S73

Saude mental da mulher no Brasil: desafios clinicos e
perspectivas em pesquisa
Women's mental health in Brazil: clinical challenges
and perspectives in research
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Resumo

O atendimento da saude mental da mulher no Brasil permanece limitado pela falta de servigos especializados e pouco
treinamento ou produtividade em pesquisa. Apesar disso, nos ultimos vinte anos houve uma série de iniciativas promis-
soras para a integracdo de servicos ginecoldgicos e de saude mental, visando oferecer um atendimento clinico multidisciplinar.
Este artigo revé algumas destas iniciativas e discute seus pontos fortes e deficiéncias.
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Abstract

Women's Mental Health in Brazil remains underserved due to lack of specialized clinical centers and poor research training
or productivity. Nonetheless, there have been some promising initiatives over the last two decades to integrate gynecologic
and mental health services and provide more multidisciplinary clinical care. This paper reviews such initiatives and discusses
their strengths and pitfalls.
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Introducéao

A preocupagdo com a saude mental da mulher no Brasil
sofreu uma mudanga nos Ultimos 40 anos. O conceito de
controle de natalidade deu lugar ao conceito de salde
reprodutiva, que compreende a salde da mulher e seus
direitos. Nos anos 90, o Programa de Assisténcia Integra-
da a Saude da Mulher (PAISM) foi criado, com base no
trabalho pioneiro do Hospital Pérola Byington. Naquele
momento, os principais objetivos eram:

1) Definir as prioridades nas questbes de saude publica;

2) Integrar a atencado a salde para atender a demanda
estimulada por pacientes sintomaticas com um sistema que
poderia ser sincronizado no tempo e no espago com inter-
vengdes epidemioldgicas e preventivas;

3) Expandir as atividades integradas de salde, utilizando
profissionais tais como psicélogos, psiquiatras e
nutricionistas;

4) Diminuir, sempre que possivel, a burocracia existente;

5) Obter a aprovacédo e encorajar a dedicagdo a saude da
mulher em todos os niveis do sistema de saulde.

Este conceito mais amplo de saude reprodutiva focava-se
especialmente na assisténcia a saude fisica e mental da
mulher, desde a adolescéncia a terceira idade, de uma
forma mais abrangente, com prioridades definidas de acordo
com dados epidemiolégicos sélidos. No entanto, em um
pais com tanta diversidade como o Brasil, a aplicagao pra-
tica da assisténcia integrada para o conceito de salde da
mulher permanece problematica. As condigdes requeridas
incluem vontade politica, organizacado do proprio sistema
de saude de acordo com modelos descentralizados e esti-
mulo e treinamento apropriados da equipe de saude que
permitam a integracdo dos esforgos dos profissionais de
diferentes &reas profissionais.

A politica governamental, exceto alguns esforgos no
sentido contrario, permanece sendo a de organizar cam-
panhas focadas em problemas isolados enfrentados pe-
las mulheres, tais como cancer cervical e de mama e
doencgas sexualmente transmissiveis; ha falta de esfor-
¢0S mais integrados e pesquisas com um escopo mais
amplo. No entanto, ha varios hospitais e centros aca-
démicos que procuram, dentro de suas limitagdes, pro-
ver atengao multiprofissional de salde a salde da mu-
lher, durante os diferentes estagios do ciclo reprodutivo
feminino. Este artigo descreve as caracteristicas de va-
rios desses centros especializados de apoio a salude da
mulher no Brasil.

Servigos de do
climatério

1. Hospital Pérola Byington

A idéia de estabelecer este servigo especializado proveio
do fato de que cerca de 40% dos pacientes que compare-
ciam ao hospital na verdade sofriam de problemas relacio-
nados a menopausa.

A equipe compde-se de nove médicos, juntamente com
enfermeiras, nutricionistas e psicélogos.

Um total de 2.256 consultas foi realizado, representan-
do 720 horas de atencdo mensal.

A populacdo atendida tinha as seguintes caracteristicas:

1) Idade média: 53,5 anos

2) Etnia: 79% brancos

3) Estado civil: 94% eram mulheres casadas ou partici-
pavam de um casal estavel

endocrinologia/Ginecologia

4) Nivel de escolaridade: 65% das mulheres tinham
menos de oito anos de escolaridade

5) Ocupacgdo: 93% dos pacientes eram "do lar"

0 modelo atualmente adotado no Hospital Pérola Byington
para a assisténcia integrada a saude da mulher é caro, ja
que realiza uma série de procedimentos de saude inde-
pendentemente das queixas da paciente. Alguns desses
procedimentos poderiam também ser realizados nas clini-
cas de salde que provém atencdo priméaria a saude, mas
eles sao raramente realizados nesses lugares. Entretanto,
as vantagens do sistema incluem o reduzido nimero de
consultas hospitalares e a deteccao precoce das doencgas
com maiores chances de cura, assim como menores cus-
tos em tratamentos menos radicais. O gerenciamento esta-
belecido tem procurado fornecer esse tipo de atencdo as
mulheres no climatério, ao mesmo tempo em que também
torna acessiveis os medicamentos necessa-rios em colabo-
racdo com a Secretaria de Salde.

