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BRISCHILIARI, A. Fator de Risco para Doengas Crénicas Nao Transmissiveis em
Mulheres com Transtornos Mentais. 2017. 112f. Tese (Doutorado em Enfermagem) -

Universidade Estadual de Maringa. Maringa, Parana, 2017.

RESUMO

As politicas publicas relacionadas a assisténcia integral a saude da mulher muito
avancgaram nas ultimas duas décadas, mas ainda é urgente a necessidade de superar
dificuldades e desafios, especialmente, quando se aborda a interface entre a saude
da mulher e a saude mental. Objetivou analisar a associacdo entre transtorno mental
e fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis em mulheres. Tratou de
estudo transversal de Caso-Controle realizado no municipio de Maringd, nos Centros
de Atencado Psicossocial Il e Ill. No grupo caso a amostra foi constituida por 208
mulheres selecionadas aleatoriamente, com diagnostico de transtorno mental em
acompanhamento pelos ultimos 12 meses com idade compreendida entre = 35 e < 59
anos e no grupo controle, foram selecionadas aleatoriamente mulheres usuarias da
Atencao Primaria a Saude, com idade entre 42 a 52 anos. Para a coleta dos dados foi
utilizado questionario validado, com variaveis Socioecondmicas; Historia Obstétrica;
Atividade Fisica; Rastreamento; Avaliacdo Antropométrica, caracteristicas
reprodutivas e clinicas da mulher e procura pelos servigos de saude da mulher. Para
analise estatistica, foram utilizados a analise bruta por odds ratio (OR), teste qui-
guadrado por meio do programa Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte foram selecionadas
as variaveis cujo valor do nivel descritivo de significancia do teste foi menor do que
0,20, utilizando a analise multivariada, por meio da regressao logistica, estudando as
variaveis independentes em relagdo a presenca de Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, realizadas através do programa Statistica 7.1, adotando-se o nivel de
significancia de 5%. Apos analise multivariada, verificou-se no grupo de mulheres com
transtorno mental associacao significativa com alteragcdes na tireoide, com cancer; e
com dislipidemia. Foi observado também que a percepcao de saude razoavel/ruim, ter
apenas um filho, p6s-menopausa, historia familiar de cancer de mama. Foi associado
ainda o fato de a mulher fazer uso de medicacao (ndo psicotropica), e de utilizar um
maior numero diario de medicamentos. Quanto ao acesso aos servi¢cos de saude da

mulher, observou-se que as mulheres com transtorno mental apresentam uma maior



propensdo de ndo buscar espontaneamente estes servigos. Concluiu-se que é efetiva
a associagao entre o transtorno mental em mulheres com outras condigdes cronicas.
Cabe aos profissionais de saude e aos gestores dar maior énfase e elaborar politicas
publicas que proporcionem integracdo efetiva entre a saude mental e a saude da
mulher, para que estas possam ser cuidadas em sua totalidade, abordando suas

caracteristicas sociais, econémicas, reprodutivas, culturais, familiares e psicolégicas.

Palavras-chaves : Saude da Mulher. Saude Mental. Enfermagem. Doenca Cronica.

Fatores de Risco.



BRISCHILIARI, A. Risk Factor for Chronic Noncommunicable Diseases in Women with
Mental Disorders. 2017. 112f. Thesis (Ph.D. in Nursing) — State University of Maringa.
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ABSTRACT

Public policies related to comprehensive health care for women have advanced a lot
in the last two decades, but there is still a pressing need to overcome difficulties and
challenges, especially when addressing the interface between women health and
mental health. In this way, this study analyzed the association between mental
disorders and risk factors for chronic noncommunicable diseases (CNCD) in women.
This was a cross-sectional case-control study conducted in the municipality of Maringa,
at Psychosocial Care Centers | and Il. In the case group, the sample consisted of 208
randomly selected women with a diagnosis of mental disorder followed-up during the

last 12 months, aged between =35 and < 59 years, and in the control group, women

who were users of Primary Health Care, randomly selected, aged 42-52 years. For
data collection, a standardized questionnaire was applied, containing the variables for
Socioeconomic data; Obstetric history; Physical Activity; Tracking; Anthropometric
evaluation, reproductive and clinical characteristics of the women and search for
women’s health services. For statistical analysis, raw data were analyzed by odds ratio
(OR) and chi-square using the Epi Info 3.5.1 software. Subsequently, we selected the
variables whose significance value of the test was less than 0.20, using the logistic
regression multivariate analysis, testing the independent variables in relation to the
presence of CNCD, with the aid of the Statistica 7.1 software, adopting the significance
level of 5% (p-value <0.05). After multivariate analysis, in the group of women with
mental disorders, there was a significant association between changes in the thyroid,
with cancer and dyslipidemia. It was also found that the perception of reasonable/poor
health, having only one child, post-menopausal, family history of breast cancer. It was
also associated with the use of medication (hon-psychotropic) and the use of a greater
number of drugs every day. Regarding the search for care in women health services,
it was observed that women with mental disorders are more likely to not seek these
services spontaneously. In conclusion, it is effective the association between mental

disorder in women with other chronic conditions. It is the responsibility of health



professionals and managers to give greater emphasis and elaborate public policies
that provide effective integration between mental health and women health, so that
they can be cared for in their totality, addressing their social, economic, reproductive,

cultural, family and psychological characteristics.

Keywords : Women'’s Health. Mental Health. Nursing. Chronic Disease. Risk Factors.



BRISCHILIARI, A. Factor de Riesgo para Enfermedades Crénicas No Transmisibles
en Mujeres con Trastornos Mentales. 2017. 112h. Tesis (Doctoral en Enfermeria) -

Universidad Estatal de Maringa, Maringa, Parana PR. 2017.

RESUMEN

Las politicas publicas relacionadas a la asistencia integral a la salud de la mujer
avanzaron mucho en las Ultimas dos décadas, pero aun es urgente la necesidad de
superar dificultades y desafios, especialmente, cuando se aborda la interface entre la
salud de la mujer y la salud mental. El objetivo es analizar la asociacion entre trastorno
mental y factores de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles en mujeres.
Se trat6 de estudio transversal de Caso-Control realizado en el municipio de Maringa,

en los Centros de Atencion Psicosocial 11y Ill. En el grupo caso la muestra se constituy
6 por 208 mujeres seleccionadas aleatoriamente, con diagnsstico de trastorno mental
e acompafiamiento por los ultimos 12 meses con edad comprendida entre = 35y <

59 afios y en el grupo control, se seleccionaron aleatoriamente mujeres usuarias de
la Atencion Primaria a la Salud, con edad entre 42 a 52 afios. Para la recolecta de los
datos se utilizd cuestionario validado, con variables Socioecondémicas; Historia
Obstétrica; Actividad Fisica; Seguimiento; Evaluacion Antropométrica, caracteristicas
reproductivas y clinicas de la mujer y busca por los servicios de salud de la mujer.
Para analisis estadistica, se utilizd el analisis bruto por odds ratio (OR), test chi-
cuadrado por intermedio del programa Epi Info 3.5.1. En la etapa siguiente se
seleccionaron las variables cuyo valor del nivel descriptivo de significancia del test fue
menor de que 0,20, utilizando el andlisis multivariado, por intermedio de la regresion
logistica, estudiando las variables independientes en relacion a la presencia de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles, realizadas a través del programa Statistica
7.1, adoptandose el nivel de significancia del 5%. Tras analisis multivariada, se verificd
en el grupo de mujeres con trastorno mental asociacion significativa con alteraciones
en la tiroides, con cancer; y con dislipidemia. Se observo, también, que la percepcion
de salud razonable/malo, tener solo un hijo, post-menopausia, historia familiar de
cancer de mama. Se asoci6 aun el hecho de la mujer hacer uso de medicacion (no
psicotropica), y de utilizar un mayor numero diario de medicamentos. Cuanto al acceso

a los servicios de salud de la mujer, se observé que las mujeres con trastorno mental



presentan mas propension de no buscar espontaneamente estos servicios. Se
concluye que es efectiva la asociacion entre el trastorno mental en mujeres con otras
condiciones cronicas. Cabe a los profesionales de salud y a los gestores dar mas
enfasis y elaborar politicas publicas que proporcionen integracién efectiva entre la
salud mental y la salud de la mujer, para que estas puedan ser cuidadas en su
totalidad, abordando sus caracteristicas sociales, econdémicas, reproductivas,

culturales, familiares y psicoldogicas.

