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RESUMO

Embora a gestacado nao seja um fator de risco para o surgimento ou recorréncia de
transtornos mentais, diversos estudos indicam para aumento de prevaléncia de
transtornos mentais nesta populagéo. No Brasil a organizagao da assisténcia a saude
€ centrada formalmente pela Atencao Basica, norteada pelos principios do Sistema
Unico de Saude, como a integralidade. Recentemente o hospital psiquiatrico foi
(re)inserido na rede de atengao psicossocial tornando-se uma opg¢ao para tratamento
na crise em saude mental. Este estudo objetivou descrever o perfil e os cuidados
ofertados as gestantes durante a internagdo em um hospital psiquiatrico e observar
os desfechos nos recém-nascidos. Trata-se de um estudo quantitativo, transversal,
observacional, descritivo com dados de prontuarios de janeiro de 2015 a agosto de
2019 gestantes internadas em um hospital psiquiatrico publico. A populagdo do
estudo constituiu-se de 67 gestantes internadas, evidenciando uma populagao jovem
(70,1% entre 21 a 30 anos), na maioria sem renda por ocupacao (70,4%) ou por
recebimento de beneficio assistencial governamental (65,9%), com baixa
escolaridade (ensino fundamental em 70,0%). As internagbes foram majoritariamente
nao voluntarias (55,2%) com queda no acompanhamento de pré-natal durante
internacao (65,1% fazia acompanhamento de pré-natal prévio e 43,3% mantiveram
acompanhamento na internagdo). Foram possiveis observar dados de 49 recém-
nascidos que demostraram taxas significativas de baixo-peso (30,6% com peso
<2500g), prematuridade (28,6% nascidos com <36s e 6d) e baixo apgar (10,2% dos
recém-nascidos com apgar <7 no 1° minuto e 8,2% no 5° minuto). O perfil das
gestantes do estudo explicita uma situagao de vulnerabilidade social, com questbes
de género, representando forte influéncia nos encaminhamentos de saude para estas
mulheres com consequéncias para recém-nascido. A internagcdo demonstrou uma
fragilidade na integralidade do cuidado reforcando um tratamento segregador. Ficou
evidenciada e necessidade do cuidado articulado na Atencdo Basica, considerando
os determinantes sociais e direitos de cidadania; bem como, a importancia de se
repensar o efetivo papel do hospital psiquiatrico.

Palavras-chave: Saude mental; mulheres gravidas; hospitalizagao; vulnerabilidade
social, recém-nascido.



ABSTRACT

Although pregnancy is not a risk factor for the onset or recurrence of mental disorders,
several studies indicate an increase in the prevalence of mental disorders in this
population. In Brazil, the organization of health care is formally centered on Primary
Care, guided by the principles of the Unified Health System, such as
comprehensiveness. Recently, the psychiatric hospital was (re) inserted in the
psychosocial care network, becoming an option for treatment in the mental health
crisis. This study aimed to describe the profile and care offered to pregnant women
during hospitalization in a psychiatric hospital and observe the outcomes in newborns.
This is a quantitative, cross-sectional, observational, descriptive study with data from
medical records from January 2015 to August 2019 pregnant women admitted to a
public psychiatric hospital. The study population consisted of 67 hospitalized pregnant
women, showing a young population (70.1% between 21 and 30 years of age), most
without income from occupation (70.4%) or from receiving government assistance
benefits (65, 9%), with low education (70.0% of elementary school). Most of the
hospitalizations were non-voluntary (55.2%) with a decrease in prenatal care during
hospitalization (65.1% underwent previous prenatal care and 43.3% maintained
follow-up during hospitalization). It was possible to observe data from 49 newborns
that demonstrated significant rates of low weight (30.6% with weight <25009),
prematurity (28.6% born with <36s and 6d) and low apgar (10.2% of newborns with
apgar <7 in the 1st minute and 8.2% in the 5th minute). The profile of the study's
pregnant women explains a situation of social vulnerability, with gender issues,
representing a strong influence on health referrals for these women with
consequences for newborns. Hospitalization showed a weakness in comprehensive
care, reinforcing segregating treatment. The need for articulated care in Primary Care
was evident, considering the social determinants and citizenship rights; as well as the
importance of rethinking the effective role of the psychiatric hospital.

Keywords: Mental Health; Pregnant women; hospitalization; social vulnerability;
newborn.
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1 INTRODUGAO

A partir de Amarante (2007) a definicdo de saude mental é polissémica e
plural que engloba questdes de sociabilidade e de produgao de subjetividades, como
também, biolégicas em um certo equilibrio. Os transtornos mentais em
consequéncia, seriam as situagdes em que os individuos enfrentam dificuldades que
tangem estas questdes de forma singular. A situagcdo de abuso de substancias
psicoativas, é entendido, por um segmento de pesquisadores em saude, como uma
situagdo de dependéncia e, como tal, descrevem que € reconhecida na
incapacidade do individuo para controlar seu comportamento, e embora a iniciativa
de consumir drogas tenha forte componente voluntario, as altera¢cdes cerebrais
decorrentes desafiam o autocontrole e capacidade de resistir a impulsos muito
intensos, assim, pela otica biologicista essa referida dependéncia também é
considerada uma situagao de transtorno mental (KOOB & VOLKOW,2010; CHAIM et
al, 2015).

As Nacodes Unidas Brasil (2019) divulgaram que, em todo o mundo, cerca de
10% das mulheres gravidas e 13% das mulheres que acabaram de dar a luz sofrem
de algum disturbio mental. O Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica - IBGE
(2013) informou que cerca de 24,0% da populagado adulta ingeriam bebida alcodlica
uma vez ou mais por semana e, que 11,2 milhdes de adultos foram diagnosticados
com depressao por um profissional de saude mental, mas apenas 46,4% deles

receberam assisténcia meédica no periodo de 12 meses.

As prevaléncias de transtornos mentais em gestantes, em estudos nacionais
e internacionais, variam entre 12,9% a 25,77% no geral (KASSADA et al, 2015;
ROCHA et al, 2016; SHARMA et al, 2019; AYANO et al, 2019). Podendo alcancar
45,2% - prevaléncia encontrada em uma pesquisa realizada na Etiopia (GIZACHEW
et al, 2020).

As Nacbdes Unidas Brasil (2019), considerando que as mulheres afetadas por
disturbios mentais tendem a ndo conseguir desempenhar a fungdo ocupacional de
mae oportunamente, alertam que como resultado pode-se ter o crescimento e

desenvolvimento das criangas também afetados negativamente. Assim,



globalmente, os problemas de saude mental materna s&o considerados um grande
desafio para a saude publica. Embora a mortalidade materna ainda esteja no centro
dos indicadores de saude materna; para a agenda pos -2015 para metas de
desenvolvimento, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS esta considerando a
Cobertura Universal de Saude e propondo também indicadores relacionados a
expectativa de vida saudavel. Isso implica um foco mais potente nas condicbes de
saude mental na prestagédo integrada de servigos para a saude materna e infantil
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2015).

No Brasil, para enfrentar os desafios da saude publica — que incluem
questdes materno-infantil e de saude mental - existe um conjunto de agbes em
saude denominado oficialmente como Atengédo Basica - AB, esta utiliza tecnologias
de forma intrincada e majoritariamente leves, que devem resolver os problemas de
saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério, considerando o sujeito em
sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insergéo sociocultural e
buscando a promocg¢ao de sua saude; a prevencdo e tratamento de doencas; e a
reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades
de viver de modo saudavel (LAVRAS, 2011; PINTO & GIOVANELLA,2018).

A Rede Cegonha, do Ministério da Saude do Brasil, com a finalidade de
estruturar e organizar a atengdo a saude materno-infantil no pais (BRASIL, 2017).
As estratégias de saude, como a Rede Cegonha, sdo consumadas na Atencao
Basica. Na Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB (BRASIL, 2012), consta
como sendo responsabilidade dos Municipios e Distrito Federal organizar, executar
e gerenciar os servicos e agdes de Atencado Basica de forma universal, dentro do
seu territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unidao
conforme necessidades de saude identificadas em sua populacao. Estudos revelam
que a avaliacédo clinica e acompanhamento na atencido basica sdo fundamentais,
pois, o cuidado de pré-natal pode ser o unico contato que uma mulher em idade
reprodutiva tenha com os servigos de saude, tornando-se crucial para intervencdes
direcionadas a promocdo da saude da mulher (LAVRAS, 2011; PINTO &
GIOVANELLA, 2018).

No Estado do Parana/Brasil a estratégia de atengdo materno-infantil, nos
moldes da Rede Cegonha, recebeu o nome de Rede M&e Paranaense. O publico —

alvo, para atendimento no programa da Rede Mae Paranaense (PARANA, 2018),



sao as mulheres em idade fértil e criangas menores de 1 ano de idade, o que,
segundo dados do IBGE/2010, representa uma populagédo de 177.557 mulheres e,
de acordo com dados do Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC,
152.350 nascidos vivos no estado do Parana no ano de 2011, mantendo uma média
anual de 155.000 nascidos vivos segundo informagdes da Coordenagdo de
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria do Estado de Saude - SESA. Conforme
Plano Estadual de Saude do Parana (PARANA, 2016), o objetivo descrito da
estruturagdo do Programa Mae Paranaense baseia-se no fortalecimento e
organizacao da Atencgao Primaria, Secundaria e Terciaria, estabelecendo protocolos

com proposito de garantir uma atengao de qualidade.

Desse modo, o atendimento para gestantes com diagnosticos de transtorno
mental deve ser articulado em rede e organizado pela atengéo basica, envolvendo
equipamentos para matriciamento como o Nucleo de Apoio a Saude da Familia -
NASF ou servicos de referéncia como os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS.
Refere-se também a possibilidade de acionamento de hospitais psiquiatricos, do
Ministério Publico, da Seguranga Publica e do Conselho Tutelar, de modo a sugerir

algumas condutas que deveriam ser, preferencialmente, excegdes (PARANA, 2014).

Pesquisas com gestantes diagnosticadas com transtornos mentais que
apontaram maior indice de desfechos perinatais desfavoraveis entre gestantes que
fizeram um acompanhamento pré-natal menor que seis consultas (PEREIRA et al,
2014; BAPTISTA et al, 2017). Segundo atuais diretrizes do Sistema Unico de Saude,
deve ser garantido as gestantes o minimo de 7 consultas de pré-natal, a realizag&o
de exames, a estratificacdo de risco e o atendimento em ambulatério especializado
para gestantes e criangas de risco, com o objetivo de aumentar a atengao obstétrica
para diminuir a mortalidade materna, fetal ou agravos. Na estratificacédo de risco,
todas gestantes que fazem uso de psicotrépicos e outras drogas, sao classificadas
com gestagao de alto risco (PARANA, 2018).

A Reforma Psiquiatrica preconizou que a atencao hospitalar as crises de
saude mental seja em enfermaria especializada de hospitais gerais, mesmo nos
casos graves (BRASIL, 2001). Pela portaria 3.088 de 2011, foi instituida a Rede de
Atencao Psicossocial - RAPS, que possibilitou a articulagdo e integragdo dos
servicos de saude mental no territério, em todos os niveis de atengao do Sistema

Unico de Saude - SUS, criando uma verdadeira rede de cuidado e ampliando o



acesso e o acompanhamento (AMARANTE & NUNES, 2018). A internagédo deveria
ser empregada quando esgotados outros recursos do territorio, além de ter curta
duracéao e durar apenas o periodo de estabilizagao clinica (BRASIL, 2001).

Entretanto, em dezembro de 2017, foi aprovada por meio da resolugao n° 32 a
introduc&o dos hospitais psiquiatricos na RAPS (BRASIL, 2019). Esse é considerado
um marco de retrocesso nas politicas de saude mental que vinham sendo
implementadas pelo Estado, as quais apontavam para a extingdo do modelo
manicomial, fonte histérica de exclusdo e violagdo de direitos (AMARANTE &
NUNES, 2018).

Tendo em vista a prevaléncia e a relevancia dos transtornos mentais durante
a gestacdo e uma matriz assistencial pouco meticulosa e integralizada para essa
populacdo especifica, tornam-se importantes estudos que avaliem os cuidados que
estdo sendo destinados a essas mulheres, em especial na instancia dos hospitais
psiquiatricos.

Neste contexto, este trabalho almeja olhar para o tema da internagao
psiquiatrica na gestagao e, através de um estudo transversal descritivo, conhecer e
descrever o perfil destas mulheres que sao encaminhadas para internagao integral
em hospital psiquiatrico, os cuidados ofertados a estas, bem como, descrever
possiveis desfechos nos conceptos, tendo em vista, escassos registros cientificos

sobre o assunto frente sua importancia.

1.1 JUSTIFICATIVA

A saude mental mantém-se impregnada de tabus que exigem constante
atencao e reflexdbes a quem se propde atuar na area da saude. Quando uma
gestacao que, antagonicamente tende a ser socialmente celebrada, ocorre em uma
mulher com diagndstico de transtorno mental, gera uma erupgdo de receios e
duvidas referentes a abordagem da questdo como um todo. Este fato cria uma
demanda de aprimoramento na assisténcia e para tanto, € necessario delinear esse
publico, neste contexto especifico, através de informagdes epidemiologicas
(KASSADA et al, 2015; VESGA-LOPEZ et al 2008).



Uma mulher que esteja gravida e enfrenta uma crise de transtorno mental
produz um agravamento em suas demandas de cuidado. Sendo duas situagdes de
saude intricadas que, quando vistas em separado exigem complexos arranjos dos
servicos basicos e especializados de saude, e que ganham uma conotagao
amplificada com o composto de cuidados para a situagdo “crise
psiquiatrica/gestacao/bebé” (MEDEIROS et al, 2019; POZZI et al. 2014).

Segundo diretrizes das politicas publicas para gestantes nacionais, o cuidado
das gestantes através do pré-natal deve ser cadastrado e efetivado no territério de
origem, tido como uma competéncia municipal. E as politicas publicas para saude
mental preconizam o cuidado no territério. Desta forma, a decisdo para o
internamento psiquiatrico de uma gestante, distante de seu territorio, ndo deveria
ocorrer. Com base nestas consideragcdes mostra-se relevante conhecer o perfil das
mulheres que sdo encaminhadas para internagao psiquiatrica durante a gestacao,
no intuito de possibilitar uma reflexdo sobre as caracteristicas que permeiam esta
populacdo e da eficacia desta conduta para os de cuidado delas e de suas

gestacoes.

Na perspectiva da integralidade - diretriz do SUS amplamente citada nas
Politica Nacional de Saude Mental - PNSM (BRASIL, 2018) e na Rede Cegonha
(BRASIL, 2017), como norte para o cuidado - as mulheres gestantes internadas em
um hospital psiquiatrico sdo um binémio para atencdo. Considerando-se a
caracteristica etiologica dos hospitais psiquiatricos, destaca-se a importancia da

contemplagao da matriz de cuidado para gestantes.

Para nao preterir ao concepto fica o questionamento sobre quais
repercussdes podem ocorrer no desfecho desta gestagdo, tendo em vista as
situagcbes de exposicdo as substancias psicoativas. Entendendo que potenciais
distocias ou complicagcdes ao bebé causam, além de sofrimentos, 6nus ao Sistema
de Saude.

Isto posto, descrever o perfil das mulheres gestantes que sdo encaminhadas
para internacdo psiquiatrica e a matriz de cuidado nesta instancia de tratamento,
bem como, correlacionar as condigdes dos conceptos destas gestantes com

populagcdo geral de recém-nascidos do Parana, pode gerar um impacto de



qualificacdo da assisténcia com o potencial de minimizar lapsos dos cuidados para

mulheres gestantes neste cenario e, eventuais resultados indesejados em bebés.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Identificar o perfil e os cuidados ofertados as gestantes durante a internacao,
em um hospital psiquiatrico regional do Brasil, e caracterizar as condigdes de saude

dos respectivos recém-nascidos destas gestantes.

