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Objetivou-se avaliar aspectos reprodutivos, ginecoldgicos, sexuais e clinicos de mulheres portadoras de transtorno
mental. Trata-se de pesquisa exploratdria, quantitativa, realizada em Centro de Atencdo Psicossocial III de Divindpolis
(Minas Gerais, Brasil), com 39 mulheres com transtorno mental. Os dados foram coletados de outubro a dezembro de
2012, por meio de entrevistas semiestruturadas e verificagdo da pressdo arterial, glicemia capilar, peso e altura. Os
resultados apontaram niveis normais de pressdo arterial e de glicemia capilar pds-prandial, alteragdo do indice de massa
corporal, presenca de fluxo menstrual, nuliparidade, sexarca na adolescéncia, menarca precoce e auséncia de
sintomatologia climatérica e de aborto. A atencdo integral a salide da mulher implica em cuidados que vao além das
demandas e necessidades do campo da salide mental.

Descritores: Salde Mental; Salde da Mulher; Servicos de Saide Mental; Mulheres; Enfermagem.

This research aimed to evaluate the reproductive, gynecological, sexual and clinical aspects of women with mental
disorders. This is an exploratory research with quantitative approach performed in a Psychosocial Care Center, Type III,
in Divindpolis, Minas Gerais, Brazil, with 39 women with mental disorders. Data collection took place from October to
December 2012, through used semi-structured interviews and checked blood pressure, blood glucose, weight and
height. The results revealed normal levels of blood pressure and postprandial blood glucose, change in body mass index,
presence of menstrual flow, nulliparity, first sexual intercourse in adolescence, early menarche, and lack of climacteric
symptoms and history of abortion. Comprehensive health care for women involves more than the demands and needs of
the mental health field.

Descriptors: Mental Health; Women's Health; Mental Health Services; Women; Nursing.

El objetivo fue evaluar aspectos reproductivos, ginecoldgicos y sexuales de mujeres con trastornos mentales.
Investigacion exploratoria, cuantitativa, realizada en Centro de Atencién Psicosocial III de Divindpolis (Minas Gerais,
Brasil), con 39 mujeres con trastornos mentales. La recoleccion de datos se llevé a cabo de octubre a diciembre de
2012, a través de entrevistas semiestructuradas y verificacion de la presion arterial, glucemia, peso y altura. Los
resultados sefialaron niveles normales de presion arterial y glucemia postprandial, cambio en el indice de masa corporal,
presencia de flujo menstrual, nuliparidad, primera relacién sexual en la adolescencia, menarquia precoz y falta de
sintomas climatéricos e historia de aborto. La atencidn integral a la salud de la mujer implica cuidados que ultrapasan
las demandas y necesidades del campo de la salud mental.

Descriptores: Salud Mental; Salud de la Mujer; Servicios de Salud Mental; Mujeres; Enfermeria.
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[ INTRODUGAO J

As politicas publicas relacionadas a assisténcia
integral a saude da mulher muito avancaram nas Ultimas
duas décadas, mas ainda é urgente a necessidade de se
superar dificuldades e desafios, especialmente, quando
se aborda a interface entre a salde da mulher e a saide
mental.

A problematica decorrente dessa interacao
evidencia questdes complexas (gravidez, planejamento
familiar, sexualidade) e, em se tratando de mulheres
com transtornos mentais, acentua-se a necessidade de
se discutir os aspectos éticos, politicos e técnico-
cientificos envolvidos?,

Aspectos reprodutivos, ginecoldgicos, sexuais ou
clinicos de mulheres portadoras de transtorno mental é
tema relevante a ser discutido na literatura cientifica. Na
pratica dos servicos de salide estas mulheres, em geral,
nao recebem atencdo integral, sendo ignoradas as
especificidades e o cumprimento de seus direitos nesta
area do cuidado®.

Para esta mudanca de paradigma, verificam-se
dois pontos cruciais: o primeiro diz respeito a
necessidade de se priorizar agdes que incluam o respeito
a pessoa humana, seus desejos, experiéncia, valores e
cultura; o segundo aspecto é o de que a assisténcia
integral a salde da mulher exige, necessariamente,
reflexdes que se relacionam a melhoria da formacao dos
profissionais de salde e a valorizacao do trabalho
interdisciplinar®2.