Palabras-Clave : Salud de la Mujer. Salud Mental. Enfermaria. Enfermedad Crénica.
Factores de Riesgo.
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1 APRESENTACAO

O TRANSTORNO MENTAL EM MINHAS VIVENCIAS PROFISSIONAIS

Durante a graduagdo em enfermagem, na disciplina de Enfermagem
Psiquiatrica e Saude Mental, na Universidade Estadual de Maringa (UEM) tive o
primeiro contato com uma pessoa diagnosticada com transtorno mental. Devido a
dindmica estabelecida para o estégio foi possivel minha relacdo com essa pessoa em
seu domicilio. Turmas anteriores desenvolviam esta prética clinica unicamente em
hospital psiquiatrico, e durante todo o periodo de realizacdo do estagio da disciplina
de enfermagem psiquiatrica fomos apenas uma vez a uma instituicdo psiquiatrica.
Assim, quase todo o periodo de estagio foi realizado em Unidade Bésica de Saude
(UBS) da cidade de Maringa.

ApoOs o término do curso de graduacdo em enfermagem iniciei minhas
atividades profissionais em instituicdo psiquiatrica localizada no Norte do Estado do
Parana.

Trabalhar em uma instituicao psiquiatrica possibilitou-me compreender muitos
aspectos que envolvem o portador de transtorno mental, os sintomas da maioria das
doencas e a forma de agir e lidar com os pacientes portadores de cada tipo de
transtorno. Respeitar cada um como unico e independente fez parte deste processo
durante o convivio diario com diversas e inusitadas situagfes. Apos pouco tempo de
trabalho percebi que realizavamos o atendimento aos pacientes de forma fragmentada
e setorizada. Tal constatacdo passou a inquietar-me e a despertar em mim o desejo
de organizar um atendimento integral aos pacientes portadores de transtornos
mentais internados naquele hospital psiquiatrico, e assim surgiu a oportunidade de
cursar a pés-graduacao em Projetos Assistenciais em Enfermagem na Universidade
Federal do Parana. Desenvolvi na instituicdo um projeto assistencial que buscou
sensibilizar a equipe de enfermagem para um atendimento humanizado ao portador
de transtorno mental.

Ainda, no hospital psiquiatrico, continuei percebendo que uma das maiores
falhas para a efetivacdo de um atendimento digno e de qualidade esta relacionado
com a equipe de profissionais. Assim, cursei outra pés-graduacao, em Enfermagem

do Trabalho, e desta vez trabalhei com o sofrimento no trabalho que afeta a equipe
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de enfermagem. Como confirmacdo de minhas expectativas, obtive resultados que
apontaram uma pressao exercida pelos gestores, na forma de assédio moral.

Posteriormente adquiri experiéncia na funcédo de supervisor de estagio para
cursos tecnicos de enfermagem, passei a ministrar a disciplina de enfermagem
psiquiatrica e saude mental.

Ainda, procurando aperfeicoar-me na area, cursei, no primeiro semestre de
2006, na condicdo de aluno nao regular do mestrado, a disciplina ‘Os Sistemas de
cuidar/cuidado humano’ do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem — PSE do
Departamento de Enfermagem — DEN, da Universidade Estadual de Maringa.

Convivendo com esse processo, iniciei uma nova pos-graduacao, desta vez
especifica em saude mental voltada ao contexto multiprofissional, o que creio ter sido
fundamental, pois nessa época tive contato com os maiores interessados na questao
e o0s grandes responsaveis por gerir boa parte dos servicos de saude mental da 162
Regional de Saude (RS) do Estado do Parana.

Com a experiéncia nas funcdes de enfermeiro, diretor, professor e supervisor
de estagio, tentei aproveitar a oportunidade que surgiu e prestei concurso para
professor colaborador da disciplina de Saude Mental e Enfermagem Psiquiatrica da
Universidade Estadual de Maringa e fui aprovado.

Encerrou-se assim um periodo de aproximadamente cinco anos de atuacao
em hospitais psiquiatricos, instituicbes onde trabalhei até 2008.

Esta mudanca foi o marco para uma opc¢ao pessoal, pois foi entdo que decidi
atuar como docente e fazer mestrado e doutorado. Creio que tenho muito a aprender,
mas com o conhecimento que adquiri certamente posso contribuir, com familiares de
portadores de transtornos mentais e também na graduacdo em enfermagem.

Pouco tempo depois de iniciar a supervisdo de estagios e de ministrar
algumas aulas no curso de graduacdo, fui convidado a ministrar o0 médulo de
Epidemiologia da Saude Mental em uma especializacdo em saude mental. Essa
experiéncia foi muito valiosa, pois 0 curso era a distancia e tive muito que aprender
sobre esse processo educacional, principalmente para confeccéo do material didatico,
a preparacao e gravacdo das aulas e a supervisdo a distancia por e-mail e blogs de
internet.

No ano de 2008, por meio de um projeto que assiste familias e portadores de
transtornos mentais de um grupo de auto ajuda, conheci e comecei a frequentar a

Associacdo Maringaense de Saude Mental - AMSM. Nesta entidade, além de visitas
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com a finalidade de orientar e incentivar mudancas nas rotinas de familiares e
portadores, também realizei orienta¢Bes junto aos grupos, que se reunem todas as
quartas-feiras, as 20 horas. Posteriormente candidatei-me e fui eleito um de seus
diretores.

Com a experiéncia profissional adquirida pela pratica didria de atuacdo em
hospital psiquiatrico, a experiéncia como docente da graduacdo em enfermagem,
pude perceber como falhos muitos aspectos referentes ao transtorno mental, como a
convivéncia entre portador e familiar, o tratamento oferecido, a dificuldade na
participacdo financeira e a dependéncia dos demais membros da familia para as
tomadas de deciséo. Destarte, pude refletir e acreditar em alternativas para conduzir
o tratamento de portadores de transtornos mentais que os reconhecam realmente
como seres humanos dignos e donos de direitos, deveres, sentimentos, crencas e,
como tais, merecedores de respeito em seu todo.

Com a supervisdo do estagio, tanto na emergéncia psiquiatrica quanto na
unidade basica de saude (UBS), tem-se a possibilidade de proporcionar um
atendimento holistico ao portador de transtorno mental. Acredito ser essa a forma
como ele deve ser cuidado, ou seja, com a promocao de seu acompanhamento em
sua realidade social, com seus problemas rotineiros, pessoais, familiares e
econdbmicos. Para fazer um cuidado de enfermagem condizente com a realidade é
necessario conhecer os aspectos relacionados a convivéncia entre o portador de
transtorno mental e sua familia. Foi neste sentido que resolvi desenvolver a
dissertacdo de mestrado.

Concluida a dissertagdo, atuei por mais quatro anos (2011 — 2014) como
professor colaborador na disciplina de enfermagem em satude mental pela UEM. Foi
em 2013 que decidi fazer o doutorado em enfermagem.

Decidimos vincular minha area de atuacao, que é a saude mental com a area
da orientadora, que € a saude da mulher, permitindo avancar os saberes por meio
dessa interdisciplinaridade.

Junto com o término do ano de 2014 encerrou-se mais uma vez meu contrato
como docente da UEM. Ja no més de janeiro surge nova perspectiva, ja que estava
aprovado em concurso publico para enfermeiro da prefeitura de Maringad. No més de
fevereiro fui convocado e no més de marco de 2015 iniciei minhas atividades como
enfermeiro assistencial da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Zona Sul. E nesta

funcdo / emprego que estou atualmente.
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Minha atividade profissional me fez perceber quantas mulheres sao
encaminhadas a UPA por conta de surtos, crises de ansiedade, depressao, panico,
bem como manifestacdes de sintomas psicoticos e tentativas de suicidio. Muitas
destas apresentam comorbidades com outros problemas clinicos, onde se destacam
as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

Este contexto veio refor¢car a necessidade de desenvolver esta tese.
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2 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) 60% das pessoas
que vao a consultas em nivel de cuidados priméarios tém uma perturbacdo mental
diagnosticavel (WHO, 2009). Apesar desta alta incidéncia, ainda hoje, se vé a
negligéncia para as questbes de saude mental, doencas mentais e custos
substanciais que estas doencas impdem aos individuos, familias, comunidades e
sistemas de saude, quando nao tratados.