1.2.2 Objetivos especificos

. Descrever o perfil das gestantes encaminhadas para internagdo no hospital

psiquiatrico no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019.

o Descrever a matriz de cuidado ofertada para as gestantes internadas no

hospital psiquiatrico no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2019.

e Descrever as condigbes de saude dos recém-nascidos das gestantes

estudadas comparativamente a populagao geral de recém natos do Parana.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE E REDES DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude brasileiro se caracterizou por importantes
mudancas na atengao a saude da populagdao, com ampliacdo da oferta de servigos e
profissionais vinculados ao SUS e das possibilidades de acesso, mas também por
marcantes desigualdades regionais e subfinanciamento (VIACAVA et al 2018;
TEIXEIRA & SOLLA, 2006).

Os sistemas de atengdo a saude sao respostas sociais deliberadas as
necessidades de saude da populagao e, no percurso do SUS, houve evolugdes da
oferta de estabelecimentos, profissionais e do acesso aos servigos nas ultimas trés
décadas conforme aspectos demograficos e epidemiolégicos (VIAVACA et al 2018;
MENDES (2011).

Os sistemas de saude voltados, prioritariamente, para as condigdes agudas e
para as agudizag¢des de condigbes cronicas, organizados de forma fragmentada pela
perspectiva limitada hospitalar - predominantes em todo mundo - demonstram falhas
por n&o conseguir acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de
ascensao das condicdes cronicas; o papel do Hospital em um sistema integrado de
servicos de saude passa a ser um local para manejo de eventos agudos, com
analise das possibilidades dos beneficios terapéuticos (MENDES, 2011; TEIXEIRA
& SOLLA, 2006).

A partir de uma analise de sistemas de atencdo a saude, Mendes (2011)
demonstra que os sistemas fragmentados caracterizam-se pela forma de
organizagao hierarquica; a inexisténcia da continuidade da ateng¢do; o foco nas
condigbes agudas através de unidades de pronto-atendimento, ambulatorial e
hospitalar; a passividade da pessoa usuaria; a agao reativa a demanda; a énfase
relativa nas intervencdes curativas e reabilitadoras; o modelo de atencdo a saude,
fragmentado e sem estratificagdo dos riscos; a atengdo centrada no cuidado

profissional, especialmente no médico; e o financiamento por procedimentos.



A Atencdo Basica foi implementada no intuito de descentralizacdo e
capilarizagdo, para ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e o centro de comunicagao com toda a Rede de Atencdo a Saude — RAS
sendo por esta razado, fundamental a orientacao pelos principios da universalidade,
da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacao
social (BRASIL, 2012).

Em 2010 séo instituidas as Redes de Atencao a Saude definidas como
arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestao, buscando garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

As Redes de Atencdo a Saude sado uma estratégia para superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. A
organizacao da rede, tendo a Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do
cuidado, € um mecanismo para superagao da fragmentacao sistémica; mais eficaz
tanto em termos de organizagéao interna (alocagao de recursos, coordenacgao clinica,
etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos desafios do cenario
socioeconémico, demografico, epidemioldgico e sanitario (SILVEIRA et al 2015;
BRASIL, 2010).

Os servigos das Redes de Saude, foram organizados no intuito do uso
racional dos recursos, estruturando-se por meio de arranjos produtivos, conformados
segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor
densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (Atengdo Secundaria a
Saude), até o de maior densidade tecnolégica (Atencdo Terciaria a Saude).
Desigualdades no processo de regionalizagédo do SUS denotam tensdes e conflitos
na disputa por recursos escassos, dificultando o estabelecimento de uma relacao
solidaria entre governancas, reforcando a concentracdo de poder em municipios
polo nas redes assistenciais (LIMA et al, 2019; EDERMAN et al., 2013; TEIXEIRA &
SOLLA, 2006).

Cinco redes tematicas prioritarias foram pactuadas na Comissao Intergestores

Tripartite em 2015: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de



Atencgao Psicossocial para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncias (Viver Sem Limites) e Rede de Atencéo a

Saude das Pessoas com Doengas Crénicas (BRASIL, 2015).

A transicao entre o ideario de um sistema integrado de saude conformado em
redes e a sua concretizagdo passam pela construgdo permanente nos territorios,
que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagao na organizacao e na
gestao do sistema de saude (BRASIL, 2010).

A Estratégia de Saude da Familia - ESF, vertente brasileira da APS,
caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de saude
constitucionalmente fundado no direito a saude e na equidade do cuidado,
hierarquizado e regionalizado. Com a finalidade de apoiar a inser¢gdo dessa
estratégia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializagcédo, a regionalizagdo, bem como a ampliagdo das agbes da APS no
Brasil, foram criados os Nucleos de Atencdo a Saude da Familia — NASF -
constituido por uma equipe, na qual profissionais de diferentes areas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da
Familia, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das equipes de Saude da Familia (BRASIL, 2009).

2.2 ABORDAGEM DE GENERO NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O género é uma dimensao interdisciplinar (e nao um mero recorte) que, apesar
de estar presente no ambito das necessidades sociais e de todas as formas
particulares de respostas politicas, como saude, educagdo, exige tratamento
diferenciado e que, a partir desse entendimento que as mulheres tiveram de
empreender luta no plano politico e tedrico para problematizar a tradicional posigao
subalterna em casa, no trabalho e no ambito da protecéo social do Estado, perante o
qual enfrentam dois grandes obstaculos: a dependéncia, ou auséncia de autonomia,
e o estigma gerado por essa dependéncia, tratando-se de privagdes materiais e
simbdlicas acumuladas ao longo da vida e reproduzidas sob as formas de

desigualdades e discriminagdes, inclusive por parte das politicas publicas, que



mesmo tomando como alvo preferencial as mulheres, ndo tem se voltado para a
perspectiva de género (ZANELLO & SILVA, 2012; AZEVEDO 2010; PEREIRA,
2006).

Com as mudancas verificadas na estrutura da familia, representadas pelo
aumento das separagbes conjugais e incremento de familias sustentadas por
mulheres, estas se tornaram o segmento social mais vulneravel a pobreza e o mais
dependente da ajuda do Estado de Bem-Estar, termo “feminizagdo da pobreza”
ganha destaque no discurso tedrico e politico, pois muitas dessas mulheres, agora
chefiando o lar, ndo conseguiam ganhar o suficiente para sustentar a si e aos seus
dependentes, por falta de efetiva inser¢cdo no mercado de trabalho e de protegao
publica devida (AZEVEDO, 2010; PEREIRA, 2006).

Mudancas na estrutura familiar, salarios insuficientes para sustento, falta
efetiva de insergcdo no mercado de trabalho e de protecao publica corrobora com um
discurso hegemdnico de género e que se naturaliza e prolifera de tal modo na
sociedade — a considerar a reprodu¢cao de mecanismos de dominagao simbdlica e
material — evidenciando a feminizagdo da pobreza que se agudiza no tecido social
sem que ele necessariamente se dé conta disso. N&do havendo atuag&o sobre a
discursificagdo implicita e dominante de género, a emancipagdo n&o encontra
espaco — e, como tal, ndo favorece este corpo historicamente silenciado, conferindo-
Ihe autonomia discursiva e material (LUCAS & HOFF, 2008; PEREIRA, 2006).

Na area da saude, até a década de 80, a mulher era incluida nas discussdes
da assisténcia a saude, nas politicas publicas, apenas no contexto do controle da
natalidade (BRASIL,2017).

2.2.1 Rede de atencdo a saude materno-infantil

Até 1983 a assisténcia para mulheres era voltada principalmente as questbes
reprodutivas mais centradas no pré-natal. Neste ano, o Ministério da Saude, idealiza
um Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, que instaura um
posicionamento de defesa do livre arbitrio para mulher em relagdo a prole,
demonstrando uma timida iniciativa para incorporagdo do ideario feminista. Em

2004, ha uma evolucao para uma Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da



Mulher — PNAISM, um documento normativo com garantia de direitos da mulher.
Apods a criagao das Redes de Saude em 2010, no ano de 2011 propde-se a Rede
Cegonha, como uma diretriz, onde a mulher passa a ter o direito ao planejamento
reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como, a
crianga ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2017).

Estudos identificam avancos frente aos resultados dos programas
governamentais desenvolvidos para a melhoria da saude das mulheres e das
criangas, bem como em outros intersetoriais para redugao da pobreza, no periodo
1990-2015, com queda nas taxas de fecundidade, universalizacdo da atencgao pré-
natal e hospitalar ao parto, aumento do acesso a contracepg¢ao e aleitamento
materno, e diminuigcdo das hospitalizagdes por aborto e da subnutrigdo (LEAL et
al,2018; NUNES et al, 2016).

No Parana/Brasil, a Rede Cegonha, organizou-se recebendo o nome de Rede
Mae Paranaense e propde um conjunto de a¢des que envolve a captagcédo precoce
da gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com no minimo 7 consultas, a
realizacdo de 17 exames, a classificagdo de risco das gestantes e das criangas, a
garantia de ambulatério especializado para as gestantes e criangas de risco, a
garantia do parto por meio de um sistema de vinculagao ao hospital conforme o risco
gestacional alicergando-se em cinco componentes: Atencao Primaria, Atengao
Secundaria, e na Atencdo Terciaria; além de sistemas logisticos e o sistema de
governanga da rede (PARANA, 2018).

Considerou-se, neste programa estadual, um fator fundamental para
garantir um bom atendimento as gestantes a realizacdo da estratificagao de risco
das gestantes e dos bebés, com atendimento em ambulatoério especializado para as
gestantes e criangas conforme o risco. A etiologia da Estratificagdo de Riscos das
gestantes pautou-se nas principais causas de Obitos e fatores de risco de
mortalidade materna e para mortalidade infantii sendo criadas as seguintes
classificagdes:

Risco Habitual: sdo gestantes que nao apresentam fatores de risco individual,
sociodemograficos, de histéria reprodutiva anterior, de doenca ou agravo. Risco
Intermediario: sdo gestantes que apresentam fatores de risco relacionados as
caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sociodemograficos (escolaridade) e
de histéria reprodutiva anterior - Gestantes negras ou indigenas; Gestantes



analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo; Alto Risco: sdo gestantes que
apresentam fatores de doengas prévias a gestagdo atual - Hipertensdo arterial em
tratamento; Dependéncia de drogas ilicitas; Cardiopatias em tratamento e/ou em
acompanhamento; Pneumopatias em tratamento; Nefropatias em tratamento e/ou em
acompanhamento; Diabetes; Hipertireoidismo; Ma-formagéo Utero/vaginal; Epilepsia;
Hemopatias (exceto anemia leve e moderada, fisiolégica da gestagido); Gestantes
com mais de 40 anos; Gestantes com histérico de ébito em gestagao anterior (aborto,
natimorto ou ébito); Doencas Infecciosas (considerar a situagdo epidemioldgica local,
doencas periodontal e seu impacto na gestacdo); Doencas autoimunes; Cirurgia
utero/vaginal prévia (fora da gestacéo); Hipotiroidismo (T4L alterado ou paciente em
tratamento); Neoplasias; Obesidade Mérbida; Cirurgia Bariatrica (com menos de 2
anos pos-operatorio); Psicose e depressédo grave; Dependéncia de drogas licitas
(tabagismo/ alcoolismo) com intercorréncias clinicas ou outro fator de risco
materno/fetal (PARANA, 2018).

Para as gestantes classificadas como de alto risco sao indicados 5
atendimentos e consultas com equipe multiprofissional, 2 atividades educativas em
grupo e garantia dos procedimentos diagndsticos necessarios para o periodo
gestacional adequado, condutas especificas para esta estratificacdo e que devem
ser intercaladas com os atendimentos na Atencdo Primaria de Saude (PARANA,
2018).

Para apoio e congruéncia como as ag¢des das redes de saude no Parana
criou-se o0 HOSPSUS que é um programa de melhoria da assisténcia hospitalar e
tem como estratégia assistencial conformar o sistema de saude para que integre
dois niveis territoriais — o regional (autossuficiéncia em atengdo de média
complexidade); e o macrorregional (autossuficiéncia de alta complexidade),
possibilitando a melhoria do acesso de forma a diminuir os deslocamentos dos
cidaddos do Parana, que necessitam de assisténcia hospitalar resolutiva (PARANA,
2011).

2.2.1.1 Acesso a estratégia de atengao materno-infantil regional no HAB

Sendo uma das Redes de Atencéo a Saude, a Rede Mae Paranaense € uma
estratégia regional, no Estado do Parana. Essa estratégia tem a finalidade de
estruturar e organizar a atengédo a saude materno-infantil na atengéo basica. Assim a
l6gica da organizagdo se da em instédncia municipal. Os pré-natais de gestantes
oriundas de regido préoxima geograficamente do Hospital Adauto Botelho - HAB,
mantém-se os agendamentos no fluxo do municipio de origem, apenas com

organizagao logistica para acompanhar esta gestante ao atendimento/procedimento.



Dentre as gestantes encaminhadas para o HAB, procedentes de regido
distante geograficamente e, sendo todas classificadas pela estratificagdo de risco
como gestagdes de alto risco - devido diagndsticos condizentes com a Estratificagao
de Risco descrito na Linha Guia Mae Paranaense (Parana, 2018) — organizou-se um
fluxo para vincular estas gestantes a uma maternidade com estrutura para
atendimentos de alto risco gestacional e, assim haver a possibilidade de oferta da
atencao para as peculiaridades dos potenciais riscos e agravos a saude da mae e
bebé. Devido ao HAB situar-se no municipio de Pinhais, a SESA articulou a
vinculacdo através do ponto de solicitacdo dessa especialidade através da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Pinhais. A regulagcdo se da por um
setor de marcagao de consultas de especialidades na SESA e cada municipio tem
uma cota mensal baseada no dimensionamento e previsédo das gestdes municipais
para o quantitativo destas vagas. Apds a vinculagdo a gestante aguarda o
agendamento para o hospital/maternidade referéncia de alto risco do municipio de
Pinhais. Este amoldamento do fluxo objetiva o suporte para questdes da
especificidade do risco gestacional. O acompanhamento concomitante com APS,

preconizado nos protocolos oficiais, € descontinuado no periodo de internagao.

2.3 SAUDE MENTAL NAS POLITICAS PUBLICAS

No final da década de 1970 iniciou-se efetivamente o movimento social pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos, que se construiu em especial através da
denuncia da violéncia, mercantilizacdo e hegemonia da assisténcia privada e
hospitalocéntrica. No inicio da década de 1980 comegaram a surgir as primeiras
propostas e acdes para reorientagdo da assisténcia com o surgimento em 1987 do
primeiro CAPS em S&o Paulo. Em 1988 é criado o SUS e, assim, o fortalecimento do
controle social. A partir de 1992 os movimentos sociais conseguem aprovar, em
varios Estados, as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de aten¢cdo a saude mental. Em 2001
criou-se a lei 10.216 que redirecionou o modelo assistencial em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria,
dispondo sobre a protecédo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Em

2011 foi instituida a RAPS, com objetivo de acesso com garantia para articulagao e



integracdo dos pontos de atengdo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengao as
urgéncias (AMARANTE & NUNES, 2018; BRASIL, 2005; TENORIO, 2002).

Os hospitais psiquiatricos, centralizavam a assisténcia e eram praticamente
unicos equipamentos na oferta de servigcos psiquiatricos no contexto nacional, antes
da Reforma Psiquiatrica, e tiveram as condi¢gbes internas de maus-tratos aos
internados, desnudadas e denunciadas no processo social brasileiro de "abertura
democratica"; esta discussao acerca da violéncia, dos maus tratos e da tortura
praticada nos asilos brasileiros produziu, em grande parte, a insatisfagdo que
alimentou o Movimento Antimanicomial. Assim, a influéncia dos movimentos de
critica a psiquiatria comegou a se fazer sentir no contexto social brasileiro,
principalmente a partir da década de 1980, no ocaso da ditadura militar e aguda
crise econdmica que caracterizaram este periodo (FONTE, 2012).

As novas experiéncias na psiquiatria se deram com a crise teorico pratica da
psiquiatria classica, instaurada principalmente pelo fato de ocorrer uma mudanga no
seu objeto que deixa de ser o tratamento da doenga mental para ser a promogao de
saude mental. Considera duas vertentes nas quais sao redimensionados 0os campos
tedricos-assistenciais da psiquiatria. A primeira com um processo de critica a
estrutura asilar responsavel por altos indices de cronificagédo onde a questao central
esta na visdo do manicédmio como uma “instituicao de cura” e, assim, que considera
urgente resgatar carater positivo da instituicdo através de uma reforma interna da
organizacao psiquiatrica. A segunda vertente é marcada pela extensao da psiquiatria
no espago publico, organizando-se com o objetivo de prevenir e promover a “saude
mental”. Desta forma consente que ambas séo estratégias diferentes para se atingir

o fim de promocao de saude mental como um processo social (AMARANTE, 1998).

