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Gestantes internadas no hospital psiquidtrico:

um retrato da vulnerabilidade
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Resumo: O hospital psiquitrico foi (re)inserido na rede
de atengio psicossocial no Brasil, tornando-se uma opgao
para tratamento na crise em satide mental. Este artigo

objetivou descrever o perfil e os cuidados ofertados as

gestantes durante a internagio em um hospital psiquidtrico.

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, observacional
e descritivo, com dados de prontudrios de janeiro/2015

a agosto/2019. A amostra teve um n=67, evidenciando
uma populagio jovem, na maioria sem qualquer renda
(incluindo assisténcias governamentais), com baixa
escolaridade. As internacoes foram majoritariamente nio
voluntdrias com queda no acompanhamento de pré-
natal durante internagio, o qual explicita uma situacio
de vulnerabilidade social, com questées de género,
representando forte influéncia nos encaminhamentos de
satide para essas mulheres. A internacido demonstrou uma
fragilidade na integralidade do cuidado, reforcando um
tratamento segregador. Ficou evidenciada a necessidade
do cuidado articulado na atencio bdsica, considerando os
determinantes sociais e direitos de cidadania, bem como
a importancia de se repensar o efetivo papel do hospital
psiquidtrico.
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Introducao

Embora a gestacdo em si nio seja um fator de risco para o surgimento ou
recorréncia de transtornos mentais, diversos estudos apontam prevaléncias altas
para a populagdo gestante. A prevaléncia de transtornos mentais em gestantes, em
estudos nacionais e internacionais, varia em média entre 12,9% e 25,77% (AYANO;
TESFAW; SHUMET, 2019; SATIE KASSADA ez al., 2015; SHARMA ez al., 2019).

Pesquisa com gestantes diagnosticadas com transtornos mentais internadas em
um hospital do Rio de Janeiro apontou que o maior indice de desfechos perinatais
desfavordveis estava entre as gestantes que fizeram um acompanhamento pré-natal
menor que seis consultas (NASCIMENTO et al., 2017; CAMPELO et al., 2018;
PEREIRA et al., 2014). Segundo atuais diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), devem ser garantidos as gestantes o minimo de sete consultas de pré-natal,
a realizagao de exames, a estratificacao de risco e o atendimento em ambulatério
especializado, com o objetivo de aumentar a atencio obstétrica para diminuir a
mortalidade materna e fetal (SESA PARANA, 2017).

Apesar das evidéncias sobre a relevancia da abordagem dos transtornos mentais
na gestaco, ainda falta o fortalecimento de estratégias para cuidado dessa populagao
no territdrio, coordenado pela atengio bésica, para o acolhimento e seguimento desta
demanda (POZZI et al., 2014; BRAGE et al., 2020; MEDEIROS; ZANELLO,
2018; MEDEIROS et al., 2019). Tais elementos sao alinhados com os principios do
SUS da equidade e integralidade, uma vez que indicam que o cuidado de gestantes
com problemas mentais deve ser feito no seu territério, integrado aos servigos e
tecnologias que levem em conta o contexto de cada gestante, e nio apartada da
sociedade (LEITE et al., 2018).

Uma revisdo sistemdtica da Organiza¢io Mundial da Sadde (OMS) avaliou uma
gama de estudos que propusessem medidas de tratamento em saide mental para
gestantes em paises de baixa ou média renda (RAHMAN ez 4/, 2013; WAHEED,
2019). A importancia desses estudos estd na implementagao de técnicas ao nivel
da atengio bdsica, aplicadas por profissionais com treinamento especifico, e nao
necessariamente por profissionais especializados em satide mental, com demonstragio
de resultados positivos em uma gama importante de casos.

Outro exemplo visando a prevengio do agravamento de transtornos mentais

preexistentes durante a gestagao sio as Diretrizes Clinicas em Satide Mental do
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estado do Espirito Santo. Estas propuseram um pré-natal focado na atenc¢io bdsica,
mas com uma aten¢ao psicolégica mais intensiva, com encontros em grupo para a
discussao de temas relacionados a gestacio, parto e pds-parto, fornecendo informagio
e integracdo para as gestantes e suas familias (PEROBELI, 2018).

Reforgando a légica da gestao dos casos pela atencio primdria, uma diretriz
australiana de cuidados em satide mental indica, para abordagem de transtornos
mentais graves em gestantes, que essas devem ser acompanhadas com uma equipe de
cuidados multidisciplinar, baseando-se em uma comunicagao clara, plano de cuidados
avangado e continuidade de tratamento em diversos segmentos clinicos (AUSTIN;
HIGHET:; GROUP, 2017). E salientada a importancia do aconselhamento sobre
uso de medica¢ao no periodo gestacional, assim como ¢ incentivada a realizagao
de psicoterapias, escolhidas de acordo com as evidéncias de sucesso de tratamento
para cada transtorno e as particularidades das pacientes. E, assim, uma proposta de
assisténcia realizada preferencialmente no territdrio.