Mesmo considerando 0s avangos nesta area, ainda existe precariedade no
atendimento das mulheres quando se trata de sintomas psiquicos e outras patologias.
A literatura aponta aumento da morbidade psiquica, das doencas mentais, dos
transtornos mentais comuns (TMC) entre a populacdo em geral, mas esses vém se
destacando principalmente entre as mulheres (PINHO et al., 2012). Na idade adulta
surgem grandes diferencas entre homens e mulheres em relacdo aos transtornos
mentais (ANDRADE et al.,2006); a mulher apresenta vulnerabilidade marcante a
sintomas ansiosos e depressivos, especialmente quando associados a reproducao.

Pesquisa destaca a prevaléncia de problemas de saude fisica nos individuos
com doenca mental grave. Além disso, outros fatores contribuem para o impacto sobre
a saude fisica dessas pessoas, tais como medicamentos psicotropicos (antipsicoéticos,
antidepressivos e estabilizadores de humor), estilo de vida (tabagismo, dieta,
exercicio), sintomas psiquiatricos, bem como as disparidades nos cuidados com a
saude (DE HERT, CORRELL, BOBES, et al., 2011). Outro estudo afirma que as
pessoas com doenca mental grave estdo em maior risco de desenvolver doenca
cardiaca coronaria e existe uma crescente énfase sobre a necessidade de monitorar
a saude fisica (WRIGHT et al., 2006).

Em diferentes culturas, as mulheres sdo mais propensas que 0s homens a
relatar transtornos somatoformes, depressdo e ansiedade (SHIDHAYE,
MENDENHALL, et al., 2013). Porém, uma reviséo dos estudos epidemiolbgicos sobre
a saude mental mostra escassez de dados por género, o que dificulta uma analise
especifica (GAVIRIA, RODON, 2010). Existem limitacbes globais e regionais na
cobertura de dados epidemiolégicos dos transtornos mentais. Estas limitacées deve-
se em parte a auséncia de estudos, especialmente em paises com poucos recursos.

Além de baixa prioridade de pesquisa em transtornos mentais ha grande variagdo nos
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métodos de estudo que impactam na precisdo de medidas epidemiologicas (BAXTER,
et al., 2013).

O conhecimento das condi¢cOes de saude associadas aos transtornos mentais
em mulheres adultas pode contribuir para acdes especificas dentro da saide mental,
assim como na atuacdo em grupos vulneraveis na atencdo primaria, contribuindo
desta forma com a sua qualidade de vida (SENICATO, BARROS, 2012).

Desta forma, este estudo pretende analisar a associacdo entre transtorno
mental e comportamento de risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis em

mulheres que foram acompanhadas em servi¢os extra-hospitalares.

3 REVISAO TEORICA

3.1 PANORAMA DAS CONDICOES CRONICAS NA SAUDE DA MULHER

O Ministério da Saude considerando a saude da mulher uma prioridade,
lancou a “Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes” que incorpora enfoque de género, a integralidade e a promocéo da saude
como principios norteadores. Busca consolidar os avan¢cos no campo dos direitos
sexuais e reprodutivos, melhoria da atencdo obstétrica, planejamento familiar,
abortamento inseguro e violéncia doméstica e sexual. Também agrega a prevencao e
o tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e apoio tecnolégico e de
insumos, para mulheres vivendo com HIV/AIDS, portadoras de doencas cronicas nao
transmissiveis e de cancer ginecoldgico e de pulmdo. Amplia ainda, as a¢bes para
grupos historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades e
necessidades, que sdo as mulheres lésbicas, bissexuais, no climatério, mulheres do
campo e da floresta, as indias, as negras quilombolas, as que vivenciam a
transexualidade, mulheres em situagdo de prisdo, portadoras de deficiéncia, em
situacao de rua, as ciganas e a saude mental (BRASIL, 2004).

As politicas publicas relacionadas a assisténcia integral a saude da mulher
muito avancaram nas ultimas duas décadas, mas ainda é urgente a necessidade de

superar dificuldades e desafios, especialmente, quando se aborda a interface entre a
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saude da mulher, a saude mental (BOTTI, FERREIRA, NASCIMENTO, et al., 2013) e
as doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Globalmente, as doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) tém gerado
elevado numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida, alto grau de
limitagdo das pessoas em suas atividades de trabalho e de lazer, além de ocasionar
impactos econdmicos negativos para as familias, as comunidades e a sociedade em
geral, resultando no agravamento de iniquidades sociais e pobreza (MALTA, GOSCH,
BUSS, et al., 2014); (FERRETTI, 2015).

O aumento da prevaléncia das doengas ndo transmissiveis em paises de
baixa e média renda tem impulsionado os recentes aumentos na carga global de
DCNT, e mais importante, a probabilidade de morte prematura devido a DCNT € maior
em paises periféricos do que em paises de alta renda (KONTIS, MATHERS, REHM,
2014).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude em 2008 no mundo as
DCNT levaram dezenas de milhdes de pessoas a 0Obito, e uma grande parte destas
mortes ocorreram antes da idade de 60 anos, durante a fase mais produtiva da vida
(WHO, 2010). A magnitude dessas doengas continua a aumentar, especialmente em
paises de baixa e média renda (WHO, 2010). Doencas ndo transmissiveis séo
condigbes crbonicas que ndo resultam de processo infeccioso. Essas condi¢des
causam disfuncdo ou prejuizo na qualidade de vida, e geralmente se desenvolvem
durante periodos relativamente longos e, finalmente, levam a morte se néo for
controlada (NELSON, NYARKO, BINKA, 2015; WHO, 2000b).

Embora a expectativa de vida esteja aumentando nos paises em
desenvolvimento, em locais como as ilhas do Pacifico ela esta estagnada (TAYLOR,
CARTER, NAIDU, et al.,, 2013). Esses padrOes refletem a mortalidade adulta
prematura por doencas nao transmissiveis (TUITAMA, YOUNG-SOO, CLARK, et al.,
2014), e estas mortes constituem uma proporcgéo crescente no nivel mundial (GOUDA,
RICHARDSON, BEAGLEHOLE, et al., 2015).

De acordo com o ultimo relatério WHO, as doencas nao transmissiveis foram
responsaveis por 38 milhdes (68%) de 56 milhdes de mortes no mundo em 2012. Mais
de 40% delas (16 milhdes) foram mortes prematuras no ambito da idade de 70 anos.
Quase trés quartos de todas as mortes por doencas nao transmissiveis (28 milhdes)
e pela maioria das mortes prematuras (82%) ocorrem em paises de baixa e média
renda (WHO, 2014); (HORTON, 2013).
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As principais doengas crbnicas néo transmissiveis sdo doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias crbnicas, cancer e diabetes mellitus
(FERRETTI, 2015; WHO, 2005).

Neste sentido, quatro fatores de risco comportamentais estdo associados a
alteracdes metabdlicas e / ou alteragfes fisiologicas, quais sejam — aumento da
pressao arterial, aumento de peso levando a obesidade, hiperglicemia e hiperlipidemia.
Estas mudancas podem ter varios efeitos. Por exemplo, para além do seu papel direto
na diabetes, o aumento da glicemia de jejum também eleva o risco de mortes por
doencas cardiovasculares, e foi estimada em 22% das causas mortes por doenca
cardiaca coronaria e 16% das mortes por acidente vascular cerebral (WHO, 2012;
WHO, 2009).

Em funcdo da importancia das DCNT, em 2011 a Assembleia Geral da
Organizacgdo das Nac¢des Unidas (ONU) reuniu chefes de Estados de diversos paises
gue assumem compromissos globais para o seu enfrentamento (MALTA, BERNAL,
OLIVEIRA, 2015). Assim, os paises membros estabeleceram metas de reducdo dos
fatores de risco, dentre eles o tabagismo e a inatividade fisica (WHO, 2013);
concordaram também em reduzir a mortalidade prematura por doencas nao
transmissiveis até 2025 em 25% dos niveis, intencdo estas referidas como a meta de
25 x 25 (KONTIS, MATHERS, BONITA, et al., 2015).