Em 2017, o Ministério da Saude, inferindo que o modelo de atengcao a saude
mental estava enfrentando problemas e desafios de resolutividade, outorgou, em
através da Resolucao CIT n° 32/2017, que a RAPS fosse ampliada e que passasse
a contar com hospitais psiquiatricos especializados, hospitais-dia, unidades
ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos antigos servigos ja existentes, com o objetivo
de ofertar uma variedade de cuidados, que considerou poder dar conta das
diferentes necessidades dos pacientes; e, assim, configurar-se mais potente,

poliarquica, com servicos de diferentes niveis de complexidade integrados e



articulados. Assim, na orientacdo vigente, o encaminhamento para internamento em
hospital psiquiatrico ocorre quando uma pessoa entra em um quadro de sofrimento
mental, caracterizando-se uma crise, na qual as agdes dos equipamentos da rede
em saude de seu territorio de origem se mostraram insuficientes para manejo seguro

das implicagdes do quadro para o sujeito e envolvidos (BRASIL, 2018).

A Rede de Atencao a Saude Mental do Parana, em suas normativas oficiais,
se propde consonante as diretivas nacionais. A Secretaria de Saude do Estado do
Parana descreve, através de orientagcdes normativas, a pretensdo de estimular a
criagdo de politicas municipais sob a luz da Reforma Psiquiatrica brasileira,
articulando as negociagcbes regionalizadas, fiscalizando e oferecendo suporte
técnico as equipes, entendendo que as agdes devam ser estruturadas a partir da

realidade municipal, microrregional, regional e macrorregional (PARANA, 2014).

Para regulacao dos leitos psiquiatricos em hospitais especializados, a Norma
Geral de Regulacado do Fluxo Assistencial Hospitalar em Saude Mental dita que,
além das questdes clinicas, sdo observados os principios da regionalizagdo e
hierarquizacdo do SUS. Casos identificados como tendo indicagdo de internamento
imediato e sem possibilidade de encaminhamento devido a falta de recurso
disponivel dentro da regiao - podem ser encaminhados para internamento dentro de
toda a macrorregido de Saude ou ainda em outra regido do Estado, se o quadro
clinico justificar tal procedimento (PARANA, 2016).

2.3.1 O cuidado em Saude Mental

Pesquisadores consideram que o hospital psiquiatrico € negado nos estudos
contemporaneos, mas permanece no mundo circundante imediatamente proximo ao
sujeito; apesar do discurso sugestivo da desconstrugdo manicomial, novos atores
sdo diariamente admitidos como funcionarios no cenario asilar, bem como suas
praticas permanecem as mesmas restritivas e punitivas (FURLAN & RIBEIRO,
2011).



Para Dutra & Oliveira (2015) e Furlan & Ribeiro (2011) as percepgbdes em
suas respectivas pesquisas € de que o os profissionais e os portadores de
transtornos mentais tendem a se integrar sob a mesma ldgica hospitalar da
psiquiatria classica com a segregacao do louco perigoso e improdutivo e, onde, no
imaginario social as respostas estdo no tratamento farmacoldégico.

Em um estudo para analise das percepgdes dos familiares sobre o cuidado
em saude mental realizado na internagcdo psiquiatrica, identificaram-se que os
familiares consideram que o cuidado na internacdo se traduz em uma sensacgao de
seguranca tanto para os familiares quanto para os usuarios atendidos nesse espaco
e, além disso, entendem que ha facilidade do acesso as informagdes, melhora do
autocuidado, verificagdo da ingesta das medicagdes. Percepgdo que exige
precaucao para que o cuidado nao se volte apenas para a supressao de sinais e
sintomas por meio de medicamentos, considerando que essa pratica € heranga do
tipo de tratamento que a maioria dos usuarios conheceu nos manicomios — e da
formacao dos profissionais no modelo biomédico (DUARTE et al, 2014).

No paradigma asilar o individuo era visto como “doente mental” personificado
pela doenca e que ameacgava a sociedade por oferecer risco a sua integridade e a
seu grupo social, devendo por isso ser excluido do convivio social por meio de
internacao; e que, no modelo psicossocial desencadeou a desconstrugdo do modelo
classico ao reconhecer o direito e a cidadania (PRADO et al, 2015; SILVA &
DIMENSTEIN 2014; PEREIRA & COSTA-ROSA, 2012).

De forma heterogénea, o Ministério da Saude, em uma nota técnica com
objetivo de esclarecer as mudangas na Politica Nacional de Saude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, afirma que na referida politica as
abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas e que a
construgdo da rede de assisténcia - de forma segura, eficaz e humanizada - as
pessoas com transtorno mental tem sido um processo continuo; afirma ainda que,
com a expansao da rede (re) incluindo e incentivando financeiramente outros pontos
(como o hospital psiquiatrico), o tratamento sera mais efetivo e promovera maior
integragéo e participagéo social dos individuos (BRASIL, 2019).

Esta Nota Técnica refere como base documental o PNASH — Programa

Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria, que orienta:

“..2.2.4 - deve haver registro adequado, em prontuario unico, dos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos nos pacientes, ficando garantida,
no minimo, a seguinte periodicidade:



* profissional médico: 01vez por semana;

* outros profissionais de nivel superior: 01vez por semana, cada um;

* equipe de enfermagem: anotagao diaria;

2.3 - Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade
de cada paciente, as seguintes atividades: a) avaliagdo médico-psicoldgica e
social;

b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no minimo, um
membro da equipe multiprofissional, de acordo com o projeto terapéutico
individual;

c¢) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve, terapia
ocupacional, dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em grupo,
atividades socioterapicas) ...” (BRASIL, 2002).

O hospital especializado em psiquiatria, deve ser destinado para atendimento
a usuarios de alto risco, apds esgotados os outros recursos terapéuticos; para
atendimento a crise; orientagao aos familiares; remissdo de sintomas e estabilizagao
do quadro clinico-psiquiatrico e, por fim, referenciar para continuidade do cuidado,
concluindo um internamento de curta permanéncia (PARANA, 2014; BRASIL 2019),
desta forma, caracterizando um momento intensivo de tratamento com alguma
necessidade de observacgao diaria e integral (SILVA & DIMENSTEIN, 2015; BRASIL,
2002).

O HAB possui um documento normativo interno intitulado Programa
Terapéutico Institucional (2017) que define o tratamento. O plano de tratamento é
descrito através da oferta de atendimento por médico plantonista — no ato da
internagdo, a qualquer intercorréncia de urgéncia; do meédico clinico - com
avaliagcbes de exames e acompanhamento de questdes clinicas agudas ou cronicas;
enfermeira supervisora - para intercorréncias urgentes; médico psiquiatra,
enfermeira assistencial, técnicos de enfermagem, psicéloga, assistente social e
terapeuta ocupacional para elaboragdo e condugdo dos planos terapéuticos
individuais.

Protocolos Operacionais Padroes do HAB descrevem que as intervencgdes
terapéuticas sao realizadas de forma individual e em grupos onde as condutas
meédicas sao individuais e pautadas no tratamento medicamentoso, e as condutas
dos demais profissionais através de atendimentos individuais e em grupo conforme
peculiaridades profissionais (PROJETO TERAPEUTICO INSTITUCIONAL, 2017).



2.4 RECEM-NASCIDOS

Em 2015, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude da Crianga - PNAISC, com finalidade de orientar e qualificar as
acdes e servigcos de saude da crianga no territério nacional, considerando os
determinantes sociais e condicionantes para garantir o direito a vida e a saude,
visando a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno
desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e harmoniosa, bem como a reducao
das vulnerabilidades e riscos para o adoecimento e outros agravos, a prevengao das

doencgas crénicas na vida adulta e da morte prematura de criangas (BRASIL, 2015).

No cenario de pesquisas internacionais a discussdo aponta para questdes
socioambientais envolvidas nas situagcbes de transtorno mental. Cloete &
Ramugondo (2015), a partir de uma pesquisa de estudo de caso qualitativa no Cabo
Ocidental — Africa do Sul sobre a influéncia de fatores contextuais no consumo de
alcool durante a gravidez consideram que fatores historicos, culturais, econémicos e
socio-politicos perpetuam as desigualdades ocupacionais, e podem resultar em
consumo de alcool durante a gravidez contribuindo igualmente para prevaléncia da
sindrome alcodlica fetal. Um estudo transversal, também na Africa do Sul, realizado
por Onah et al (2016) em uma unidade obstétrica de uma maternidade no nivel
primario de saude na regido, associam fatores socio ambientais complexos com a

situacao de transtornos mentais.

Outras pesquisas internacionais focam suas discussdes na necessidade de
intervengdes precoces para minimizar efeitos danosos nos conceptos. Lange et al.
(2017), em um estudo na populacédo geral da América Latina e do Caribe, revelou
que os dados ainda sdo escassos e que, ainda assim, os resultados apontam para o
fato de serem necessarias medidas para evitar que as mulheres consumam alcool
na gestacdo para reduzir a ocorréncia de exposicdo ao alcool do feto e,
consequentemente, a probabilidade de ocorréncia da Sindrome Alcodlica Fetal.
Nykjaer et al. (2014) em uma pesquisa no Reino Unido, ao investigar a associacéo
entre o consumo de alcool antes e durante a gravidez, com peso ao nascer, idade
gestacional, além de examinar o efeito do tempo de exposi¢ao; referem o primeiro

trimestre como sendo o periodo mais sensivel ao efeito do alcool no feto em



desenvolvimento e sugerem aconselhamento de planejamento familiar devido os
riscos encontrados. Rahman et al. (2013), em uma metanalise com objetivo de
avaliar a eficacia de intervengdes para melhorar a saude mental das mulheres no
periodo perinatal e os efeitos sobre a saude, crescimento e desenvolvimento de
seus filhos, referem que, nos paises de baixa e média renda, as taxas de transtornos
mentais perinatais comuns podem ser reduzidas por meio de intervengdes em saude
mental realizado por ndo especialistas supervisionados e, que essas abordagens,

possibilitam envolver toda a familia no cuidado adequado com o bebé.

Popova et al. (2017), em um estudo de analise sistematica de literatura e
metanalise - estimaram a prevaléncia do uso de alcool das gestantes aborigenes
das regides dos estados Unidos e Canada, e de Sindrome Alcodlica Fetal, em
relacdo as demais gestantes destas localidades; afirmam a evidente necessidade de
implementar estratégias nacionais para monitorar e diminuir a prevaléncia do
consumo de alcool na gestacéo e consequente disturbios do espectro alcodlico fetal.
Reid et al (2018), na Australia — em uma revisao de literatura pesquisam a tematica
da sindrome alcodlica fetal e a correlagdo com o uso de alcool na gravidez,
considerando que os bebés afetados sofrem deficiéncias ao longo da vida que
podem envolver, fisico, cognitivo, dificuldades comportamentais e emocionais que
impactam em sua capacidade funcional; pontuam a necessidade de aconselhamento
como estratégias de prevencdo para diminuicdo da prevaléncia da sindrome

alcoolica fetal.

No contexto nacional as discussdes tendem a seguir a mesma linha de
possibilidades de associagdo com fatores sociodemograficos desfavoraveis e
necessidade de educacdo em saude. Pereira et al (2011, 2014), realizaram, em um
primeiro momento, uma revisdo sistematica e, sequencialmente, um estudo
longitudinal retrospectivo em pacientes internadas em um hospital psiquiatrico
publico do Rio de Janeiro/Brasil e analisaram os desfechos perinatais/infantis.
Encontraram baixo peso ao nascer, prematuridade, malformacdes, obitos natais e
neonatais como fatores associados ao cuidado de pré-natal insatisfatorio,
esquizofrenia e baixa renda familiar; estes resultados. Identificaram a prevaléncia de
piores desfechos perinatais/infantis em maes com transtornos mentais maiores,

sendo considerado pelos autores, fundamental o rastreamento de sintomas psi



quiatricos e o acompanhamento especializado por profissionais da saude mental

durante a assisténcia pré e pos-parto.

Rocha et al (2016) em um estudo transversal aninhado a coorte pré-natal do
estudo de coorte BRISA, consideram que a detecgédo das gestantes com maior risco
de uso de drogas durante o pré-natal pode permitir uma intervengéo mais precoce,
reducdo de comportamentos de risco a saude e melhoria da qualidade da
assisténcia materna e infantil. Souza et al (2012), em um estudo transversal
realizado com puérperas internadas em um hospital universitario da regido Sudeste
do Brasil; identificaram consumo alcodlico durante a gestagéao, principalmente entre
as gestantes com menor escolaridade ou que nao conviviam com companheiro e,
consideraram que houve baixa frequéncia de aconselhamento. Freire et al (2009),
por meio de uma pesquisa analitica transversal puérperas e seus conceptos - em
uma maternidade no Rio de Janeiro/Brasil, identificaram forte associacado, entre o
uso fumo e alcool com a ndo presenca de um companheiro, com histéria de aborto,
com idade materna acima de 35 anos. Sbrana et al (2016), em um estudo de coorte
aninhado, gestantes e seus recém-nascidos foram avaliados - na cidade de Ribeirao
Preto/Brasil — revelaram alto risco de baixo peso ao nascer e parto prematuro entre
mulheres que fumavam e consumiam bebidas alcodlicas em comparagao as que
nao fumavam ou bebiam; sugerindo aconselhamento no pré-natal sobre habitos

saudaveis.

Baptista et al (2017), em um estudo transversal exploratério em um municipio
no Estado de S&o Paulo/Brasil; a partir de informacdes sociodemograficas e
reprodutivas de puérperas e dados dos recém-nascidos, identificaram que o
consumo de alcool foi mais frequente entre mulheres sem companheiro e observou-
se também que os filhos de mé&es que bebiam tinham menor peso ao nascer.
Enfatizam que identificar e caracterizar mulheres mais susceptiveis ao consumo de
alcool na gravidez pode colaborar no desenvolvimento de estratégias de intervencao

em saude publica mais eficazes.



3 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo quantitativo, transversal, observacional com abordagem
descritiva. Sem tragar uma linha longitudinal de tempo e sim observar os dados de
um periodo fixo. Desta maneira, medir prevaléncias com base na descricdo do
estado de saude de uma comunidade e, assim, ser util para determinar a carga de
uma determinada condicdo ou doenca crdonica em uma determinada populacéo e

suas implicagdes para os servigos de saude.

A pesquisa foi realizada no Hospital Adauto Botelho, uma unidade para
tratamento hospitalar psiquiatrico, propria do Estado do Parana, cito no municipio de
Pinhais, em localidade de restrito acesso viario e distante geograficamente devido
etiologia histérica dos hospitais colonia (inaugurado em 1954). Faz parte do quadro
de equipamentos localizados na 22 Regional de Saude - RS, porém, se entendida
necessidade, a partir de avaliagédo de risco, pode atender solicitagdes da Central de

Leitos Psiquiatricos referentes a todas as localidades do Estado do Parana.

No periodo da realizagdo da pesquisa contava com 78 leitos divididos em 4
unidades distintas, 01 unidade especializada para transtornos referentes a situagao
de abuso de substancias psicoativas, feminina, com 10 leitos, que neste estudo
vamos denominar Unidade Especializada - UE; 01 unidade para demais transtornos
mentais em situagao de crise, feminina, com 28 leitos, que neste estudo vamos
denominar Unidade Geral - UG; 01 para transtornos mentais em situagao de crise,
masculino, com 30 leitos; e 01 unidade para pessoas em internamentos de longa
permanéncia, mista, com 10 moradores. Todas as unidades de internagcdo sao

destinadas a adultas(os).

