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RESUMO

Introducao: O adoecimento psiquico e o cuidado em saude mental na gestacao,
merecem devida atencdo, sobretudo em pacientes que ja possuem
acompanhamento psiquiatrico prévio a gestacdo. A discussdo e a deciséo
acerca do tratamento psiquiatrico deve envolver uma boa relacdo médico-
paciente e uma capacitacdo da equipe multiprofissional de pré-natal para
atender essas demandas Objetivo: Avaliar a assisténcia em saude mental de
gestantes prestada por médicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) de
Teresina-Pl bem como propor um produto para Mestrado Profissional visando
educacdo médica continuada. Métodos: Realizou-se um estudo transversal e
quantitativo. Coletou-se os dados por meio de um formulario eletrénico sobre
perfil social e profissional, além de questdes relacionadas ao atendimento as
gestantes com transtorno mental e/ou em uso de psicofarmacos respondidas por
meédicos com vinculos ativos na APS do municipio, que realizam o atendimento
de pré-natal de mulheres na de Estratégia Saude da Familia (ESF). Resultados:
Dos 61 entrevistados, foi encontrado um predominio do sexo feminino (82%),
com idade média de 38 anos. A maioria (62,3%) respondeu que possui
especializacdo ou residéncia médicas concluidas, o tempo médio de formacéo
médica foi de 11 anos e 44,3% dos médicos exerciam atividade académica. Em
relacdo ao atendimento clinico, a maioria referiu dar inicio a um pré-natal,
guando se descobriu gravida, esta mulher estava em uso de medicacao. Dos
entrevistados, 83,6% apresentaram duvidas de como orientar alguma gestante
sobre a manutencdo ou interrupcdo do uso de psicofarmacos que ela estava
usando. Quanto a leitura ou acesso a material cientifico de atualizacdo sobre
medica¢des psiquiatricas na gravidez, 65,6% dos entrevistados responderam
gue nao Iéem ou acessam material sobre o tema. Quanto a avaliacdo do grupo
de medicamentos considerados potencialmente mais arriscados para ser
utilizado durante a gestacédo os resultados mostraram que 45,9% dos médicos
responderam que consideram os benzodiazepinicos. Dos participantes, 70,5%
responderam que ndo se sentem a vontade e sempre encaminham a gestante
ao especialista, 90,2 % responderam que encontram dificuldades de
encaminhamento das gestantes ao médico psiquiatra e a principal dificuldade
em relacdo as gestantes foi considerada o manejo medicamentoso (68,9%).
Conclusao: Na percepcdo e vivéncia clinica dos médicos entrevistados,
observou-se que se deparam com frequéncia no atendimento pré-natal de
gestantes com transtornos mentais e/ ou em uso de medicamentos psiquiatricos.
No entanto, o atendimento médico dessas gestantes implica em dificuldades
nesse manejo clinico na APS. E extremamente importante propor melhorias na
educacdo médica.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental. Gravidez. Psicotrépicos. Educacédo
Médica.



ABSTRACT

Introduction: Psychic illness and mental health care during pregnancy deserve
due attention, especially in patients who already have psychiatric follow-up prior
to pregnancy. The discussion and decision about psychiatric treatment should
involve a good doctor-patient relationship and training of the multidisciplinary
prenatal team to meet the demands of this group of patients. Objective: To
evaluate the mental health care of pregnant women provided by Primary Care
physicians in Teresina-Pl and to propose a product for a Professional Master's
Degree aimed at continuing medical education. Methods: A cross-sectional and
guantitative study was carried out. Data were collected through an electronic form
on the social and professional profile, in addition to questions related to the care
of pregnant women with mental disorders and/or using medication, answered by
physicians with active links in the AB of the municipality, who perform the care of
prenatal care for women through the family health strategy program. Results: Of
the 61 interviewees, there was a predominance of females, with an average age
of 38 years. The majority (62.3%) answered that they had concluded medical
specialization or residency, the average time of medical training was 11 years
and 44.3% of the doctors carried out academic activities. With regard to clinical
care, most reported starting prenatal care when they discovered they were
pregnant, and this woman was taking medication. Of the interviewees, 83.6% had
doubts about how to guide a pregnant woman about maintaining or discontinuing
the use of psychotropic drugs that she was using. As for reading or accessing up-
to-date scientific material on psychiatric medications during pregnancy, 65.6% of
respondents responded that they did not read or access material on the subject.
As for the evaluation of the group of drugs considered potentially more risky to
be used during pregnancy, the results showed that 45.9% of physicians
responded that they considered benzodiazepines. Of the participants, 70.5%
responded that they do not feel comfortable and always refer the pregnant
woman to a specialist, 90.2% responded that they find it difficult to refer pregnant
women to a psychiatrist and the main difficulty in relation to pregnant women was
considered drug management (68.9%). Conclusion: There is a significant
prevalence of pregnant women with mental disorders and/or using psychiatric
medication in the perception and clinical experience of the physicians
interviewed. However, the medical care of these pregnant women implies
difficulties in this clinical management. It is extremely important to propose
improvements in medical education.

Key-words: Mental Health. Pregnancy. Psycotropics. Education Medical.
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1. INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal é uma fase da vida da mulher que precisa
ser avaliada com especial atencéo, por englobar indmeras modificacdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de insercao social, as quais podem refletir diretamente
em sua saude mental (LIMA et al, 2017); a gestacdo e 0 puerpério, nesse
sentido, sdo considerados fatores de risco ao desenvolvimento de problemas de
saude mental ou a sua exacerbacédo, antes e depois do parto (COSTA et al.,
2018).

Com efeito, dados internacionais revelam que 25% das gestantes
vivenciam alteracdes de saude mental com sintomas ansiosos ou depressivos,
e 70% das que apresentam depressao pré-natal permanecem em sofrimento
psiquico no periodo pds-parto e nos primeiros anos de vida de seus filhos, caso
nao recebam orientacéo e apoio especializados (LUCCI et al., 2016).

N&o obstante, os limites entre as alteracdes normais (fisiolégicas) e as
modificacdes de carater patoldgico, incluindo as psiquiatricas, podem ser ténues,
ao ponto de gerarem davidas importantes no manejo clinico por parte da equipe
de assisténcia a gestante, incluindo os profissionais da atencdo priméaria em
saude. Em outras palavras, a percepc¢ao e o manejo dos sintomas psiquiatricos
na gestacdo nao tém recebido a devida conduta dos profissionais médicos que
atendem na fase de pré-natal, por inUmeros motivos a serem avaliados, o que
torna a questao preocupante, notadamente porque pode haver consequéncias
negativas, tanto para a mae, como para o bebé (LUCCI et al., 2016).

Bem por isso, o tema vem recebendo especial destaque, e estudos
realizados nos ultimos anos tém procurado mapear os fatores de risco para 0s
transtornos psiquiatricos nessa fase, permitindo, com isso, melhores diagnostico
e tratamento (CAMACHO et al., 2016).

De igual modo, o Ministério da Saude (MS) frisa a necessidade de se
conceder a mulher gestante assisténcia integral, disponibilizando a ela e ao
concepto um periodo satisfatério de bem-estar, com fortalecimento do vinculo
materno-infantil. Ou seja, devem ser atendidas as reais necessidades da

populacdo de gestantes, mediante a utilizacdo dos conhecimentos técnico-
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cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para
cada caso (BRASIL, 2012).

Diante do quadro descrito de relevancia dos transtornos mentais no
periodo gestacional e da importante figura do profissional de assisténcia a
mulher, no papel de orientar, acolher e atender integralmente a saude da
gestante, busca-se avaliar a assisténcia médica no &mbito da Atencao de Saude
mental as gestantes no ambito das Unidades Bésicas de Saude (UBS) de
Teresina/ PI.

Dessa forma, sera realizado o levantamento de dados e informacfes a
respeito da assisténcia médica prestada a salde mental dessas gestantes nas
UBS do municipio. Com esse mapeamento, sera disponibilizado um material
digital (ebook) de caréater informativo cientifico contendo os principais topicos na
tematica com o intuito de promover educacao permanente a estes profissionais,
auxiliando na orientacdo, conduta médica e manejo clinico adequado dos casos

de gestantes com transtornos mentais e/ou em uso de psicofarmacos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

[

Avaliar a assisténcia em saude mental de gestantes prestada por
médicos da Atencdo Priméria a Saude (APS) de Teresina-Pl bem
como propor um material didatico e expositivo sobre o tema como
produto para Mestrado Profissional visando educacdo médica

continuada.

2.2 Objetivos especificos

[l

[l

Realizar entrevistas estruturadas via questionario eletrénico com
0s médicos da APS de Teresina-PI;

Identificar o perfil profissional dos entrevistados;

Avaliar a vivéncia na pratica clinica e percep¢ao dos medicos sobre
o atendimento pré-natal de gestantes com transtornos mentais
e/ou uso de psicofarmacos;

Detectar as principais dificuldades no acompanhamento pré-natal
de gestantes com transtornos mentais e/ou em uso de medicacdes

psicofarmacos;
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3. REVISAO DA LITERATURA

Estudos recentes revelaram que transtornos psiquiatricos séao
subdiagnosticados e, se ndo tratados em gestantes, podem levar a graves
consequéncias maternofetais, até mesmo durante o trabalho de parto. Os
desfechos nas gestacdes de mulheres com transtornos psiquiatricos tém sido
objeto de diversos estudos e mostram um aumento de complicacdes obstétricas
em geral, bem como mortalidade perinatal entre seus recém-nascidos
(FISCHER, 2012).

Nessa linha, alguns pesquisadores associaram depressao e ansiedade
pré-natal a nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, necessidade de
indicagdo de parto cirdrgico e cuidados intensivos neonatais. Ainda, ha
indicativos de impacto da depressdo materna além da infancia, uma vez que um
terco das criancas em idade escolar de maes deprimidas sofre de transtornos
depressivos, ansiosos ou disruptivos (BORBA,2012).

Estes sdo os fatores que podem aumentar o risco de doencas
psiquiatricas na gestacdo: historia psiquiatrica prévia (individual ou familiar),
guestdes socioeconbmicas (como falta de suporte social e familiar, além de
auséncia de parceiro), gravidez nao planejada, multiparidade, violéncia
doméstica, e 0 uso de alcool e outras substancias. Portanto, a avaliacdo
psicossocial e 0s sintomas de risco no caso merecem relevante atencdo, com a
finalidade de estabelecer a melhor estratégia de abordagem para cada situacao,
da maneira o mais precoce possivel (CAMACHO et al., 2016).

Destaque-se que, nos Ultimos anos, houve um aumento no
desenvolvimento de métodos cientificos, além de muitas publicaces de artigos,
na area de saude mental perinatal. Pesquisas identificaram prevaléncia de
depressao no periodo gestacional de aproximadamente 7% a 15%, e ansiedade
em torno de 20%. Ademais, esses quadros, quando nao tratados durante a
gravidez, aumentam o risco de exposicao a tabaco, alcool e outras drogas, além
do risco de desnutricdo e da dificuldade de seguir orientacbes médicas no pré-
natal, diminuindo a frequéncia as consultas, fator que tem sido associado ao
risco de mortalidade neonatal (ARAUJO et al., 2010).

Se nado Dbastasse, o0 diagndstico psiquiatrico na gestacéao,

frequentemente, é negligenciado, e ha poucas pesquisas que procuram
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identificar alterac®es psicoldgicas durante a gravidez e os respectivos desfechos
obstétricos; em pesquisa relevante, com amostra homogénea de gestantes no
sistema publico de salude de uma grande cidade do Brasil, com cerca de 831
gestantes atendidas por pré-natal, foi apontado que 21% das participantes
apresentaram episodio depressivo na gravidez. Dessa forma, ressalta-se a
importancia do papel do profissional de saude da Atencdo Primaria a Saude no
diagndstico precoce e na adocao de medidas terapéuticas (FAISAL-CURY et al,
2009).

Nesse aspecto, convém registrar que a prescricdo médica na gravidez é
um topico controverso entre os profissionais da area de saude e as proprias
pacientes. Isso porque, dentre outros fatores, as gravidas percebem os riscos
teratogénicos do uso de drogas como irrealisticamente altos e esta percepc¢ao
errbnea do risco teratogénico é frequentemente compartilhada por profissionais
de saude (WIDNES, 2013).

Do ponto de vista histérico, € preciso lembrar que, em 1979, em resposta
aos tragicos efeitos da talidomida durante a década de 1960, a Food and Drug
Administration (FDA), agéncia governamental dos Estados Unidos da Ameérica,
elaborou a categorizagdo de drogas (medicamentos, em geral) no periodo
gestacional, dividindo-as em categorias A, B, C, D e X (APENDICE A); essa
categorizacdo € baseada no nivel de evidéncia para a seguranca em estudos
animais e humanos. No entanto, o mito do risco crescente de danos e a falha na
comunicacao fizeram o FDA lancar, em 2015, uma nova classificacdo, a
“Pregnancy and Lactation Labeling Rule” (ROCHA et al., 2015).

Nela, as categorias séo substituidas por um resumo dos riscos perinatais
do medicamento, pela discusséo das evidéncias pertinentes e por uma sintese
dos dados mais relevantes para a tomada de decisdes na prescri¢cao, visando
facilitar o processo de prescricdo por meio do oferecimento de um conjunto
de informacfes consistentes e bem estruturadas a respeito do uso de
medicamentos nos periodos da gravidez e lactacdo. Ademais, pretende-se
aperfeicoar continuamente o conteddo da estrutura das novas bulas dos
medicamentos, para prover informacfes que sejam efetivamente (teis ao
médico e aos seus pacientes (ROCHA et al., 2015).