Enquanto os paises desenvolvidos estdo mais preparados em termos de
recursos humanos qualificados para a gestdo das DCNT, desenvolver 0s recursos
humanos necessarios ainda € um desafio nos paises em desenvolvimento (MISHRA,
NEUPANE, PREEN, 2015). Estudos tém demonstrado que a carga de doencgas nao
transmissiveis pode ser reduzida através de medidas preventivas eficazes em até 30%
para o cancer e 75% para as doencas cardiovasculares (MENDIS, 2010).

No Brasil, estudo mostra que a hipertensdo, sedentarismo, a
hipercolesterolemia, tabagismo e consumo excessivo de alcool sdo os principais
encargos e promovem o0 maior impacto sobre a saude. O mesmo estudo aponta
também o sobrepeso — obesidade como uma prioridade intermediaria para a
prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil (SIMOES, BOURAS,
CORTEZ-ESCALANTE, et al., 2015).

Visando ampliar o comprometimento do Brasil com o tema DCNT, foi lancado
o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022
(BRASIL, 2011), que define e prioriza as a¢fes e 0s investimentos necessarios para
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preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT e seus fatores de risco nos proximos
dez anos (MALTA, MORAIS NETO, JUNIOR, 2011).

Este plano requer acdes de prevencdo e controle de DCNT e também
articulacéo e suporte de todos os setores do governo, da sociedade civil e do setor
privado, com a finalidade de obter sucesso contra a epidemia das DCNT. Existem
evidéncias de que a acéo articulada envolvendo diversos setores é essencial para o
éxito das acgdes propostas de enfrentamento das DCNT (MALTA, GOSCH, BUSS, et
al., 2014).

3.2 A DOENCA CRONICA NAO-TRANSMISSIVEL E O TRANSTORNO
MENTAL

Os individuos com transtornos mentais constituem um grupo de risco de
morbimortalidade mais elevada uma vez que estes transtornos podem apresentar
impacto nas doencas crbénicas ocasionado por mecanismos bioquimicos subjacentes
(CHARLSON, STAPELBERG, BAXTER, et al., 2011). O tempo de vida de pessoas
com doenca mental grave € menor em comparac¢ao com a populacdo em geral, sendo
gue este aumento de mortalidade se deve principalmente a doenca fisica (DE HERT,
CORRELL, BOBES, et al., 2011). Os principais fatores de risco associados ao estilo
de vida, obesidade, sindrome metabdlica e uso de medicamentos para tratamento de
alguns transtornos mentais podem estar associados as mais elevadas taxas de
mortalidade e morbidade (CHARLSON, BAXTER, DUA, et al., 2015). Assim, além das
repercussdes negativas do adoecimento psiquico, aspectos associados a saude
mental aumentam em relevancia quando avaliadas suas repercussdes em outras
esferas da vida (ARAUJO et al., 2005).

Além dos fatores que podem levar ao aumento de doencas crbénicas nao
transmissiveis como obesidade, hipertenséo, diabetes, € muito caracteristico estar
presente nesta populagéo, o tabagismo, abuso de drogas ilicitas e sexo desprotegido,
que direta ou indiretamente, sdo associadas a transtornos mentais da mulher e que
se constituem em importantes fatores de risco para outras condi¢cdes deletérias a
saude (ANDRADE et al., 2006).

Relacionado a doengas crbnicas a sindrome metabdlica é um transtorno

complexo, caracterizado por um agrupamento de fatores de risco cardiovascular
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(MENDES, THEODORO, RODRIGUES, et al., 2012). Em um estudo com pacientes
com transtorno mental (esquizofrenia) e Sindrome Metabdlica, o0s autores
evidenciaram uma prevaléncia de sindrome metabdlica de 30,4 % sendo que destes
20,7 eram homens e 51,3 eram mulheres (SHAKER]I, et al., 2016). Corroborando com
este estudo, outra pesquisa realizada no Ird mostrou que a prevaléncia da sindrome
metabdlica em mulheres internadas na ala psiquiatrica foi de 39,8% (SAADATIAN, et
al., 2012).

Nesse sentido, a prevencéo, deteccao e tratamento da sindrome metabdlica
na populacéo psiquiatrica sdo de extrema importancia. Sao necessérios esforgos para
identificar os fatores de risco e tratamento oportuno de pacientes acometidos,
melhorando sua qualidade de vida e reduzindo os custos com a saude (SHAKERI, et
al., 2016), uma vez que esta populacao € negligenciada no recebimento de cuidados
médicos gerais (ROCHA, BEZERRA, 2006).

Por isso, pode existir uma maior prevaléncia de sindrome metabdlica em
populacdes psiquiatricas por ter uma causalidade multifatorial, em que se incluem
fatores ligados ao estilo de vida desses pacientes, fatores genéticos, perinatais,
neuroquimicos e hormonais, além do uso de psicofarmacos (TEIXEIRA, ROCHA,
2007).

Outro fator de risco comum nas mulheres e que podem apresentar alguma
relacdo com os problemas e sintomas psiquicos € a neoplasia, frequente e de alta
incidéncia nas mulheres. Segundo alguns autores, fatores que podem estar
associados ao aumento de risco para o cancer de mama podem estar relacionados
com a utilizagdo de anticoncepcionais orais e da terapia de reposicdo hormonal.
Fatores de risco como a obesidade pds-menopausa e exposicao a radiacdo ionizante
também podem ser considerados comuns a outros tipos de cancer (BORGHESAN,
PELLOSO, CARVALHO, 2008) e estes podem desencadear problemas de ordem
psiquica.

Neste sentido, os estudos de fatores de risco para doencas cronicas e
transtornos mentais podem apresentar relevancia no planejamento de medidas
preventivas e educacionais para a populagdo em geral. Desta forma, € importante o
conhecimento destes fatores de risco e sua associacdo com as doencgas cronicas e

doencas mentais.
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Figura 1. Prevencdao para Doencas Cronicas ndo Transmissiveis. Brasil, 2015.

Comorbidades de doencas crbnicas é cada vez mais comum entre os adultos e
€ mais prevalente com o avancar da idade (MATHESON et al., 2014). A presenca do
transtorno mental € elevada em pessoas com qualquer doenca cronica (KATON, 2003;
MATHESON et al., 2014). Individuos com comorbidade fisica e doenca mental
experiénciam piores resultados, cuidados inadequados e aumento da mortalidade em
relacdo aqueles sem doenca mental (KATON, 2003). Poucos estudos epidemioldgicos
investigaram as diferencas de género no inicio da doenca mental, secundaria a uma
doenca fisica cronica (MATHESON, et al., 2014).

Ainda com relacéo a epidemiologia dos transtornos mentais, estudo de revisdo
identificou quase 77.000 estudos relacionados a aspectos epidemioldgicos dos
transtornos mentais. A maioria deles focava na prevaléncia, particularmente na
Europa Ocidental e na América do Norte. Contudo, os estudos permanecem escassos

para grande parte da Africa e Europa Central e Oriental, embora a investigagéo sobre
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transtornos mentais na populagio esteja aumentando em paises da Asia e América
Latina, (BAXTER, et al., 2013), conforme é apresentado na figura 2.
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Figura 2. Cobertura da populacdo por dados de prevaléncia de transtornos mentais
comuns: em média, entre os principais disturbios depressivos, distimia e ansiedade.
Fonte: Baxter, et al., 2013.

Também sado apresentados dados referentes a transtornos mentais graves,

embora de baixa prevaléncia, conforme pode ser observado na figura 3.
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Figura 3. Cobertura média populacional para transtornos de baixa prevaléncia: média
entre esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares. Baxter, et al., 2013.

Estima-se que o0s pacientes com transtorno mental grave tém uma expectativa
de vida de até 25 anos menos do que a populacdo em geral (COLTON,
MANDERSCHEID, 2006; BRESSINGTON, et al., 2013), também as pessoas com
doenca mental grave tém significativamente pior saude fisica em comparacdo com a
populacdo em geral (BRESSINGTON, MUI, HULBERT, et al., 2014), além de que
pacientes com doenca mental grave tém um risco aumentado de desenvolver doencas
metabdlicas (BRESSINGTON, MUI, CHEUNG, et al., 2013).