Assim como outros estados, o Parand organizou um protocolo de atendimento
pré-natal, a luz da Rede Cegonha nacional. Esse protocolo baliza as a¢oes, condutas
e logistica, caracterizando-se como uma ferramenta de trabalho na assisténcia ao
binémio e familia, com pretensao expressa de manter uma conduta linear (SMS, 2018).

Esse protocolo orienta que o atendimento para gestantes com diagndsticos de
transtorno mental deve ser articulado em rede e organizado pela atengao bdsica,
envolvendo equipamentos para matriciamento, como o Nucleo de Apoio a Satide da
Familia (NASF), ou servicos de referéncia, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Refere-se também a possibilidade de acionamento de hospitais psiquidtricos,
do Ministério Publico, da Seguranga Publica e do Conselho Tutelar, de modo a
sugerir algumas condutas que deveriam ser, preferencialmente, excegoes.

Essa linha de organizacdo do sistema condiz com as diretrizes da Reforma
Psiquidtrica Brasileira, que influenciou a politica ptblica do pais até 2015 e teceu
uma ruptura contra o modelo manicomial do século XX, através de movimentos
sociais, de lutas e dentincias contra a segregacio e violéncia institucional de pessoas
com problemas mentais (AMARANTE, 1995). Neste sentido, preconizou-se que a
atengdo hospitalar as crises de satide mental e casos graves deveria ser realizada em
enfermaria especializada de hospitais gerais, ou mesmo em servicos comunitirios
(como os CAPS 24h) (BRASIL, 2011). Seguia-se o preceito de que o cuidado deveria

ser realizado no territério, o que foi reforcado em 2011, pela Portaria n° 3.088,
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que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e possibilitou a articulagao
e integracdo dos servigos de satide mental no territério, em todos os niveis de
atencio do SUS, criando uma verdadeira rede de cuidado e ampliando o acesso e o
acompanhamento (AMARANTE; NUNES, 2018). Entendeu-se que a internagao
deveria ser empregada quando esgotados outros recursos do territério, além de ter
curta duragao e durar apenas o periodo de estabilizacio clinica.

Entretanto, em dezembro de 2017, foi aprovada, por meio da Resolugio n°
32, a introdu¢do dos hospitais psiquidtricos na RAPS (BRASIL, 2017). Esse ¢é
considerado um marco de retrocesso nas politicas de satide mental que vinham
sendo implementadas pelo Estado, as quais apontavam para a extingao do modelo
manicomial, fonte histérica de exclusio e violacio de direitos (AMARANTE;
NUNES, 2018).

Tendo em vista a prevaléncia e a relevincia dos transtornos mentais durante
a gestagdo e uma matriz assistencial pouco meticulosa e integralizada para essa
populagdo, tornam-se importantes os estudos que avaliem os cuidados que
estao sendo destinados a essas mulheres, em especial na instdncia dos hospitais
psiquidtricos. Assim, este trabalho teve como objetivo identificar o perfil das
gestantes e caracterizar a matriz assistencial para gestagdo em um hospital
psiquidtrico do Parand que tem sido o destino para encaminhamentos de gestantes

com transtornos mentais graves no Estado.

Metodologia

Este é um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, de gestantes
internadas em um hospital psiquidtrico, localizado no municipio de Pinhais-PR, no
periodo de 2015 a 2019. Os dados foram coletados em formuldrio semiestruturado e
obtidos com base em informagdes extraidas do acervo de prontudrios arquivados no
Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

O local do estudo é uma unidade hospitalar prépria do Estado do Parand, em
localidade de restrito acesso vidrio e distante do centro urbano devido sua etiologia
histérica como hospital colonia, inaugurado em 1954. Apesar de ser um hospital
regional, pode atender a solicitacoes da Central de Leitos Psiquidtricos referentes
a todas as localidades do estado. Conta regularmente com 78 leitos para adultos,

divididos em quatro unidades distintas: a) unidade de internacio para mulheres em
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situa¢ao de abuso de substincias psicoativas, com 10 leitos, que neste estudo serd
nominada Unidade Especifica — UE; b) unidade para mulheres com quadro agudo
de outros transtornos mentais, com 28 leitos, que neste estudo serd denominada
Unidade Geral — UG; ¢) unidade para homens com quadro agudo de transtorno
mental, com 30 leitos; d) unidade para pessoas em internamentos de longa
permanéncia, com 10 moradores.

Cada unidade conta com equipe composta por técnicos de enfermagem em
regime de plantdo; enfermeira assistencial, assistente social, psicéloga, terapeuta
ocupacional e médico psiquiatra na equipe multiprofissional, nao necessariamente
de dedicagio exclusiva para as unidades citadas. Como apoio a assisténcia, constam
enfermeiro na supervisio de enfermagem e um médico plantonista, bem como
médica para acompanhamento semanal de questdes clinicas e, transversalmente,
setor de fisioterapia e setor coleta de exames laboratoriais com processo de andlise
realizado em laboratdrios externos.