Os transtornos mentais causam consideravel
impacto na vida de uma pessoa em termos de
morbidade, prejuizos funcionais e baixa qualidade de
vida. As mulheres estdo, atualmente, mais susceptiveis
as doencas mentais, por desempenharem multiplos
papéis na sociedade®.

Partindo-se do pressuposto da necessidade de se
intervir no modelo vigente de atengdo a salde mental
das mulheres, com vistas a propiciar atendimento

equitativo, humanizado e resolutivo, demandando agdes

que lhes proporcionem a melhoria das condicbes de vida
e de salide em todas as fases do ciclo de vida, realizou-
se este estudo que objetivou avaliar aspectos
reprodutivos, ginecoldgicos, sexuais e clinicos de

mulheres portadoras de transtorno mental.

METODO

Estudo exploratdrio, quantitativo, realizado com
39 mulheres em tratamento intensivo ou semi-intensivo
no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), tipo III, do
municipio de Divindpolis (Minas Gerais, Brasil). O CAPS
III é um servico de salude mental comunitdrio do
Sistema Unico de Salde (SUS), destinado a prestar
acompanhamento, por equipe interdisciplinar, a pessoas
adultas com transtornos mentais graves e persistentes.
Seu objetivo é oferecer atendimento a populacao de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos.
Compde a rede de servigos territoriais, de atencao
continua 24 horas por dia, incluindo feriados e finais de
semana, abertos ao acolhimento diurno e a
hospitalidade noturna e integral, conforme definido no
Projeto Terapéutico Individual, aos usuarios do SUS de
Divindpolis.

A amostra foi constituida por conveniéncia
segundo idade, endereco de moradia, local de
tratamento e diagnostico psiquiatrico. Assim, a amostra
correspondeu a mulheres adultas com idade acima de 18
anos, em tratamento no CAPS III, com diagnostico
psiquiatrico de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas (CID 10). Em média encontram-se 40
mulheres/més em tratamento intensivo
(acompanhamento diario em funcdo do quadro clinico
atual) ou semi-intensivo (acompanhamento frequente
em funcdo do quadro clinico atual) no CAPS III.

Os dados foram coletados durante Consulta de
residentes de

Enfermagem realizada por trés
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Enfermagem na Atencdo Basica/Salde da Familia, de
outubro a dezembro de 2012. Para coleta de dados foi
construido pelas autoras um formulario a fim de nortear
a entrevista durante a Consulta de Enfermagem.
Realizado teste piloto com o formulario elaborado nas
trés primeiras Consultas de Enfermagem. O formulario
contempla questdes sobre salude mental (informacOes
sobre tratamento psiquiatrico e histéria de uso de
drogas licitas e ilicitas), saude fisica (informacdes sobre
historia de doenca ou condigBes referidas e estilo de
vida) e saude da mulher (informagbes sobre situacdo
conjugal, sexual, ginecoldgica e obstétrica). Apos a
entrevista realizou-se a verificagao da pressao arterial,
glicemia capilar, peso e altura. A Consulta de
Enfermagem foi realizada individualmente, em Unica vez,
em salas reservadas e com duracao entre 25 e 45
minutos.

Os dados foram transferidos para Exce/ 2007 e
analisados estatisticamente, utilizando-se o software
estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). As varidveis estudadas foram agrupadas
segundo os aspectos de salde investigados. Para analise
dos resultados utilizou-se teste qui-quadrado (x%) para
verificagdo de diferengas estatisticamente significantes.
Foi estabelecido um nivel de significancia de 5%.
(p<0,05), porém como se trata de estudo exploratdrio,
optou-se por incluir, na apresentacao e discussao dos
resultados, as diferencas marginalmente significantes,
isto &, aquelas com nivel de significancia de 10%
(p<0,10).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Campus Centro Oeste Dona
Lindu da Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei (CAE
05562112.1.0000.5545). Todas as

assinaram o Termo de Consentimento Livre e

participantes

Esclarecido.