Além disso, o manejo medicamentoso na gravidez, de um modo

geral, exige especial atencdo por Varios riscos importantes a serem
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considerados pelo médico: teratogénese, abortamentos espontaneos,
complicagdes neonatais (toxicidade neonatal), mudancas metabdlicas dos
farmacos ao longo da gravidez, além de possiveis efeitos sobre o
neurodesenvolvimento. Embora as mulheres sejam frequentemente
aconselhadas a ndo tomar nenhum medicamento durante a gravidez, a
exposicdo pode ser inadvertida, j& que metade de todas as gesta¢cdes nao
é planejada, ou pode ser inevitdvel em mulheres que requerem tratamento
para doencas cronicas, doencas agudas ou condi¢cdes relacionadas a
gravidez (OSORIO-DE-CASTRO et al, 2004).

Em verdade, as proprias mulheres gravidas sdo preocupadas com a
seguranga do uso de medicamentos na gravidez, e uma proporgao significativa
superestima o risco. Com efeito, de acordo com estudo produzido por meio de
uma analise retrospectiva conduzida em oito anos de ligacdes relacionadas a
gravidez para um call center nacional de medicamentos da Australia, a
medicacao psicotropica foi forte motivador para buscar informa¢des durante a
pré-concepc¢ao e no periodo gestacional (PIJPERS et al., 2017).

Somado a tal quadro, € de se perceber gque os médicos da
estratégia saude da familia costumam ser os primeiros profissionais de
salde a quem as mulheres procuram para confirmar o diagndéstico de
gravidez; os profissionais desse atendimento, sobretudo os médicos que
irdo fazer a assisténcia aos cuidados de pré-natal, devem tomar muito
cuidado na interpretacdo de resultados dos estudos e devem priorizar 0s
de maior evidéncia cientifica. Em relacdo aos medicamentos psiquiatricos,
essa informacédo negativa por parte da equipe médica é ainda mais critica. Isso
porque médicos especialistas ndo psiquiatras costumam superestimar o risco
reprodutivo relacionado a tal classe de medicamentos (CANTILINO et al., 2014).

Bem por isso, os profissionais de salude que atendem mulheres com
doenca psiquiatrica no menacme (periodo compreendido entre a primeira
menstruacdo e a menopausa, portanto consideradas férteis) devem discutir a
indicacdo clinica dos psicofarmacos durante a gravidez e, ainda, como eles
devem ser administrados em tal periodo; entre as mulheres que engravidaram
em 2015 nos EUA (incluindo mulheres atualmente gravidas e no pos-parto),
25,3% atenderiam aos critérios para um transtorno psiquiatrico (CHISOLM;
PAYNE, 2016).
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Convém destacar que ainda ha poucos estudos na literatura que
correlacionam a pratica médica com o uso de medicagbes psicotropicas na
gravidez. Um deles, realizado com amostra de dois paises da América Latina,
avaliou a percepcéao de risco do uso de psicofarmacos na gravidez entre médicos
de diferentes especialidades, obtendo como resultado a percepcao de que o
risco associado foi superestimado, tendo sido atribuido um alto potencial
teratogénico para varias classes de medicacdes psiquiatricas (CANTILINO et al.,
2014).

De todo modo, apesar do progresso das pesquisas na area de
psicofarmacologia no periodo perinatal, ndo  h&  respostas definitivas para
diversas questdes — ao contrario, muitos estudos ainda sado insuficientes ou
inconclusivos, dai o motivo pelo qual € muito dificil sustentar cientificamente a
perfeita seguranca de qualquer substancia durante o periodo gestacional.
Consequentemente, complexos dilemas clinicos, éticos e legais se apresentam
e exigem do profissional médico uma conduta individualizada (EINARSON;
DAVIS, 2015).

De maneira especifica, as praticas dos médicos de atencao primaria em
relacéo a prescricdo de psicofarmacos durante a gravidez foi tema de relevante
pesquisa realizada em um grupo de clinicos gerais australianos e médicos de
familia canadenses selecionados. Na ocasiao, foram coletadas respostas de um
cenario hipotético e foram elaboradas perguntas acerca de crencgas sobre o uso
de medicamentos antidepressivos durante a gravidez. Os médicos de ambos 0s
paises, de acordo com as respostas, acreditavam fortemente que o uso de
antidepressivos durante a gravidez era uma decisdo complicada por relatos
confltantes de seguranca e risco. Além disso, a maioria da amostra
pesquisada ndo se sentia confortdvel em dar informac6es médicas sobre o
uso de antidepressivos no periodo gestacional (BILSZTA et al, 2011).

Acrescenta-se que no Brasil, através de disposi¢cOes da Lei n°® 10.216,
de 06 de abril de 2001, sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental.
Apoiada na portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 que instituiu a Rede
de Atencado Psicossocial (RAPS), um modelo de rede de servicos integrada,
articulada e efetiva (BRASIL, 2011).
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A RAPS aponta para a concepc¢do de um cuidado em saude mental
multiplo, o que requer varias articulagbes envolvendo os diferentes niveis de
atencdo a saude, a fim de assegurar o suporte necessario ao individuo no seu
territdrio, € constituida por 07 eixos de atencdo: Atencdo Basica em Saulde;
Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Hospitalar; Atencdo Residencial de Carater Transitério; Estratégias de
Desinstitucionalizagéo; e Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

Atualmente, a articulacdo entre a Politica de saude mental e atencao
basica € um desafio a ser enfrentado e existe a real necessidade de refletir sobre
as questdes de saude mental na dinAmica das equipes de saude. Para tanto, a
capacitacdo continua do profissional é necessaria, pois ele € de suma
importancia para as praticas de saude, especialmente quando se leva em conta
gue a chegada de usuéarios com sofrimento psiquico nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) é bastante frequente. Grande parte dos usuarios do SUS de forma
geral, com transtornos mentais leves ou graves esta sendo atendida pelas
equipes de atencdo basica, principalmente nos pequenos municipios (grande
maioria dos municipios brasileiros), onde ndo é possivel a implantacdo de
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) (COIMBRA et. al., 2007).

No Piaui, a implementacdo da RAPS permitiu, pela primeira vez, o
estabelecimento da producdo de um fluxo para atencdo as gestantes com
transtorno mental, pactuado com a Rede Cegonha em Teresina, com a
institucionalizagdo de 8 leitos na Maternidade Dona Evangelina Rosa,
inaugurados em 2017. O acolhimento e captacédo da gestante com transtorno
mental em Teresina ficou assim estabelecido e inclui o pré- natal na Estratégia
Saude da Familia realizado na UBS, além do CAPS-AD tipo Il (Centro de
Atencdo Psicossocial - alcool e outras drogas) e Consultério na Rua (PIAUI,
2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Metodologia de levantamento bibliografico
O levantamento bibliogréafico para a pesquisa foi desenvolvido a partir
de uma revisdo narrativa da literatura disponivel nas principais bases de
dados (PUBMED/MEDLINE e BVS/Bireme, Scielo, Google académico) no
periodo de 2021 a 2023. Foram utilizados artigos de revisdo, de revisao
sistematica e metanalises de livre acesso, utilizando descritores do banco de
dados Decs com as seguintes associacoes relevantes: (“Mental Health” AND

“Pregnancy” AND “Psycotropics” AND “Education, Medical”).

4.2. Tipo de estudo
Consistiu em um estudo transversal com abordagem quantitativa
analitico-descritivo.

4.3 Amostra e local de estudo

O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Teresina, capital do
estado do Piaui, localizado na regido nordeste do Brasil. A populagéo censitaria
foi constituida pelos 263 médicos com vinculos ativos na Atencdo Primaria a
Saude de Teresina-Pl no ano de 2022, que realizam o atendimento de pré-natal
de mulheres na Estratégia Saude da Familia (ESF). O municipio possui 91
Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo 245 ESF zona urbana e 18 ESF zona

rural.
4.4. Critérios de incluséo
Foram incluidos:

[] Os formularios respondidos por profissionais médicos com vinculos
ativos que atuem na APS em Teresina- Pl que enviaram os dados no
periodo de fevereiro de 2022 a junho de 2022.

4.5 Critérios de exclusao
Foram excluidos:

[] Profissionais que ndo aceitarem assinar o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE);
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[] Profissionais cujos dados enviados pelo formulario sejam insuficientes

ou incompletos;
4.6 Coleta de dados e Instrumento de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2022,
por meio de questionario eletrbnico auto aplicado, hospedado na plataforma
Google Forms®[] (Mountain View, CA, USA: Google LLC). Os médicos foram
convidados a participar através de meios remotos de comunicacdo. Foram
esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo, bem como sobre a garantia do sigilo

de suas respostas.

Em seguida, foi enviado um link via aplicativo de mensagens
instantaneas (WhatsApp®[1) em que o participante foi direcionado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) e ao questionario da
pesquisa, no ambito dos quais foram explicados os objetivos da investigacao,
bem como ficou esclarecida a voluntariedade na participacdo da pesquisa e a
garantia de sua privacidade. Por meio deste sistema, as respostas foram

submetidas automaticamente ao pesquisador.

O instrumento de coletas de dados foi elaborado com base na literatura
e foi de autoria dos pesquisadores. O questionario contém 16 (dezesseis)
guestdes e consta de duas partes. Na primeira parte, foi levantado o perfil dos
profissionais médicos que atendem em pré-natal na APS. Na segunda parte,
foram realizadas indagacdes sobre o atendimento de gestantes com transtornos
mentais e/ou em uso de medicacbes psiquiatricas na pratica clinica do
profissional, levantando-se as dificuldades na conducdo de casos dentro da
temética (APENDICE C).

As respostas colhidas pelo questionario proposto serviram de base
para a compreensao da realidade da assisténcia médica prestada a gestantes.
As variaveis analisadas foram estas: género, idade, especialidade médica,
atuacao em doceéncia, leituras e cursos de atualizagdes sobre o tema e o tempo
de atuacdo na atencdo bésica, além de levantamentos sobre a percepc¢do de

teratogenicidade por estes profissionais.

Foi realizado um estudo piloto, com cinco médicos voluntarios e nao

envolvidos no estudo principal, com o objetivo de fazer 0s ajustes necessarios
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no questionario e padronizar a abordagem dos participantes da pesquisa. Nao

houve davidas e nenhuma questdo necessitou ser ajustada.
4.7. Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa cumpriu, ainda, todas as diretrizes da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), sob
parecer n® 3.152.283.

Para realizacdo deste estudo, também foi solicitada autorizacdo a
comissao especifica da FMS (Fundacao Municipal de Saude) de Teresina- Pl. O
entdo projeto de pesquisa foi enviado por meio de endereco eletronico, tendo
sido, em seguida, aprovado. Além disso, foi autorizado o acesso aos
profissionais médicos do servico de APS da capital, para a realizacdo das
entrevistas aqueles vinculados as UBS. Nao houve 6nus para a FMS e/ou

profissionais, bem como foi assegurado o sigilo das informagdes coletadas.

Também houve a Carta de Anuéncia (APENDICE D), que foi assinada

pela coordenacédo da gestdo da APS do municipio.

Este estudo foi iniciado apds a apreciacdo e aprovacdo nas referidas
comissdes citadas anteriormente (ANEXO 1, ANEXO 2).

4.8 Analise de dados

As respostas ao questionario foram inicialmente tabuladas pela propria
plataforma Google Forms usando o Microsoft Excel. Apds, os dados foram
transferidos para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®[J para Windows, versdo 20.0, Armonk, NY, USA: IBM Corp.). Foi
realizada estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas e relativas das
variaveis e Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5% e intervalos de confianca (IC
95%).

4.9 Riscos e Beneficios

Os riscos desta pesquisa foram minimos, como 0s possiveis riscos de
constrangimento dos participantes, o que foi contornado com a autoaplicagéo do
instrumento de coleta de dados. Além disso, foi assegurado o respeito a

dignidade humana, ao anonimato e a autonomia dos participantes, assim como
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ao sigilo das informacdes coletadas. Ressalta-se, ainda, que este tipo de estudo

ndo ocasionou qualquer tipo de dano, seja patrimonial, moral ou estético.

Como beneficios, o projeto identificou a percep¢cdo e a vivéncia dos
meédicos na assisténcia pré-natal de baixo risco de gestantes com transtornos
mentais feita no municipio da pesquisa no periodo estudado. Além disso, foram
detectadas as principais dificuldades dos profissionais participantes no manejo
diagndstico e terapéutico na gestacao e puerpério de gestantes com transtornos

mentais e/ou em uso de psicofarmacos.

Os dados colhidos servirdo de base para a criacdo de um material
didatico por meio de um video expositivo sobre tema, contemplando os principais
achados da pesquisa, no qual os médicos da APS, bem como os demais
profissionais de saude da ESF, serdo contemplados com uma atualizacao
tedrica sobre o atendimento pré-natal de mulheres com transtornos mentais e/ou
em uso de psicofarmacos. A pesquisa, nesse contexto, contribuiu ainda para
uma saude coletiva eficiente, integral e pela melhoria da qualidade de vida da

populacao assistida.
4.10 Critérios para suspensdao da pesquisa

A pesquisa ndo necessitou de suspensao. Com efeito, foram realizadas
inUmeras incursdes no sentido de obter 0 maximo de retorno possivel dos
profissionais meédicos vinculados a FMS. ApOs a amostra obtida, as
pesquisadoras, levando em conta o trabalho de levantamento ja realizado,
entenderam pela suficiéncia dos dados colhidos, indicando-se o prosseguimento
do trabalho, com a andlise das respostas do questionario.