Nos ultimos anos, muita atencao tem sido dada a pesquisa sobre a prevaléncia
de disturbios metabdlicos em pacientes com doencas mentais. Isto € devido a uma
consciéncia crescente de que alguns medicamentos antipsicoticos contribuem para o
ganho de peso em pacientes que sofrem de doenca mental, e, consequentemente,
conduzir ao desenvolvimento de um numero de fatores sométicos inter-relacionados,
tais como a obesidade abdominal, tolerancia a glicose diminuida, hipertrigliceridemia,
e hipertensdo (LOPUSZANSKA, et al., 2014)
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Apesar da disponibilidade atual de tratamento eficaz de saude mental, a maioria
das pessoas com problemas de saude mental ndo procuram ajuda. Globalmente, o
namero de pessoas que sofrem de transtornos mentais que ndo recebem qualquer
tratamento de saude é estimado em até 70% (HANISCH, et al., 2016; THORNICROFT,
2007).

Aproximadamente 84% dos individuos que apresentam algum transtorno
mental ndo fazem uso de psicotropicos, o que indica uma importante lacuna entre a
demanda e 0 acesso ao tratamento. Uma falha significativa é evidente no sistema de
salude para pacientes com transtornos mentais; isto pode ser devido a incapacidade
dos trabalhadores de saude para reconhecer os transtornos mentais entre 0s
individuos (QUINTANA, et al., 2013).

Pacientes com transtornos mentais graves sdao comumente diagnosticados
como psicoticos, bipolar ou como depressivos (HART, et al., 2012), apresentam néo
s6 problemas psicolégicos, mas também relacionados ao abuso de substancias pela
impulsividade, habilidades sociais debilitadas e pobreza no teste de realidade e
julgamento (KAMPERMAN, et al., 2014).

Diferengcas entre os géneros masculino e feminino na prevaléncia de
transtornos psiquiatricos especificos (depressao unipolar e bipolar, ansiedade,
esquizofrenia e suicidio), idade de inicio (na esquizofrenia), apresentacdo sintomatica
e triagem estdo bem estabelecidas. Por exemplo, os transtornos de ansiedade e
depressivos sado conhecidos por ocorrer duas vezes mais em mulheres do que em
homens, estando presentes diferentemente nos dois sexos (AFIFI, 2007; SAXENA, et
al., 2007; OLIVER, et al., 2005).

As mulheres tém uma taxa consistentemente maior de prevaléncia, a carga de
doenca, e a probabilidade de procurar tratamento ambulatorial para transtornos
psiquiatricos, incluindo ansiedade, depresséao e transtorno do estresse pos-traumatico;
as mulheres sdo, no entanto, menos provaveis do que os homens para receber
servicos de saude mental formais, e mais propensas a receber prescricoes
farmacoldgicas (RANNEY, et al, 2014)

A depressédo € um fator de risco independente para a doenca cardiovascular e,
por conseguinte, € importante reconhecé-la, principalmente nas mulheres. Se as
mulheres sédo diagnosticadas adequadamente para a depressao, € necessario que
recebam aconselhamento e medicacdo, mas também deve-se avaliar e tratar os
fatores de risco cardiovasculares (LUTWAK, DILL, 2012).
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Em estudo com amostra de 1.069 pacientes atendidos em trés UBS de Pelotas-
RS, os transtornos de ansiedade estiveram presentes em 27,9% dos entrevistados. A
prevaléncia de depressao entre os usuarios de UBS foi de 23,9% (n= 256). As
mulheres apresentaram quase o0 dobro de prevaléncia de depressao quando

comparadas ao sexo masculino (MOLINA, et al., 2012).

3.3 FATORES DE RISCO PARA DCNT EM MULHERES

Em 2011, o Ministério da Saude lancou seu Plano de Ac¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, enfatizando acdes
populacionais para controlar as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doenca
respiratéria crénica, predominantemente pelo controle do fumo, inatividade fisica,
alimentacéo inadequada e uso prejudicial de alcool. Nesse contexto, dados de estudo
Longitudinal da Saude do Adulto revela a realidade brasileira de altas prevaléncias de
diabetes mellitus e hipertenséo e de fatores de risco para as DCNT (DUNCAN, CHOR,
AQUINO, et al., 2012).

Estudo entre mulheres de 20 anos ou mais encontrou prevaléncia de
obesidade de 23% e quando somados o0 excesso de peso e a obesidade uma
prevaléncia de 56%. Porém, encontrou associagcao inversa entre anos de estudo,
excesso de peso e obesidade (LINS, SICHIERI, COUTINHO, et al., 2013).

Em outro estudo com populagédo adulta na faixa etaria de 20 a 59 anos de
idade, residentes na zona urbana, as mulheres apresentaram maiores prevaléncias
de comportamentos considerados fatores de protecdo em relacdo a alimentacéo
(LONGO, NEVES, CASTRO, et al., 2011).

Em pesquisa com uma amostra de mulheres adultas e idosas de Belo
Horizonte os autores associaram a pior qualidade de vida com a presenca
autorreferida de gastrite/llcera, uso de medicamentos, maior consumo de acucar,
valores elevados de indice de massa corporal e maior consumo de carboidratos
(HORTA, CARDOSO, LOPES, et al., 2013).

Ao analisar os fatores de risco e protecdo para DCNT nas capitais por
informacGes provenientes do VIGITEL de 2008, estudo mostrou diferencas na
prevaléncia de fatores de risco e protecao de DCNT entre sexos, idade e escolaridade.

As mulheres se alimentam melhor e referem mais diagndstico médico de doencas,
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como hipertenséao arterial, dislipidemia e osteoporose, além de estado de saude ruim
(MALTA, SILVA, OLIVEIRA, et al., 2012). Apontou que em geral, fatores de risco sao
mais frequentes na populacdo de menor escolaridade.

As mulheres mostraram maior prevaléncia de hipertenséo arterial, diabetes,
dislipidemia e osteoporose e consomem mais frutas e vegetais. Entre as mulheres,
tabaco, sobrepeso, obesidade e doencas autorreferidas decrescem com aumento da
escolaridade, enquanto o consumo de frutas e legumes, atividade fisica, mamografia
e exame de papanicolaou aumentam com a escolaridade (MALTA, OLIVEIRA,
MOURA, et al., 2011).

Pesquisa que objetivou revisar estudos sobre padrao alimentar de risco para
as DCNT e sua associacdo com a gordura corporal em adultos, identificou que a
prevaléncia do excesso de peso oscilou de 38,6% a 51,3% e de gordura abdominal
de 23,4% a 43,1%. Na maioria dos estudos, o consumo de frutas, legumes e verduras
esteve abaixo do recomendado. Foi encontrada associagao significativa entre padroes
alimentares e perfil antropométrico (AZEVEDO, DIAS; DINIZ, et al., 2014).

Outro estudo aponta que a prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres
(49,7%) foi mais que o dobro da verificada em homens. Variaveis que permaneceram
associadas a obesidade abdominal em ambos os sexos foram: inatividade fisica no
lazer, idade e hipertensao arterial. Apenas entre as mulheres foi classe econémica,
tabagismo e diabetes (SIQUEIRA, SOUZA, MESAS, et al., 2015).

A pesquisa realizada com o objetivo de descrever o0 monitoramento das metas
do terceiro ano de vigéncia do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, no periodo 2011-2013
referentes as nove metas estabelecidas a serem atingidas pelo pais até 2022,
identificou que as metas avaliadas foram alcancadas, exceto na contencdo da
obesidade que apresentou aumento (MALTA, SILVA JR., 2014). Afirmam que houve
reducdo significativa para o consumo do tabaco e do consumo abusivo do alcool,
aumento do consumo de frutas e legumes, aumento dos niveis de atividade fisica, da
cobertura de mamografia e estabilidade na citologia oncotica.

Da mesma forma, outros autores (COSTA, BRITO, LESSA, 2014) sugerem
que o aumento da ingestdo de frutas, hortalicas e leguminosas e a redugédo do
consumo de gordura impacta nos fatores de risco cardiometabdlico em mulheres
obesas.