A populagio de estudo foi obtida por amostra de conveniéncia, coincidindo com
a populagao de mulheres gestantes no internamento ou diagnosticadas gestantes
através do exame admissional no referido periodo. Todos os prontudrios referentes
a mulheres internadas no hospital no periodo de interesse foram selecionados por
meio do registro informatizado do hospital. Esses prontudrios foram revisados
manualmente e triados pelas pesquisadoras. Foram incluidos na pesquisa todos os
prontudrios de mulheres que se encontravam gravidas durante o internamento. Dessa
selecao resultou uma amostra de 67 prontudrios de gestantes, os quais foram lidos e
analisados no préprio ambiente do hospital para o preenchimento dos formuldrios
de coleta de dados.

O formuldrio abrangeu informagoes que visaram a caracterizagio das gestantes
internadas. Foram selecionados, agrupados e descritos os dados: 1) perfil pessoal,
socioecondmico e demogréfico das gestantes: idade, escolaridade, estado civil (com
companheiro ou sem companheiro), religido, ocupacio, recebimento ou nio de
beneficio assistencial, nimero de pessoas no domicilio, criangas menores com 12
anos incompletos no domicilio, nimero de filhos vivos, filhos vivos sob guarda da
gestante e idade gestacional no internamento; 2) perfil da internagio: tipificagio
da internagdo (voluntdria, involuntdria ou compulséria), tempo de internacio,
acompanhamento pré-natal durante a internagio e atendimento por equipe

multidisciplinar; e 3) perfil de diagndsticos psiquidtricos.
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Para processamento dos dados, foi utilizado o programa Epi-info versao 7.2.2.16.
As informagées coletadas a partir do instrumento foram digitadas no banco de dados
pela prépria pesquisadora. A andlise descritiva foi realizada por meio das frequéncias
(absoluta e relativa). Para a andlise comparativa entre as gestantes internadas nas duas
unidades do hospital, as quais sao diferenciadas pelas caracteristicas de diagnéstico e
tratamento das mulheres, foram utilizadas as medidas de qui-quadrado e teste exato
de Fischer, quando necessirio, e adotou-se o valor de p <0,05 como ponto de corte
para significincia estatistica.

Esta pesquisa foi submetida & normativa da Plataforma Brasil e avalia¢io do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Secretaria de Estado
da Satde do Parand (CEPSH-SESA/HT), sob o parecer niimero 3.423.069, e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/SD), do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR,
CAAE: 11361219.5.0000.0102. Foram seguidos rigorosamente todos os aspectos
éticos em conformidade com a resolu¢io no 580/18, que orienta pesquisas com

utilizagio de acervos institucionais (BRASIL, 2018).

Resultados

A amostra contabilizou 67 prontudrios, dos quais 44 (65,7%) eram gestantes que
internaram na unidade para transtornos referentes ao uso de substincias psicoativas
(UE) e 23 (34,3%) gestantes que internaram na unidade para situagoes de crise

relacionada a outros transtornos mentais (UG).

Perfil pessoal, socioecondmico e demogrifico

Em 46,4% dos registros, as gestantes residiam em regides geograficamente
distantes do hospital; 70,1% dos prontudrios da amostra constavam idade entre 21
a 30 anos. Em 53,7% dos prontudrios, as gestantes afirmavam ter companheiros,
porém, destes, 56,2% nao constavam a presenga deles no tratamento. Nos registros,
70,4% das gestantes declararam nio ter renda por ocupacio e 65,9% nao receber
beneficio assistencial; 70,0% da amostra haviam completado o ensino fundamental

e 57,1% declararam destitui¢ao do poder familiar da guarda dos filhos (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes do estudo. Pinhais-PR, 2015-2019

Unidade de Internamento Total Valor de p
UG UE
n=23 % n=44 % n=67 % (Chi?
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 45 0 0,0 1 1,7
Escola especial 1 4,5 0 0,0 1 1,7
Nio registrado® 2 8,7 5 14 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
Ocupacio 0,071
Empregada com CT 2 11,1 2 5,6 4 7,4
Empregadasem CT 6 33,3 6 16,7 12 22,2
N3io remunerada 10 55,6 28 77,8 38 70,4
Nio 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
QOutro 0 0,0 3 10,3 3 6,8
Nenhum 9 60,0 20 69,0 29 65,9
Nio registrado* 8 34,8 15 34,1 23 34,3
continua...
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Unidade de Internamento Total Valor de p
UG UE
n=23 % n=44 % n=67 % (Chi?)
NP° pessoas no domicilio 0,173
la2 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 situacio 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
Nio registrado* 2 8,7 7 15,9 9 13,4
Criangas <12 anos no 0,047
domicilio
nenhuma 13 56,5 10 22,7 23 34,3
la2 6 26,1 17 38,6 23 34,3
3a4 2 8,7 7 15,9 9 13,4
5 ou mais 0 0,0 1 2,3 1 1,5
abrigada 2 8,7 9 20,5 11 16,4
No. Filhos vivos 0,002
Nenhum 11 47,8 5 11,4 16 23,9
la2 10 43,5 24 54,5 34 50,7
3a4 2 8,7 10 22,7 12 17,9
5 ou mais 0 0,0 5 11,4 5 7.5
No. filhos sob guarda 0,067
Nenhum 16 72,7 20 48,8 36 57,1
la2 5 22,7 17 41,5 22 34,9
3a4 1 4,5 3 7.3 4 6,3
5 ou mais 0 0,0 1 2,4 1 1,6
Nio registrado* 1 4,3 3 6,8 4 6,0

Obs.: * = ndo foram computados para o percentual das demais categorias.
UG = Unidade Geral; UE = Unidade Especifica; CT = Carteira de Trabalho; BPC = Beneficio de
Prestagiao Continuada.