Registre-se que o arquivo eletrénico contendo as fichas com os dados
colhidos nos prontuarios protegidos por senha em diretério oculto, bem como

todas os outros arquivos de seguranca, nao foram danificados ou perdidos.
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5. RESULTADOS

Dos 263 médicos da FMS que atuam na Atencao Primaria a Saude
(APS) no municipio de Teresina-Pl, 175 profissionais (66,5%) foram convidados
a participarem desta pesquisa e o numero de questionarios considerados validos
foi 61(34,8%).

A caracterizagao do perfil social e profissional de médicos com vinculos
ativos na APS e que realizam o atendimento de pré-natal de mulheres pelo

programa de ESF em Teresina — Pl do encontra-se descrita na Tabela 1.

Parte |- Anélise Descritiva Exploratéria

Tabela 01- Caracteriza¢do do perfil social e profissional de médicos com vinculos ativos
na Atencdo Primaria a Saude que realizem o atendimento de pré-natal de mulheres
pelo programa de ESF.Teresina-PI-2022.

N (%) 1C-950%1 Média (LC-95%) Dp
Perfil Social
Sexo
Masculino 11(18,0) (10,0-29,0)
Feminino 50(82,0) (71,0-90,0)
Faixa Etaria 38,83 (35,83
41,83) 11,61
20-59 anos 56(93,3) (84,9-97,7)
260 anos 4(6,7) (2,3-15,1)
Perfil Profissional
Tempo de graduacdo em Medicina (em anos 11,96 (9,12- 11.10
completos) 14,80) !
Vocé possui especializagdo/ residéncia médica?
N&o 23(37,7) (26,3-50,2)
Sim 38(62,3) (49,8-73,7)
Vocé exerce alguma atividade académica (voluntaria ou remunerada)?
N&o 34(55,7) (43,2-67,7)
Sim 27(44,3) (32,3-56,8)

Fonte: Autor

11C-95%- Intervalo de Confianca para a proporcéo, ao nivel de 5%.
2|C-95%- Intervalo de Confianca para média, ao nivel de 5%.

Dp -Desvio Padrao

Em avaliacdo do perfil social e profissional dos médicos entrevistados,
evidenciou-se um predominio do sexo feminino (82,0%), com faixa etaria de 20-
59 anos (93,3%), idade média de 38,83 anos e dispersdo de 1,61 anos (Tabela
01).
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Os participantes da pesquisa em relacdo ao perfil profissional
apresentaram em média 11,96 anos de formados, 62,3% responderam que
possuem especializacdo ou residéncia médicas concluidas (Gréfico 01).

Grafico 01- Caracterizacdo das especializacdes de médicos com vinculos ativos na
Atencédo Primaria a Saude, que realizem o atendimento de pré-natal de mulheres pelo
programa de ESF.Teresina-PI-2022.N:38.

Especialidade médica

Outros I 23
Ginecologia obstetricia IEEG_————_— 9
Medicina da Familia e Comunidade s 4
Medicina do trabalho Wl 2

0 5 10 15 20 25

Fonte: Autor
Notal:Somente foi contabilizado os participantes que afirmaram apresentar especializagao/residéncia .

Foi observado que 44,3% da amostra entrevistada exerceram atividade
académica (foram atribuidas no questionario tanto atividade voluntaria ou quanto
remunerada) durante o periodo estudado (Tabela 01).

A parte Il do questionario avaliativo corresponde a caracterizagao das
guestdes relacionadas ao atendimento as gestantes com transtorno mental e/ou
em uso de medicamentos respondidas por médicos com vinculos ativos na APS,
que realizem o atendimento de pré-natal de mulheres pelo programa de ESF em
Teresina-PI no periodo de fevereiro a junho 2022 encontra-se demonstrada na
Tabela 02.

Tabela 02- Caracterizacdo das questbes relacionadas ao atendimento as gestantes
com transtorno mental e/ou em usos de medicamentos respondidas por médicos com
vinculos ativos na Atencao Primaria a Saude, que realizem o atendimento de pré-natal
de mulheres pelo programa de ESF.Teresina-PI-2022.

N(%) |C-95%?

Atendimento de gestantes com transtorno mental e/ou uso de psicofarmacos
Vocé exerceu atividade de acompanhamento pré-natal de baixo
risco na sua UBS de atuacéo no Gltimo ano?
N&o 3(4,9) (1,4-12,5)
Sim 58(95,1) (87,5-98,6)
Vocé ja iniciou o pré-natal de uma mulher que, quando se descobriu gravida,
estava fazendo uso de medicacéo psiquiéatrica?
N&o 13(21,3) (12,5-32,8)
Sim 48(78,7) (67,2-87,5)
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Tabela 02- Caracterizagdo das questdes relacionadas ao atendimento as gestantes
com transtorno mental e/ou em usos de medicamentos respondidas por médicos com
vinculos ativos na Atencdo Primaria a Saude, que realizem o atendimento de pré-natal
de mulheres pelo programa de ESF.Teresina-Pl-2022.

N(%) IC-95%!

Atendimento de gestantes com transtorno mental e/ou uso de psicofarmacos

Vocé ja orientou alguma gestante a interromper o uso de medicacao psiquiatrica
tdo logo esta descobriu que estava gravida?

N&o 31(50,8) (38,5-63,1)
Sim 30(49,2) (36,9-61,5)
Vocé teve duvidas de como orientar alguma gestante sobre a manutencao ou
interrupcdo do uso de psicofarmacos que ela estava usando?

N&o 10(16,4) (8,8-27,1)
Sim 51(83,6) (72,9-91,2)
Vocé ja precisou iniciar alguma medicacdo psiquiatrica para uma paciente
gestante?

N&o 36(59,0) (46,5-70,7)
Sim 25(41,0) (29,3-53,5)
Vocé considera que, na gravidez, as medicagfes psiquiatricas sdo mais
prejudiciais ao feto que outras classes de remédios?

N&o 31(50,8) (38,5-63,1)
Sim 30(49,2) (36,9-61,5)
Vocé costuma ler artigos ou materiais cientificos sobre medicacdes
psiquiatricas na gravidez?

N&o 40(65,6) (53,1-76,6)
Sim 21(34,4) (23,4-46,9)
Qual grupo de medicamentos abaixo vocé considera potencialmente mais
arriscado para ser utilizado durante a gestacdo?

Anticonvulsivantes 12(19,7) (11,2-30,9)
Antidepressivos 3(4,9) (1,4-12,5)
Antipsicoticos 18(29,5) (19,2-41,7)
Benzodiazepinicos 28(45,9) (33,8-58,4)

Vocé se sente seguro para prescrever medicamentos psiquiatricos a gravidas?
As vezes me sinto a_vontade, ocasido em que néo 17(27.9) (17,8-40,0)
encaminho ao psiquiatra.

N&o me sinto a vontade e sempre encaminho ao
psiquiatra.

Tenho seguranca sempre e nao faco nenhum 1(1,6) (0,2-7,4)
encaminhamento.

Baseado na sua pratica na atencdo bésica, vocé sentiu dificuldade de
encaminhamento médico psiquiatrico para pacientes gestantes?

N&o 6(9,8) (4,2-19,2)
Sim 55(90,2) (80,8-95,8)
Qual a sua principal dificuldade em relacdo as gestantes com transtornos
mentais?

43(70,5) (58,3-80,8)

Atencao psicossocial 9(14,8) (7,6-25,2)
Diagndstico psiquiatrico 8(13,1) (6,4-23,2)
Falta de apoio do sus 1(1,6) (0,2-7,4)
Manejo medicamentoso 42(68,9) (56,6-79,4)
Orientacdes aos familiares 1(1,6) (0,2-7,4)

Fonte: Autor
11C-95%- Intervalo de Confianca para a proporcao, ao nivel de 5%.
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Em relag&o ao exercicio de atividade de acompanhamento pré-natal no
altimo ano, 58 participantes (95.1%) da afirmaram que sim e destes 78.7%
referiram darem inicio a um pré-natal, quando se descobriu gravida, esta mulher
estava em uso de medicacao psiquiatrica.

Dos entrevistados, 50,8% assinalaram que n&do orientaram a
interrupcéo do uso da medicacao psiquiatrica tdo logo a paciente se descobriu
gravida; acrescenta-se que 83,6% dos médicos apresentaram duvidas de como
orientar alguma gestante sobre a manutencdo ou interrupcdo do uso de
psicofarmaco que ela estava usando.

Observou-se que 59,0% dos entrevistados responderam que nao
iniciaram medicacgfes psiquiatricas para uma paciente gestante e que 50,8% da
amostra estudada néo considerou que, na gravidez, as medicac¢des psiquiatricas
sdo mais prejudiciais ao feto que outras classes de remédios.

O questionario mostrou que 65,6% dos entrevistados ndao leem ou
acessam material cientifico de atualizagdo sobre medicacdes psiquiatricas na
gravidez.

A maioria dos médicos entrevistados (70,5%) respondeu que nao se
sente a vontade e sempre encaminha a gestante com transtorno mental e/ou me
uso de psicofarmaco ao especialista; 27,9% consideram que as vezes se sentem
avontade e que ndo encaminham ao psiquiatra; e apenas 1,6% dos participantes
mostram-se seguros sempre e ndao fazem nenhum encaminhamento (Grafico
02).

Grafico 02—Percepc¢éo dos médicos com vinculos ativos na Atencao Primaria a Saude,
gue realizem o atendimento de pré-natal de mulheres pelo programa de ESF sobre a
seguranca na prescricdo de medicamentos psiquiatricos na gravidez. Teresina-PI-2022.

Vocé se sente seguro para prescrever medicamentos psiquiatricos a gravidas?

Tenho seguranca sempre e ndo fago nenhum |1
encaminhamento.

N&o me sinto a vontade e sempre encaminho I

ao psiquiatra.

As vezes me sinto & vontade, ocasido em que e
ndo encaminho ao psiquiatra.

0 10 20 30 40 50

Fonte: Autor
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No item questionado para avaliacdo do grupo de medicamentos
dentre os citados, aqueles considerados potencialmente mais arriscados para
serem utilizados durante a gestacao, os resultados mostraram que 45,9% dos
meédicos responderam que consideram os benzodiazepinicos, 29,5% afirmaram
ser o grupo dos antipsicéticos, 19,7% assinalou os anticonvulsivantes e apenas
4,9 % considerou os antidepressivos.

Da amostra estudada, 90,2 % responderam que encontram
dificuldades de encaminhamento das gestantes ao meédico psiquiatra.
Acrescenta-se que a principal dificuldade em relacdo as gestantes com
transtornos mentais foi avaliada e obteve-se como maior resposta para o item
manejo medicamentoso (68,9%), seguido por atencdo psicossocial (14,8%),
diagnéstico psiquiatrico (13,1%), falta de apoio do SUS (1,6%) e orientacdes aos
familiares (1,6%).

Grafico 03—Percepg¢éo dos médicos com vinculos ativos na Atencdo Primaria & Saude,
que realizem o atendimento de pré-natal de mulheres pelo programa de ESF sobre os
fatores que dificuldade em relacdo as gestantes com transtorno mental. Teresina-PI-
2022

Qual a sua principal dificuldade em relacéo as gestantes com transtornos
mentais?

Orientagdes aos familiares [ 1
R T
Falta de apoio dosus J 1
Diagnostico psiquiatrico

Atengdo psicossocial [N o

Fonte: Autor

Na analise dos dados colhidos também foram realizadas associacfes
entre os itens do questionario tanto na parte | quanto Il, mas néo foi evidenciada

associacdo com significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 03).
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Parte I- Anéalise Inferencial

Tabela 03- Associacdo entre o perfil social de profissional e as questdes relacionadas
ao atendimento as gestantes com transtorno mental e/ou em usos de medicamentos 0s
médicos com vinculos ativos na Atencao Primaria & Saude, que realizem o atendimento
de pré-natal de mulheres pelo programa de ESF.Teresina-PI-2022.

Vocé ja iniciou o pré-
natal de uma mulher
que, quando se
descobriu gravida,
estava fazendo uso de

Vocé ja orientou alguma
gestante a interromper o
uso de medicacéo
psiquiatrica tdo logo esta
descobriu que estava

medicacao psiquiatrica? gravida?
N&o Sim N&o Sim
N(%) N(%) P-valor N(%) N(%) P-valor
Perfil Social
Sexo 0,274 0,694
Masc 10(20,8 6(20,0
ulinG 1(7,7) \ 5(16,1) :
Femi 38(79,2 24(80,
ninoG 12(92,3) ) 26(83,9) 0)
Faixa Etaria 0,155 0,301
20-
59 11(84,6) 45(?5’7 27(90,0) 29%36’
anos
260 2(15,4) 2(4.3) 3(10,0) 1(3.3)
anos ' ’ ’ ’
Perfil Profissional
Voqupos_sw gs_peuallzagao/ 0,949 0,488
residéncia médica?
N&o 5(38,5) 18(?7,5 13(41,9) 10§3,
Sim 8(61,5) 30(()32,5 18(58,1) 20%6,
Vocé exerce alguma
atividade académica
L 5

(voluntarlr?l ou rem'urlerada). 0,635 0,375
Exemplos: superviséo,
preceptoria, ensino,
pesquisa.
Nao 8(61,5) 26(?4,2 19(61,3) 156350,
Sim 5(38,5) 22(;15,8 12(38,7) 156?0,

Fonte: Autor
1Teste Exato de Fisher, ao nivel de 5%.
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6. DISCUSSAO

Este estudo surgiu da necessidade de se conhecer a percepcdo e a
vivéncia dos médicos do atendimento a gestantes com transtornos mentais e/ou
em uso de substancias psicoativas, nos servicos de atencdo primaria de
Teresina/Pl, correlacionando a assisténcia pré-natal de baixo risco com a saude
mental. Partiu-se do pressuposto, nesse sentido, de que tais médicos atendiam,
rotineiramente, pacientes pertencentes a esse grupo. Ademais, considerou-se
gue nao havia da parte de tais médicos a devida capacitacdo em sua formacéo
médica tradicional para realizar essa espécie de atendimento. Também se tomou
como ponto de partida a hipétese de que haveria dificuldades no manejo
medicamentoso, diante de estigmas relacionados aos riscos da medicacéo, tanto

da parte do médico, como da propria paciente.