[ RESULTADOS ]

A idade média das mulheres é de 41,6 anos
(DP=10,5), sendo que 17,9% tém entre 15 e 30 anos,
41,0% entre 31 e 45 anos, 33,3% entre 46 e 60 anos e
7,7% com mais de 61 anos; 38,5% sao casadas, 53,8%
apresentam menos de oito anos de estudo, 33,3%
trabalham e 12,8% estudam. As mulheres iniciaram
tratamento psiquiatrico no CAPS III, em média, com
35,3 anos (DP=17,6); 10,4% realizaram tratamento
psiquiatrico em outros servicos.

Quanto as condicdes de saude observa-se a
comorbidade psiquiatrica como  marginalmente
significativa (x*=3,79; p<0,10) e o uso significativo de
bebida alcodlica (x*=13,56; p<0,05) entre as mulheres
em tratamento no CAPS III (Tabela 1). Em relagdo ao
diagndstico psiquidtrico, de acordo com a CID 10,
identifica-se que: 46,4% apresentam transtornos do
(F30-F39); 14,3%

distorcOes da personalidade e do comportamento adulto

humor [afetivos] apresentam
(F60-F69); 8,9% apresentam transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa
(F10-F19); e 7,1% tem transtornos neurdticos,
transtornos relacionados com o estresse e transtornos
somatoformes (F40-F48). As comorbidades clinicas
encontradas foram cardiopatia, calculo renal, doenca de
diabetes,  AIDS,

hanseniase, hipertensao e hipotireoidismo.

Chagas, epilepsia, enxaqueca,

Tabela 1 - Avaliacdo da salde geral das mulheres em
tratamento intensivo ou semi-intensivo no Centro de

Atengdo Psicossocial III. Divindpolis, MG, 2012

2

Variaveis Nao Sim X p-valor
% %

Comorbidade psiquiatrica 65,8 342 3,79 p=<0,10

Comorbidade clinica 56,4 43,6 0,64 p>0,05

Uso de tabaco 38,5 61,5 2,08 p>0,05

Uso de bebida alcodlica 79,5 20,5 13,56 p<0,05
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A tabela 2 mostra a avaliacdo da pressao arterial,

glicemia capilar e medidas antropométricas das
participantes. Verifica-se que 92,3% apresentam niveis
normais de pressao arterial (<130/<85mm Hg) e 94,6%
de glicemia capilar pds-prandial (<140 mg/dl). Observa-
se, ainda, que 69,3% das mulheres apresentam o Indice
de Massa Corporal (IMC) alterado, sendo que 43,6%
com sobrepeso, 23,1% obesas e 2,6% estdo abaixo do

peso ideal.

Tabela 2 - Avaliacdo clinica das varidveis pressao
arterial, glicemia capilar e medidas antropométricas de
mulheres em tratamento intensivo ou semi-intensivo no
Centro de Atengao Psicossocial III. Divindpolis, MG,
2012

Variaveis Média Desvio Valor Valor
Padrao normal alterado

% %

Peso (Kg) 69,5 17,8

Altura (m) 1,6 0,1

Pressao Arterial 109,5 13,1 92,3 7,7

Sistdlica (mm Hg)

Pressao Arterial 71,2 10,1

Diastdlica (mm Hg)

Glicemia capilar pos- 95,0 22,0 94,6 5,4

prandial (mg/dl)

IMC (kg/m?) 27,8 7,0 30,7 69,3

As participantes apresentaram fluxo menstrual
presente (x>=5,77; p<0,05); sexarca na adolescéncia
(x*=12,60; p<0,05); nuliparidade (x*=21,56; p<0,05) e
realizaram o exame citopatoldgico do colo do Utero nos
dltimos trés anos (x*=5,77; p<0,05). A dor durante a
relacdo sexual (dispareunia) entre as mulheres foi
(x*=3,10;  p<0,10).
auséncia de sintomatologia
climatérica (x*=13,56; p<0,05); de histéria de aborto
(x*=11,31; p<0,05) e de menarca precoce (x*=10,53;

marginalmente  significativa

Observou-se, ainda,

p<0,05) (Tabela 3). A menarca ocorreu em média aos
12,45 (£1,77) anos e a coitarca aos 17,83 (£6,77) anos.