A equipe de psicologia do hospital realiza, atualmente,
estudos psicopedagégicos e psicologicos. A pesquisa é fa-
cilitada pela assisténcia médica que se baseia em protoco-
los que cobrem todos os desfechos diagnoésticos e
terapéuticos.

2. Escola de Medicina do ABC

A equipe multiprofissional que trabalha nesse setor con-
siste de ginecologistas, psicologos, enfermeiras e fisiotera-
peutas. H& 36 médicos residentes, provindos da residén-
cia de trés anos em ginecologia e obstetricia, que partici-
pam na atencdo médica, ensino e atividades de pesquisa.

A principal unidade de atencado e ensino, localizada no
Centro de Atencao Integrada a Saude da Mulher (CAISM),
na cidade de Sao Bernardo do Campo-SP, tinha 3.005 pa-
cientes no climatério em seus registros ao final do ano de
2004. O ambulatério de Ginecologia Endécrina realizou
365 consultas. A populagao atendida tinha um indice de
longevidade de 67 anos, sendo 95,4% da populacao alfa-
betizada e 32,5% com 4 a 7 anos de escolaridade.

Os diagnoésticos mais comuns nas consultas incluem
sindrome climatérica, distUrbios de peso, transtornos do
humor, tensado pré-menstrual e sindromes metabélicas.

Cursos educativos sao organizados para aquelas pacien-
tes que utilizam os servicos. As principais dificuldades en-
frentadas por esse grupo incluem problemas de financia-
mento para realizar pesquisas e a pequena interacdo com
os outros servicos. Atualmente, ha pequena interacdo com
a psiquiatria, ainda que exista envolvimento maior do setor
de ginecologia endocrina com outras disciplinas da Facul-
dade de Medicina do ABC.

3. Faculdade de Medicina da Universidade de
Séo Paulo

A equipe médica multiprofissional inclui 10 ginecologis-
tas, um endocrinologista, um psiquiatra, quatro estudantes
de poés-graduagao, um fisioterapeuta e varios estagiarios.

A populacédo atendida é principalmente constituida de
mulheres em idade reprodutiva com disturbios endécrinos,
juntamente com mulheres em transicdo a menopausa. O
tratamento oferecido inclui atencao clinica (terapia
hormonal), psiquiatrica e, inclusive, cirlrgica. Entre as
principais dificuldades encontradas estdo os problemas das
pacientes para aderirem ao tratamento, falta de medica-
mentos fornecidos pelo SUS, sobrecarga de pacientes e
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falta de instalacoes adequadas. Apesar das dificuldades,
pés-graduandos e médicos assistentes tém realizado vérios
projetos de pesquisa.

Servigos de salde mental da mulher

1. Instituto de Psiquiatria, Hospital das Clinicas,
Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo

Ha dois centros especializados: o Projeto de Atencéo
a Saude Mental da Mulher (Projeto Pro-Mulher) e o
Projeto de Atencado a Mulheres Usuérias de Drogas
(PROMUD).

O Pré-Mulher foi fundado em 1993, iniciado por um
psiquiatra, Dr. Claudio Soares. A iniciativa inovadora
para criar um servico dedicado a saude mental da mu-
Iher foi estimulada pela alta demanda de casos de mu-
Ilheres relacionados a problemas reprodutivos atendidos
durante o trabalho feito pelo Dr. Soares no Grupo de
Interconsultas, na mesma instituicao. Inicialmente, o
Pro-Mulher foi estruturado para realizar atividades cli-
nicas, de ensino e pesquisa. Atualmente, esse grupo
possui uma equipe multiprofissional de quatro psiquia-
tras, seis psicélogos e trés nutricionistas. Existem con-
sultores clinicos nas areas de ginecologia, obstetricia
e endocrinologia. O grupo colabora na atencéo clinica
e nos projetos de pesquisa que envolvem transtornos
relacionados ao ciclo reprodutivo da mulher, tais como
transtornos disféricos pré-menstruais, transtornos de hu-
mor e ansiedade pré-natal e pds-natal e transtornos re-
lacionados a menopausa.

O tratamento oferecido inclui medicamentos e
psicoterapia individual e em grupo, na qual os pacien-
tes sao agrupados com base na faixa etaria e na princi-
pal queixa. As principais queixas fisicas sdo dores de
cabeca, hipersensibilidade dolorosa nas mamas, alte-
racbes no sono, colicas menstruais, alteragdes no esti-
mulo ou desejo sexual e sudorese. As queixas psicolé-
gicas e cognitivas mais comuns sao labilidade do hu-
mor (82%), ansiedade (80,5%), irritabilidade (79%),
falta de energia (70,5%), baixa auto-estima (63%),
impulsividade (60%), isolamento social (60%) e difi-
culdades de meméria (59%).

As dificuldades enfrentadas por este grupo incluem
falta de recursos financeiros e a falta de experiéncia
em pesquisa - apesar da vasta experiéncia clinica de
todos os membros da equipe -, assim como a auséncia
de um apoio mais consistente por parte dos ginecolo-
gistas. No entanto, um acordo formal foi recentemente
realizado com o Servigco de Obstetricia na mesma Fa-
culdade de Medicina para uma colaboragdo em assis-
téncia e pesquisa.