Ao descrever a mortalidade por DCNT no periodo 2000-2011 e as projecoes
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do Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil para 2011-2022, os autores (MALTA,
MOURA, PRADQO, et al., 2014) apontam que houve um declinio médio de 2,5% ao ano
no conjunto das quatro principais DCNT no Brasil com declinio de 3,3% para doencas
cardiovasculares, de 4,4% para doencas respiratérias crénicas, com 0,9% para o
cancer e 1,7% para o diabetes.

Estudo (WINKELMANN, FONTELA, 2014) que buscou descrever as
condicdes de saude de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), destacou a
prevaléncias de comorbidades, como a hipertenséao arterial (74,9%), e complicacbes
associadas ao DM2, com alteragbes visuais (63,1%). J& 56,8% das mulheres
apresentavam triglicerideos elevados e 40% glicose elevada. A prevaléncia de
hipertensdo é de, aproximadamente o dobro entre os pacientes com diabetes, na
comparacao com individuos sem diabetes.

Ao buscar identificar os fatores associados ao diabetes mellitus tipo 2
(MARINHO, VASCONCELOS, ALENCAR, 2012) apontou que 59,7% estavam com
excesso de peso, 84% com obesidade central, 83,3% eram sedentarios e 53,7% néao
comiam frutas e/ou verduras diariamente

Neste sentido, estudo apontou que o diabetes mellitus no sexo feminino
esteve associado ao sobrepeso em 49,2%, obesidade 58,3% e excesso de peso
70,6%, com 5,4% dos anos de vida perdidos por incapacidade em 2008 (FLOR,
CAMPOS, OLIVEIRA, et al., 2015).

Outro estudo baseado no Vigitel observou desigualdades sociodemograficas
nos fatores de risco e protegdo para DCNT, com fumantes 17,1% e ex-fumantes
20,7%, aproximadamente 47,0% apresentaram excesso de peso, e apenas 13,4%
referiram pratica de atividade fisica. Em geral, os fatores de risco foram mais
prevalentes entre homens e individuos menos escolarizados (FRANCISCO; SEGRI;
BARROS, et al., 2015).

Ao descrever as tendéncias nas prevaléncias do excesso de peso e de
obesidade, a tendéncia temporal foi independente do estado civil, mas o aumento nas
prevaléncias ocorreu em mulheres brancas e com menor escolaridade (GIGANTE,
FRANCA, SARDINHA, et al., 2011).
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4 JUSTIFICATIVA / IMPORTANCIA DO ESTUDO E PARA A ENFERMAGEM

Nas ultimas décadas, esforcos vém sendo realizados tanto em nivel nacional
guanto internacional, a fim de diminuir a morbidade e a mortalidade relacionadas as
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs). Para além disso, o cuidado que se
oferece as pessoas com DCNTs precisa ser qualificado, enaltecendo o enfermeiro
nesse processo.

Nota-se que a incidéncia das doengas mentais tem se elevado muito, com
diagnosticos mais frequentes e expectativas negativas de se tornarem a maior causa
de inatividade e afastamento do trabalho em poucos anos, principalmente quando
associadas as doencas crénicas.

Apesar da incidéncia do transtorno mental ndo ter tanta diferenca para
homens e mulheres, para estas, as consequéncias podem ser adicionais, vinculadas
a ordem fisiolégica como, por exemplo, para fatores reprodutivos e sociais.

Neste sentido, as mulheres tem se apresentado mais ativas em relacao ao
trabalho, atuando no mercado de trabalho formal e, ao mesmo tempo, continuam
responsaveis por grande parte das tarefas domiciliares. Percebe-se que essa
excessiva carga de trabalho acumulada, além de preocupacdes familiares e outras
gue abarcam varias situacdes do dia a dia, podem contribuir para desencadear na
mulher transtornos mentais ou de ordem psicologica. Isto propicia a existéncia de uma
via de mé&o dupla, onde a mulher diagnosticada com transtorno mental, muitas vezes,
pode ser estigmatizada em decorréncia desta doenca, podendo ser tratada de forma
superficial e ndo holistica, ndo investigando a relacdo com comorbidades.

Geralmente as doencas psiquiatricas levam a um estado incapacitante como
a inabilidade para o trabalho, auséncia de lazer e de atividade fisica, que séo fatores
determinantes, caracteristicos da doenca mental em seus estados crbnicos, e que
podem resultar em alteragBes na saude fisica como obesidade, diabetes mellitus,
elevacao da presséo arterial e dislipidemias — conhecidas como doencas relacionadas
a sindrome metabdlica.

Por fim, outro fator que merece destaque esta relacionado ao tratamento por
meio do uso de medicamentos psicotropicos, que sabidamente produzem efeitos
colaterais que agravam ainda mais esse estado.

Estudos sobre a prevaléncia dos transtornos mentais em paises de baixa e

média renda tem mostrado o aumento significativo destes problemas em associa¢fes
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com guestbes econdmicas e sociais, porém com pouca associacdo com problemas
cronicos. Diante da escassez de estudos na literatura nacional e internacional
associando os transtornos mentais em mulheres com as doencas cronicas, surgiu o
interesse em desenvolver esta pesquisa, com o0 objetivo de analisar a associacao
entre transtorno mental e comportamento de risco para doencgas cronicas néo
transmissiveis em mulheres acompanhadas em servigos extra-hospitalares.

A atuacéao profissional do enfermeiro que atende mulheres com transtornos
mentais deve ser realizada de forma holistica, ao abordar aspectos fisicos e
psicoldgicos. Unir essas duas interfaces é essencial a promoc¢do de uma saude de
qualidade pois, ndo é mais possivel que instituicdes ou profissionais desvinculem os

cuidados a serem oferecidos, deixando assim de oferecer uma atencéao integralizada.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL:

v' Analisar a associacao entre transtorno mental e fatores de risco para doencas

cronicas nao transmissiveis em mulheres

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Caracterizar mulheres que recebem atendimento de salde mental segundo

variaveis sociodemograficas, ginecoldgicas e reprodutivas;

v' Avaliar se existe relacdo entre transtorno mental e fatores de risco para DCNT;

e excesso de peso e obesidade em mulheres com transtorno mental,

v' ldentificar a busca por servicos de rastreamento de cancer de mama e de colo

de Utero por mulheres com transtorno mental.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de abordagem quantitativa, transversal, de caso-controle, com a
finalidade de verificar a associagéo entre transtorno mental e comportamento de risco

para doencas crénicas ndo transmissiveis em mulheres.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no municipio de Maringa, cidade de porte médio do
noroeste do Parana, que conta hoje com 397.437 habitantes, sendo 64.899 mulheres
na faixa etéria entre 35-59 anos (IBGE, 2015). A cidade situa-se geograficamente no
Norte do Parana e esta localizada em um divisor de aguas, sendo cortada em sua
parte sul pela linha imaginaria do Tropico de Capricornio. Seu clima é
caracteristicamente subtropical, uma vez que se situa a 554,9m acima do nivel do mar,
condi¢&o que lhe proporciona chuvas bem-distribuidas (MARINGA, 2010).

A rede basica de saude é constituida por 35 Unidades Béasicas de Saude (UBS)
e de acordo com o Plano Municipal de Saude, ao final de 2017 estima-se ter 70
equipes da Estratégia Saude da Familia com cobertura de 71% da populacéo.

A rede de saude mental, em Maringa, atualmente é composta pelas UBS, e
pelo Complexo Integrado de Saude Mental, que proporciona sede propria para todos
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que sdo um CAPSi, um CAPSad (alcool
e drogas) de porte Ill, um CAPS de porte Ill (antigo CISAM). Fora do complexo, ainda
existe um CAPS de porte Il (Cancao), trés Residéncias Terapéuticas (RT), sendo duas
masculinas e uma feminina, duas Equipes de Consultério na Rua e a Emergéncia
Psiquiatrica no Hospital Municipal. (MARINGA, 2013).

No municipio em questdo os usuarios com transtorno mental recebem
assisténcia das UBS e, de acordo com 0 caso, sdo encaminhados para 0s servigos
de referéncia extra-hospitalares citados anteriormente, recomendados conforme
designacao do Ministério da Saude para municipios com mais de 200 mil habitantes
(BRASIL, 2005), (PARANA, 2009).