Fonte: elaboragio prépria
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Perfil gestacional e da internagao

Para 55,2%, a interna¢io nio foi voluntdria; ou seja, tratou-se de internagio
involuntdria ou compulséria. O maior periodo de internagao registrado foi de 125 dias
e o menor, trés dias. No entanto, o periodo de interna¢io de maior frequéncia foi de 45
dias. A partir dos registros, cada gestante recebeu uma média de 10 atendimentos da
equipe multiprofissional de satide nao médico na internagao. Porcentagens similares
de registros se referiram a acompanhamento (44,8%) e nao acompanhamento (49,3%)

para questdes de satide mental previamente a internacio (tabela 2).

Tabela 2. Informagoes referentes ao tratamento para satide mental das gestantes do

estudo. PINHAIS-PR, 2015-2019

Unidade de internagio 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
Nio fazia 6 26,1 27 61,4 33 49,3
Tipo de internagio 0,088
Voluntirio 7 30,4 23 52,3 30 44,8
Nio voluntdrio 16 69,5 21 47,7 37 55,2
Substincia Psicoativa de uso -
referido**
Alcool 3 130 19 432 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
Medicagio psicotrépica 16 69,6 6 13,6 22 32,8
Nio fazia uso 1 4,3 0 0,0 1 L5
Obs.: * = em 4 prontudrios da UE nio havia registro quanto a tratamentos prévios para saide
mental. ** = existe uso de mais de uma substincia concomitantemente. UG = Unidade Geral; UE =

Unidade Especifica.

Fonte: elaboragdo prépria
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No momento da internagao hospitalar, 40,3% da amostra se encontrava no
segundo trimestre gestacional e para 7,5% a gravidez era desconhecida. Em 65,1%
da amostra existe registro de acompanhamento pré-natal no territdrio previamente
a internaco, e em 56,7% hd o registro de nao acompanhamento pré-natal durante

a internacio (tabela 3).

Tabela 3. Elementos relacionados ao acompanhamento obstétrico das gestantes do

estudo. PINHAIS-PR, 2015-2019

Unidade de internamento Total Valor de p
UG UE
n=23 % % n=67 % (Chi?)
Idade gestacional 0,897
Gestacio 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 68,2 26 63,4 41 65,1
Naio 7 31,8 15 36,6 22 34,9
Pré-natal durante a 0,114
internacao
Sim 13 56,5 16 36,4 29 43,3
Nio 10 43,5 28 63,6 38 56,7

Obs.: * = em 1 prontudrio da UG e 3 da UE nao havia registro quanto a pré-natal prévio. UG = Unidade
Geral; UE = Unidade Especifica.

Fonte: elaboragio prépria

Dos diagnésticos recebidos como justificativa para internacao hospitalar,
67,2% foram do grupo F10-19 segundo a Classificacio Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saide (CID 10) (tabela 4). O principal
diagnéstico foi de transtorno mental e comportamental devido ao uso de mdltiplas
drogas e ao uso de outras substincias psicoativas (50,7%) — F19 CIDI10. Além
disso, 25,3% receberam diagnésticos do grupo F20-29 CID10, sendo que 16,4%

foram de transtorno psicético nao orginico nao especificado — F29 CIDI10. Para

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320119, 2022



| Pigina 11 de 23

alta hospitalar, manteve-se o predominio dos diagnésticos do grupo F10-19 CID10
(65,7%), principalmente de transtorno mental e comportamental devido ao uso de
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas (49,2%). Por outro lado,
a segunda maior quantidade de diagnésticos foi do grupo F30-39 CID10 (11,4%),
sendo 9,0% de transtorno de humor bipolar — F31 CID10.

Tabela 4. Diagndsticos psiquidtricos recebidos por unidade de internamento.

PINHAIS-OS, 2015-2019

Unidade de internamento

UG UE Total
CID Descrigao n=23 % n=44 % n=67 %
Diagnéstico na internagio
F10 - F19 Transtornos mentais e 2 4.4 43 95,6 45 67,2

comportamentais devido ao uso de
substincias psicoativas

F20 — F29 Esquizofrenia, transtornos 16 94,1 1 5,9 17 25,3

esquizotipicos e transtornos delirantes
F30 - F39 Transtornos do humor 5 100 0 0 5 7.5
TOTAL 23 34,3 44 657 67 100
Diagnéstico de alta
0 Sem registro de diagndstico 0 0 3 100 3 4,3
F00 — F09 Outros transtornos mentais organicos 2 100 O 0 2 2,9
F10 - F19 Transtornos mentais e 5 10,8 41 89,2 46 65,7

comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas

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

F30 — F39 Transtornos do humor 8 100 0 0 8 11,4

F40 — F48 Transtornos ansiosos 1 100 O 0 1 1,4

F60 — F69 Transtornos de personalidade 1 100 0 0 1 1,4

F70 - F79 Retardo mental 2 100 0 0 2 2,9

TOTAL* 26 371 44 62,9 70 100

Obs.: * = total de diagnésticos nio iguala o total da amostra pois 3 gestantes receberam 2 diagnédsticos
diferentes no momento da alta. UG = Unidade Geral; UE = Unidade Especifica.