Os patrticipantes da pesquisa atuam na Atencao Primaria de Saude (APS),
principal porta de entrada do individuo no sistema publico, sendo responsavel
por atender a maioria dos problemas de saude da populacdo, dentre eles o
adoecimento mental. Realmente, em consonancia com a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, sdo competéncias da APS realizar o acolhimento e a
estratificacdo de risco, ordenar o cuidado, articular a rede intra e intersetorial,
realizar o cadastramento dos usuarios e a criacdo de vinculo, responsabilizar-se
pelos usuarios adstritos, garantir o cuidado e a resolubilidade da atencéo para
0S usuarios de baixo e médio risco, compartilhar o cuidado com os CAPS dos
usuarios de alto risco, além de realizar atividades de educacdo em saude e
desenvolver atividades coletivas (BRASIL, 2017).

Nesta pesquisa, o levantamento do perfil profissional dos médicos
observou-se que o tempo de graduacéo foi em torno de 12 anos, ou seja, estes
médicos tiveram sua formacdo médica normatizada e estruturada pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de 2001, que foram substituidos
pelas DNC de 2014. Segundo as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN), a formacdo meédica deve possuir carater critico, reflexivo, ético,
humanista e transformador, a ser traduzido por meio da articulacdo entre
conhecimentos, habilidades e atitudes nas areas de competéncia da atencao,

gestado e educacao em saude (BRASIL, 2014).
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Para concretizacdo dessas habilidades demandadas pelas novas DNC,
houve a inclusédo do internato em Saude Mental como atividade obrigatéria dos
cursos de medicina e, portanto a premissa basica é o profissional médico deva
capacitado a assistir as pessoas com adoecimento mental deve
compreender o0 sofrimento em suas dimensdes culturais, sociais,
econOmicas, biolégicas e psicologicas. Desse modo, o médico generalista
dentro do contexto da APS, estaria apto a resolver as principais e mais
frequentes queixas e situacbes da saude mental, articulando com as
diversas ferramentas do SUS, suas particularidades, potencialidades e fluxos
(SOUZA, F. P. G. DE et al., 2021).

Ocorre que, historicamente, a saude mental da mulher gravida foi
negligenciada, e ha inameros motivos justificadores desse quadro. Dentre eles,
destacam-se a crenca popular de que a gestacdo é um periodo de total bem-
estar para as mulheres, e a énfase inicial nos transtornos ocorridos apenas no
periodo pos-parto. Nao obstante, nota-se uma tendéncia de maior prevaléncia
do adoecimento mental em mulheres que estdo em idade fértil, previamente a
gestacao, ou mesmo no decorrer da gestacao. E, como quase metade de todas
as gestacdes nao sao intencionais, tornando assim a taxa de incidéncia de
gravidez ndo planejada alta, muitas mulheres procuram seus profissionais de
saude de APS quando ja estdo gravidas e tomando algum tipo de medicamento,

solicitando informacdes sobre a seguranca de tais farmacos (FINER et al., 2006).

Neste estudo, a maioria dos médicos referiram que ja deram inicio a
atendimentos de pré-natal em mulheres que faziam uso de medicacéo, quando
se descobriram gravidas. O uso de medicamentos na gravidez € cada vez mais
intenso, enquanto a pratica médica volta-se para a incorporacédo do conceito de
risco. Embora a tragédia da talidomida na década de 60 tenha marcado o inicio
da reflexdo sobre a ocorréncia de efeitos adversos de medicamentos usados
durante a gestacao, as percepcdes dos prescritores, no ambito da terapéutica
medicamentosa ha gravidez, ainda oscilam entre a certeza de que tudo é nocivo
e a relativa crenca de que tudo € seguro até que se prove o contrario (OSORIO-
DE-CASTRO et al., 2004).

Ainda, uma frequéncia consideravel respondeu que orientou a interrupcao

do uso da medicacdo psiquiatrica tdo logo a paciente se descobrira gravida.
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Como uma justificativa para essa conduta, acredita-se que a escassez de
grandes ensaio clinicos controlados e a maioria das informacdes sobre
psicofarmacos na gravidez € derivada de relatos de casos, estudos
retrospectivos de caso-controle, alguns estudos de corte prospectivos. Somado
aisto, levanta-se o questionamento da falsa percepcéo compartilhada por muitos
ndo especialistas que as medicac¢des psiquiatricas seriam mais prejudiciais ao
feto que outros medicamentos (RENNO JR, 2012).

Contudo, apesar de estudos limitados por questdes éticas no periodo
gestacional, ndo significa desvalorizar os dados disponiveis na literatura médica.
O acesso a informacao cientifica foi avaliado nessa pesquisa, mostrando que a
maioria dos entrevistados responderam que nao leem ou acessam material
cientifico de atualizacdo sobre medicacdes psiquiatricas na gravidez. No
contexto real dos sistemas de saude, os profissionais frequentemente tomam
decisdes embasadas em sua experiéncia e formacdo, que podem ser cruciais
para a evolucao clinica do paciente. O processo de decisao clinica implica
analise criteriosa e, no limite do possivel, imparcial dos resultados de pesquisas
cientificas. O profissional de saude deve, portanto, ser capaz de tomar decisdes
a respeito da aplicabilidade do conhecimento cientifico a um paciente individual
ou a um dado cenario clinico, para orientar intervencfes e buscar resultados

eficientes e efetivos (FARIA, L.; OLIVEIRA-LIMA, J.A. DE; ALMEIDA-FILHO, N.,
2021).

Destaca-se que préatica baseada em evidéncia (PBE) é reconhecida como
uma competéncia fundamental para os profissionais de saude com o
crescimento exponencial do conhecimento, trabalhos recentes tém discutido a
importancia da PBE e sua contribuicdo para mudancas na assisténcia prestada
pelos profissionais de satude ao paciente e seus familiares. Uma pratica reflexiva
baseada em conhecimentos cientificos e em competéncias clinicas que promova
a melhoria da qualidade da assisténcia, do atendimento e do cuidado
(ALBARQOUNI L. et al., 2018).

A maioria dos médicos assinalaram que nao orientaram a interrupcdo do
uso da medicacao psiquiatrica tdo logo a paciente se descobriu gravida. Este
segundo grupo acredita de maneira consistente que na teoria mais difundida na

Gltima década, onde deve-se pesar 0s riscos e beneficios de tratar ou ndo uma
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gestante no decorrer da gravidez, a medida que mais evidéncias se acumularam,
acredita-se que a maioria das medicagfes psiquiatricas sdo relativamente
seguras para uso na gravidez e que ndo usa-las quando indicadas para doencas
psiquiatricas graves representa um risco para mae e para o filho (RENNO JR,
2012).

Portanto, a decisdo quanto ao uso de psicofarmacos durante a gravidez
deve ser embasada no conhecimento dos possiveis beneficios para a mae e nas
informacdes sobre 0s potenciais riscos para o concepto, e incluem teratogénese
estrutural (malformacdes congénitas), teratogénese comportamental (sequelas
neurocomportamentais em longo prazo) e toxicidade perinatal (sintomas de
intoxicacdo ou de abstinéncia de medica¢cbes administradas proximas ao parto).
(RENNO; RIBEIRO, 2012).

Foi encontrado que a maioria dos médicos apresentaram duvidas de como
orientar alguma gestante sobre a manutencdo ou interrup¢do do uso de
psicofarmaco que ela estava usando. Sabe-se que a gravidez ndo protege a
mulher dos transtornos psiquiatricos nem de possiveis recaidas de sintomas
prévios. Nao é raro acontecer de um médico de assisténcia em APS, por
exemplo, deparar com uma paciente com historico de depressdo, em uso de
antidepressivo e eutimica, quando recebe exame positivo de gravidez. Um
estudo longitudinal com 32 mulheres nessa situacdo e que optaram por
descontinuar a medicacdo mostrou que 75% delas tiveram recaidas durante a
gravidez, mais comumente no primeiro trimestre e naquelas com histéria de

depressao mais cronica (COHEN et al., 2004).

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia reforca a importancia do
cuidado em Saude mental na gestacdo, pois recomenda que 0s obstetras
avaliem, pelo menos, uma vez ao longo do pré-natal sintomas de ansiedade e
de depresséo, e as mulheres com antecedentes de transtorno de humor perinatal
deverdo ser avaliadas mais vezes. Estes especialistas por recomendacéo
americana, deverdo estar preparados para iniciar o tratamento medicamentoso

psiquiatrico e encaminhar quando necessario (KENDIG, S. et al., 2017).

Os benzodiazepinicos possuem multiplas indicacbes na pratica
psiquiatrica, entre as quais destacam-se 0s transtornos de ansiedade, sobretudo

por terem muitas vezes o carater crénico. Também sdo comumente usados por
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mulheres em idade reprodutiva e, portanto, muitas mulheres gravidas sao
expostas a eles. O Brasil é o lider mundial em transtornos de ansiedade e, sendo
assim, a APS é responsavel por atender as demandas da populagcédo. Assim, a
maior parte das prescricdes de benzodiazepinicos vém deste ponto de atencao.
A busca por um alivio rapido dos sintomas, muitas vezes incapacitantes, se faz
através de receitas continuadas. Os pacientes tendem a buscar mensalmente

suas receitas por muitos anos (AMB,2013).

Os benzodiazepinicos foram os considerados mais nocivos pelos
entrevistados neste estudo, embora as informacdes disponiveis sobre o
potencial risco teratogénico os considerem relativamente seguros para uso na
gravidez. Uma meta-andlise atualizada de sua seguranca fetal sintetizou nove
estudos com mais de um milhdo de gestacfes, gerando uma razdo de chance
de 1,07 (95% CI 0,91 a 1,25). Embora os benzodiazepinicos ndo parecam
aumentar o risco teratogénico em geral, os casos-controle sugerem um risco
duas vezes maior de fenda oral. (ENATO; MORETTI; KOREN, 2011).

Os benzodiazepinicos parecem estar associados ao aborto
espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Uma meta-analise de trés
estudos observacionais prospectivos incluiu aproximadamente 600 mulheres
gravidas tratadas com benzodiazepinicos durante o primeiro trimestre e
aproximadamente 600 gestacdes ndo expostas. (NICE, 2017).

Especial atencdo deve ser dada aos efeitos de uso crénico de
benzodiazepinicos como a toxicidade neonatal (sindrome de “bebé mole”,
letargia, esforco respiratério e dificuldades para se alimentar, ocorre logo ap6s o
nascimento) e a possibilidade de sindrome de abstinéncia caracterizada por
inquietude, hipertonia, hiperreflexia, tremores, diarreia e vomitos, que aparece
normalmente apos alguns dias apds o nascimento (WIKNER et al., 2007).

Ainda neste estudo, os antidepressivos foram considerados com
menor potencial risco para uso na gestacdo. Isso € consistente com as
informacBes baseadas em evidéncias disponiveis sobre a seguranca desses
medicamentos, uma vez que 0s antidepressivos ndo parecem representar um
grande risco teratogénico. Cinco meta-andlises investigaram o risco de
malformacgdes graves em associacdo com 0 uso de antidepressivos durante a

gravidez. Quatro desses estudos nao encontraram risco aumentado
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estatisticamente significativo de malformacdes graves no primeiro trimestre da
gravidez. A quinta meta-andlise encontrou um risco aumentado de malformacdes
cardiacas em lactentes expostos a paroxetina (um medicamento da classe dos
inibidores seletivos da receptacéo da serotonina) no primeiro trimestre (RAHIMI;
NIKFAR; ABDOLLAHI, 2006).

Na avaliacdo da percepcéo do risco de uso de medicamentos dentre
os citados na gestacédo, aproximadamente um terco dos participantes do estudo
afirmou ser o grupo dos antipsicoticos. Sabe-se que a maioria dos antipsicoticos
€ considerada segura na gravidez, e ndo usar tal classe pode representar um
risco com desfechos graves como suicidio e de infanticidio. Os farmacos com
menor transferéncia placentaria sdo quetiapina, risperidona, olanzapina e
haloperidol. Véarios estudos mostram risco aumentado de hiperglicemia com o
uso de atipicos na gravidez, mas esse fato pode-se dever a maior prevaléncia
de diabetes gestacional em mulheres que fazem uso dessas drogas (PAYNE,
2017)

Quando guestionados sobre os medicamentos mais nocivos para o
uso na gravidez dentre os citados no questionario proposto, quase um quinto dos
participantes assinalaram os anticonvulsivantes. Sdo exemplos desse grupo:
acido valpréico ou divalproato de sodio, carbamazepina, lamotrigina,
oxcarbazepina. Somados ao litio, sdo comumente utilizados na Psiquiatria como
estabilizadores de humor no tratamento farmacoldgico do transtorno bipolar.
Esse transtorno pode colocar uma mulher gravida e seu bebé& em risco
significativo em virtude de possiveis comprometimentos como hospitalizacao
prolongada, ideacéo suicida, perda de emprego e do suporte social, além de ma
nutricdo, parto prematuro, falta de cooperacdo com cuidados pré-natais e um
risco aumentado de psicose puerperal (RENNO JR, 2012).