Cada unidade contava com equipe de 03 técnicos de enfermagem em média,
em regime de plantdo, 01 enfermeira assistencial, 01 assistente social, 01 psicéloga,
01 terapeuta ocupacional e 01 médico psiquiatra na equipe multiprofissional, nao
necessariamente de dedicagao exclusiva para as Unidades citadas. Como apoio a
assisténcia constam 01 enfermeiro na supervisdo de enfermagem e 01 médico
plantonista, bem como 01 médica para acompanhamento de exames em geral e

outras situagdes clinicas, transversalmente, o setor da fisioterapia, setor de oficinas



de terapia ocupacional e o setor coleta de exames laboratoriais com processo de

analise realizado em laboratoérios externos.

Na assisténcia direta, as contratacbes em sua maioria sdo em regime
estatutario através de concurso publico e, para suprimento de quadro de
funcionarios, contratagbes, através de Recibo de Pagamento Autbénomo, para

contracdao meédica - psiquiatra e plantonistas.

As equipes multiprofissionais, guardadas peculiaridades, fazem atendimentos
aos familiares, discussao de casos e reunides de equipe de cunho administrativo. Os
profissionais da equipe técnica realizam grupos terapéuticos, operativos ou
recreativos. O setor de terapia ocupacional também oferece, conforme avaliacdo da
terapeuta ocupacional da equipe de cada unidade, oficinas para aprendizado e
producao de artigos artesanais - denominadas neste hospital como Oficinas
Produtivas. Cada profissional faz atendimentos individuais com cunho privativo de
suas competéncias. Estas atribuigdes constam nos Codigos de Exercicio
Profissional especificos e nos Protocolos Operacionais Padréo (Projeto Terapéutico
Institucional, 2017).

3.1 POPULACAO DE ESTUDO E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Para esta pesquisa foram utilizadas informacdes constantes em prontuarios
arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME do Hospital Adauto
Botelho. Os dados foram coletados em formulario semi - estruturado, elaborado com
base em informagdes extraidas do acervo de prontuario pertinentes para pesquisa.
Também foram utilizadas informacdées do banco de dados do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, da Secretaria de Estado da Saude do
Parana, compilados pela Coordenagao de Vigilancia Epidemiolégica — COVIE, a
partir dos nomes das gestantes dos quais os prontuarios foram escopo da presente

pesquisa.

O numero de gestantes da pesquisa foi obtido por conveniéncia, coincidindo
com a populagcdo de mulheres gestantes no internamento ou diagnosticadas

gestantes, através do exame admissional, no referido periodo. A escolha dos



elementos da quantia de gestantes da pesquisa foi feita de forma nao-aleatéria,

intencional, considerando a necessidade de serem mulheres e gestantes.

Os dados sao referentes ao periodo de agosto de 2019 a janeiro de 2015 em
ordem retroativa até amostragem adequada. Foram consideradas como variaveis
dependentes — informagdes sbécio demograficas - idade, escolaridade, estado civil
(com companheiro ou sem companheiro), religido, ocupacado, amparo social, numero
de pessoas no domicilio, criangas menores com 12 anos incompletos no domicilio,
namero de filhos vivos, filhos vivos sob guarda da gestante; matriz de cuidado para
gestacéao e psiquiatrico — local de pré-natal prévio a internagdo, numero de consultas
de pré-natal durante internacéo, local de pré-natal durante internacdo, motivo de nao
realizacdo do pré-natal durante o internacédo; e local de tratamento psiquiatrico
prévio a internagao, tipo de internamento, substancia psicoativa de uso ou abuso
referido prévio a internacdo, medicagdes em uso (ato de internagéo, primeira
prescricdo psiquiatrica, prescricdo para alta), quantitativo de atendimentos
registrados por equipe multiprofissional durante internagdo, diagndstico de
transtorno mental recebido. Como variaveis independentes as informacdes do
SINASC.

3.2 COLETA DE DADOS

O formulario para coleta dos dados do prontuario foi desenvolvido, pelas
pesquisadoras, baseados nas informacdes disponibilizadas no prontuario hospitalar.
Contém inicialmente perguntas voltadas para individuagdo da gestante como nome,
unidade onde ficou internada no hospital psiquiatrico, Cartdo Nacional do Saude -
CNS, municipio de origem, escolaridade e religidao. Na sequéncia, estado civil,
presenca do companheiro (quando sim) registrado na internagdo e numero de
pessoas no domicilio. Continua com informagdes sobre suporte financeiro como
ocupacao e recebimento de algum beneficio assistencial. Na sequéncia, verificagao
sobre a tipificacdo da internagao psiquiatrica podendo ser internagdo voluntaria -
aquela que se da com o consentimento do usuario; internag&o involuntaria - aquela
que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e internacao

compulséria - aquela determinada pela Justica, conforme definicdo da Lei



10.2016/01 (BRASIL, 2001). Contém, também, perguntas sobre a data de internagéo
e data de alta para quantificacdo do tempo de internagdo. Para coleta de dados
sobre a matriz de cuidado para gestagao, constam no instrumento de coleta
perguntas sobre peso no internamento, no primeiro registro, altura e registro de
historia psiquiatrica familiar. Segue com questionamento da idade gestacional no
internamento e a fonte desta informacdo. Questdes sobre informacdes da prole —
numero de filhos vivos, destes quantos sobre a guarda da gestante; numero de filhos
mortos/abortos/dbito fetal; sobre realizacdo de pré-natal prévio a internacdo e se
sim, quantas consultas; local da realizagdo do pré-natal prévio a internacéo; sobre
realizacao de pré-natal durante a internagao e se sim, quantas consultas realizou, se
nao, qual motivo; onde foi realizado o pré-natal durante internacdo; qual desfecho da
gestacdo em relacdo a internagdo; data do desfecho ( idade gestacional e peso do

recém-nascido).

Para questionamentos sobre a matriz de cuidados psiquiatricos, constam
perguntas sobre onde era realizado tratamento para saude mental prévio internacéao;
qual substancia psicoativa se fazia uso ates da internagdo; sobre numero de
atendimentos de equipe multiprofissional (psicologa, assistente social, terapeuta
ocupacional e enfermeira assistencial) durante internagdo; diagnosticos de
transtorno mental (prévio a internacédo, no ato da internagdo e na alta hospitalar);
comorbidade conhecida no ato da internacdao; medicacbes em uso no ato da
internacdo, medicagdes na primeira prescricao psiquiatrica e prescricdo psiquiatrica
na alta hospitalar; se houve prescricdo de contengdo mecanica durante internagao;
prescricdo de contengdo quimica durante internacdo; se houve intercorréncias
relativas gestacao durante internacéo; local de encaminhamento para continuidade

de tratamento apos internagéao.

Para contemplar o objetivo de descrever os recém-nascidos destas gestantes,
buscou-se nos SINASC a data de nascimento do bebé, tempo de gestagao no parto,
tipo de gravidez, tipo de parto, numero de consultas de pré-natal, se existe anomalia
identificada no recém-nato, sexo do bebé, o APGAR no primeiro minuto e no quinto

minuto e peso ao nascer.

A coleta dos dados dos prontuarios foi realizada no préprio Hospital Adauto
Botelho pelas pesquisadoras. Em uma primeira etapa foram identificados, através de

informacdes do sistema eletrbnico do Setor de Internamento, os nomes e numeros



dos respectivos prontuarios de todas as mulheres internadas no periodo entre

janeiro de 2015 a agosto de 2019 (retroativamente).

O Hospital Adauto Botelho esta implantando prontuario eletronico
gradativamente em suas Unidades de Internagédo, no entanto, para arquivamento a
regra sao arquivos fisicos em papel, assim sendo, mesmo para prontuarios com
registro eletrénico seu arquivo esta em papel impresso. Isto posto, a segunda etapa
foi a busca destes prontuarios no arquivo fisico. Simultaneamente a busca dos
prontuarios era realizada a identificagdo, dentre os prontuarios de mulheres, quais
eram de gestantes. A partir dos prontuarios das mulheres gestantes efetuava-se a
coleta de dados para preenchimento do formulario de coleta pré-elaborado. Esta

fase da pesquisa se deu entre setembro a outubro de 2019.

A coleta dos dados em prontuario foi realizada por duas pesquisadoras,
incluindo a autora da pesquisa. Para coleta das informacdes necessarias para
preenchimento do formulario da pesquisa, estudou-se inicialmente o padrdo dos
prontuarios para o reconhecimento do ordenamento das informagdes nos registros.
Também foi utilizada a identificacdo do contexto de cada informagao, como por
exemplo, caracteristicas familiares buscaram-se os registros das avaliagdes iniciais
do internamento da equipe técnica em especial da assistente social, ou o
medicamento em uso buscou-se nas prescricdes médicas. Em casos de duvida as
pesquisadoras avaliavam a informagao em conjunto para consenso. Informagdes do
formulario que na maioria absoluta dos prontuarios ndo havia registro ndo foram
utilizadas na pesquisa. Mais de um registro diferente da mesma informagao também

foram dispensados.

A coleta de dados do SINASC foi realizada através de informacbes da
Coordenacédo de Vigilancia Epidemiolégica - COVIE da SESA, coordenadas e

compiladas pela Divisdo de Informag¢des Epidemioldgicas.

3.3 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para processamento dos dados, foi utilizado o programa Epi-info verséo
7.2.2.16. As informagdes coletadas a partir do instrumento foram digitadas no banco

de dados pela propria pesquisadora. A analise descritiva foi realizada por meio das



frequéncias (absoluta e relativa). Para a andlise comparativa entre as gestantes
internadas nas duas unidades do hospital, diferenciadas pelas caracteristicas de
diagndstico e tratamento das mulheres, foram utilizadas as medidas de qui-quadrado
e teste exato de Fischer, quando necessario, e adotou-se o valor de p < 0,05 como
ponto de corte para significancia estatistica. Esta etapa da analise foi realizada em
conjunto com a orientadora desta pesquisa para qualificar o rigor analitico.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida a normativa da Plataforma Brasil e avaliagdo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria de Estado
da Saude do Parana (CEPSH-SESA/HT), Numero do Parecer: 3.423.069, e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SD), do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR,
CAAE:11361219.5.0000.0102.

A presente pesquisa seguiu rigorosamente todos os aspectos éticos em
conformidade com a resolugao n° 580/18 que orienta, para pesquisas com utilizacao
de acervo da instituicdo, que o pesquisador informe os procedimentos a serem
adotados para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do
participante da pesquisa. Entendendo acervo como o conjunto organizado de
documentos, em formato fisico ou eletrénico, que pode servir como fonte para a
coleta de informacdes para a constituicido de um banco de dados com finalidade de
pesquisa cientifica (BRASIL, 2012).

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Do total de 1306 mulheres internadas neste hospital regional, no periodo de
janeiro de 2015 a agosto de 2019, foram incluidas no estudo 67 gestantes admitidas
nas unidades femininas para transtornos referentes a situacdo de abuso de
substancias psicoativas e para os demais transtornos mentais em situagéo de crise.

A taxa de prevaléncia de gestantes (N=67) no total de populagcdo de mulheres

internadas (n= 1306), entre janeiro de 2015 a agosto de 2019, foi de 0,05%. Entre as



gestantes do periodo estudado, 65,7% (n=44) foram internadas na unidade de
tratamento de transtornos referentes a situacdo de abuso de substancias
psicoativas, neste estudo denominada, Unidade Especializada - UE e 34,3% (n=23)
foram internadas na unidade de tratamento para crise dos demais transtornos

mentais, nominada neste estudo como Unidade Geral — UG (TABELA 1).

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DAS GESTANTES DO ESTUDO, POR UNIDADES DE INTERNACAO

Unidade de internamento n %
Unidade Geral 23 34,3
Unidade Especializada 44 65,7
Total 67 100,0

Fonte: a autora.

4.1 INFORMACOES SOCIO DEMOGRAFICAS DAS GESTANTES
ENCAMINHADAS PARA INTERNAGCAO PSIQUIATRICA

Dos prontuarios analisados, foram identificadas gestantes de todas as
Regionais de Saude do Parana. A maioria absoluta das gestantes sdo oriundas da
macrorregional Leste que contempla a 12 e 22 Regionais de Saude. A Macrorregional
com menor indice de encaminhamentos para internacédo no HAB foi a Oeste com 3%
das internagcbes no periodo estudado, seguindo, em ordem crescente de
internagdes, da Macrorregional Campos Gerais (7,5%), Noroeste (9%), Norte (12%)
e Centro-sul (14,9%) - (FIGURA 1). Totalizando 46,4% das gestantes com registro

de residir em localidades distantes geograficamente do hospital.



FIGURA 1 — MAPA DAS MACRORREGIONAIS E REGIONAIS DE SAUDE DO PARANA
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Fonte: PARANA, 2016.

Das mulheres gestantes encaminhadas para internacéo psiquiatrica no HAB,
70,1% estavam na faixa etaria dos 21 aos 30 anos (TABELA 2). Quanto a
informagédo sobre religido na ficha de admissdo de internamento, em 59,7% dos
prontuarios havia este registro. Dos que dispunham deste registro, 22,4%
declararam-se catélicas, 13,4% evangélicas e 4,5% informaram nao ter religiao.

Dos prontuarios estudados com registro de escolaridade, o grau de instrugao
declarado foi de ensino fundamental com 70,0% (TABELA 2). Das 67 gestantes do
periodo estudado, 46,3% se declaram sem companheiro sendo que 43,3% destas
mulheres constavam como solteiras e 3% como separadas judicialmente ou
divorciada; 53,7% declararam ter um companheiro - 23,9% como casadas e 29,8%
como unido estavel. Contudo, de 13 prontuarios de gestantes casadas, e que
constavam registro sobre a presengca de companheiro, 7 ndo haviam recebido
alguma visita do companheiro; e em 19 dos prontuarios de gestantes declarantes
com unido estavel,11 n&o tiveram a visita deste.

Sobre a fonte de renda, 70,4% das gestantes declararam nao ter uma fonte

de renda por ocupacédo (TABELA 2). Foram investigados, da mesma forma, o



recebimento de beneficio assistencial e, 65,9% das gestantes da amostra, n&o
recebiam algum beneficio assistencial formal. Em 34,3% dos prontuarios né&o
possuiam esta informacéo.

Da amostra, 37,9% das gestantes, referiram morar em 03 a 04 pessoas no
domicilio e 34,5% em 05 ou mais pessoas (TABELA 2). Dos 67 prontuarios, 13,4%
nao possuiam registro sobre o numero de pessoas no domicilio. Das pessoas no
domicilio, as gestantes mencionaram ser 01 a 02 criancas de até 12 anos em 34,3%;
e na mesma porcentagem de 34,3% mencionaram nao haver nenhuma crianga na
residéncia; 16,4% declararam que as criancas do domicilio se encontravam
abrigadas (TABELA 2).

Das gestantes com filhos vivos, 57,1% informaram ndo ter nenhum sob sua
guarda (TABELA 2). A maioria das gestantes (50,7%) tem de 1 a 2 filhos vivos,
sendo 24 destas gestantes com diagndsticos de transtornos mentais e
comportamentais devido uso de substancias psicoativas e 10 gestantes com
diagndstico de outros transtornos mentais e; 23,9% declararam nao possuir filhos
vivos, 5 das gestantes com diagnosticos de transtornos mentais e comportamentais
devido uso de substancias psicoativas e 11 das gestantes com diagndstico de outros
transtornos mentais. Nao ha registro em 38,8% dos prontuarios sobre numero de
filhos mortos ou aborto fetal.

Na TABELA 2, o teste estatistico de chi-quadrado de Person foi utilizado
considerando p=0,05. Para analise em relagdo a escolaridade foram consideradas
como categorias ensino fundamental e ensino médio somada ao ensino superior.
Para analise em relagdo a ocupagao comparou-se apenas a condicado de empregada
(com ou sem carteira de trabalho) e nao remunerada. Para analise em relagdo ao
numero de pessoas no domicilio foi considerada como categoria de “1 a 2” pessoas
e como outra categoria a jungao de “3 a 4” pessoas e “5 ou mais”. Para analise em
relacdo do numero de criangas menores de 12 anos no domicilio utilizou-se como
categorias “1 a 2” criangas e como outra categoria a jungao do quantitativo de “3 a 4”
criangas com “5 ou mais”, excluiu-se as criangas abrigadas devida impossibilidade
dessa comparagao. A mesma categorizagdo foi utilizada para analise da influéncia
do numero de filhos vivos. Para analise da relagdo do numero de filhos sob guarda
foram utilizadas como categorias “nenhum” e a juncao das categorias “1 a 2°, “3 a 4”

e “5 ou mais” criangas.



TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DAS GESTANTES DO ESTUDO

Unidade de Internamento Valor de p
UG UE Total
n=23 % n=44 % n=67 % (Chi2)

Idade no internamento 0,992
(anos)

18 - 20 2 8,7 4 9,1 6 9,0

21-30 16 69,6 31 70,5 47 70,1

31-40 5 21,7 9 20,5 14 20,9
Escolaridade 0,049

Fundamental 11 50,0 31 79,5 42 70,0

Ensino médio 8 36,4 8 20,5 16 26,7

Superior 1 4,5 0 0,0 1 1,7

Escola especial 1 4.5 0 0,0 1 1,7

Nao registrado* 2 8,7 5 11,4 7 10,4
Estado Civil 0,0 0,853

Sem companheiro 11 47,8 20 45,5 31 46,3

Com companheiro 12 52,2 24 54,5 36 53,7
Ocupacao 0,071

Empregada com

or 2 11,1 2 5,6 4 7.4

Empregada sem

or 6 33,3 6 16,7 12 22,2

Nao remunerada 10 55,6 28 77,8 38 70,4

Nao registrado* 5 21,7 8 18,2 13 19,4
Acesso a beneficios -
assistenciais

Aposentadoria 0 0,0 1 3,4 1 2,3

Auxilio-doenga 1 6,7 1 3,4 2 4.5

BPC 3 20,0 1 3,4 4 9,1

Bolsa familia 2 13,3 3 10,3 5 11,4

Outro 0 0,0 3 10,3 3 6,8

Nenhum 9 60,0 20 69,0 29 65,9

N&o registrado* 8 34,8 15 341 23 34,3
No. Pessoas no domicilio 0,173

1a2 5 23,8 6 16,2 11 19,0

3a4 10 47,6 12 32,4 22 37,9

5 ou mais 4 19,0 16 43,2 20 34,5

Em situagéo de rua 0 0,0 3 8,1 3 52

Mora sozinha 1 4,8 0 0,0 1 1,7

Abrigada 1 4,8 0 0,0 1 1,7

Nao registrado* 2 8,7 7 15,9 9 13,4



Criangas <12 anos no
domicilio
nenhuma
1a2
3a4
5 ou mais
abrigada
No. Filhos vivos
Nenhum
1a2
3a4
5 ou mais
No. filhos sob guarda
Nenhum
1a2
3a4
5 ou mais

Nao registrado*

-
w

N © N O

16

5
1
0
1

56,5
26,1
8,7
0,0
8,7

47,8
43,5
8,7
0,0

72,7
22,7
4,5
0,0
4,3

10
17

24
10

20
17
3
1
3

22,7
38,6
15,9
2,3
20,5

11,4
54,5
22,7
11,4

48,8

41,5
7.3
24
6,8

23
23

11

16

34
12

36
22
4

4

34,3
34,3
13,4
1,5
16,4

23,9
50,7
17,9
7,5

57,1
34,9
6,3
1,6
6,0

0,047

0,002

0,067

Obs.: * = ndo foram computados para o percentual das demais categorias.

Fonte: a autora.



4.2 INFORMACOES SOBRE MATRIZ DE CUIDADO PARA GESTAGCAO
OBSERVADAS EM UMA INTERNAGCAO PSIQUIATRICA

A partir dos registros de prontuario, no ato da internagdo, foram admitidas
com maior frequéncia gravidas no segundo trimestre gestacional — periodo que
compreende entre 14 a 27 semanas de gravidez, com 40,3% das gestantes da
amostra; seguido de 28,4% de gestantes no terceiro trimestre de gravidez — a partir
de 28 semanas gestacionais; 23,9% das gestantes estavam no primeiro trimestre
gestacional — fase inicial da gravidez até 13 semanas; e 7,5% das mulheres
desconheciam estar gravidas no internamento descobrindo apods resultado dos
exames admissionais (TABELA 3).

Cinco prontuarios nado continham a fonte da informacdo sobre idade
gestacional e em 46,3% das gestantes investigadas ndo possuem registro da DUM e
0 registro sobre a idade gestacional foi baseado no tempo gestacional informado
pela paciente ou do acompanhante.

Das mulheres que internaram no primeiro trimestre gestacional, 8 delas fazia
acompanhamento de pré-natal antes da internacdo, 10 ndo faziam e para 1 das
gestantes ndo havia esta informacao registrada em prontuario. Para as mulheres
internadas no segundo trimestre gestacional, a frequéncia foi de 17 gestantes
acompanhadas no pré-natal previamente a internagdo, 5 ndo acompanhavam e 2
prontuarios destas gestantes nado possuia este registro. Por fim, das mulheres
internadas no ultimo trimestre de gravidez, 16 faziam pré-natal antes de se internar,
2 nao faziam e 1 ndo possuia este registro em prontuario. Em 5 prontuarios da
amostra ndo ha o registro sobre pré-natal prévio devido a gestagao ter sido
descoberta na internagdo. Os acompanhamentos de pré-natal prévio a internacao
eram realizados na Atengao Basica.

Das gestantes internadas no periodo investigado, 20 gestantes (29,9%)
ficaram periodo de 30 a 45 dias, sendo essa a maior frequéncia encontrada da
amostra. O tempo maior de internagao registrado para amostra foi de 125 dias e o
menor foi de 3 dias.

A partir dos registros encontrados nos prontuarios estudados, foram
categorizados quatro possibilidades referentes aos encaminhamentos para o pré-

natal no periodo de internagdo — os que foram encaminhados para cadastro em um



fluxo de agendamentos organizado para as gestantes internadas no HAB (distante
do territério de origem) pela SESA porém sem consulta agendada antes da alta
hospitalar - na TABELA 3 como “cadastro no fluxo da SESA”; os que foram
atendidos neste fluxo — “Atendimentos pelo fluxo SESA”; os que foram mantidos no
fluxo do municipio de origem devido proximidade — “Atendimento no local de
origem”; os que chegaram a ser agendados pelo fluxo de encaminhamentos da
SESA porém desinternadas antes da data de consulta de pré-natal — “Apenas
agendamento”; também foram encontrados dois dos prontuarios da amostra sem
registro sobre esta questdo. Em 37 prontuarios os registros demonstram que 41,8%
das gestantes forma cadastradas para fluxo de pré-natal, porém sem agendamento
efetivo e; em 13,4%, apesar de terem sido agendadas as consultas para pré-natal
neste fluxo, a alta do hospital psiquiatrico ocorreu antes da data deste agendamento
(TABELA 3).

Os motivos encontrados para a nao realizagcdo do pré-natal durante a
internagédo resumiram-se a trés, sendo eles - alta a pedido antes do agendamento da
consulta apos cadastro pelo fluxo da SESA; a alta melhorada antes do agendamento
da consulta apés cadastro pelo fluxo da SESA; alta por transferéncia (quando ha
necessidade de remocado para um hospital por demanda clinica preponderante)
antes do agendamento da consulta apdés cadastro pelo fluxo da SESA. Assim, na
amostra, dos 65 prontuarios que constavam este registro, 28 gestantes realizaram
ao menos uma consulta de pré-natal; das 37 restantes, 31,3% recebeu alta
melhorada antes do agendamento; 25,4% solicitaram alta (alta a pedido) e 3,0 %
alta por transferéncia (podendo ou nao ter sido para parto).

Na TABELA 3, o teste estatistico de chi-quadrado de Person foi utilizado
considerando p=0,05. Para analise em relagao ao local de tratamento prévio foram

utilizadas como categorias “CAPS” e “nao fazia”.



TABELA 3 — ELEMENTOS RELACIONADOS AO ACOMPANHAMENTO OBSTETRICO DAS
GESTANTES DO ESTUDO

Unidade de internamento Total \(/jzlc;r
uG UE
n= n= (Chi?)
3 % % o7 %
Idade gestacional 0,897
Gestagao desconhecida 1 4.3 4 9.1 5 7,5
Primeiro 7 30,4 9 20,5 16 23,9
Segundo 8 34,8 19 43,2 27 40,3
Terceiro 7 30,4 12 27,3 19 28,4
Pré-natal prévio* 0,705
Sim 15 36,6 26 63,4 41 65,1
Nao 7 31,8 15 68,2 22 34,9
Pré-natal durante a internacao 0,114
Sim 13 448 16 55,2 29 433
N&o 10 26,3 28 73,7 38 56,7

Realizagao do pré-natal durante internagao**

Atendimento no local de origem 6 26,1 3 6,8 9 13,4
Atendimento pelo fluxo SESA 7 30,4 12 27,3 19 29,3
Agendamento pelo fluxo SESA (sem atendimento) 3 13,0 6 13,6 9 13,4
Cadastro no fluxo da SESA 7 30,4 21 47,7 28 43,1

Obs.: * = em 1 prontuario da UG e 3 da UE n&o havia registro quanto a pré-natal prévio.
**=em 2 prontudrios ndo constava registro sobre como foi realizado pré-natal durante internagéao.
Fonte: a autora.

Das 16 gestantes internadas no primeiro trimestre de gestacéo, 11 (68,7%)
nao passaram por consulta de pré-natal e 5(31,2%) foram consultadas no pré-natal.
Das 27 que internaram no segundo trimestre gestacional, 14 (51,8%) nao passaram
por consultas de pré-natal e 13 (48,1%) foram consultadas no pré-natal; das 19 que
internaram no terceiro trimestre 9 (47,4%) nao passaram por consulta de pré-natal e
10 (52,6%) foram consultadas no pré-natal. Das 29 gestantes que passaram por
consulta de pré-natal durante a internagao, 19 (65,5%) passaram por 1 consulta de

pré-natal no periodo da internacéo psiquiatrica (GRAFICO 1).



GRAFICO 1 — NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DURANTE A INTERNAGAO, POR
TRIMESTRE GESTACIONAL NA ADMISSAO NO HOSPITAL PSIQUIATRICO
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Fonte: a autora.

Percebeu-se, durante a coleta dos dados nos prontuarios, apesar de néao
constar no instrumento de coleta de dados da pesquisa, que a decisdo para
solicitacdo de vaga para hospital integral foi sugerida para garantia dos cuidados

com a gestagao (binbmio mae-bebé).

4.2.1 Dados sobre a matriz de cuidado psiquiatrico para gestantes em uma

internagao psiquiatrica integral

Quatro prontuarios estudados nao possuiam registro sobre a matriz de
cuidado de saude mental recebida pela gestante antes da internacdo; em 33
prontuarios constavam registros que estas mulheres ndo faziam tratamento para
questbes de saude mental especificamente. Em outros 30 prontuarios, constavam
registro de que as gestantes recebiam alguma atencao direcionada para questao de
saude mental destas - em 37,3% foi referido acompanhamento do CAPS, em 3,0%
na Atencao Basica, 3,0% em Ambulatérios de Especialidades e 1,5% em outro tipo
de equipamento n&o diretamente vinculado aos dispositivos das politicas de saude —

Escola Especial. Observou-se durante a coleta de dados, apesar de nédo constar no



formulario de coleta, significativa quantidade de encaminhamentos para internagéo
integral psiquiatrica tendo como ponto de solicitagdo de vaga o CAPS.

Quanto a tipificagcdo das internagdes, 44,8% das internagdes eram
voluntarias, seguidas de 40,3% de internagdes involuntarias e, por fim, as 14,9% de
internacdes compulsdrias (GRAFICO 2). Observou-se nos prontudrios deste hospital
que independente da tipificacdo da internagcdo (voluntaria, involuntaria ou
compulsdria) para alta existe um campo de registro do tipo de alta (“a pedido contra
parecer meédico”, “alta hospitalar” ou “alta por ter infringido regulamento do
estabelecimento hospitalar”). Observou-se também, que na “alta por ter infringido
regulamento hospitalar’ e na “alta a pedido contra indicacdo do médico” € exigido a
assinatura de um responsavel. Na “alta hospitalar’ existe a opcédo de assinatura do
paciente ou responsavel, porém, no cabecalho deste campo existe a seguinte
descricao: “Sr (a) — espacgo para preenchimento- RG - espago para preenchimento-
declara para os devidos fins que no dia: — espagco para preenchimento- que o
paciente recebeu ALTA HOSPITALAR e saiu deste hospital sob sua

responsabilidade.”

GRAFICO 2 - NUMERO DE GESTANTES INTERNADAS POR TIPIFICAGAO DA
INTERNACAO
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Fonte: a autora.

Sobre o registro de uso referido de substancias psicoativas antes da

internacdo, pelas gestantes da amostra - 32,8% referiram ingerir alcool; 62,7%



referiram usar crack; 32,8% medicagdes psicotropicas, todavia, quase a totalidade

(exceto 1) referiram usos concomitantes de mais de uma substancia (TABELA 4).

TABELA 4 — INFORMAGOES REFERENTES TRATAMENTO PARA SAUDE MENTAL DAS
GESTANTES DO ESTUDO

Unidade de internagao Total Valor de p
uG UE
n=23 % % n =67 % (Chi?)
Local de tratamento prévio* 0,007
CAPS 13 56,5 12 27,3 25 37,3
Outro 4 17,3 1 2,3 5 7,5
N&o fazia 6 26,1 27 61,4 33 49,3
Tipo de internacao 0,088
Voluntario 7 30,4 23 52,3 30 44,8
N&o voluntario 16 69,5 21 47,7 37 55,2
Substancia Psicoativa de uso -
referido**
Alcool 3 13,0 19 43,2 22 32,8
Crack 5 21,7 37 84,1 42 62,7
Cocaina 1 4,3 13 29,5 14 20,9
Maconha 2 8,7 11 25,0 13 19,4
Solvente 0 0,0 3 6,8 3 4,5
Medicamento
16 69,6 6 13,6 22 32,8

psicotropico
N&o fazia uso 1 4,3 0 0,0 1 1,5

Obs.: * = em 4 prontudrios da UE n&o havia registro quanto a tratamentos prévios para saude mental.
** = existe uso de mais de uma substancia concomitantemente.
Fonte: a autora.

Foram observados atendimentos individuais e coletivos registrados no
prontuario pela equipe multiprofissional; nos registros do profissional médico
observaram-se registros de cunho individual para fim de prescricdo medicamentosa.
Assim, foram contabilizados os numeros de atendimentos registrados em prontuario
(individual e coletivo) pela equipe multiprofissional e dos registros médicos
observaram-se as prescrigoes.

O menor quantitativo de periodo de internacao foi de 3 dias e o maior foi de
125 dias, a média de tempo de internagcédo, da amostra, foi de 33 dias. No entanto,
categorizando os espagos de tempo, observa-se que os registros referentes a
categoria de 45 dias, para o total da amostra - foi o periodo em que a maior

frequéncia de gestantes permaneceu internada.



O numero total de atendimentos prestados pela equipe técnica para o total de
gestantes da amostra foi de 1266 atendimentos e, considerando o numero maximo
de dias de internacéo das gestantes da amostra, cada gestante recebeu em torno de
10 atendimentos pela equipe técnica ndo médica por internacdo (GRAFICOS 3 e 4).

Na Unidade Geral, para as 23 gestantes internadas nesta unidade, na
categoria de tempo de 45 dias — foram registrados 16 atendimentos pela psicéloga,
26 pela assistente social, 10 pela terapeuta ocupacional e 29 pela enfermeira
assistencial (GRAFICO 3).



GRAFICO 3 - NUMERO DE ATENDIMENTOS POR PROFISSIONAL DA EQUIPE, POR TEMPO DE
INTERNACAO DAS GESTANTES NA UNIDADE GERAL
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Fonte: a autora.

Na Unidade Especifica, observando a mesma categoria de tempo de 45 dias,
para as 44 gestantes internadas nesta unidade - foram registrados 76 atendimentos
pela psicologa, 96 atendimentos pela assistente social, 49 pela terapeuta

ocupacional e 117 atendimentos pela enfermeira assistencial (GRAFICO 4).



GRAFICO 4 — NUMERO DE ATENDIMENTOS POR PROFISSIONAL DA EQUIPE, POR TEMPO DE
INTERNACAO DAS GESTANTES NA UNIDADE ESPECIFICA
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Fonte: a autora.