Maringd possui caracteristicas de cidade planejada e conta com farta

arborizacdo. A cada habitante correspondem 40m2 de area verde, a saber, 27m?2
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constituidos de arborizacdo de ruas e pragas e 13m?2 de reservas e parques no
perimetro urbano (MARINGA, 2010).

A cidade conta com dois hospitais publicos: o Hospital Universitario Regional
de Maringa, o qual tem gestdo estadual e € referéncia na regido para casos de alta
complexidade, e o Hospital Municipal de Maringa Thelma Villanova Kasprowicz (HMM),
que é referéncia no atendimento a populacao de Maringé, no tocante a casos de baixa
e meédia complexidade.

O HMM, mesmo sendo um hospital municipal, conta com um setor de
Emergéncia Psiquiatrica (EP), o qual é referéncia para trés Regionais de Saude (RS)
do Estado do Parana no que concerne a atengdo em saude mental, a saber, a 152 RS
de Maringa, a 112 RS de Campo Mouréao e a 132 RS de Cianorte, e assim se constituli,
obrigatoriamente, como porta de entrada para o sistema de internacdo psiquiatrica
(MARINGA, 2004).

No Brasil, o Sistema unico de Saude (SUS) vem consolidando a implantacao
da Rede de Atencado Psicossocial (Raps), por meio do Decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011, pelo Ministério da Saude. Neste sentido, a Raps busca estratégias
integradas para responder as necessidades dos cidaddos, em parceria com outras
redes intra e intersetoriais (BRASIL, 2015).

Atualmente no Brasil a rede de Atencdo Psicossocial, segundo normas

ministeriais, esta constituida pelos seguintes componentes:

l.  Atencdo Béasica em Saude;
Il.  Atencao Psicossocial Especializada,;
lll.  Atencao de Urgéncia e Emergéncia;
IV. Atencado Residencial de Carater Transitorio;
V. Atencao Hospitalar;
VI.  Estratégias de Desinstitucionalizacdo; e

VIl.  Reabilitacdo Psicossocial.

Estes, segundo Mendes (2011), podem ser observados a seguir na figura 4.
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Componentes da Rede de Atencao Psicossocial
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Figura 4. Componentes da Rede de Atencao Psicossocial. Mendes, 2011.

6.3 POPULACAO E AMOSTRA

Devido a impossibilidade de realizar-se o calculo amostral devido a auséncia
de dados do volume de atendimento ou numero de mulheres que frequentam e/ou sdo
atendidas no CAPS I, optou-se por desenho de estudo que né&o privilegia-se a
definicdo de niumero de participantes.

Assim, a populacao foi constituida por dois grupos de mulheres. No primeiro
grupo (caso), 208 mulheres atendidas nos servigos extra-hospitalares para transtorno
mental entrevistadas de agosto a dezembro 2015. No segundo grupo (controle), 416
mulheres usudrias da Atencao Primaria a Saude (APS), entrevistadas em UBS do
municipio de Maringa, de dezembro 2015 a fevereiro de 2016.

Foram selecionadas como casos, mulheres com um diagndstico psiquiatrico
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confirmado de transtorno mental, em acompanhamento pelos ultimos 12 meses antes
da entrevista nos CAPS Il ou CAPS Illl. Foram selecionadas aleatoriamente ao
buscarem atendimentos oferecidos pelos servicos nas areas de psicologia, psiquiatria,
enfermagem, terapia ocupacional e servi¢o social, além de atenderem aos critérios de
inclusédo da pesquisa.

Para controles, foram selecionadas aleatoriamente mulheres que foram as
UBS do municipio no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, para

realizacdo de consulta médica ou outro servi¢o oferecido pela UBS.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

No primeiro grupo, para obtencdo dos casos, foram selecionadas
aleatoriamente mulheres residentes em Maringa com diagndstico de transtorno mental
em acompanhamento nos ultimos 12 meses pelos servicos de Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) Il ou CAPS Ill, com idade entre = 35 e < 59 anos.

No segundo grupo, foram incluidas como controles, e selecionadas
aleatoriamente (Amostragem Aleatoria Simples), mulheres residentes em Maringa,
usuarias da Atencdo Primaria a Saude (APS), que foram as Unidades Basicas de
Saude (UBS) do municipio para realizar consulta médica ou outro servico oferecido,
com idade entre 42 a 52 anos, que nao sao atendidas em nenhum CAPS, e que nao
utiizam medicamentos de receita controlada (antipsicéticos / psicotropicos) —
substancias com acdes no sistema nervoso central que produzem alteracbes de
comportamento, humor e cognicdo. Os psicotropicos podem ser constituidos por
medicamentos das seguintes classes farmacoldgicas: antidepressivos, estabilizantes
de humor, anticonvulsivantes, antipsicéticos/neurolépticos, benzodiazepinicos, e

psicoestimulantes.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mulheres que apresentaram falta de condi¢gbes cognitivas para responder as

questdes. Nao foi utilizado nenhum instrumento para avaliar e selecionar as
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participantes. Observaram-se os aspectos de lucidez e orientagédo no tempo e espaco

durante abordagem prévia ao inicio das entrevistas.

6.5.1 AMOSTRAGEM

Para a definicAo dos participantes e coleta dos dados utilizou-se a
Amostragem Aleatdria Simples: Este € um método bastante preciso e apresenta todos
os elementos da populacdo com probabilidade conhecida de serem escolhidos para
fazer parte da amostra. A selecdo das mulheres participantes do estudo foi feita de
forma que a amostra foi composta unidade a unidade até que se fosse atingido o
namero possivel de sujeitos no periodo de tempo especifico. Os casos foram definidos
de agosto a dezembro de 2015. J4 para os controles, procedeu-se da mesma forma,
contudo nédo levando em consideracdo o periodo de tempo mas definiu-se como o
dobro do nimero de controles. Assim, cada mulher que buscou os servigos de saude
(CAPS ou UBS) para a realizacdo de qualquer procedimento, e que se enquadra nos
critérios de incluséo, foram convidadas a participar do estudo.

Desta forma, o tamanho da amostra foi estimado a partir da identificagéo das
pacientes diagnosticadas com transtorno mental no periodo selecionado para a
pesquisa com 0s casos, totalizando 208 mulheres ilegiveis. Quanto aos controles foi
coletado dados na proporcédo de 1 caso para 2 controles resultando em um total de

416 controles, sendo estes pareados pela média de idade dos casos (dp 5 anos).

6.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O contato inicial com cada uma das mulheres (sujeitos do estudo) foi feito por
abordagem direta do pesquisador na sala de espera / recepcao dos servicos. Neste
momento os sujeitos foram informados sobre aspectos gerais relacionados ao estudo,
seus objetivos, o tipo de participacdo do sujeito, e todas as duvidas foram esclarecidas.

Com a sinalizacdo de concordancia em participar do estudo, 0s sujeitos
assinaram o TCLE em duas vias de igual teor, e iniciaram as entrevistas.

A coleta dos dados referentes as variaveis antropométricas dos casos foi
realizada durante a pré-consulta de enfermagem, pela qual passaram todas as

mulheres antes de seus atendimentos. As medi¢des das circunferéncias da cintura e
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do quadril foram realizadas pelo proprio pesquisador. Utilizou-se o estabelecido pela
Organizac¢do Mundial da Saude (WHO, 2000a) para as medi¢es das circunferéncias
da cintura e do quadril. Utilizou-se fita métrica com graduacgéo a cada 1 mm e a fita foi
posicionada na cintura, na linha média entre a costela inferior e a borda superior da
crista iliaca, com o sujeito parado e, ao final da expiracao suave. A circunferéncia do
quadril foi medida ap6s posicionar-se a fita na maior curvatura glutea.

Ja nas UBS, os controles tiveram todas as medicdes e afericdes realizadas
pelo proprio pesquisador. A pressao arterial foi verificada com esfigmomandmetros
aneroides, utilizando o método auscultatério indireto, por meio de um estetoscopio, no
braco direito apos pelo menos 5 minutos de repouso e ao nivel do precérdio, com
individuos em posicédo supina, registrando a pressao arterial sistolica e diastdlica,

respectivamente. Dados como o peso aos 20 anos foram autorreferidos.