Tabela 3 - Avaliagao da salde sexual, reprodutiva e
ginecoldogica de mulheres em tratamento intensivo ou
semi-intensivo no Centro de Atencdo Psicossocial III de
Divindpolis, MG, 2012

Variaveis Nido(%) Sim(%) x> p-valor
Idade reprodutiva 41,1 58,9 1,26 p>0,05
Vida sexual ativa 48,7 51,3 0,03 p>0,05
Orgasmo 40,5 59,5 1,32 p>0,05
Dispareunia 64,1 35,9 3,10 p=<0,10
Uso de método

contraceptivo ou

para prevenir DST 58,9 41,1 1,26 p>0,05
Fluxo menstrual

presente 30,7 69,3 5,77 p=<0,05
Sintomatologia

climatérica 79,5 20,5 13,56 p<0,05
Sexarca na

adolescéncia 20,0 80,0 12,60 p<0,05
Menarca precoce 76,3 23,7 10,53 p=<0,05
Nuliparidade 87,2 12,8 21,56 p<0,05
Historia de aborto 76,9 23,1 11,31 p<0,05
Realizaram:

Autoexame das

mamas 46,1 53,9 0,23 p>0,05
Citologia de colo

uterino nos Ultimos

trés anos 30,8 69,2 5,77 p<0,05
Exame DST/aids 46,1 53,9 0,23 p>0,05
Mamografia 56,4 43,6 0,64 p>0,05

[ DISCUSSAO ]

A média de idade, estado civil, escolaridade e
ocupacdes das mulheres em tratamento no CAPS III sd@o
semelhantes ao encontrado em pesquisas realizadas em
servicos de salde mental de outros municipios
brasileiros®>.

Atualmente o consumo de substancias licitas
(bebida alcodlica e tabaco) é considerado um grave
problema de salde publica, uma vez que tem

aumentado consideravelmente, favorecendo o]
surgimento de neoplasias, doencas cardiovasculares,
transtornos mentais e comportamentais, acidentes,
homicidios, suicidios e aumento de internagdes®.

O uso de bebida alcodlica entre as mulheres em
tratamento no CAPS III é preocupante. Sabe-se que o
uso indevido de alcool produz efeitos psicoldgicos,
sociais, culturais, juridicos, politicos e econémicos que
acarretam varios  prejuizos,

como: reducdo das

condicbes e qualidade de vida para o usudrio e
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familiares, incapacidades biopsicossociais que podem
culminar na perda de oportunidades no processo
produtivo, afetivo e familiar”). Estes efeitos podem
comprometer ainda mais a saide mental e o tratamento
destas mulheres.

Verifica-se presenca de comorbidade psiquiatrica
e maior incidéncia dos transtornos de humor (afetivos)
nas mulheres em tratamento no CAPS III. Corroborando
estes resultados, encontram-se pesquisas nacionais que
apontam maior vulnerabilidade da mulher a transtornos
mentais em relagdo ao homem, principalmente os
transtornos de humor, de ansiedade e comorbidades
psiquiatricas®®®), Importante lembrar que os quadros
ansiosos e depressivos comprometem, ndao somente, a
pessoa que é afetada, mas, todos os seus familiares e,
em particular, as criancas, que se culpam pelas
dificuldades e tristezas dos pais, especialmente a mae,
podendo culpar-se pela infelicidade do progenitor. Deste
modo, uma mde ansiosa e ou depressiva, pode
transmitir para os filhos, principalmente para as filhas, a
necessidade de agradar, de ser responsavel pela
felicidade das pessoas, como uma obrigagdo, que ao nao
ser realizada deixa uma sensacao de fracasso,
frustracdo, ansiedade e depressdao, formando o ciclo
repetitivo da mulher doente®.