Foram contabilizadas um montante de 583 medicagdes prescritas, no periodo
de estudado, para as 67 gestantes observadas. Destas medicagdes 207 foram
prescritas no ato da internacdo, 204 na primeira prescricdo dos psiquiatras e 172
nas prescrigdes da alta, sendo assim, uma média de 2 a 3 medicagdes prescritas
para cada gestante. Dentre as prescri¢des, 5 medicagdes estao classificadas como
“‘D” na FDA (2015) - acido valproico, carbonato de litio, fenobarbital, diazepam,
midazolam; 2 medicacdes estao classificadas como “B” na FDA (2015) - amitriptilina,
cloridrato de sertralina; 12 medicagdes estéo classificadas como “C” na FDA (2015) -
carbamazepina, biperideno, haloperidol, lamotrigina, levomepromazina, olanzapina,
propanolol, quetiapina, carbamazepina, clonazepam, risperidona, clorpromazina
(APENDICE 2).

Sobre os diagnédsticos, no HAB, observou-se a utilizagcdo da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2017). Dos diagndsticos registrados para
as gestantes da amostra, na internacéo, os Transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de substéncias psicoativas (F10 - F19), representaram 67,2% da

amostra; sendo 95,6% destes com ocorréncia na Unidade Especifica. Seguido dos



diagndsticos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
(F20 — F29), representando registro para 25,3% do total das gestantes; sendo 94,1%
destes na Unidade Geral (TABELA 5).

Dos diagnésticos recebidos no momento da alta, o de maior ocorréncia na
amostra foi igualmente aos Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de substancias psicoativas (F10 - F19), com pequena diferenca na porcentagem,
representando 65,7% da amostra. Destes, 89,2% ocorreram na Unidade Especifica.
Seguido dos diagnosticos de Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20 — F29), com ocorréncia para 10,0% do total das gestantes; sendo
100,0% destes na Unidade Geral (TABELA 5).

TABELA 5 — DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS RECEBIDOS POR UNIDADE DE INTERNAMENTO
Unidade de internamento

UG UE Total
CID Descricao n=23 % n=44 % n=67 %

Diagnéstico na internagéao

Transtornos mentais e comportamentais devido
F10-F19 2 44 43 956 45 67,2
ao uso de substancias psicoativas

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
F20 - F29 16 941 1 59 17 253
transtornos delirantes

F30-F39 Transtornos do humor 5 100 O 0 5 75

TOTAL 23 34,3 44 657 67 100
Diagnéstico de alta
0 Sem registro de diagndstico 0 0 3 100 3 43

2 100 O 0 2 29
FOO — FO9  Outros transtornos mentais orgénicos



F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devidoao 5 10,8 41 89,2 46 65,7

uso de substancias psicoativas

F20 - F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e 7 100 O 0 7 10,0

transtornos delirantes

F30-F39 Transtornos do humor 8 100 O 0 8 114
F40 — F48 Transtornos ansiosos 1 100 0 0 1 14
F60 — F69 Transtornos de personalidade 1 100 0 0 1 14
F70-F79 Retardo mental 2 100 O 0 2 29
TOTAL* 26 371 44 629 70 100

Obs.: * = total de diagndsticos ndo iguala o total da amostra pois 3 gestantes receberam 2 diagnoésticos
diferentes no momento da alta.
Fonte: a autora.

4.3 INFORMACOES SOBRE CONDICOES DE SAUDE DOS RECEM-NASCIDOS
DE MULHERES INTERNADAS EM HOSPITAL PSIQUIATRICO NA
GESTACAO

Para coleta dos dados referentes as condi¢gdes dos recém-nascidos das
gestantes deste estudo, a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica - COVIE da
Secretaria do Estado de Saude - SESA do Parana organizou uma tabela com
informagdes do SINASC a partir das 67 gestantes deste estudo. Foram possiveis
compilagbes de dados de 49 recém-nascidos. Como foram coletadas informagdes
de gestantes internadas no HAB até agosto de 2019, algumas gestagcbes nao
haviam chegado a termo até janeiro de 2020, quando a confecgdo da tabela foi
concluida pela equipe daquele servigo. Outra explicacdo, para a quantidade de
recém-nascidos estar aquém do numero de gestantes, € um possivel atraso de
registro e repasse de informacgdes para a COVIE-SESA/PR, bem como, no caso de
aborto ou obito fetal, estas informagdes ndo constarem neste banco de dados. As

informagdes que se destacaram para a amostra de recém-nascidos deste estudo, foi



de 28,6 % para prematuridade; de 30,6% para baixo peso ao nascer; e de 8,2% para
escore de apgar <7, no 5° minuto.

Das gestantes deste estudo das quais foram possiveis cotejar os conceptos,
63,3% tiveram parto vaginal e 36,7% parto cesarea. A taxa de prevaléncia sobre a
nao realizagao de pré-natal — na base de dados do SINASC - foi de 49,0%, proxima
a média das porcentagens de nao realizacdo de pré-natal prévio (34,9%) e durante
internacao (56,7%) das gestantes do estudo.

Para totalidade da amostra dos recém-nascidos das gestantes estudadas

nesta pesquisa nao foram registradas anomalias observadas ao nascer.

TABELA 6 - INFORMACOES SOBRE RECEM-NASCIDOS DAS GESTANTES ESTUDADAS
DURANTE INTERNACAO NO HOSPITAL PSIQUIATRICO

Flor de Lis Flor de Maio Total PR*
n=33 % n=16 % n % %
Tempo de gestacgao
<36 s 6d 10 30,3 4 25,0 14 28,6 11,2
237 s 23 69,7 11 68,8 34 69,4
Sem informacgao 0 0,0 1 6,2 1 2,0
Peso ao nascer
<2500 12 36,4 3 18,8 15 30,6 8,44
22501 21 63,7 13 81,2 34 69,4
Pré-natal na gestagao
Sim 14 42,4 11 62,8 25 51,0
nao 19 57,6 5 31,2 24 49,0
Tipo de parto
Vaginal 22 66,7 9 56,2 31 63,3
Cesarea 11 33,3 7 43,8 18 36,7
APGAR 1° minuto
<7 3 9,1 2 12,5 5 10,2 11,8
=7 29 87,9 13 81,3 42 85,7
Sem informacgao 1 3,0 1 6,2 2 41
APGAR 5° minuto
<7 2 6,1 2 12,5 4 8,2 2,1
=7 30 91,0 13 81,2 43 87,7
Sem informacgao 1 3,0 1 6,2 2 4.1

*Porcentagem calculada a partir de informagdes do DATASUS - SINASC
Fonte: a autora.



5 DISCUSSAO

5.1 PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO DAS GESTANTES ENCAMINHADAS PARA
INTERNAGAO PSIQUIATRICA

Considerando referencial documental nacional e singularizagdes estaduais
que orientam as formas de olhar a assisténcia e manejar as situagdes de saude,
como as Politicas Publicas de Saude e propostas de arranjos organizacionais,
sempre com pontuagdes reafirmativas para integralidade do cuidado em saude,
verificou-se que a distribuicdo dos encaminhamentos para internacéo psiquiatrica
das gestantes estudadas se deu de forma heterogénea (BRASIL, 2002, 2009, 2010,
2015, 2017, 2018, 2019; PARANA, 2014, 2016, 2018). Demonstrou-se que algumas
macrorregionais de saude encaminharam um numero sensivelmente maior de
municipes gestantes que outras macrorregionais para uma internagao psiquiatrica
integral. Convém lembrar que atengdo ao binbmio mae-bebé é de competéncia
municipal e que, ainda neste foco da aten¢do a saude, ja sdo encaminhadas para
atendimentos de alto risco a hospitais de referéncia regional que possivelmente nao
se situam no mesmo municipio de residéncia, além do acompanhamento das
questdes de saude mental que esta mulher possa necessitar. Sendo assim, dados
como 43,4% de gestantes atendidas em um hospital psiquiatrico, situado na 22
Regional de Saude (Macrorregional Leste), serem oriundas de localizadas distantes
geograficamente podem demostrar uma fragilidade e paradoxo frente a integralidade
do cuidado prestado a estas mulheres como, também ao gerenciamento destas
redes.

Assim, quem sao estas mulheres que necessitam de uma internagdo em
hospital psiquiatrico, distantes de suas comunidades, ainda que (e até porque)
gestantes em crise de saude mental e dependendo de cuidados obstétricos
concomitantes?

Das gestantes estudadas, 70,1% eram mulheres jovens, entre 21 a 30 anos
de idade, referindo possuir companheiro em 53,7% dos casos e declarando nao ter
fonte de renda, seja por ocupagdo ndo remunerada em 70,4% ou n&o recebimento

de beneficio assistencial em 65,9%; estudos nacionais e internacionais demonstram



achados similares (ROCHA et al, 2016; ONAH et al, 2016; KASSADA et al., 2015;
MOURA et al, 2015). Neste estudo também foram observados que 70,0% das
gestantes possuiam de 6 a 9 anos de ensino formal (ensino fundamental)
demonstrando um grau de escolaridade inferior aos achados - em outras pesquisas
sob tematica similar; algumas descrevem que gestantes de semelhante condigdo de
saude possuem ensino médio (ROCHA et al, 2016; KASSADA et al, 2015) e, em
outras, ensino superior (ONAH et al, 2016; VESGA-LOPEZ et al, 2008), sendo que
nas referidas pesquisas concluiu-se que a variavel escolaridade nao esta, em termos
estatisticos, significativamente correlacionada a questdes psiquiatricas, porém, com
potencial impacto qualitativo na auto-gestao do cuidado. Ainda sobre os achados da
presente pesquisa, 65,9% das gestantes nao recebiam nenhum beneficio
assistencial formal, como bolsa familia ou auxilio-doenga; em 37,9% dos casos
residiam de 3 a 4 pessoas no domicilio, onde 34,3% destas pessoas serem criangas
de até 12 anos; 50,7% declaram possuir de 01 a 02 filhos vivos. Em 57,1% dos
registros as mulheres referiram n&o ter nenhum filho sob sua guarda e 16,4%
declararam tem filhos abrigados naquele momento. Mulheres com baixa
escolaridade, sem renda, residindo com filhos menores de idade ou com a perda do
poder familiar (que denota uma situagao de risco ou que causam prejuizo a vida de
uma crianga) evidenciam uma situagéao socioecondmica fragil destas, correlacionada
em pesquisas nacionais e internacionais, com uso de drogas licitas, ilicitas ou
prescritas (FONSECA et al, 2017; PATRICK et al, 2012). E, ha ainda, estudos que
tracam um paralelo entre enfoque género e determinantes sociais com transtornos
mentais (STEPANIKOVA et al, 2020; ZANELLO & SILVA, 2012) ampliando, desta
forma, a discussao de sofrimentos mentais para além de questdes unicamente
biologicistas, inclusive com sérios questionamentos sobre a medicalizagdo de
problemas sociais.

A situacdo de vulnerabilidade social de um contingente historicamente
expressivo de mulheres direcionou alguns pesquisadores do campo social a
pesquisarem e constatarem que para quem consta baixa renda familiar, reforgcada
pela baixa escolaridade, implica em dificuldades de acessar o mercado de trabalho o
que, antagonicamente, instaura a limitagcdo ao acesso a direitos ou até protegao
publica configurando-se, assim, o que nominaram de feminizagcdo da pobreza
(ZANELA & SILVA, 2012; LUCAS & HOFF, 2008; PEREIRA, 2006). Caracteristicas

observadas no perfil das gestantes deste estudo.



Sobre estas caracteristicas observadas, LUCAS & HOFF (2008) reforgam que
o processo de limitagdes ou auséncia de acesso a direitos, que culminam na
pobreza, reforca e retroalimenta a naturalizacdo da inércia social sobre esta
discussao e, pontuando neste contexto o recorte de género, constata-se a questéao
dos corpos historicamente silenciado das mulheres. Questao que fica visivel quando
analisamos que 55,2% das gestantes internadas no periodo estudado, internaram de
forma n&o voluntaria, ou seja, sem o consentimento dessas mulheres. Ou ainda,
44.8% das internagdes das gestantes estudadas foram admitidas de modo
voluntario, o que implica na critica preservada destas mulheres e, como tal, com
capacidade de julgamento das implicagdes ou ndo de uma intervengcdo de saude.
Assim, fica a interrogagcdo de que, portanto, haveria possibilidades dessas
intervencgdes de forma corresponsabilizadas no territério. Faz- se relevante observar
nesta perspectiva que existe uma tipificagdo legal de internagcdo voluntaria, no
entanto, na pratica se uma mulher solicitar alta hospitalar, mesmo estando nesta
classificacdo, necessita da presenca da pessoa que o acompanhou no ato da
internagédo e assinou como responsavel ou de outra pessoa (com maioridade legal)
que assine sua alta também, no sentido de responsabilidade pelos atos da paciente,
assim, a ndo autonomia destas mulheres fica refor¢cada, ainda que, admita-se sua
capacidade para consentimento no ato da internacéo.

Das mulheres gestantes encaminhadas para internagdo em hospital
psiquiatrico - sob a otica da capacidade critica para consentimento para aceitar
tratamento - 44,8% das internagdes se deram de forma voluntaria, sendo 67,2% com
diagnosticos de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas e 32,8% com diagndsticos de outros transtornos mentais,
mesmo considerando as possiveis dificuldades de adesdo ao tratamento prévio,
essa justificativa pode ser considerada controversa pois, a partir da definicdo de um
internamento voluntario, o cuidado poderia ser efetivado no territério com
acompanhamento concomitante entre servico especializado de saude mental, de
pré-natal, com a geréncia da atengao basica e corresponsabilizado com a gestante e
sua rede de apoio, para o intento do cuidado integral, em consonancia com o
preconizado nas politicas publicas (BRASIL, 2009, 2010, 2012, 2015, 2017, 2018,
2019; PARANA, 2014, 2016, 2018). Estes dados advertem para possibilidade de
analise como a de Marcolino et al. (2018), que em uma pesquisa qualitativa sobre o

cuidado em saude no pré-natal para mulheres usuarias de substancias psicoativas,



demonstraram o n&o (ou incipiente) reconhecimento da mulher em uso de
Substancias Psicoativas - SPA enquanto pessoa de direito levando profissionais a
nao fazer apostas em agdes de empoderamento/autonomia. Os autores da referida
pesquisa trouxeram a discussdo, como esta problematica complexa,
costumeiramente culminam na invisibilidade ou em posturas hierarquicas de
imposicao de solugdes a situagao, que levam a culpabilizagao superficial € mantém

o estigma destas mulheres.

5.2 MATRIZ DE CUIDADO PARA GESTACAO NA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Para internar uma pessoa em hospital psiquiatrico o argumento legal é quando
existe risco para si ou para os outros e foram esgotados os recursos da rede
territorial para atendimento dessa demanda (BRASIL, 2010, 2018, 2019). Diretrizes
internacionais, para praticas clinicas de cuidados em saude mental no periodo
perinatal, focam o cuidado no territério, a partir, de uma gestdo de cuidado
compartilhado em rede de atengao e de apoio, corresponsabilizado com a gestante
(AUSTIN &HIGHET, 2017). Desta forma, entende-se que decisdo de encaminhar
uma gestante para internacao em hospital psiquiatrico deve ser declinada pois, tanto
para questdes sintomatoldgicas psiquiatricas quanto para questdes referentes a
gestacao, as referéncias de cuidado sdo em equipamentos territoriais.

Considerando que o intento (e 6nus) para solicitagdo de uma vaga para
internagdo em hospital psiquiatrico € considerada com base na gravidade esta nao
exime a integralidade do cuidado. Regionalmente criaram-se normativas auxiliares
como a Norma Geral de Regulacdo do Fluxo Assistencial Hospitalar em Saude
Mental, criada com intuito de possibilitar o acesso as acdes e servicos de Saude
Mental existentes no Estado do Parana, buscando, segundo descritivo deste,
garantir o direito a saude, a resolutividade e qualidade nas a¢des que transcendam a
escala local/municipal, a integralidade na atencéo a saude e o acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema, reduzindo com isso as desigualdades sociais e
territoriais (PARANA, 2016). O referido descritivo reafrma a importancia e
consideragao a integralidade da assisténcia a saude, no entanto, segue-se um fluxo
hierarquico de possibilidades de encaminhamentos para internagcdo em hospital

psiquiatrico sendo ele composto de hospitais locais, na regido, na macrorregional ou



independentemente do local no Estado, que pode direcionar uma gestante a
quildbmetros de distancia de seu territorio. Esta conduta parece fragmentar o cuidado
ofertado a estas mulheres pois, para que suas gestagcbes sejam atendidas, suas
referéncias estdo na comunidade de suas residéncias, mas, para tratar uma crise de
transtorno mental, suas referéncias passam a ser distante de seus territorios.