O uso do é&cido valpréico na gestacdo esta associado a
aproximadamente 10% de malformacfes e, quando usado no 1° trimestre de
gravidez, podem-se citar: defeitos de tubo neural; efeitos sobre a cognicéo e
volume cerebral; anomalias craniofaciais; defeitos cardiacos e hipospadia.
Recomenda-se maior cuidado ao prescrevé-lo para mulheres em idade fértil,
discutindo os riscos de teratogenicidade e contracepcdo. Na Franca, nao €
permitido seu uso no Transtorno Bipolar para mulheres em idade fértil, podendo

ser usado apenas como antiepilético (RENNO JR, 2020).
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A carbamazepina também merece especial atengdo, pois os estudos
mostram um aumento de 2,2 a 3,3% no risco de malformac¢des como: espinha
bifida e outros defeitos de tubo neural; anormalidades faciais; anormalidades
esqueléticas; hipospadia; hérnia diafragmatica; além de maior risco de
hemorragia neonatal. Além disso, a carbamazepina em monoterapia esta
associada a reducdo da circunferéncia craniana; a exposi¢do intrauterina a
politerapia com outros anticonvulsivantes esta associada ao risco de microcefalia
(ALMGREN, KALLEN,LAVEBRATT, 2009).

O litio atravessa a placenta livremente, e a concentracdo sanguinea
fetal é iguala a materna. Em virtude da imaturidade renal do feto, o clearance
renal de litio é diminuido e o feto pode ter um efeito toxico mesmo quando o nivel
sérico materno esteja na faixa terapéutica. Até o momento, ndo héa evidéncias de
aumento de risco de abortamento ou morte intrauterina em mulheres usando
litio. Na década de 70, demonstrou-se um risco aumentado de malformacéo
cardiaca (Anomalia de Ebstein) em bebés expostos ao litio no Utero. Atualmente,
estima-se a incidéncia da doenca na populacédo geral é 1:20000, em 1:1000 a
2000 nascidos expostos ao litio, 0 que seria um risco 20 a 40vezes maior. Vale
ressaltar, embora o risco relativo seja alto, o risco absoluto para malformacéao de
Ebstein € baixo. O uso materno de litio pode aumentar sinais de toxicidade
neonatal com sintomas de hipotonia, letargia, arritmias, dificuldade respiratoria
e cianose (RENNO JR, 2020).

Sao necessérias algumas orientagdes em relacao ao tratamento com
litio durante a gestacdo como monitorizagdo mensal do nivel sérico até a 362
semana, diminuicdo gradual de dose préximo ao parto, realizar ecocardiografia
fetal, além de manter hidratacdo adequada durante a gestacado, suspender a
medicac¢éo 24-48h antes do parto e dosar 12h apds suspenso, reintroduzir apos
0 parto, geralmente dose menor que no terceiro trimestre e dosar novamente
com 1lsemana, manter a dose minima eficaz, dividir a dose trés a quatro vezes
ao dia e de preferéncia ndo utilizacédo litio na amamentacdo (MCALLISTER-
WILLIAMS, R.H. et al, 2017).

Da amostra estudada, a maioria respondeu que encontrou
dificuldades de encaminhamento das gestantes ao meédico psiquiatra.
Acrescenta-se que a principal dificuldade em relacdo as gestantes com

transtornos mentais foi avaliada e obteve-se como maior resposta para o item
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manejo medicamentoso. A maior parte dos farmacos administrados as mulheres
gravidas atravessa a barreira placentaria e expde o embrido em
desenvolvimento a seus efeitos farmacolédgicos durante o periodo de gestacao e
amamentacao. Por isso, alguns principios basicos devem ser observados pelos
profissionais de saude para que possam realizar a correta prescricdo de
medicamentos, analisando a relagéo riscos x beneficios, experiéncia prévia da
mae com o farmaco e suas propriedades, tais como a meia-vida, dose
apropriada, via e horario de administracdo, tempo de acgdo, entre outros.
(RIBEIRO et al, 2013).

O planejamento gestacional para mulher com uso de psicofarmacos
€ recomendado 6 a 12 meses antes, considerando histéria psiquiatrica prévia,
historia de resposta medicamentosa, desejos e preocupacbes sobre o
tratamento. Adaptacdes medicamentosas devem ser feitas, se possivel, antes
da gravidez. No entanto, se gravidez nao planejada, nao interromper
precipitadamente os psicofarmacos (PAYNE, 2017).

Durante a gravidez, existem mudancas fisiologicas que interferem
diretamente no metabolismo e eliminacao de farmacos como aumento do volume
plasmatico, aumento do percentual de gordura e do volume de distribuicao, da
taxa de filtracdo glomerular e da eliminacédo de drogas além de alteracdes da
atividade de enzimas importantes do citocromo P450. Na literatura, alguns
estudos verificaram o impacto das alteracdes gestacionais na farmacocinética
de antidepressivos, foi visto uma redu¢éo da concentragdo sérica em pelo menos
50% de alguns medicamentos do grupo como fluvoxamina e nortriptilina no
terceiro trimestre. Portanto, recomenda-se o acompanhamento clinico minucioso
e uso de monitoramento terapéutico de drogas para todas as pacientes tratadas
com antidepressivos durante a gravidez (SCHORETSANITIS et al, 2020).

Dados da literatura mostram na Inglaterra, por exemplo, 90% dos
pacientes considerados como tendo problemas mentais tiveram contato com seu
clinico geral na atencéo primaria (LESTER; GLASBY; TYLEE, 2004). No Brasil,
nas ultimas décadas, a ESF e o Movimento da Reforma Assistencial Psiquiatrica
Brasileira tém trazido contribuicdes importantes no sentido da reformulacdo da
atencdo em saude no pais. Ambos defendem os principios basicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e propem uma mudanca radical no modelo de

assisténcia a saude, privilegiando a descentralizacdo e a abordagem
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comunitaria/familiar, em detrimento do modelo tradicional, centralizador e
voltado para o hospital (PEREIRA; COSTA; MEGALE, 2012)

As limitacdes deste estudo incluem o pequeno tamanho da amostra e
0 possivel viés de selecdo inerente a uma amostra de conveniéncia restrita ao
municipio de Teresina, portanto os resultados ndo podem ser necessariamente
generalizados.

Apesar das limitacbes deste estudo, espera-se que esses achados
contribuam para melhor capacitacdo da atuacdo desses profissionais na
assisténcia ao pré-natal, além da elaboracdo de estratégias com foco no
acolhimento, orientacbes médicas e tratamento medicamentoso adequado de
gestantes com transtornos mentais e em uso de psicofarmacos, como forma de
reduzir os custos prejuizos de doenca mental ndo tratada e melhorar a qualidade

de vida do bindmio mae-bebé.
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7. CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados, conclui-se que existe, no ambito da
Atencdo Priméaria a Saude, na percep¢do e vivéncia clinica dos médicos
entrevistados, uma frequéncia significativa de gestantes com transtornos

mentais e/ou uso de medicamentos psiquiatricos.

No entanto, o atendimento médico dessas gestantes implica
dificuldades nesse manejo clinico, sobretudo o medicamentoso. O maior

destaque € a preocupacao com uso arriscado de benzodiazepinicos.

E extremamente importante propor melhorias na educacdo médica.
Sugere-se para futuras pesquisas o desenvolvimento de trabalhos que
abordem essa tematica, podendo contribuir com o desenvolvimento de

politicas publicas, com foco na atencdo mental da gestante.

Conclui-se, portanto, que os profissionais devem estar capacitados e
cientes da importancia do planejamento gestacional em mulheres com
transtornos mentais pelo risco de descompensacéo de sintomas psiquiatricos
na gestacdo, informados dos riscos de tratar versus nao-tratar,
individualizando cada paciente e o tipo de medicamento em uso, pois 0s
psicofdrmacos carregam diferentes riscos que devem ser analisados

cuidadosamente pelo profissional de assisténcia pré-natal.

Diante dos resultados e por se tratar de um mestrado profissional,
propomos a criagdo de um material didatico digital com enfoque no manejo
medicamentoso contendo as principais evidéncias cientificas dos principais
grupos de psicofarmacos e suas correlagdes clinicas para exposicao a elas
no periodo gestacional (APENDICE E), com o objetivo de orientar
profissionais médicos e demais profissionais da ESF na conducdo do
atendimento de gestantes com transtornos mentais e/ou em uso de

psicofarmacos.
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APENDICE A

Categorias de
Administration (FDA)

risco farmacolégico na gravidez segundo a Food and Drug

Categorias

Interpretacéo

A - Estudos controlados mostram risco

ausente

Estudos bem controlados, adequados, em
mulheres gravidas, ndo demonstram risco
para o feto.

B - Nenhuma evidéncia de risco em humanos

Achados em animais mostraram risco, mas
em humanos ndo, ou, se estudos humanos
adequados nédo foram feitos, os achados em
animais foram negativos.

C - Risco néo pode ser excluido

N&o existem estudos positivos em humanos e
em animais para risco fetal ou inexistem
estudos. Contudo, os beneficios potenciais
justificam o risco potencial.

D- Evidéncia positiva de risco.

Dados de investigacdo ou ap6s liberacdo no
mercado mostram risco para o feto. Mesmo
assim, os beneficios potenciais podem
sobrepujar o risco.

X- Contraindicado na gravidez.

Estudos em animais e humanos, ou relatos de
investigacao ou apds liberacao no mercado,
mostraram risco fetal que claramente é maior
gue os beneficios potenciais.

Fonte: Autor (Adaptado de Regulamento Técnico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

Anvisa, 2010)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA OS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

Caro(a) colega médico,

Eu, Barbara Hamedy C. Queiroz Aragao, sou mestranda do Programa
de Mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e, juntamente com minha orientadora, Prof2. Dr®. Rosimeire
Ferreira dos Santos, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada
“AVALIACAO DA ASSISTENCIA MEDICA EM SAUDE MENTAL DE
GESTANTES NA ATENCAO BASICA EM TERESINA-PI”.

Nesse sentido, solicitamos sua colaboracdo na participacdo da
pesquisa, que tem como objetivos avaliar o manejo clinico de gestantes com
problemas de saude mental na atencdo béasica de Teresina/Pl, bem como a
sua percepcdo de risco na utilizacdo de algumas classes de medicacdes
psiquiatricas. As informacdes provenientes deste questionario servirdo para
a elaboracdo de um fluxograma de manejo clinico para atendimento de
mulheres com transtorno mental e/ou em uso de medicacdes psiquiatricas na
gestacédo, na Atencéo Basica de Teresina-Pl.

Por esse motivo, convidamos todos os médicos que promovem a
assisténcia na Atencéo Basica para responder este questionario on-line, com
duracéo entre de 5 e 8 minutos.

Os riscos desta pesquisa serdo minimos, 0S possiveis riscos de
constrangimento dos participantes, serd contornado com a autoaplicacdo do
instrumento de coleta de dados. Além disso, sera assegurado o respeito pela
dignidade humana, anonimato e autonomia dos participantes, assim como o
sigilo das informacdes coletadas. Ressalta-se, ainda, que este tipo de estudo
ndo ocasiona qualquer tipo de dano, seja patrimonial, moral ou estético.

Como beneficios, o projeto trard o conhecimento sobre a realidade da
assisténcia pré-natal de baixo risco de gestantes com transtornos mentais
feita no municipio da pesquisa. Além disso, serdo elucidadas quais as
principais dificuldades dos profissionais no manejo diagndstico e terapéutico
na gestacado e puerpério dos casos que sao de assisténcia dos profissionais
da Atencdo Bésica. Os dados colhidos servirdo para criagcdo de um
fluxograma de atendimento clinico na rede municipal de saude, contemplando
uma saude coletiva eficiente, integral e equanime (principio da equidade) a
fim de contribuir no planejamento de politicas publicas de salde e melhoria
da qualidade de vida da populacéo assistida.

Pagina 1/2
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Atencao:

1. Suas respostas sdo anbnimas e nao podem ser rastreadas: ndo teremos
informacgdes sobre quem vocé €, além das perguntas que vocé responder.

2. Sua participacdo é voluntaria e vocé pode deixar de responder a qualquer
momento, sem que isso |he cause qualquer problema.

3. Sua participacdo contara com assisténcia imediata, emergencial e sem
6nus, bem como assisténcia integral no que se refere a eventuais
complicacfes e danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo 466/12, item V.6)
4. Se voceé tiver alguma davida ou sugestao sobre esta pesquisa, pode entrar
em contato com os Pesquisadores Responsaveis no seguinte endereco
eletrénico: bhamedy@hotmail.com.

Como o objetivo desta pesquisa é obter um retrato do conhecimento e
assisténcia dos médicos acerca de alguns tépicos da saude mental na
gestacdo mais fidedigno em relacao a pratica clinica habitual, solicitamos que
vocé responda ao questionario sem consultar nenhuma fonte bibliogréafica
durante o seu preenchimento.