A populagéao atendida pelo PROMUD consiste de mu-
lheres com dependéncia de substancias psicoativas (se-
gundo o DSM-1V), com 18 anos ou mais. O PROMUD
combina enfoques cognitivo-comportamentais para al-
guns aspectos do tratamento, tais como a prevengao de
recaidas, com enfoques psicodinamicos para ajudar as
mulheres a entenderem suas emogoes e sofrimentos. O
programa oferece tratamento psiquiatrico, psicoterapia
individual, psicoterapia de familia, terapia ocupacional
individual e aconselhamento nutricional para mulhe-
res com transtornos alimentares associados. Setenta por
cento das mulheres atendidas pelo PROMUD demons-
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tram recuperacao total ou parcial do funcionamento glo-
bal, bem como uma redugdo do consumo ou abstinén-
cia de é&lcool e outras drogas. Os obstaculos enfrenta-
dos sao a falta de recursos financeiros e o insuficiente
espaco fisico adequado para tratar os grupos.

2. Servigo Psiquiatrico do Hospital de Clinicas,
Universidade Federal de Minas Gerais

A equipe consiste de um psiquiatra, dois psicélogos,
um terapeuta musical e um escultor. Os pacientes sao
encaminhados pelos Servigcos de Ginecologia e Obste-
tricia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, bem como por outros hospitais publi-
cos. Cem pacientes, em média, sdo tratadas por més,
com idade média em torno de 35 anos. Os principais
problemas detectados entre esses pacientes sdo a falta
de auto-estima, os relacionados a sexualidade e a dis-
criminacgao laboral por razées de género. O servigo ofe-
rece atencao psiquiatrica e psicoterapia individual e em
grupo, assim como musicoterapia e arteterapia, em pro-
gramas de 12 semanas.

Os transtornos psiquiatricos comumente encontrados
neste servigo incluem transtorno disférico pré-menstru-
al, transtornos relacionados a gravidez e ao puerpério,
transtornos ligados a infertilidade, bem como abuso ou
violéncia as mulheres. As dificuldades continuam, rela-
cionadas a questdes institucionais e pessoas
preconceituosas que discriminam servigcos especificos de
género. Finalmente, a atual falta de titulos académicos
daqueles que prestam o servico continua sendo um obs-
taculo para obter fundos para projetos de pesquisa. Ha
pouca integragao com outros servigos similares.

com Tensao
Faculdade de

3. Centro de Apoio a Mulheres
Pré-menstrual, Hospital das Clinicas,
Medicina da Universidade de Sao Paulo

Este centro, vinculado a Clinica Ginecolégica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo, foi inaugurado em 1993 e compreen-
de um ginecologista, com apoio e colaboragao de um psi-
c6logo, e uma assistente social do mesmo servico.

Ha extenso trabalho em colaboracdo com o Pré-Mu-
lher, ja& descrito. As pacientes sdo mulheres com idades
entre 15 e 55 anos. Em média, 20 pacientes por sema-
na sao atendidas. Os sintomas mais freqlentes sao os
psicologicos, tais como depressao, irritabilidade, baixa
auto-estima, agressividade e ansiedade. Quando os sin-
tomas ocorrem exclusivamente durante o periodo pré-
menstrual, um ginecologista lida com eles. Se os pro-
blemas persistem durante o ciclo menstrual, as pacien-
tes sao encaminhadas ao Pré-Mulher.

As intervencdes terapéuticas mais empregadas envol-
vem o uso de horménios para suprimir a menstruagéo,
medicacbes sintomaticas, antidepressivos, ansioliticos
e fitoterapias.

E oferecida orientacdo sobre o comportamento, com-
preendendo aconselhamento de como lidar com tais sin-
tomas, alguns exercicios fisicos a serem realizados, bem
como assisténcia relacionada a dieta durante a fase pré-
menstrual. As pacientes que necessitam de psicoterapia
sao encaminhadas ao Instituto de Psiquiatria. Os princi-
pais problemas incluem o pequeno tamanho da equipe
multiprofissional e a falta de recursos.
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Conclusdes

A atencao a salde da mulher no setor de salde publica,
apesar dos limitados recursos financeiros e dos problemas
burocraticos, possui varios centros de exceléncia, integran-
do atencao a salde e atividades preventivas em varios pe-
riodos da vida reprodutiva da mulher. Ha crescente preo-
cupacado nesses centros, assim como entre os servigcos gi-
necolégicos e instituicoes académicas, sobre a necessida-
de de uma maior integracdo com os servicos dedicados a
salde mental.

Com relacédo aos poucos servigos no Brasil que se especia-
lizam na salde da mulher, ainda que fornecam uma aten-
cdo de alta qualidade, permanecem limitados devido a fal-
ta de recursos financeiros, ao treinamento inadequado e a
baixa produtividade. Ha uma necessidade absoluta de um
trabalho colaborativo maior com centros nacionais e inter-
nacionais para o desenvolvimento de servigos clinicos e
atividades de pesquisa e po6s-graduacgao
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