Fonte: elaboragao propria

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 32(1), 320119, 2022



| Pégina 12 de 23

Discussao

O perfil das gestantes deste estudo se assemelha ao perfil encontrado na
literatura, de mulheres gestantes com o diagnéstico de transtornos mentais, ou seja,
jovens, sem uma fonte de renda por ocupagio e sem acesso a beneficios assistenciais
pagos diretamente pelo Estado (BOITEUX et al., 2015; KASSADA ez al., 2015).
Entretanto, em termos de escolaridade, o perfil se mostrou inferior a outras
pesquisas, nas quais as mulheres com diagndstico de transtornos mentais possufam
escolaridade compativel ao ensino médio (KASSADA ez al., 2015). Esse aspecto do
perfil se assemelha mais com o de gestantes privadas de liberdade (BOITEUX ez al.,
2015), ou mesmo com as gestantes internadas em hospitais psiquidtricos (PEREIRA
et al., 2014). Trata-se, portanto, de mulheres em condi¢oes de vulnerabilidade.
Afinal, com a baixa escolaridade, por exemplo, o acesso dessas mulheres a uma
fonte de renda fica ainda mais limitado e, assim, mais susceptivel a instabilidade
empregaticia ou ocupacional.

A prépria condigao de mulher ji é um fator que por si s6 deve ser olhado com
aten¢do. Das pessoas tidas em condig¢ao de pobreza, 70% siao mulheres (CAMPOS;
RAMALHO; ZANELLO, 2017; LUCAS; HOFF, 2008; STEPANIKOVA ez al.,
2020). Populag(')es vulnerdveis, como a de nosso estudo, estio mais sujeitas a atos
arbitrdrios e ao encarceramento, sendo a preponderincia de mulheres pobres e
negras (BOITEUX ez al., 2015). Mais da metade das gestantes da nossa amostra
foram internadas de forma nio voluntdrias (involuntdrias ou compulsérias), “aquela
que se dd sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro” (LUCAS; HOFF,
2008; ZANELLO; SILVA, 2012).

A internagdo involuntdria ¢ uma forma de “tratamento” muito questionada,
nao apenas do ponto de vista de eficdcia, mas também do ponto de vista dos
direitos humanos. Afinal, para que haja tratamento efetivo, hd a necessidade do
desejo de se tratar, sendo esse fortemente atrelado as condigbes de produgio de
vida que se d4 no territério, o que estd associado diretamente ao acesso a direitos.
As gestantes deste estudo, independentemente de seus diagnésticos de transtorno
mental, sdo cidadas e, como tal, sujeitas de direito. Assim, para que o paradoxo
entre prote¢io a vida e a violagdo da liberdade que a internagio nio voluntdria
produz niao assuma cardter punitivo, agdes no territério precisam ser acionadas

e articuladas de forma singular, por intermédio dos equipamentos ligados a
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multiplas politicas ptblicas, como de satde, assisténcia social e educacao (RUIZ;
MARQUES, 2015; ZANELLO; SILVA, 2012).

Os hospitais psiquidtricos sio reconhecidos como institui¢ées totais, locais onde
hd controle sobre os aspectos cotidianos da vida por meio determinagées e protocolos
internos, substituindo todas as possibilidades de interagao social e manifestagoes da
individualidade. Tendo como peculiaridade comum que todos os aspectos da vida
sa0 realizados no mesmo local e sob tinica autoridade, todas as fases das atividades
didrias dos pacientes sdo realizadas na companhia de outras pessoas e tratadas da
mesma forma (FAVILLL; AMARANTE, 2018). Isto posto, somando-se o risco da
iatrogenia da institucionalizagao e os cuidados pautados em preceitos morais, fica
evidente que o cuidado dentro de institui¢ées totais, como hospitais psiquidtricos,
mostra-se menos efetivo que o cuidado no territério, onde se tende a singularidade
referente a personalidade e a realidade de vida da pessoa (AMARANTE; NUNES,
2018; DUTRA; OLIVEIRA, 2015; MEDEIROS; ZANELLO, 2018).