*QObrigatério

Confirmo que li as instru¢bes acima, entendi que a minha participacao €
confidencial e voluntaria, podendo ser cancelada a qualquer momento, e
concordo em responder as questdes da pesquisa. *

Sim

N&o

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa entre
em contato com o: Comité de Etica em Pesquisa—UFPI-Campus Universitario
Ministro Petronio Portela—Ininga—SG 06— CEP: 64049-550-Teresina —Pl.
Telefone:(86)3237-2332 - e-mail: CEP.ufpi@ufpi.edu.br,web:
www.ufpi.br/cep

Pagina 2/2
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APENDICE C

AVALIAGAO DA ASSISTENCIA MEDICA EM SAUDE MENTAL DE
GESTANTES NA ATENCAO BASICA EM TERESINA-PI

1) Sexo *
Masculino
Feminino
2) ldade *

W

Sua resposta
3) Tempo de graduacdo em Medicina (em anos completos) *

W

Sua resposta
4) Tempo de atuacdo na Atenc¢do Basica (em anos completos) *

W

Sua resposta
4) Qual sua area de especialidade na atua¢do médica? *

W

Sua resposta

5) Vocé exerce alguma atividade académica (voluntaria ou remunerada)? Exemplos:
supervisao, preceptoria, ensino, pesquisa.

Sim

PARTE II: Atendimento de gestantes com transtorno mental e/ou uso de

1) Vocé exerceu atividade de acompanhamento pré-natal de baixo risco na sua UBS de
atuacdo no ultimo ano?*

Sim

N&o

2) Vocé ja iniciou o pré-natal de uma mulher que, quando se descobriu gravida, estava
fazendo uso de medicac¢do psiquiatrica? *

Sim

N&o

3) Vocé ja orientou alguma gestante a interromper o uso de medicacdo psiquiatrica téo
logo esta descobriu que estava gravida? *

Sim

N&o

4) Voceé teve duvidas de como orientar alguma gestante sobre a manutengéao ou interrupcao
do uso

de psicofarmaco que ela estava usando? *

Sim

N&o

5) Vocé ja precisou iniciar alguma medicagdo psiquiatrica para uma paciente gestante? *
Sim

N&o

6) Vocé considera que, na gravidez, as medicacdes psiquiatricas sdo mais prejudiciais ao
feto que outras classes de remédios? *

Sim

Nao

7) Vocé costuma ler artigos ou materiais cientificos sobre medicacdo psiquiatricas na
gravidez? *

Sim

N&o

8) Qual grupo de medicamentos abaixo vocé considera potencialmente mais arriscado para
ser utilizado durante a gestagdo? *

Antidepressivos
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Antipsicoticos

Benzodiazepinicos

Anticonvulsivantes

9) Vocé se sente seguro para prescrever medicamentos psiquiatricos a gravidas? *
Nao me sinto a vontade e sempre encaminho ao psiquiatra.

As vezes me sinto a vontade, ocasido em que ndo encaminho ao psiquiatra.

Tenho seguranca sempre e ndo fagco nenhum encaminhamento.

10) Baseado na sua pratica na atencéo basica, vocé sentiu dificuldade de encaminhamento
médico psiquiatrico para pacientes gestantes? *

Sim

N&o

11) Qual a sua principal dificuldade em relacéo as gestantes com transtornos mentais? *
Diagnéstico psiquiatrico

Manejo medicamentoso

Atencéo psicossocial

OrientagBes aos familiares

Outro:

e

Cada participante devera preencher o formulario apenas uma vez.
Agradecemos a sua participacdo nesta pesquisa
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APENDICE D

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para fins de pesquisa, que aceitaremos a pesquisadora Béarbara
Hamedy Carvalho Queiroz Aragdao, aluna do Mestrado Profissional em Saude
da mulher para desenvolver o projeto de pesquisa “AVALIACAO DA
ASSISTENCIA MEDICA EM SAUDE MENTAL DE GESTANTES NA ATENCAO
BASICA EM TERESINA-PI” que esta sob a orientacdo da profa. Rosimeire
Ferreira dos Santos e cujo objetivo e avaliar a assisténcia médica prestada a
gestantes de pré-natal e baixo risco na Atencao Basica.

Como produto de pesquisa, pretende-se elaborar um fluxograma de atendimento
deste grupo de pacientes.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos
requisitos da Resolucéo do 510/2016 Do Comité de Etica em Pesquisa e suas
complementares, comprometendo-se a utilizar as informagbes coletadas
exclusivamente para os fins da pesquisa. E importante salientar que toda a
pesquisa sera feita por meio remoto sem contato entre o0 pesquisador e 0s
participantes, visando o distanciamento social.

Teresina, de setembro de 2021.

Pesquisador

Responsavel pela Instituicdo
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1. APRESENTACAO

Prezado leitor,

Com grande alegria, apresentamos este material sobre
“Aprimoramento no cuidado da gestante com transtorno mental
e/ou em uso de psicofarmacos”, fruto de pesquisa académica
desenvolvida por meio do Programa de Pés-graduagcao em Saude
da Mulher (PPGSM) da Universidade Federaldo Piaui (UFPI).

Mostraremos, didaticamente, a relevancia do cuidado em
saude mental no periodo gestacional e o planejamento
gestacional recomendado para uma mulher em uso de
psicofarmacos, além dos principais riscos associados as doencas
mentais maternastratadase nao-tratadas.

Abordaremos, sobretudo, o manejo medicamentoso
contendo as principais evidéncias cientificas para os grupos de
psicofarmacos mais utilizados na pratica clinica, buscando, com
isso, orientar médicos e demais profissionais vinculados a
assisténcia pré-natal de gestantes com transtornos mentais e/ou
em usode psicofarmacos.
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

O ciclo gravidico-puerperal e
uma fase da vida da mulher que
precisa ser avaliada com especial
atencao, por englobar indmeras
modificagdes fisicas, hormonais,
psiquicas e de insercao social, as
quais podem refletir diretamente
em sua saude mental. A gestacse
O puerpério, nesse sentido, sao
considerados fatores de risco ao
desenvolvimento de problemas de
salude mental ou a sua
exacerbacao, antes e depois do
parto.

Com efeito, dados
internacionais revelam que ha uma
prevaléncia de cerca de 12% para
depressao na gestacao. Também,
até 25% das gestantes vivenciam
alteracoes de saude mental com
sintomas ansiosos ou depressivos,
e 70
depressao pré-natal permanecem

das que apresentam

em sofrimento psiquico no periodo
pos-parto e nos primeiros anos de
vida de seus filhos, caso nao
recebam orientacdo e apoio
especializados. Além disso, a
ansiedade gestacional consiste em
um importante preditor de

depressao pos-parto e um fator de

risco relacionado a problemas
comportamentais e emocionais na
crianca

Sabe-se, ainda, gque a
gravidez nao protege a mulher dos
transtornos psiquiatricos nem de
possiveis recaidas de sintomas
previos. Nao é raro acontecer de
um meédico de assisténcia pre-
natal, por exemplo, deparar-se com
uma paciente com historico de
depressao, em uso de
antidepressivo e eutimica, guando
recebe exame positivo de gravidez.
Um estudo longitudinal com 32
mulheres nessa situacao e que
optaram por descontinuar a
medicagao mostrou que 75% delas
tiveram recaidas durante a
gravidez, mais comumente no
primeiro trimestre e naquelas com
histéria de depressao maiscronica.

Dessa forma, o adoecimento
psiquico e o cuidado em saude
mental na gestacao merecem a
devida atencao, sobretudo em
pacientes gue ja possuem
acompanhamento psiquiatrico
prévio a gestacao. A discussao e a
decisao acerca do tratamento
psiquiatrico devem envolver uma
boa relacao médico-paciente, bem
como uma capacitacao da equipe
multiprofissional de pre-natal para
atender essasdemandas.
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3. RISCOS E DESFECHOS ASSOCIADOS

A DISTURBIOS MATERNOS NAO
TRATADOS NA GRAVIDEZ

As consultas de pré-natal, frequentemente, costumam ser
focadas nos parametros clinicos da mulher e no desenvolvimento
adequado do feto (altura uterina, batimentos cardiacos fetais,
nutricao materna, curva de peso), de modo que as queixas
referentes a salde mental sdo pouco investigadas. Essas
circunstancias contribuem para que os transtornos psiquiatricos

sejam subdiagnosticados na gravidez.
Varios estudos tém mostrado que a doeng¢a mental

materna em si pode comprometer a evolugao da gestacao e o

desenvolvimento do feto, pelos seguintes motivos:
Dificuldade de seguir orienta¢cdes médicas no pré-natal;

Diminuicao a frequéncia as consultas pré-natais;

Aumentam o risco de exposicao a tabaco, alcool e outras substancias;
Associado ao nascimento prematuro e baixo peso ao nascer;
Agravamento de comorbidades clinicas;

Risco aumentado de abortamento espontaneo;

Aumento do risco de cesariana;

Maior risco de pre-eclampsia;

Escores mais baixos de APCAR;

Maior probabilidade de admissao nas unidades de cuidados neonatais;
Aumento do risco de déficits neurocognitivos, comportamentais e sociais
de longo prazo;

Efeito negativo no vinculo materno-infantil;

Afeta toda a familia, diminui a qualidade de vidg;

Aumento do risco de transtorno mental em outros familiares.
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4.1 COMO E QUANDO ORIENTAR O

PLANEJAMENTO EM UMA GESTACAO?

Recomenda-se o planejamento gestacional para mulher
com uso de psicofarmacos de 6 a 12 meses antes da gravidez,
considerando historia psiquiatrica prévia, historia de resposta
medicamentosa, além de desejos e preocupagdes sobre o
tratamento. Adaptacdées medicamentosas devem ser feitas, se
possivel, antes da gravidez. No entanto, se o caso for de gravidez
nao planejada, é preciso nao interromper precipitadamente os
psicofarmacos.

Tabela 01: Fatores avaliados para o planejamento gestacional em mulheres
com transtornos mentais efou em uso de psicofarmacos

Planejamento é individual

Risco de recorréncia da doenca

Histérico de resposta ao tratamento

Comportamentos de risco: ideacao suicida/ autoagressao
Historico de abuso de substancias psicoativas

Suporte familiar e social

Acesso e adesao ao tratamento

Informacao cientifica

Desejo da paciente em tratar

Psicoeducacao
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4.2 MUDANCA NO METABOLISMO E

ELIMINAGCAO DE FARMACOS DURANTE
A GRAVIDEZ

Durante a gravidez, existem mudanc¢as fisioldgicas que
interferem diretamente no metabolismo e na eliminacao de
farmacos, taiscomo aumento do volume plasmatico,aumentodo
percentual de gordura e do volume de distribuicao, da taxa de
filtragcao glomerular e da eliminacao de drogas, além de
alteracoes da atividade de enzimas importantes do citocromo

P450.
Existem poucos estudos e dados guiando o ajuste de dose dos

psicofarmacos, e a recomendacao € o seguimento com uso da
minima dose necessaria.

Tabela 02: Psicofarmacologia e Gestacao
p Mudancas na | Alteracoes na volemia
farmacocinética Alteracdes na quantidade de
tecido adiposo

Alteracoes na taxa de

filtracao glomerular

p» Mudancas na atividade Alteracdes em enzimas do

enzimatica e no citocromo e glicoproteinas

metabolismo
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4.3 TOMADA DE DECISAO:

TRATAR X NAO TRATAR

A decisdao de tratar ou nao a gestante com transtorno
psiquiatrico deve sempre levar em consideracao a relagao risco
versus beneficio, procurando priorizar o bem-estar da mae e do
bebé. Nenhuma droga psicotropica, incluindo os antidepressivos,
foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA) para ser
utilizada na gestagao. A agéncia governamental dos Estados
Unidos da Ameérica, nesse contexto, elaborou a categorizagao de
drogas (medicamentos, em geral) no periodo gestacional,
dividindo-as em categorias A, B, C, D e X. Essa categorizagao e
baseada no nivel de evidéncia para a seguranca em estudos
animais e humanos. No entanto, o mito do risco crescente de
danos e a falha na comunicacao fizeram o FDA langar, em 2015,
uma nova classificacao, a “Pregnancy and Lactation Labeling

Rule’.
Nela, as categorias sao substituidas por um resumo dos

riscos perinatais do medicamento, pela discussao das evidéncias
pertinentes e por uma sintese dos dados mais relevantes para a
tomada de decisdes na prescricao, visando facilitar o processode
prescricao por meio do oferecimento de um conjunto =
de informacdes consistentes e bem estruturadas
a respeito do uso de medicamentos
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nos periodos da gravidez e lactacao. )

Ademais, pretende-se aperfeicoar ' l—‘ o '
continuamente o conteddo da | L‘“
estrutura das novas bulas dos ‘
medicamentos, para prover J

informacdes que sejam
efetivamente Uteis ao
médico e aos seus pacientes.
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4.3 TOMADA DE DECISAO:

TRATAR X NAO TRATAR

Além disso, 0 manejo medicamentoso na gravidez, de um
modo geral, exige especial atencao por varios riscos importantes
a serem considerados pelo médico: teratogénese, abortamentos
espontaneos, complicacées neonatais (toxicidade neonatal),
mudancas metabodlicas dos farmacos ao longo da gravidez, além

de possiveis efeitos sobre o neurodesenvolvimento.
Embora as mulheres sejam frequentemente aconselhadas

a nao tomar nenhum medicamento durante a gravidez, a
exposicao pode ser inadvertida, ja que metade de todas as
gestacdes nao € planejada, ou pode ser inevitavel em mulheres
gue requerem tratamento para doencas crénicas, doencas
agudasou condicoesrelacionadas a gravidez.