Ha uma correlagdo entre transtornos mentais e
doengas cardiovasculares. A importancia destas
comorbidades reside no fato de existir dificuldade dos
clinicos gerais e especialistas encontrarem no
diagndstico e tratamento, transtornos depressivos em
seus pacientes. Entre os fatores de risco conhecidos
para a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), tracos de
personalidade, depressao e ansiedade, podem ser
importantes desencadeadores da doenca®™®. Apesar
desta correlagdo na literatura cientifica, neste estudo
prevaleceram niveis pressodricos dentro dos limites da
normalidade entre as mulheres com transtornos
mentais. Os niveis aceitaveis como 6timo e normal para

a pressao sistdlica é de 120 — 130 mmHg, enquanto que

a diastdlica é de 80 — 85 mmHg; e como limitrofe uma
pressao sistdlica e diastolica, respectivamente, no limites
130 — 139 e 85 — 89 mmHg*Y,

O Diabetes Mellitus (DM) é doenga metabodlica
cronica e afeta aproximadamente 7,6% da populagao
brasileira entre 30 e 69 anos. Pesquisa sobre transtornos
mentais concomitantes as doencas organicas cronicas,
em particular o DM, tém indicado presenga de
depressao, ansiedade e abuso de sustancias (alcool e
sedativos)!?. Também neste estudo ndo se verificou
prevaléncia de alteracdo na glicemia capilar pos-
prandial.

Apesar da prevaléncia de niveis pressoricos e de
glicemia capilar normais, verifica-se que 69,2% das
mulheres apresentam o Indice de Massa Corporal (IMC)
alterado, sendo que 43,6% com sobrepeso e 23,1%
obesas. E elevada a prevaléncia de excesso de peso e de
obesidade em pacientes com transtornos mentais*>. O
excesso de peso se associa com maior prevaléncia de
HAS e DM desde idades jovens!!!?, Na vida adulta,
mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento
de 2,4 kg/m*> no IMC acarreta maior risco de
desenvolver hipertensdo!?). Revisdo sistematica de
estudos epidemioldgicos mostra em pacientes do sexo
feminino, elevacdo significativa do IMC com o uso
prolongado ou inicio precoce de uso de psicofarmacos e
com transtornos de humor, principalmente transtorno
afetivo bipolar e depressaot™?.

Neste estudo, as mulheres com transtorno mental
apresentaram vida sexual ativa e encontram-se na fase
reprodutiva. A atual Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) revela a importancia do
desenvolvimento de acgdes voltadas para sujeitos
socialmente excluidos. E neste caso, ressalta-se a
importancia da integralidade do cuidado as mulheres
com transtornos mentais, pois estas apresentam perfil
gineco-obstétrico semelhante ao da maioria das

mulheres em idade fértil sem diagndstico de transtorno
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mental, identificando, portanto, a necessidade de agbes
voltadas para esse publico-alvo®!?,

A importancia da integralidade do cuidado as
mulheres com transtorno mental é premente, pois sao
mulheres suscetiveis a gravidez n3ao planejada e,
consequentemente, as questdes que envolvem a relagdo
da gravidez/maternidade e o transtorno mental, entre
elas a teratogenicidade dos psicofarmacos, que quando
ndo utilizados podem ocasionar surtos psiquiatricos; a
possibilidade da autonomia prejudicada e das
internacoes psiquiatricas, que podem causar prejuizo no
cuidado dos filhos*?,

Estas mulheres encontraram-se com a citologia de
colo uterino em dia, fazem uso de métodos
contraceptivos, realizam o auto exames das mamas e,
em algum momento da vida, realizaram rastreamento
para DST/AIDS. Mesmo assim, ha precariedade entre as
praticas de saude mental realizadas pelo CAPS e a
Atengdo Basica'’?. Apesar deste resultado encontrado,
muitos individuos ndo adotam os comportamentos
preventivos orientados pelos profissionais, mesmo
quando estdo bem informados. Portanto, mesmo que as
mulheres estejam esclarecidas quanto aos fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento de cancer de colo
de uterino, algumas mudancas independem de seus
anseios, uma vez que circunstancias culturais,
ambientais e normas sociais tém impacto nas escolhas
cotidianas destas('®. Ressalta-se que se considerou,
mulheres com citologia de colo uterino em dia, aquelas
gue realizaram o exame nos ultimos trés anos. Embora
as diretrizes de rastreamento considerem a inclusdo dos
resultados dos Ultimos exames('®),

A ocorréncia de gravidez ndo planejada é elevada
entre pacientes psiquiatricas, devido a frequente falta de
insight em funcao do transtorno mental, a auséncia de
planejamento e de controle comportamental, além da
possivel interacao medicamentosa entre 0s
anticoncepcionais hormonais e alguns psicotropicos,

reduzindo a eficacia do contraceptivo(”). Apesar disto,

neste estudo foi encontrado perfil de mulheres nuliparas,
sem historia de aborto e sexarca na adolescéncia.