E necessério, portanto, retomarmos as discussoes sobre mudanca de paradigma
pds-Reforma Psiquidtrica, em especial quando observamos que aproximadamente
metade das gestantes desta pesquisa ndo eram acompanhadas por suas questoes de
saide mental, tanto em equipamentos especializados como na atengao bdsica, e seu
primeiro contato com a rede de satide mental se fez numa internacio psiquidtrica
integra (AMARANTE; NUNES, 2018; MEDEIROS; ZANELLO, 2018). Este
fato se torna mais notdvel por se tratar de gestantes que, em sua maioria absoluta,
eram acompanhadas para cuidados materno-infantil na atencio bdsica, espaco
que possibilita a articulagao, orientacio e respaldo de cuidados de forma integral,
abrangendo multiplas demandas (CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017,
ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Infelizmente, o direcionamento da politica ptblica de sadde mental atual
se dd pelo enfraquecimento da clinica no territério (CRUZ; GONCALVES;
DELGADO, 2020). As prdticas ligadas a exclusao, como a internagao psiquidtrica
ou em comunidades terapéuticas, foram refor¢adas, tendo, por exemplo, suas
didrias aumentadas ou maiores valores financeiros repassados (ALMEIDA, 2019;
BRASIL, 2017). Por outro lado, o Ministério da Saide aboliu a criagio de novas
equipes multissetoriais que ampliavam e qualificavam o atendimento da Satde da
Familia nos NASFs (Nucleos Ampliados da Satide da Famillia) (BRASIL, 2020a).

Vale lembrar que a partir dos NASFs ¢ que ocorre a inser¢io de profissionais da
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satide mental para o apoio das equipes da aten¢do primdria e com isto os municipios
nao veem vislumbre de apoio financeiro para a instituicio de estratégias de cuidado
da sadde mental na atencio bésica.

O cuidado no territério e em liberdade, além de um dos preceitos das politicas
de satde mental brasileiras até 2015, também era uma diretriz consoante com a
atengdo bdsica como ordenadora dos cuidados. Uma rede centrada na atengio
bésica é mais eficaz para construir respostas as demandas de determinado territério,
exatamente por estar inserido nele. Além disso, ela pode atuar nos determinantes
sociais envolvidos na etiologia dos problemas de sadde dentro do principio de
integralidade (BRASIL, 2011; PEROBELI, 2018; SESA PARANA, 2017). Neste
sentido, diversos estudos reforcam a funcionalidade da atengao bésica, pautada em
conceitos como o de territorializa¢io e corresponsabiliza¢io na gestao do cuidado,
articulando as redes de sadde, tornando-a assim o nivel de aten¢do preconizado
para o contato preferencial da populagio (AUSTIN; HIGHET; GROUP, 2017;
DUTRA; OLIVEIRA, 2015; RAHMAN ez a/, 2013; WAHEED, 2019).

Segundo os protocolos estaduais de organizagao do fluxo de acompanhamento
pré-natal, a partir do momento que as gestantes sio encaminhadas para internacio
psiquidtrica integral, elas automaticamente passaram a ser categorizadas nos quadros
de gestagdo de alto risco. Importante relembrar que a organizacio do programa de
atengdo materno-infantil se d4 no territério de origem destas mulheres; sendo assim,
a internagao distante do municipio das gestantes gera um obstdculo para o cuidado
de pré-natal. O programa de aten¢io materno-infantil preconiza sete consultas
de pré-natal na atencio primdria. No entanto, para as gestagoes caracterizadas,
nos protocolos oficiais, como de alto risco, é preconizado um adicional de cinco
atendimentos com equipe multiprofissional, além de duas atividades educativas
em grupo e garantia dos procedimentos diagnésticos necessdrios para o periodo
gestacional (SES, 2018). Logo, a realidade do hospital psiquidtrico estudado estd
muito distante do cuidado preconizado, o que refor¢a a concep¢io de que os espagos
distantes ou separados da rede de aten¢do nio sio apropriados para o cuidado
materno-infantil de gestantes com transtorno mental.

Em 2010, no Estado do Paran4, a cobertura de pré-natal foi de 80,6% (BRASIL,
2010), evidenciando a poténcia do cuidado no territério através da atengao bdsica. A
partir disso, é preocupante que as gestantes desta pesquisa tenham apresentado uma

queda no acompanhamento de pré-natal durante a internagdo psiquidtrica, quando
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estdo distantes de seus territérios de vida, evidenciando uma quebra na integralidade
do cuidado (BRASIL, 20211; PEROBELIL, 2018; SESA PARANA, 2017).

Além disso, devemos ponderar também sobre a prépria construgio do conceito
de “gestagao de risco”. Baseadas em teorias biomédicas, as classificacoes de risco
gestacional tendem a olhar para os processos de gravidez e parto como eventos
médicos antes de fendmenos naturais, o que facilmente leva a iatrogenizagao e
retirada da autonomia da mulher sobre seu préprio corpo sob a justificativa do
cuidado, muitas vezes apoiando-se em discursos de fundo moral (CHADWICK;
FOSTER, 2014). Ao classificar uma gesta¢io como de “alto risco”, entende-se que
aquele processo ¢ patolégico e que essa mulher é vulnerdvel, o que justifica agoes
que retiram da gestante seu poder de decisério. Assim, devemos refletir sobre o que
realmente é um risco na gestagao, se nao estamos “medicalizando” muito mais do
que o necessdrio, e que tipo de conduta podemos ter frente a esses casos.