Tabela 03: Risco comparativo: tratar X nao-tratar um transtorno mental na
gestacao: Estudo comparativo em mulheres com transtornos psiquiatricos
e sem tratamento X mulheres expostas a ISRS na gestacao

p Tratadas com uso de ISRS p Nao-tratadas ( em comparagao
com gestacgoes saudaveis)

p Diminuicdo do nimero de cesareas ‘ P Aumento do numero de

P Menor numero de cesareas d
emergencia. emergéncia.

P Menor risco de parto prematuro P Aumento do risco de parto prematuro

P Menor risco de sangramentos P Maior risco de sangramentos

p Sem difer de permanéncia P Maior risco de permanéncia no
no hospital hospital apés 7 dias do parto.

P Maior risco para uso de unidades P Maior uso de unidades neonatais
de cuidado neonat

Adaptado de Renno Jr, J e Ribeiro HL, 2012
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4.4 TRATAMENTO

A escolha do tratamento deve levar em conta a gravidade
dossintomas, a historia da paciente (incluindo resposta pregressa
a medicagao), e a pratica clinica do profissional. Nos casos de
depressdao gestacional leve, uma opg¢ao seria manter o
tratamento ndo-medicamentoso mas associado a psicoterapia.
As técnicas de psicoterapia com maior evidéncia e estudos
correlacionados nessas pacientes € a terapia cognitivo-
comportamental e a psicoterapia interpessoal. Destaca-se, como
tratamento complementar, outras abordagens como oincentivo
a pratica de exercicios fisicos no periodo gestacional, a reposicao
de dbmega-3eaacupuntura.

No entanto, vale ressaltar que quadros moderados a graves
necessitam de tratamento farmacoldgico e, em situacdes mais
severas, indica-se o uso de técnicas de neuromodulacao como a
EMT (estimulacao magnética transcraniana) ou ainda a ECT
(eletroconvulsoterapia).

Tratamento nio-
farmacolégico

Acompanhamento
psicoterapico

Tratamento
medicamentoso

Terapias
complementares
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4.4 TRATAMENTO

Tabela 04: Preceitos basicos do tratamento do transtorno mental
em gravidas.

| 4
>
[
b

Diagnostico psiquiatrico correto

Considerar o risco de doencga nao-tratada
Considerar a possibilidade de tratamentos
Avaliar efeitos colaterais das medicacoes e 0os
beneficios do tratamento farmacoloégico
Guiar-se pela resposta prévia

Preferir monoterapia

Utilizar a minima dose efetiva
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4.5 MEDICAMENTOS

BENZODIAZEPINICOS

As informagdes disponiveis sobre o potencial risco
teratogénico os consideram relativamente seguros para uso na
gravidez. Uma meta-analise atualizada de sua seguranca fetal
sintetizou nove estudos com mais de um milhdo de gestacodes,
gerando uma razao de chance de 1,07 (considerando intervalo de
confianca 95% 0,921 a 1,25). Embora os benzodiazepinicos nao
parecam aumentar o risco teratogénico em geral, os casos-

controlesugerem um risco duasvezes maior de fenda oral.
Os benzodiazepinicos parecem estar associados ao

aborto espontaneo, parto prematuro e baixo peso ao hascer. Uma
meta-analise de trés estudos observacionais prospectivos incluiu
aproximadamente 600 (seiscentas) mulheres gravidas tratadas
com benzodiazepinicos durante o primeiro trimestre e
aproximadamente 600 (seiscentas) gestacdes ndo expostas.
Especial atengdo deve ser dada, ainda, aos efeitos de uso
créonico de benzodiazepinicos como a toxicidade neonatal
(sindrome de “bebé mole”, letargia, esforco respiratoério e
dificuldades parase alimentar, ocorre logo apos o nascimento) e a

possibilidade de sindrome de abstinéncia caracterizada por
inquietude, hipertonia, hiperreflexia, tremores, diarreia e vomitos,
que aparece normalmente apos alguns diasapos o nascimento.
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4.5 MEDICAMENTOS

ANTIPSICOTICOS

Os antipsicoticos, também conhecidos como neurolépticos,
sao amplamante utilizados na pratica clinica, em casos de
qguadros psicoticos, episdédios maniacos, sedativos em casos de
agitacao psicomotora, dentre outras hipoteses. Dividem-se em
dois grupos, os de primeira geracao e os de segunda geracao. Os
de primeira geragao (ou “tipicos”) sao os seguintes:
clorpromazina; levomepromazina; haloperidol; flufenazina. Neles
a agao predominante € o bloqueio do sistema dopaminérgico,
responsavel pelo efeito antipsicotico, pelos efeitos colaterais
extrapiramidais e pela hiperprolactinemia. Os de segunda
geragao (ou “atipicos”) sao estes: risperidona; olanzapina;
guetiapina; ziprasidona. Os antipsicoticos de segunda geracao
tém uma acao simultanea balanceada nos sistemas
dopaminérgico e serotoninérgico.

Sabe-se que a maioria dos antipsicoticos € considerada
segura na gravidez, e nao usar tal classe pode representar um
risco com desfechos graves como suicidio e infanticidio. Os
farmacos com menor transferéncia placentaria sao quetiapina,

risperidona, olanzapina e haloperidol.
Varios estudos mostram risco aumentado de hiperglicemia

com o uso de atipicos na gravidez, mas esse fato pode-se dever a
maior prevaléncia de diabetes gestacional em mulheres que
fazem uso dessas drogas, sobretudo do grupo dos antipsicoticos
atipicosou de segunda geracao.

Ha poucos estudos investigando desfechos a longo prazo no
neurodesenvolvimento neonatal; existem alguns relatos de caso
na literatura de sintomas extrapiramidais em neonatos expostos.
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4.5 MEDICAMENTOS

ANTIDEPRESSIVOS

Informacdes baseadas em evidéncias disponiveis sobre a
seguranca desses medicamentos indicam que os
antidepressivos nao parecem representar um dgrande risco
teratogénico. Cinco meta-analises investigaram o risco de
malformag¢des graves em associagao com O uso de
antidepressivos durante a gravidez. Quatro desses estudos nao
encontraram risco aumentado estatisticamente significativo de
malformacdes graves no primeiro trimestre da gravidez. A quinta
meta-analise encontrou um risco aumentado de malformacdes
cardiacas em lactentes expostos a paroxetina (um medicamento
da classe dos inibidores seletivos da receptacao da serotonina-
ISRS) no primeiro trimestre, classificada como classe “D" pelo
FDA.

Os ISRS (sao exemplos: fluoxetina, paroxetina, sertralina,
escitalopram, citalopram, fluvoxamina) sao frequentemente
utilizados para tratamento dos transtornos depressivos € ansiosos
nas gestantes; apesar de seguras, ha relatos de casos em que
ocorrem sintomas de abstinéncia ou adaptag¢ao neonatal pobre
em bebés expostos. Este quadro é autolimitado, costuma
melhorar em duas semanas e tem relacao com uso da medicacao
no terceiro trimestre. Em razao de sua meia-vida longa, a
fluoxetina esta mais relacionada a toxicidade neonatal. O
mecanismo para tal € desconhecido, no entanto, a fim de
minimizar os riscos, alguns autores recomendam a interrupcao
do uso alguns dias ou semanas antes do parto. Pouco se sabe a
respeito de possiveis sequelas no desenvolvimento neurolégico
infantil, pois ha poucos relatos alongo prazo.

No grupo dos antidepressivos classificados como inibidores
de receptacao da serotonina e noradrenalina (IRNS), também
conhecidos como “duais”, os principais exemplos sao duloxetina e
venlafaxina. A duloxetina, além de antidepressivo, tem indicacées
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4.5 MEDICAMENTOS

ANTIDEPRESSIVOS

No grupo dos antidepressivos classificados como inibidores de
receptacdao da serotonina e noradrenalina (IRNS), também
conhecidos como “duais”, os principais exemplos sdo duloxetina e
venlafaxina. A duloxetina, além de antidepressivo, tem indicacées
clinicas para o tratamento da dor neuropatica, transtorno de
ansiedade generalizada, fibromialgia e dor musculoesquelética
cronica. Em um relevante estudo de coorte americano de 2020,
concluiu que, com base nas evidéncias disponiveis até o momento, é
improvavel que a duloxetina seja um teratéogeno importante, mas
pode estar associada a um risco aumentado de hemorragia pos-parto
€ a um pegueno aumento do risco de malformacodes cardiacas. Ha,
ainda, alguns estudos limitados com a venlafaxina, mas esta
medicacao foi associada ao maior numero de defeitos congénitos
(particularmente cardiacos) em comparagao com os ISRS, quando

utilizada durante a gravidez.

Sobre a mirtazapina, estudos apontam ser segura, mas ainda
com escassez de evidéncia. A exposicao da mirtazapina na gestacao
foi estudada em estudo longitudal de coorte dinamarqués, no qual
nao foi associada a malformacdes congénitas, a aborto espontaneo, a
natimortos e a morte neonatal em gestacdes expostas ao
medicamento.Jaemrelacdo aantidepressivos,comoabupropionaea
trazodona, os estudos foram pequenos e necessitam de maiores
dados paraseu uso na gestacao.

O grupo de medicamentos dos antidepressivos triciclicos (sao
exemplos: amitriptilina, nortriptilina, clomipramina, imipramina),
comumente encontrados nas Unidades Basicas de Saude, tem sido
amplamente usado durante a gestacao, sem aparente prejuizo ao feto.
Alguns estudos mostraram uma fraca associag¢ao da clomipramina a
defeitos cardiovasculares. Hd dados na literatura, ademais, que
associam os triciclicos a aumento no risco de pré-eclampsia. O maior
cuidado com esta classe medicamentosa direciona-se aos efeitos
adversos maternos, que sao comuns, como sonoléncia excessiva,
constipacao,ganhode peso e bocaseca.
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4.5 MEDICAMENTOS

ESTABILIZADOR DE HUMOR

Sao exemplos desse grupo: acido valprdico ou divalproato de
sodio, carbamazepina, lamotrigina, oxcarbazepina. Somados ao
litio, sao comumente utilizados na Psiquiatria como
estabilizadores de humor no tratamento farmacolégico do
transtorno bipolar.

O litio atravessa a placenta livremente, e a concentracao
sanguinea fetal € iguala a materna. Em virtude da imaturidade
renal do feto, o clearance renal de litio € diminuido, e o feto pode
ter um efeito toxico mesmo quando o nivel sérico materno esteja
na faixa terapéutica. Até o momento, ndo ha evidéncias de
aumento de risco de abortamento ou morte intrauterina em
mulheres usando litio. Na década de 70, demonstrou-se um risco
aumentado de malformacao cardiaca (Anomalia de Ebstein) em
bebés expostos ao litio no utero. Atualmente, estima-se a
incidéncia da doenga na populagao geral € 1:20000, em 1:1000 a
2000 nascidos expostos ao litio, o que seria um risco 20 a 40 vezes
maior. Vale ressaltar que, embora o risco relativo seja alto, o risco
absoluto para malformacao de Ebstein € baixo. O uso materno de
litio pode aumentar sinais de toxicidade neonatal com sintomas
de hipotonia, letargia, arritmias, dificuldade respiratoria e cianose.

No manejo do litio no periodo gestacional, sao necessarias
algumas orientagdes em relagao ao tratamento com litio durante
a gestacao, como monitorizacao mensal do nivel sérico,
manutencao da dose minima eficaz, divisdo da dose trésa quatro
vezes ao dia, diminuicdo gradual de dose proximo ao parto,
realizacao de ecocardiografia fetal, além de manter hidratacao

adequada.
A lamotrigina, considerada segura na gestagao, quando em

monoterapia, nao se associa a defeitos congénitos, no entanto
um pegueno estudo mostrou aumento 10 vezes no risco de fenda
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4.5 MEDICAMENTOS

ESTABILIZADOR DE HUMOR

A lamotrigina, considerada segura na gestacao, quando em
monoterapia, Nnao se associa a defeitos congénitos, no entanto
um pequeno estudo mostrou aumento 10 vezes no risco de fenda
palatina (nao confirmado por estudos maiores feitos

posteriormente).
O acido valproéico é considerado um teratégeno humano. O

uso do acido valprdico na gestacao esta associado a
aproximadamente 10% de malformacdes e, quando usado no 1°
trimestre de gravidez, podem-se citar defeitos de tubo neural;
efeitos sobre a cognicao e volume cerebral; anomalias
craniofaciais; defeitos cardiacos e hipospadia. Recomenda-se
maior cuidado ao prescrevé-lo para mulheres em idade féertil,
discutindo os riscos de teratogenicidade e contracepgao. Na
Franca, nao € permitido seu uso no Transtorno Bipolar para
mulheres em idade fértil, podendo ser usado apenas como
antiepilético.

A carbamazepina também merece especial atencao, pois os
estudos mostram um aumento de 2,2 a 3,3% no risco de
malformacdes, como: espinha bifida e outros defeitos de tubo
neural; anormalidades faciais; anormalidades esqueléticas;
hipospadia; hérnia diafragmatica; além de maior risco de
hemorragia neonatal. Ademais, a carbamazepina em
monoterapia esta associada a reducao da circunferéncia
craniana; ja exposi¢cao intrauterina a politerapia com outros
anticonvulsivantes esta associada aorisco de microcefalia.