No entanto no Parana, oque se estende para outras realidades nacionais na
perspectiva de possibilidades, existem equipamentos que se propéem como rede
substitutiva na logica da Reforma Psiquiatrica, sendo eles, 134 CAPS habilitados -
59 CAPS |, 26 CAPS I, 04 CAPS Ill, 22 CAPS AD, 13 CAPSi e 10 CAPS AD llI; 52
ambulatérios de Saude Mental em 19 das 22 regionais de saude; e 132 leitos de
saude mental ativos em 08 hospitais gerais - 21 destes para criangas e adolescentes
(PARANA, 2014, 2016). Além dos equipamentos da Atencdo Basica; com 1785
Unidades Basicas de Saude, 868 Postos de Saude, 2284 Equipes de Estratégia de
Saude da Familia com cobertura de 86,7% do territério do Estado, 1758 Agentes
Comunitarios de Saude; que devem ser os articuladores do cuidado integral no
territorio (FONTE, 2012; BRASIL, 2012). Estas s&o alternativas de equipamentos
categorizados como territoriais do Sistema Unico de Saude - SUS, que se somarmos
as possibilidades de equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS
e de outros instancias diversas, como educagao ou esporte/lazer, poderiam compor
uma rede contingente de suporte para crise em saude mental, em especial na
prevencao desta, extrapolando para promogao de saude (BRASIL, 2015).

Os profissionais da Atencao Basica tém no escopo de suas atuacdes a
atribuicdo de identificar e gerenciar o cuidado, de forma compartilhada, articulando
as redes de saude conforme necessidades singulares das pessoas do territorio
(BRASIL, 2012). A partir disto, uma gestante identificada no territério, com
demandas de saude mental, tem a possibilidade de ser acompanhada na UBS/ESF
de onde é adscrita, como também por um CAPS, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS, maternidade de referéncia, servicos de apoio como
NASF, bem como, qualquer outro dispositivo disponivel na rede local ou que sejam
necessarios no perfil singular das demandas desta mulher (MEDEIROS et al, 2019;
VIACAVA et al, 2018; DUTRA et al, 2015; SILVA & DIMENSTEIN, 2014; BRASIL,
2012).

Neste estudo observamos que 65,1% das mulheres eram acompanhadas

previamente a internagdo para gestagdo na Atencdo Basica e, quando 49,3% das



mulheres estudadas, apresentaram uma situacao de descompensacao do transtorno
mental a primeira conduta, referida nos registros em prontuario, foi encaminhar para
internacdo psiquiatrica integral. Do ponto de vista da saude mental estudos
avaliativos do processo historico das politicas publicas para este campo da saude,
apontam para um consenso internacional sobre a importancia vital de assegurar
uma rede integrada e territorial de servigos comunitarios, bem articulados, dando
suporte consistente para reducdo do numero de internacdes apds a vinculacdo aos
servigos comunitarios e, consequente, substituicdo dos hospitais psiquiatricos, ainda
que existam necessidades de aperfeicoamento de nds estruturais para fortalecer e
ampliar boas praticas (ALMEIDA, 2019; ONOCKO-CAMPOQS, 2019).

Até que o processo de criacdo, fortalecimento e manutencido da rede
substitutiva avance internagbes em hospitais psiquiatricos para gestantes acabam
ocorrendo. Para abordar as internagbes psiquiatricas de gestantes, considerou-se
que o uso de drogas licitas ou ilicitas sao critérios para estratificar estas gestantes
nas gestagdes de alto risco, com referéncias em manuais técnicos de gestacao de
alto risco (BRASIL, 2012; PARANA, 2018). Outros fatores podem estar associados
porém este € uniforme, ademais, a mulher gestante € um binbmio mae-bebé e
estudos apontam para riscos aumentados para gestacdo quando o uso de
substancias psicoativas ocorrem podendo ser — diretos, como mal formagdes; ou
indiretos, tal como ganho ponderal excessivo e desenvolvimento de diabetes
(AUSTIN & HIGHET, 2017; WRONSKI et al, 2016; SBRANA et al, 2016).

Preconiza-se, para gestacdes de alto risco, uma atencao especializada para
os potenciais riscos identificados, ndo preterindo o acompanhamento regular na
atencao primaria - do desenvolvimento normal de uma gestacgao, a fim de que sejam
observados e avaliados o surgimento de situagbes adversas novas e, assim, seja
possivel de forma precoce proceder intervengdes necessarias (MEDEIROS et al,
2019; BRASIL, 2012; PARANA, 2018). Em ambito regional no Estado do Parana, a
partir do Programa Mae Paranaense, as gestantes de alto risco sdo acompanhadas
na atengao primaria e, também paralelamente, para questbes de alto risco na
atencdo secundaria. Isto implica no acompanhamento em UBS/ESF e,
concomitantemente, em hospital/maternidade de referéncia. A atengao secundaria
para o fator de alto risco justifica-se também na possibilidade de retaguarda de
Unidade de Terapia Intensiva - UTl para mae e bebé (PARANA, 2018). Ha4 uma

ponderacao importante frente a esta discusséo: se questdes de uso de drogas licitas



ou ilicitas estédo estreitamente correlacionadas a determinantes sociais inclusive com
recortes de género (STEPANIKOVA et al, 2020; ZANELLO & SILVA, 2012); e ainda,
ja existindo uma discussdo académica nacional sobre a medicalizagdo da vida
(MEDEIROS & ZANELLO, 2018; ZANELLO & SILVA, 2012) com corroboragao
internacional como profilaxia medicamentosa (AUSTIN & HIGHET, 2017); a
condensacgao destas questdes ndo seriam mais um reforgco para a priorizagdo do
tratamento e outras intervengdes necessarias — para estas mulheres, gestantes com
diagnosticos de transtorno mental - no territério onde a vida delas se processa?
Assim, se faz importante reavaliar o encaminhamento para o hospital psiquiatrico -
uma instancia de tratamento etiologicamente pautada no tratamento
biologicista/medicamentoso e, assim sendo, com pouca ou nenhuma possibilidade
de intermediacdo na realidade em que propiciou previamente a crise para a
internacéo.

Gestantes encaminhadas para internagao em hospital psiquiatrico requerem
igualmente cuidados integrais. Pesquisas realizadas em maternidades nacionais,
demonstram que ainda que a cobertura de pré-natal seja de 100% para o total das
gestantes acompanhadas, o registro de 6 ou mais consultas de pré-natal variando
de 85,5% a 98,7% sao quantitativos de consultas e percentuais significativamente
bons para atengdo materno-infantii (MEDEIROS et al, 2019; GONCALVES et al,
2017; VIELLAS et al, 2014). Nascimento et al (2017) demonstram que as gestantes
que realizaram menos de sete consultas durante o pré-natal apresentaram maiores
chances de gerar bebés prematuros, com baixo peso ao nascer e/ou de obito
perinatal e embasaram seus achados na relacido desses eventos com a realizagao
do pré-natal de forma inoportuna, ou seja, fora do preconizado pelos programas de
saude publica nacionais e também por entidades de saude internacionais. Uma
parcela das gestantes do presente estudo, podem ficar aquém de suas
necessidades considerando que 43,3% das gestantes foram atendidas no pré-natal
durante a internacao e, destas, 65,5% passaram por 1 consulta.

Uma pesquisa avaliativa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), identificou 89% de gestantes com
historico de 6 ou mais consultas de pré-natal, no entanto, pontuou que apenas 15%
das entrevistadas receberam uma atencéo de qualidade. A referéncia a um pré-natal
de qualidade referida engloba a realizagdo de 6 ou mais consultas somado a

exames complementares em tempo oportuno, exame fisico apropriado, atencao



vacinal e educagédo em saude (TOMASI et al, 2017). Desta forma, ainda que tendo
sido realizada 1 consulta de pré-natal, ndo houve registro de realizagdo de outros
procedimentos importantes para cada idade gestacional oportunamente, tendo em
vista inclusive que, especialmente as gestantes no terceiro trimestre, nao teriam
tempo habil apos alta hospitalar para o cuidado recomendado.

Estas observacdes sao relevantes pois além do exame fisico das gestantes,
devem ser realizados orientagcdes em saude, esquemas vacinais e outros exames -
em especial - os de imagem. Frisam-se a relevancia dos exames de imagem em
tempo oportuno por também serem recomendados para respaldar decisbes de
condutas medicamentosas psiquiatricas (PARANA, 2018; SOARES, 2016; BRASIL,
2012; COSTA et al, 2010).

Estas informagdes conduzem a reflexdes sobre dois aspectos presentes
nesta pesquisa. O primeiro aspecto é que 65,1% das gestantes deste estudo
realizavam o pré-natal antes da internagdo na atencao basica e, assim sendo, com
ampla possibilidade de contemplar quesitos do acompanhamento deste programa
que incluem vacinagao, exames e educagdo em saude direcionada (MEDEIROS et
al, 2019; GONCALVES et al, 2018; VIELLAS et al, 2016). Supondo que a crise
psiquiatrica tenha interferido na adesdo ao pré-natal prévio a internacéo, logo,
supde-se que a internagdo em hospital pasiquiatrico resguardaria o binbmio mae-
bebé de eventualidades. Porém, o segundo aspecto é que para 65,1% das
gestantes que acompanhavam seus pré-natais na Atencdo Basica, esta
porcentagem de acompanhamento de pré-natal diminiu na internagéo psiquiatrica
para 43,3% de gestantes lembrando que a maior frequéncia destas ficaram
internadas no periodo de 45 dias. E que, durante a internagao, foi possibilitado
atendimento de consulta de pré-natal de alto risco, porém, devido inviabilidade
geografica o acompanhamento concomitante de pré-natal na atengao primaria nado
ocorreu - acarretando a possibilidade de nao realizagdo de procedimentos, em
tempo oportuno, alinhados com idade gestacional.

Desta forma, torna-se essencial a discussdo sobre rever a conduta de
encaminhamento de gestantes para internagéo psiquiatrica integral, o que nao exclui
rever 0 acompanhamento dessas mulheres nos equipamentos de territério. Ao que
parece, o foco desta discussado esta nas potencialidades destas duas instancias de

tratamento, sendo uma pautada no acompanhemento regular de forma integral



somada a prevengao de crise e outro no tratamento da crise ja instalada com

importantes dificuldades na integralidade do cuidado.

5.3 MATRIZ DE CUIDADO PSIQUIATRICO PARA GESTANTES NA INTERNACAO
EM HOSPITAL PSIQUIATRICO

Com a implementacao das Redes de Atencdo a Saude a expectativa era
maior eficacia na producdo de saude, com melhoria na eficiéncia da gestao do
sistema de saude no espaco regional, com atencao nas singularidades da populagao
local, sendo a Ateng¢ao Basica a porta de entrada e articuladora do cuidado, com
ambicdo de diminuir a fragmentagdo deste e reafirmar os principios do SUS
(BRASIL, 2010, 2012, 2015; MENDES, 2011). No entanto nesta pesquisa,
contraditoriamente, 49,3% das gestantes informaram nao serem assistidas por
questbes especificas de saude mental previamente a internagdo, e 65,1%
informaram acompanhamento de pré-natal, sdo informagdes incongruentes com a
integralidade do cuidado, tendo em vista que no Brasil este € um dos principios do
SUS a ser fortalecido nos equipamentos do territério como, também ¢é
significativamente considerado em narrativas internacionais (INDARTE et al, 2019;
MARCOLINO et al, 2018; AUSTIN & HIGHET, 2017). E novamente considerando a
discussdo sobre determinantes sociais € género nas abordagens relativas a saude
mental (STEPANIKOVA et al, 2020; MEDEIROS & ZANELLO, 2018; ZANELLO &
SILVA, 2012), pode-se interpretar o retrato da rede encontrado neste estudo com
explicita necessidade de agbes voltadas para o fortalecimento da Atencéao Basica,
visto que, os cuidados em uma instituicdo total ndo alcangam contemplar fatores
desencadeantes da crise (biopsicossociais) agindo em uma fragéo resultante desta
(bioldgico) com o tratamento neuroquimico. Assim sendo, ao retornarem para o
territério de origem - e este mantiver-se inalterado inclusive com as relacdes
interpessoais da rede social de apoio ndo revistas - o questionamento sobre quais
as chances destas gestantes manterem seu quadro de saude mental estabilizado é
factivel.

Observou-se também nesta pesquisa, apesar de nao constar no formulario de
investigacdo, que grande parte dos casos encaminhados para internacao

psiquiatrica ndo eram acompanhados pelos CAPS. Nestes casos, o CAPS pode ter



sido articulador da internacao por se tratar de um ponto de acesso a Central de
Regulagdo de Leitos Psiquiatricos, mas vale fazer uma alusdo a Lei da Reforma
Psiquiatrica que remete a internacgao integral psiquiatrica quando os recursos extra-
hospitalares restarem insuficientes, para contingéncia de uma crise em saude
mental. Na mesma logica, a atuagcédo de equipes multiprofissionais em estratégias de
cuidado no territorio, o deveriam fazer antes de cogitar internacao; esta discussao
ocorrem em variados estudos sempre no entendimento de que cuidados no territorio
mostram-se mais eficientes (ARONNE & MONTEIRO, 2018; XAVIER et al., 2017;
FONSECA et al., 2017; WRONSKI et al., 2016; SILVA & DIMENSTEIN, 2014).

O fato de encaminhar gestantes para internagao psiquiatrica integral, como
primeira conduta em uma crise psiquiatrica, pode compor a explicagao de 37,3% das
gestantes sugestivamente serem acompanhadas pelo CAPS e este ser um local de
referéncia territorial para casos graves/crbnicos psiquiatricos — terem sido
encaminhadas para internagéo integral e, assim, arbitrariamente 55,2% das
gestantes terem sido encaminhadas para uma internagao distante do municipio de
origem (oriundas de outras regionais de saude que ndo a 22 Regional de Saude
onde se localiza o Hospital Adauto Botelho), inviabilizando além do fluxo do
acompanhamento de pré-natal, também atuacgdes sistémicas em outras questdes
singulares da vida.

Focando nas |justificativas referidas para internagcdo, das substancias
psicoativas de uso ou abuso durante a gestacao, o crack teve destaque aparecendo
em 62,7% dos relatos, seguido do alcool e medicamento psicotropico com iguais
porcentagens de 32,8%. Outros estudos demostram porcentagens variantes, como
no estudo caso-controle aninhados, em uma coorte de morbidade materna grave,
que identificou 63,9% de uso de alcool por gestantes e 9,2% de cocaina / crack
(PEREIRA et al, 2018); e em um estudo transversal, descritivo, analitico - utilizando
dados de uma coorte prospectiva de 1.447 gestantes de uma capital do Brasil, que
identificou 22,3% de uso de alcool e 0,21% de crack/cocaina (ROCHA et al, 2016).
Profissionais de saude na atencao Basica tém opinides diversas em relagdo ao uso
de alcool podendo induzir a desconsideracdo do consumo de alcool como uma
potencial situagdo problema de saude (VARGAS & LUIS, 2008). Também é
importante observar que o&rgaos regulamentadores governamentais tendem a
minimizar os potenciais morbidades relacionadas ao alcool e - ensejando tributagdes

em detrimento de indicar medidas de educacao e cuidado em saude - esta realidade



igualmente pode influenciar na construgdo de padrdes de “tolerancia” social do
consumo abusivo de alcool, confluindo na percepcado distorcida dos possiveis
maleficios do uso e vinculagao excessiva a atividade de lazer e prazer, tanto pelos
profissionais de saude quanto por usuarios (CASTILLO & COSTA, 2008). Estes
padrées midiaticos e sociais podem influenciar no reconhecimento e registro do
consumo de alcool, tendendo-se a minimizar seu consumo frente a outras drogas,
como nos dados desta pesquisa.