Quando mulheres gestantes em condigio de vulnerabilidade sio destituidas
da possibilidade de participar da tomada de decisoes sobre seu tratamento e das
proprias classificagdes que lhes atribuem, pode ter, ai, sim, o risco do controle
moral, distanciando-se do apoio a cidadania (MEDEIROS; ZANELLO, 2018;
ZANELLO; SILVA, 2012). Na literatura, questdes sobre intersec¢io entre
vulnerabilidade social e género tém crescido. A discussao comega com a observagio
da correla¢io entre mulheres receberem mais diagnéstico de transtornos mentais
comuns, principalmente transtornos de humor, e estes estarem fortemente associados
a questoes biomédicas, como fatores hormonais. Essa argumentagio pode explicar
a defini¢ao do quadro diagnédstico de alta das gestantes internadas na unidade de
tratamento para crise de transtorno mental deste estudo, fortemente voltado para
diagnésticos de humor, levando-se em conta que estas mulheres estdo gestantes e,
assim, com evidentes mudangas hormonais (ZANELLO; SILVA, 2012).

Paraalém do local de cuidado a gestante em crise e em sofrimento mental, a pesquisa
gerou pontos de discussio sobre a modalidade de cuidado ofertada durante as crises.
A literatura nacional e internacional concorda que o atendimento para transtornos
mentais deve ser multidisciplinar (AUSTIN; HIGHET; GROUP, 2017; BRASIL,
2011; FOUCAULT, 1987; PEROBELI, 2018). Presumindo-se que a internagao integral
se fundamentou na necessidade de atendimento a crise quando esgotados os recursos
do territdrio, pressupoe-se uma necessidade de um cuidado intensivo e caracterizado

por atendimentos didrios para pessoas em grave sofrimento psiquico (BRASIL, 2017).
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Mais uma vez, olhamos para a informagdo de que o periodo preponderante de
internaco foi de aproximadamente 45 dias e que as gestantes foram atendidas em
torno de 10 vezes pela equipe multiprofissional de satde. Considerando que 45 dias
sao cerca de sete semanas, as gestantes receberam um atendimento nio médico
pela equipe multiprofissional de sadde por semana. Além disso, todas as gestantes
tiveram a prescrigio medicamentosa semanalmente. Nota-se que os atendimentos
durante a internagao se diluiram ao longo das semanas, o que vai de encontro a
justificativa da internagao integral, a qual é pautada na possibilidade de atendimentos
multiprofissionais de forma continua e centrada num projeto terapéutico singular
para cada pessoa em situagido de crise (BRASIL, 2011; BEZERRA ez al., 2014).

Assim, vale refletir: 0 que esse formato de “contengdo da crise” na internagio
psiquidtrica integral gera em termos de produgao de cuidado? Partindo do principio
de que o aparato para contengao de situagdes de crise no hospital psiquidtrico estd
baseado em atendimentos multiprofissionais e condutas prescritivas médicas (que
incluem prescri¢oes medicamentosas), e que estes mesmos recursos também podem
ser utilizados pelos equipamentos do territério, qual a razao para o encaminhamento
de gestantes para esses equipamentos? — sobretudo considerando o viés do
distanciamento das referéncias sociais de convivio que existe na interna¢io hospitalar
(CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017; MEDEIROS; ZANELLO, 2018).
E, ainda, o quanto essas gestantes podem estar sendo duplamente desconsideradas
na autonomia e singularidade de seus corpos, uma vez que foram restringidas nas
decisdes de condutas referentes aos cuidados para suas gestagdes e satide mental,
visto a predominancia de internagoes involuntdrias no nosso estudo (CHADWICK;
FOSTER, 2014; ZANELLO; SILVA, 2012).

Correlacionando o encaminhamento para internagio integral de gestantes com
condutas nio voluntdrias, em especial observando a alta prevaléncia de diagnésticos
para tratamento de abuso de substincias psicoativas, faz-se imprescindivel
questionar se os determinantes sociais dessas gestantes foram considerados, bem
como se essas mulheres receberam respaldo da rede para intervengées e produgao
de vida nas suas realidades.

Dentro do recorte de abuso de substancias psicoativas, o uso de crack destacou-se
nos achados desta pesquisa. Associando esse dado a observacio de que a maioria das
gestantes internadas para tratamento de abuso de dlcool e outras drogas referem nao

ter sido acompanhadas especificamente para suas questoes de transtorno mental no
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territdrio, questiona-se qual seria o motivo para que esta demanda de atengao nao
tenha sido observada. Na literatura faz-se men¢ao ao receio, por parte das gestantes,
de julgamentos ou repreensio por parte da equipe de satde, ainda que muitas refiram
ciéncia dos riscos para sua satide ou do bebé (FONSECA ez 4l., 2017). Este contexto, no
qual a gestante, influenciada por sentimentos conflituosos frente a rede de assisténcia,
evita explicitar essa demanda de cuidado, pode explicar a demora da identificacio
da situacdo problema, que culmina num potencial agravamento biopsicossocial da
questao, resultando no encaminhamento para internagao integral. Desta forma, mais
uma vez percebe-se a importancia do trabalho realizado no territério de forma singular,
articulado em rede com equipamentos de variadas politicas piblicas (MOREIRA ez
al., 2015; RUIZ; MARQUES, 2015; WRONSKI ez 4/., 2016).