RISCO DE
TERATOGENESE

Antidepressivos
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, os estudos dos transtornos psiquiatricos
em interface com a gestacao apontam para a importancia da

consideracao dos efejtos e da seguranca ao feto.

A informacao dos riscos e beneficios do tratamento
medicamentoso deve ser compartilhada em todo o proces >
assisténcia perinatal, por meio da relacao medico-paciente,
podendo também estender-se a familiares da gestante.
Entendemos que nao ha escolha sem risco, no entanto, conforme
aumenta a severidade do transtorno mental, mesmo em quadro
gestacional, o beneficio supera o risco comparativamente. O
maior objetivo € promover assisténcia em saude adequada a mace
e ao bel
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DECLARAGAOQ DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa "AVALIAGRO
DA ASSISTENCIA MEDICA EM SAUDE MENTAL DE GESTENTES NA ATENGAO
BASICA DE TERESINA-PI" & concordo em autorizar a execugdo da mesma nesta
instituigao. Esta Instituicao esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigao
coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga.

Conforme Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, a pesquisa s6 terd inicio nesta instituigdo apés apresentagio do
Parecer de Aprovacdo por um Comité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP). Autorizo as pesquisadoras; ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS E
BARBARA HAMEDY CARVALHO QUEIROZ ARAGAO accsso as Unidades Basicas
de Saude para realizagao de entrevistas com os medicos da Estratéegia Saide da
Familia que realizam pré-natal.

Teresina, 30 de setembro de 2021.
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Comissess dd Efidgeiipesquisa da
Fundagao Municipal de Saude

ﬁ AUA Covarnador ArUT 46 Vasconcelos, 3015 - ARTOPart, Teresinm - 1 CEW Gz o

80



ANEXO 2
2 Teresina
Fms | & leresin
Fundacio T}:I;I;IJCC)G Uma gestio integrada com o povo.
MEMO CEP/FMS N ° 02/2022 Teresina, 30 de janeiro de 2022.

Da: Comiss&o de Etica em Pesquisa - CEP/FMS
Para: Unidades Basicas de Saude.

Assunto: Apresentacao dos pesquisadores.

Informamos que o projeto de pesquisa: “AVALIACAO DA ASSISTENCIA
MEDICA EM SAUDE MENTAL DE GESTANTES NA ATENGCAO BASICA EM
TERESINA-PI” sera realizado pelas pesquisadoras: ROSIMEIRE FERREIRA DOS
SANTOS E BARBARA HAMEDY CARVALHO QUEIROZ ARAGAO. As quais
solicitam acesso a Unidade Basica de Salde para realizagdo de entrevistas com
profissionais médicos que realizem pré-natal.

Obs. Diante da situagao de pandemia do coronavirus, solicitamos aocs pesquisadores
que reforcem os cuidados necessarios a evitar a transmissé&o.

Comissao e Ftica em Pesafisa
Fundacao Municipal de Saude
Maria Luci Esteves Santiago

¥ n Rua Governador Artur de Vasconcaolos, 3015 - Asroporto, Teresina - Pl CEP: 64002-530

‘ m @ (86) 3228-8700 2 cuvidoriasus@teresina.pl.oov.
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ANEXO 3

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wﬂv
R MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ASSISTENCIA MEDICA EM SAUDE MENTAL DE GESTANTES NA
ATENCAQ BASICA EM TERESINA-PI

Pesquisador: ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 53394421.0.0000.5214

Instituicio Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADGS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.179.977

Apresentacdo do Projeto:

Resumo:

Introducao: As alteragées na vida da mulher gestante vao além do corpo, podendo até surgir doencas
psiquidtricas, como ansiedade e depressio. O adoecimento psiguico, nesse periodo, traz muitos
julgamentos, e a talta de suporte adequado taz com que muitas mulheres sotram sozinhas. Portanto, o
cuidado em salude mental, na gestacao, nao deve ser desprezado, sobretudo em pacientes que ja possuem
acompanhamento psiquidtrico prévio a gestacao. A discussao e a decisio acerca do tratamento psiquistrico
deve envolver uma boa relagao medico-paciente, o suporte familiar da gestante, bem como a presenga da
equipe multiprofissional de pre-natal capacitada para atender as demandas desse grupo de

pacientes, Objetivo: Avaliar a assisténcia em sadde mental a mulheres gestantes dos profissionais médicos
da Atencio basica de Teresina-Pl. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa, com pesquisa situacional & como proposta de produto para Mestrado Profissional, serd
elaborado um fluxograma de atendimento e manejo clinico de gestantes da Atencao Bdsica com transtornos

mentais.



Introdugac:

O ciclo gravidico-puerperal &€ uma fase da vida da mulher que precisa ser avaliada com especial
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atencan, por englobar inomeras modificacoes fisicas, hormonais, psiquicas e de insergac social que podam
refletir diretamente na saode mental (LIMA, 2017). A gestacao e o puerperio, nesse sentido, sao
reconhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento de problemas na saude mental ou para a sua
exacerbacao, antes e depois do parto (COSTA, 2018).Com efeito, dados internacionais revelam que 25%
das gestantes vivenciam alteracoes de sande mental com sintomas ansiosos ou depressivos, @ 70% das
que apresantam depressac pra-natal permanecem em sofrimento psiquico no perfodo pos-parta e nos
primeiros anos de vida de seus filhos, caso ndo recebam origntacao e apoio especializados (LUCCI,
2016).Nao obstante, os limites entre as alteracoes normais fisiologicas) e as modificagoes de carater
patalagico, incluindo as psiquiatricas, podem ser tenues, ao ponto de gerarem davidas importantes no
manejo clinico por parte da equipe de assisténcia  gestante, incluindo os profissionais da atengdo primaria
em saude. Em outras palavwras, a percepgao @ o manejo dos sintomas psiquiatricos na gestagao estac longe
de receber a devida conduta dos profissionais medicos que atendem na fase de pre-natal, por inomeros
motivos a serem avaliados, o que torna a questdo preccupantz, notadamente porque pode haver
conseduencias negativas tanto para a mae como para o beba (LUCCL 2018). Bem por isso, o tema wem
recebendo especial destaque, e estudos realizados nos altimos anos tam procurado mapear os fatores de
risco para os transtornos psiquiaticos nessa fase, permitindo, com isso, melhores diagndstico e tratamanto
(CAMACHOD, 2016). De igual modo, o Ministerio da Saude frisa a necessidade de se conceder a mulher
gestante assistencia integral disponibilizando a ela e ao concepto um periodo satisfatorio de bem-estar, com
fortalecimento do vinculo materno-infantil. Cu saja, devemn ser atendidas as reais necessidades da
populagao de gestantes, mediante a wilizagao dos conhecimentos técnico-cientificos existentes

& dos meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso (BRASIL, 2012). Diante do quadro
descrito de relevancia dos transtornos mentais no perlodo gestacional e da importante figura do profissional
de assistenda a mulher, no papel & orentar, acolher & atender integralmente a sadde da gestante emeargiu o
seguinte problema de pesquisa: como os fatores associados & educacaos madica podem influenciar nas
praticas satisfatorias de Atengac de Saude mental as gestantes no ambito das Unidades Basicas de Saude
de Teresina/ PI7Dessa forma, serd realizado o levantamento de dados e informagdes a respeito da situacao
do manejo clinico por parte das equipes de assistencia medica a gestantes de pra-natal de baixo risco nas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Com esse mapeamento, sugerira a adogao de um fluxograma
objetivo e diddtico gue auxilie na melhor condugio na ofientacdo madica dos casos de gestantes com
franstorno mental. Com isso, buscar-se-a a promogao de uma saade pablica mais eficients,
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integral e equanime (principio da equidade), capaz de contemplar, de fato, o bem-estar da gestante e do
neanata.

Criterio de Inclusao:

Serao incluidos:

« Profissionais médicos com vinculos ativos que atuem na Atencao Basica em Teresina- PL

Critgrio de Exclusac:

Serao excluidos:

« Profissionais que nao aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); -
Profissionais cujos dados enviados pelo formulario sejam insuficientes ou incomplatos;

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo Primario:

«Avaliar a assisteéncia em saude mental a gestantes dos profissionais madicos da Atengao basica de
Teresina-Pl

Cbjetivo Secundario:

«Levantar indicadores de conhecimento do uso de psicofarmacos em mulheres no perlodo gestacional, por
parte dos profissionais entrevistados.

«Detectar o= principais fatores de dificuldade no acompanhamento pre-natal de gestantes com ranstomnos
mentais e/ou em uso de medicagdes psicofammacos,

«Elaborar um fluxograma de atendimento a gestante com transtarno mental na Atencao Basica

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Js riscos desta pesquisa serdo minimos, oS possiveis riscos de constrangimento dos participantes, sard
contornado com a autoaplicacas do instrumento de coleta de dados, Alem disso, sera assequrado o respeito
pela dignidade humana, anonimato e autonomia dos participantes, assim como o sigilo das informagies
coletadas. Ressalta-ze, ainda, que este tipo de esiido ndo ocasiona qualquer tipo de dano, seja patrimanial,
mioral ou estetico.
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Beneficios:
Comao beneficios, o projeto trara o conhecimento scbre a realidade da assistencia pre-natal de
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baixo risco de gestantes com transtornos mentais feita no municipio da pesquisa. Alem disso, serao
elucidadas quais as principais dificuldades dos profissionais no manejo diagnostico e terapautico na
gestacan e puerperio dos casos que sao de assistencia dos profissionais da Atencao Basica. Os dados
colhidos servirdo para criagdo de um fluxograma de atendimento clinico na rede municipal de saude,
contemplando uma saode coletiva eficiente, integral @ equanime (principio da equidade) a im de contribuir
no planejamento de politicas pablicas de saude & melhoria da qualidade de vida da populagio assistida.

Comentarios e Consideragoas sobre a Pesquisa:

Pezquisa relevante e exequivel do mestrado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do
Piaut (UFPI), tam com pesquisador principal Rosimeire Ferreira dos Santos.

Consideracdes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

Todos os termos foram anexados

Recomendagdes:
sEm recomendagoes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequac des:
Procolo apto a ser desarvobvido

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em atendimento as Resolugdes CTNS n® 466/2012 e 51072016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL, Os
relatorios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estrategias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa. O relatario deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de “notificacao”. Os modelos de relatorios que devemn ser utilizados encantram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (httpsfwww ufpi. briorientacoes-cep).

Clualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto deverd ser submetida & apreciacao do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar ais modificacaodoes,



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereci:
Balrro: Ininga
UF: FI

Telafone:

b

Municiplo:
(BE)3237-2352

CEP:  d.045-550
TERE SINA

Fax: [28i3237-2332

Campus Universkans Mnisinz Petronio Ponella, saka do CEF UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g%’,"mﬁ
MINISTRO PETRONIO

Cantinuagss do Parecer 50172577

E-mall: cep.uipi@ulpl eduby
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Tipo Documento Arduivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS _DO_P 171172021 Aceito
do Projeta ROJETO 1244240, pf 22:30:13
Qutros declaracaopandemia. pdf 1731172021 |ROSIMEIRE Aceito

22:27:31 FERREIRA DOS
SANTOS
Qutros Curiculolattes, pdf 131172021 [ROSIMEIRE Acaito
22:12:47 |FERREIRA DiOS
SANTOS
Qutros curriclattes. pof 171172021 |ROSIMEIRE Acaito
22:18:18 |FERREIRA D05
SANTOS
TCLE / Termos de | TCLEmodificado. pdf 1711172021 [ROSIMEIRE Aceito
Assantimento [ 22:16:14  |FERREIRA DS
Justificativa de SANTOS
Ausancia
Folha de Rosto folha.pdf 171172021 [ROSIMEIRE Aceito
22:1%44 |FERREIRA D05
SANTOS
Qutros CARTA DE_ENCAMINHAMENT O.pdf 2012021 [ROSIMEIRE Aceito
21:01:27  |FERREIRA DS
SANTOS
Qutros INSTRUMEMNTOC OLETADADOS, pf 2912021 [ROSIMEIRE Aceito
27:00:21 FERREIRA DOS
SANTOS
Qutros termoconfidencialidade . pdf 20112021 [ROSIMEIRE Acaito
20:58:01 FERREIRA DDS
SANTOS
Declaracan da DeclaracacfnuenciaFMS. podf 20112021 (ROSIMEIRE Acaito
concordancia 20:47:41 FERREIRA DOS
SANTOS
Croncgrama CROM OGS RAMA, pdf 2012021 [ROSIMEIRE Aceito
20:41:45  |FERREIRA DS
SANTOS
Declaracao de Declaracaopesquisadores doc 201w2021 [ROSIMEIRE Aceito
Pasquisadoras 20:41:34  |FERREIRA DiO%
SANTOS
Projeto Detalhado £ | Projeto_de_ Pesquisa_plataforma. docx 2012021 [ROSIMEIRE Aceito
Brochura 20:39:13  |FERREIRA DiOS
Investigador SANTOS




Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderego:  Campis Universkario Minksto Petrnio Portella, sala do CEP LFP
Balrro:  Ininga CEP: B4.049-550

UF: FI Municiplo:  TERESIMA

Telefone: (2Ei3237-2332 Fax: [28)3237-2332

E-mall:  cep.Ufpl<ulpl. sdu.be
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Continuagao do Parecer: 5.179.877

TERESINA, 20 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto
(Coordenador(a))
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