O alcool mantém-se prevalente em variadas pesquisas, no entanto, o crack
com uso fortemente correlacionado com as condi¢gdes de vulnerabilidade social,
passou a ter seu consumo aumentado no Brasil (ROCHA et al., 2016; MOREIRA et
al., 2015). A explosdo do consumo e as consequéncias na saude e seguranga
publica retroalimentou o viés interpretativo da midia como sendo um problema
juridico-moral e, consequentemente, influenciando a opinido de senso comum
(BORGES & SANTOS, 2018; PITTA, 2011). Essa influéncia ainda fortemente
arraigada pode corroborar com a explicacdo do porqué de a porcentagem de
registros sobre droga de escolha das gestantes internadas no periodo desta
pesquisa apresentar-se em destaque para o crack como unica droga de escolha.
Assim como, também compor a explicacdo do porqué de o montante de
encaminhamentos para internagdo psiquiatrica na gestacdo estar focado nas
mulheres que consomem crack apesar de pesquisas consentirem que o consumo do
alcool €, além estatisticamente preponderante, potencialmente prejudicial (MENDES
et al., 2019; SANTOS & GAVIOLI, 2017; ROCHA et al., 2016).

O periodo de maior prevaléncia de internacao neste estudo foi em torno de
45 dias e sob a luz do PNASH, ainda referencial para condutas e avaliacdo dos
estabelecimentos psiquiatricos como citado em normativas técnicas vigentes
(BRASIL, 2002, 2018), preconiza-se garantir, no minimo, a periodicidade de
atendimentos de profissionais de nivel superior distribuidos em 4 atendimentos
semanais de equipe técnica ndao médica. O tempo minimo de internagao encontrado
foi de 3 dias e o maximo de 125 dias, no entanto, os periodos de internagao nao
seguem um padréo cartesiano e sim singular. O periodo com maior frequéncia deste
estudo foi de 45 dias, desta forma, considerando que a equipe técnica realizou em
média 10 atendimentos, cada gestante recebeu 1 a 2 atendimentos de equipe
técnica ndao médica, somado a 1 atendimento semanal médico. Assim, € importante

lembrar que o critério de encaminhamento para internacdo em hospital psiquiatrico &



a indicagdo quando os recursos extra-hospitalares se mostram insuficientes para
uma crise em saude mental (BRASIL, 2001) e, ainda, que esta situagdo demanda
uma postura de suporte e sustentacdo da crise, de forma continente - este aporte
acontece através dos recursos disponiveis, pautados num projeto terapéutico
singular para cada pessoa em situacdo de crise (BRASIL, 2011; SILVA &
DIMENSTEIN, 2014). A questdao estd em compreender se este padrao de
atendimentos, encontrados neste estudo, durante a internagao nio vai de encontro a
justificativa da internagdo em hospital psiquiatricol, a qual € pautada na possibilidade
de atendimentos multiprofissionais de forma continua e plural exigido por uma crise
(BRASIL, 2011; SILVA & DIMENSTEIN, 2014). Assim, vale refletir: quais as agbes
estdo realizando a contengdo da crise na internagao psiquiatrica integral? Pois,
partindo do principio de que o aparato para contengao de situacdes de crise no
hospital psiquiatrico esta baseado em atendimentos multiprofissionais e condutas
prescritivas médicas (que inclui prescricdes medicamentosas), e que estes mesmos
recursos também sado os utilizados pelos equipamentos do territério, qual a razéo
para encaminhar o binbmio de necessidade de cuidado, que é uma gestante em
crise de saude mental, para internagdo integral em hospital psiquiatrico?
Principalmente considerando o viés do distanciamento das referéncias sociais de
convivio que existe na internagcdo hospitalar (MEDEIROS & ZANELLO, 2018;
BRASIL, 2011, 2017; CAMPOS et al, 2017).

O debate sobre a possibilidade de efetiva atuagcdo multidisciplinar em
tratamentos para crises em saude mental toma grande importancia pois ao abordar
os transtornos mentais a partir de visdes exclusivamente reducionistas, pode-se
negar um tratamento mais efetivo na promocéao de vida para o sujeito que sofre. Um
dos desafios é reconhecer a complexidade e a multifatoriedade dos transtornos
mentais e buscar meios em que se possa integra-los. O uso de medicamentos é
reconhecido como uma possibilidade de recurso terapéutico no tratamento a pessoa
com transtorno mental, ao minimizar os sintomas agudos do transtorno e ao
possibilitar melhores condicbes de vida, quando associados a outros recursos
terapéuticos (DAMASCENO et al, 2019; ALCANTARA et al., 2018; POZZI et al.,
2014; FREY et al., 2004).

A terapéutica medicamentosa tem destaque no tratamento em ambito
hospitalar devido, historicamente, constituir um campo de dominio biomédico

pautado em principios positivistas, objetivando a normalizagdo dos corpos atravées



de conhecimentos da fisiologia e uso de medicamentos para restabelecimento do
anormal (NEVES et al., 2017; BERTOLI FILHO, 2017; SAFATLE, 2011). Assim, com
expectativas de efeitos na melhoria da saude para o bindmio méae-bebé, observou-
se uma tendéncia em diminuir o quantitativo de prescricdes durante a internacao
psiquiatrica. No entanto, refletir sobre o uso regular de medicamento psiquiatrico por
uma gestante - que podem comprometer o desenvolvimento do feto, causar
distocias ou alteracbes no recém-nascido - deve ser discutida com a propria
gestante e sua familia (DAMASCENO et al, 2019; AUSTIN & HIGHET, 2017).
Inclusive, alteragdes medicamentosas e os possiveis reflexos no quadro geral da
gestante, podem representar uma preocupacado das equipes do territorio e o mote
para o encaminhamento para uma internacdo em hospital psiquiatrico, ou ainda, o
uso destes durante uma gestacdo podem ser uma preocupagédo da gestante e
familia em relagao aos efeitos no feto. Desta maneira, esta gestagdo assume uma
conotagao a mais para de risco.

O uso de medicagdes atipicas observado nos registros durante a internagao
tem a possibilidade de ser um recurso terapéutico medicamentoso de segunda
geracao com referidos menores efeitos psicomotores, no entanto, com menos tempo
de mercado e, assim, como menor quantidade de estudos avaliativos (ANVISA,
2019). Ainda pode haver o viés da dificuldade de manutencédo de uso devido custo
destas medicagdes. Existem regionalmente no Parana, Farmacias Especiais
Estaduais para as quais os usuarios podem, apos entrega de documentagao
solicitada na farmacia da Regional de Saude ou do seu municipio, ter sua solicitagéo
avaliada com base nos critérios definidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas - PCDT e, em caso de deferimento, o processo é autorizado para
posterior dispensacdo do medicamento. Para a continuidade do tratamento é
necessario pedido de renovacéo a cada trés meses (PARANA,2017). Este processo
muitas vezes considerado intrincado para as pessoas que dele necessitem, pode ser
uma eventual justificativa para a descontinuidade do uso, com riscos para

estabilizacdo do quadro de saude mental, desta forma, uma ponderacgao relevante.

A prescricdo medicamentosa é uma prerrogativa médica, bem como a
avaliacdo das decisdes destas condutas frente ao cabedal de possibilidades
farmacoldgicas. No entanto, a orientacao ¢é a utilizacdo de ferramentas para alicergar

estas decisdes, como exames laboratoriais e exames de imagem, de acordo com as



especificidades, bem como, a alusdo a protocolos e fluxos para orientar condutas
quando a area de necessidade do conhecimento for alheia ao profissional
responsavel pela decisdo (ANVISA, 2019; BRASIL, 2012; COSTA et al. 2010). Nos
dados observados sobre prescricdes medicamentosas e, sob a luz das orientagdes
técnicas, verificou-se a prescrigdo ou manutengao de alguns medicamentos pouco
recomendados para uso na gestacao associado ao baixo suporte de pré-natal na
internagcdo — e assim, com menor possibilidade de acompanhamento dos potenciais
efeitos deletérios no feto - isso formata a duvida sobre o papel da internagdo no
cuidado desejado. Novamente pode-se perceber que a integralidade e seguranga da
assisténcia ao binbmio mae-bebé&, em uma crise de saude mental, demostra-se mais

viavel no territorio.

No que se refere aos diagndsticos psiquiatricos foram coletados dados de
dois momentos, na internacdo e na alta. Dentro dos diagndsticos referentes ao
abuso de alcool e outras drogas, os diagndsticos de maior prevaléncia manteve-se o
mesmo, o0s de Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas, com pequena variagdo percentual de 67,2% na internagéo
e 65,7% na alta. Para os diagndsticos de outros transtornos mentais as maiores
prevaléncias foram, na internagcdo com 25,3% das gestantes — de Esquizofrenias,
Transtornos esquizotipicos e Transtornos delirantes; e na alta 11,4% - Transtornos
de humor. Outra pesquisa, em uma unidade feminina psiquiatrica de um hospital
geral regional do Rio Grande do Sul, foram encontrados 10,5% de Transtornos por
uso de substancias; 13,1% de Esquizofrenia, transtorno psicético ndo especifico e
Transtorno esquizoafetivo; e 70,3% de Transtorno de humor bipolar (BRAGE, 2020).
Percebe-se uma transposicdo dos diagndsticos motivadores da internacdo em
hospital psiqui de gestantes, em situagdo de crise em saude mental, e mais estudos
seriam importantes para analise desse fendmeno, especialmente com conotagao

qualitativa.

5.4 CONDICOES DOS RECEM-NASCIDOS DE GESTANTES QUE ESTIVERAM
EM INTERNACAO PSIQUIATRICA

Através dos dados fornecidos pela COVIE/SESA, a partir de informagdes do
SINASC, o pré-natal foi realizado por 51,0% das méaes dos bebés da amostra, esta



informagéo condiz com a média das porcentagens de realizagdo de pré-natal prévio
(65,1%) e durante internacdo (43,3%) das gestantes do estudo. E importante
considerar esta informacgao pois estudos correlacionam a baixa frequéncia de pré-
natal com desfechos nao desejados - inclusive com discussao da qualidade do pré-
natal no sentido de contemplar exames de imagem em tempo oportuno, completude
de esquema vacinal e orientacdes eficiéncia em saude (NASCIMENTO et al,2017;
TOMASI et al,2017).

Pesquisas demonstraram indices de prematuridade como 23% de recém-
nascidos prematuros encontrado em um estudo de coorte transversal em uma
maternidade regional (NASCIMENTO et al, 2017) sem investigar especificamente o
uso de alguma substancia psicoativa pelas gestantes. No entanto, as taxas
aumentam para 43,3% em um estudo de caso-controle com as gestantes usuarias
de substancias psicoativas em um ambulatério de alto risco (ANTUNES et al, 2018);
ou 71,4% em um estudo do tipo descritivo com abordagem qualiquantitativa, sobre
conceptos de gestantes usuarias de crack, realizada por meio de entrevistas com
médicos e enfermeiras de uma unidade de tratamento intensivo neonatal (REIS &
LOUREIRO, 2015).

Apesar de serem estudos diversos em metodologia tém em comum a
confirmacgao da correlagao entre 0 menor numero de consultas de pré-natal (menos
de 6) com a prematuridade. Demonstraram também correlagdo do baixo peso ao
nascer (ANTUNES et al, 2018; NASCIMENTO et al,2017; REIS & LOUREIRO, 2015)
e do indice de Apgar inferior a 7 (ANTUNES et al, 2018; REIS & LOUREIRO, 2015)
com menor numero de consultas de pré-natal.

Os pesquisadores admitem a possibilidade de uso concomitante de outras
substancias, bem como, de condi¢gbes socioecondmicas desfavoraveis e, assim, sem
conseguir estabelecer um nexo causal especifico. As gestantes deste estudo
também apresentaram caracteristicas de vulnerabilidade que por si ja significariam
risco aumentado de prematuridade (COSTA et al, 2018; FONSECA et al, 2017;
FREITAS & ARAUJO, 2015).

O Sistema de Informacdo a Servico do SUS - DATASUS, dispde até o
momento de dados até o ano de 2018. Desta forma, encontramos na populagédo dos
nascidos vivos do Parana, para tempo de gestacao inferior a 36 semanas no periodo
de 2015 a 2018, 11,2% de prematuros, no presente estudo encontramos 28,6%. Na

populacdo dos nascidos vivos do Parana, 8,44% apresentaram baixo peso ao



nascer, nesta pesquisa 30,6% dos recém-nascidos das gestantes observadas
apresentaram baixo peso ao nascer. No Estado do Parana, 11,8% de recém-
nascidos apresentaram Apgar de 1° minuto <7 e 2,0% Apgar de 5° minuto <7 e
nesta pesquisa, respectivamente, 10,2% e 8,2%. Estas informacbes sinalizam
semelhangas com os estudos ja citados, ainda que sem grande rigor, demonstram a
importancia de outras pesquisas que possibilitem investigagdo de causas na
expectativa de minimizar danos.

Assim, a interferéncia possivel, a curto prazo para a gestagéo (binbmio mae-
bebé) levando em conta estes dados cientificos, estaria em garantir um numero e
qualidade adequada de pré-natal. A partir desta reflexdo percebe-se a importancia
de investigar se ha prerrogativas que justifiquem uma internagéo psiquiatrica integral
para gestantes, tendo em vista que neste estudo verificou-se justamente a
diminuicdo do acompanhamento além da inadequacgao da realizagdo dos exames

em relagao ao tempo oportuno.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Por se tratar de um estudo transversal, observacional, descritivo, esta
pesquisa tem a impossibilidade de estabelecer relagdes causais entre os
fatores do estudo e os desfechos encontrados. Em especial por se tratar de
dados temporalmente estaticos, a determinacéo da correlacdo de exposicao e
consequéncia nao € viavel. No entanto, justamente pela possibilidade de
medir prevaléncias tém o potencial de fomentar hipoteses para realizagao de
novas pesquisas, com metodologias que promovam entendimento de causa e
efeito ou como base de dados no planejamento inicial em agbes de saude
publica.

Ao observarmos o perfil das mulheres encaminhadas para internacao
psiquiatrica durante gestacdo encontramos fragilidades na rede social de
apoio tendo em vista que, apesar de, a maioria destas gestantes declarar
terem companheiro, igualmente a maioria n&o teve registro de
acompanhamento do tratamento por parte destes. Isto somado a baixa
escolaridade, renda precaria e debilidade do poder familiar sobre a guarda de
menores demonstram a vulnerabilidade dessa populagao.

Frente ao retratado, acontece o reforco deste perfil quando estas
mulheres sdo destituidas da decisdo sobre seu proprio tratamento ter sido, na
maioria, encaminhada para internagao de forma nao voluntaria. Este agravo é
efetivado em um tratamento numa instancia historicamente discutida em sua
eficacia - o hospital psiquiatrico - que atualmente foi incluido na Rede de
Atencdo Psicossocial, porém sem viabilidades efetivas de fluxos e
possibilidades de encaminhamentos clinicos como ocorre em um hospital
geral ou na malha da Atencgao Basica.

A justificativa para tal decisdo de conduta ocorreu na intengdo do
cuidado integral do binbmio méae-bebé supondo riscos para a gestagao, a
partir da normativa do encaminhamento para internagdo em hospital
psiquiatrico quando esgotadas as alternativas do territério. No entanto,
constatou-se que a atencado obstétrica na internagdo foi, em muitos casos,
descontinuada ou com pouco suporte para pré-natal e, a atengao a situagao

de crise psiquiatrica, teve hiatos no cuidado multiprofissional onde esperava-



se intensivo, além, da fragilidade das condutas medicamentosas no tocante a
necessidade da concomitancia dos recursos do pré-natal para seguranca
materno-infantil.

As diretrizes das politicas publicas vigentes reforcam a conducéo de
cuidados integrados em rede no territério, sob geréncia da Atenc&o Basica, e
na logica da singularidade. Isto posto, esta pesquisa corroborou com a
indicacado desta premissa e, desta forma, reforcando a ndo recomendacao de

internacgéo integral para gestantes em hospitais psiquiatricos.
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