Uma ferramenta da clinica ampliada que adveio um tanto concomitante com
os servigos nos territérios proprios da reforma psiquidtrica e para se contrapor ao
modelo hospitalar foi o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Seria uma forma de
planejamento do cuidado construido coletivamente por uma equipe multiprofissional,
especificamente para uma pessoa, uma familia ou um grupo, pressupondo maior
participagdo dos sujeitos na elaboragio, aplicagio e avaliagio do seu tratamento.
Ademais, para construgio de um PTS, faz-se necessdrio considerar os determinantes
sociais e o contexto de vida, a fim de que os caminhos deste tratamento possam
fazer sentido e se adaptar as necessidades de cada um (HAMMELL, 2020). Sem
projetos terapéuticos singulares efetivos, as institui¢oes totais tendem, a partir da
padronizagao das normas e condutas, a medicalizar a vida com o intuito de adequar
os internos a uma “normalidade” socialmente aceita (CLOETE; RAMUGONDO,
2015; SOALHEIRO; MOTA, 2014; TESSER, 2006a, 2006b).

Este estudo apresenta como limitagdo as caracteristicas das informagoes
colhidas, tendo em vista que estas foram retiradas dos prontudrios e, assim,
sujeitas a qualidade das anotagoes dos profissionais e passiveis as interpretacoes
dos registradores, fato que pode refletir nos resultados da pesquisa. Além disso,
hid o nio registro de informagdes importantes, que poderiam contribuir para a
caracterizagdo do perfil sociodemogrifico da popula¢io do estudo, como por
exemplo, aspectos raciais que tiveram de ser excluidos do formuldrio de coleta por
esta razao. Por fim, este estudo transversal nao possibilita entender como se deram
o acompanhamento e seguimento dessas mulheres na rede. Ressalta-se ainda que o

descrito se reporta a um hospital psiquidtrico regional do Parand, de modo que os
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dados apresentados devem ser dimensionados para outras realidades antes de serem

extrapolados para além de seus limites metodoldgicos.

Conclusao

Dado o exposto sobre a matriz de cuidados oferecida as gestantes internadas
nesse hospital psiquidtrico, nos deparamos com uma popula¢io em situacio de
vulnerabilidade, para a qual foi destinada um modelo assistencial que nio ¢ de
base territorial. A matriz de cuidado foi preponderantemente nao voluntiria, com
acompanhamento pré-natal menor que no territério e em uma instincia para o
cuidado em satide mental historicamente segregadora. O atendimento em uma
institui¢ao hospitalar psiquidtrica, para o publico de gestantes, nao ¢ posto como
diretriz em diversos paises com sistemas universais de satide. Pelo contririo, hi
um direcionamento para o cuidado na atengdo bdsica, considerado mais efetivo e
personalizado. Apesar de alcancado um quantitativo de atendimentos para questoes
de satide mental com equipe multiprofissional de satde condizente com um cuidado
intensivo, a0 mesmo tempo, este se mostrou incongruente com o principio da
integralidade. Ademais, o cuidado para satide mental intensivo também ¢ ofertado
em equipamentos de territério com potencial socializante e reforcador de cidadania,
além da franca possibilidade do cuidado holistico para o bindmio mae-bebé.

Assim, os dados advindos desta pesquisa demonstram incongruéncia com as
propostas da Reforma Psiquidtrica de supera¢io do modelo manicomial e primazia
da atencio bésica pautada na territorializagao. Sao também um alerta para os rumos
atuais da politica de satide mental brasileira, que refor¢ou, em diversas esferas, o
hospital psiquidtrico como equipamento para a rede de aten¢io. Também evidencia
a questdo de género e determinantes sociais frente ao sofrimento mental, com latente
medicalizagao da vida em detrimento das singularidades — que incluem autonomia
e potencialidades — destas mulheres. Isto posto, somam-se dados ao entendimento
de que o hospital psiquidtrico ndo representa um ambiente propicio para cuidado de

uma mulher gestante com transtornos mentais.'
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Abstract

Pregnant women admitted to the psychiatric

hospital: a portrait of vulnerability

The psychiatric hospital was (re)inserted in the
psychosocial care network, in Brazil, becoming an
option for treatment in the mental health crisis. This
article aimed to describe the profile, and care offered to
pregnant women during hospitalization in a psychiatric
hospital. This is a quantitative, cross-sectional,
observational, descriptive study with data from medical
records from January/2015 to August/2019. The sample
had an n=67, showing a young population, mostly
without any sort of income (including governmental
assistance), with low education. Admissions were
mainly non-voluntary, with a drop in prenatal care
during hospitalization, which exposes a situation of
social vulnerability with gender issues, representing a
strong influence on health referrals for these women.
Hospitalization demonstrated a weakness in providing
integral care, reinforcing a segregating treatment.

The need for articulated care from Primary Care

was highlighted, 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.
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