A menarca precoce encontrada nas histdrias de
algumas mulheres pode ter contribuido para o
desenvolvimento do quadro de transtorno mental, pois
os esterdides sexuais femininos, particularmente o
estrdgeno, agem na modulacdo do humor, o que em
parte, explica a maior prevaléncia dos transtornos de
humor e de ansiedade em mulheres®. Dado
preocupante refere-se a caracteristicas ginecoldgicas
encontradas nas mulheres deste estudo que sao fatores
considerados de risco para o desenvolvimento de cancer
de mama, como a menarca precoce, a menopausa tardia
e a nuliparidade®,

O climatério tem evolucdo diferente para cada
mulher, dependendo de suas caracteristicas psicoldgicas
e do contexto sociocultural. A sintomatologia mais
comum é representada pela ocorréncia de sintomas
vasomotores, modificacdes do humor, disturbios do sono
e sintomas decorrentes da hipotrofia genital, além de
repercussdes observadas em longo prazo, como
osteoporose e aumento da morbidade cardiovascular.

Estudo alerta os profissionais da saldde, em
especial da Enfermagem, para atuarem junto as
mulheres, preparando-as para esta importante fase de
suas vidas, estimulando-as a se responsabilizarem pelo
cuidado de si, ressignificando e redirecionando suas
condutas, assumindo, assim, o papel principal de suas
vidas para viverem o climatério de forma saudavel®,

Outro fato importante refere-se as mulheres
possuirem poucas informacOes sobre esta fase,
predominantemente vista sob aspectos negativos (ou
desconfortaveis) decorrentes das manifestacdes da
sindrome climatérica®®. Muitas mulheres vivenciam este
periodo de forma assintomatica ou com sintomas

inexpressivos?,

Como neste estudo observa-se que a
maior parte das mulheres que se encontrava no
periodo de forma

climatério  vivenciava este

assintomatica.
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[ CONCLUSAO ]

Este estudo permitiu conhecer os aspectos
reprodutivo, ginecoldgico, sexuais e clinicos de mulheres
portadoras de transtorno mental em tratamento no
CAPS III, no municipio do interior de Minas Gerais.
Partindo-se do pressuposto da necessidade de atencao
integral a saude da mulher, sinalizando que estas devem
ser vista além das demandas e necessidades do campo
da saude mental.

No estudo evidencia-se o0 uso preocupante de
bebida alcodlica entre as mulheres com transtornos
mentais, pois sabe-se que o uso indevido de alcool pode
comprometer a eficacia do tratamento psiquiatrico e
interferir nas relagdes sociais. Esse fato reforca a
necessidade de uma rede de cuidados, na qual a equipe
do CAPS e da atencdo basica devem estar preparadas
para acolher esta demanda, a fim de minimizar as
consequéncias do uso e abuso de bebida alcodlica.

A maioria das mulheres apresentou excesso de
gordura corporal, dado que confirma a necessidade do
desenvolvimento de agles preventivas, como
orientagdes nutricionais na atengao basica de salde e no
CAPS, visando a promocdo da alimentacao saudavel e
estimulo a atividade fisica a fim de contribuir para a
melhoria na qualidade de vida destas pacientes.

A importancia da integralidade do cuidado as
mulheres com transtorno mental também diz respeito a
sexualidade, pois muitas dessas mulheres tém vida
sexual ativa. Isso reforca que a atuacao dos profissionais
nas redes de cuidado a salde mental vise o cuidado
integral a estas mulheres. Para tanto, faz-se necessario
construir novos saberes e praticas, considerando a
complexidade da dimens3o dos servicos de saude e dos

processos de trabalho, a fim de garantir tal cuidado.
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