6.7 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario padronizado, ja validado em estudos anteriores,

com as seguintes variaveis:

a) SOCIOECONOMICAS:

* Idade: mulheres com idade entre = 35 e < 59 anos — A idade selecionada para

as mulheres que compuseram este estudo é considerada importante como fator de
risco, uma vez que a prevaléncia de doencas cardiovasculares como hipertenséao,
diabetes e obesidade tem maior incidéncia no periodo da peri-menopausa e
menopausa (acima de 35 anos), bem como a ciéncia de que a passagem da
adolescéncia para a fase adulta, e a entrada na menopausa, podem apresentar

repercussdes na saude da mulher.

e Estado Civil: com companheiro e sem companheiro. A presenca ou nao do
companheiro pode ser um fator importante para o risco de doenca ou sintomas

psiquicos como ansiedade, tristeza e depresséao.
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e Escolaridade: anos de estudos (< 8 anos e mais de 8 anos). Estudo de Ferreira
et al., (2011) mostrou que mulheres com ensino medio e superior tem maior facilidade

de entendimento das orientacdes.

* Raca/ cor: branca e n&o branca (relacionadas com as condi¢cdes
socioecon6micas e maior incidéncia de comorbidades como hipertenséo, diabetes,
neoplasias e obesidade). Existe uma forte relacao entre a presenca de comorbidades

e fatores socioecondmicos e demograficos (GONCALVES, et al., 2012).

* Informagdes sobre trabalho: ocupacéo — trabalha fora do lar e n&o trabalha fora

do lar; renda per capita (< 0,5; 0,5 a 1; 1 e mais salarios minimos);

b) AVALIACAO CLINICA: estado de saude geral (doencas pré-existentes),
comorbidades (hipertensédo, diabetes, obesidade, neoplasias), uso de
medicamentos para doencas cardiovasculares, diagnostico psiquiatrico, uso

regular de medicacéo, consultas psiquiatricas, internacéo psiquiatrica.

c) HISTORIA OBSTETRICA: consulta ginecoldgica, em uso de reposicdo hormonal,
em uso de anticoncepcional, idade da menarca, frequéncia de relacao sexual,

namero de filhos, nimero de gestacao.

d) ATIVIDADE FiSICA — IPAQ: sedentaria e ndo sedentaria. A inatividade fisica
esta entre os 10 principais fatores de risco relacionados com o comportamento
de risco para as doencas cardiovasculares (STENHOLM, et al.,, 2016). O
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) aborda a quantidade de
dias e minutos das atividades fisicas realizadas como atividades de lazer,
ocupacionais, locomocao e trabalho doméstico. Neste estudo foi utilizada para
identificar tempo gasto com atividade fisica pesada, moderada e realizacdo de

caminhada.

e) RASTREAMENTO: mamografia, USG da mama, preventivo de cancer cérvico
uterino, historia familiar de cancer de mama e utero. Considerou-se aqui a busca

pelas mulheres que participaram do estudo, por servicos de saude / realizacéo
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de exames, que estdo disponiveis a qualquer mulher em idade adequada, nas
Unidades Basicas de Saude.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA: peso, estatura, circunferéncia da cintura,
IMC, Afericao da Pressao Arterial (PA). De acordo com os critérios definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000a), mulher com circunferéncia
abdominal = 88 cm é considerada como tendo obesidade abdominal e, aumenta
0 risco para as doencas cardiovasculares. Ja a Associacao Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (Abeso) recomenda como ponto
de corte para obesidade abdominal 80 cm - <80 cm = risco aumentado; e CC=80
cm = risco aumentado substancialmente (Abeso, 2009). A hipertenséo foi

definida como presséao arterial = 130 / 85 mmhg.

Habitos: etilismo e tabagismo. Etilismo: frequéncia, tipo de bebida, quantidade.
Tabagismo: ha quanto tempo, quantidade diaria; se ex-tabagista, por quanto

tempo fumou e, ha quanto tempo parou de fumar.

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis: Hipertensdo; diabetes, alteracdo na
tireoide, doencas osteoarticulares, doencga cardiovascular, cancer, fiboromialgia,

dislipidemias, outras.

6.8 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transcritos para planilha eletrénica do programa

Microsoft Office Excel 2010® e processados. Para andlise estatistica, foram utilizados

a analise bruta por odds ratio (OR), qui-quadrado por meio do programa Epi Info 3.5.2.

As médias foram comparadas pelo teste t de Student para analise das variaveis

(média e desvio padrao).

Na etapa seguinte foram selecionadas as variaveis cujo valor do nivel

descritivo de significancia do teste foi menor do que 0,20 utilizando a analise

multivariada, por meio da regressao logistica, estudando as variaveis independentes

em relacdo a presenca de DCNT, realizadas através do programa Statistica 7.1,

buscou-se a relacdo de significancia, adotando-se o nivel de significancia de 95%
(valor de p < 0,05).
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6.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Maringad parecer CEP/UEM
(1.024.651 de 13/04/2015), CAAE: 43117015.8.0000.0104 (ANEXO A).

Para o desenvolvimento deste estudo nos servigos extra-hospitalares do
municipio de Maringa, bem como nas UBS, o projeto foi submetido a analise e
posteriormente aprovado pela Assessoria de Formacdo e Capacitacdo dos
Trabalhadores da Saude (CECAPS) da Secretaria da Saude de Maringa, pelo Comité
Avaliador de Pesquisa, através do Oficio n°® (1998/2014) e adendo Oficio n°
(2335/2015) (ANEXO B).

Os aspectos éticos que envolveram o presente estudo foram embasados nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS 466/2012) (BRASIL, 2012).

Os sujeitos do estudo foram esclarecidos previamente sobre o carater sigiloso
das informacfes coletadas. Foram também informados quanto aos objetivos do
estudo, ao direito de recusar-se a dela participar em qualquer fase de sua execucéo
e sobre garantia de que ndo sofreriam nenhum 6nus nem receberiam qualquer
gratificacao pela participacdo no estudo.

Apods dirimir as duvidas dos participantes sobre a pesquisa e assegurar-lhes
o0 anonimato, foi distribuido, em duas vias de igual teor, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A), cuja assinatura foi solicitada e obtida das

participantes.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados e a discusséo da pesquisa,
em forma de dois manuscritos cientificos, conforme proposi¢céo e normas do Programa

de Pds-graduacao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa.

v Manuscrito 01

Titulo: DOENCAS CRONICAS E TRANSTORNO MENTAL EM MULHERES.
Submissao para revista: Public Health Nursing

Qualis A1 Enfermagem. (Fator de impacto: 0,901)

Instrucdes para submisséo disponiveis em:
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1525-
1446/homepage/ForAuthors.html

v" Manuscrito 02

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICAS E REPRODUTIVAS E A BUSCA PELOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO EM SAUDE DA MULHER POR MULHERES COM
TRANSTORNO MENTAL NO SUL DO BRASIL.

Submissao para revista: PLoS ONE

Qualis A1 Enfermagem. (Fator de impacto: 3,54)

Instrucdes para submisséo disponiveis em:

http://journals.plos.org/plosone/s/submit-now
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7.1 ARTIGO 1

DOENCAS CRONICAS E TRANSTORNO MENTAL EM MULHERES.

RESUMO

INTRODUCAO: S&o escassos os estudos sobre a associacdo desdeedigicas nio
transmissiveis em mulheres com transtorno mentgkti®ou-se analisar a associacédo entre
transtorno mental e a presenca de doencas cramcasansmissiveis, em mulheres que séo
atendidas em Centros de Atencdo PsicossoWIETODO: Estudo transversal, de caso-
controle, com 618 mulheres. No primeiro grupo, fioiacluidas, aleatoriamente, como casos
206 mulheres com diagnadstico de transtorno meotah idade entre 35 e< 59 anos em
acompanhamento pelo CAPS. As entrevistas com esigo gocorreram entre agosto a
dezembro 2015. No segundo grupo, foi incluido ak&ahente, na propor¢cédo de um caso para
dois controles, o total de 412 controles, sendesgsareados por idade entre 42 a 52 anos (dp
5 anos da média de idade dos casos). Todas usu@iddencdo Primaria a Saude. As
entrevistas com este grupo ocorreram no periodedembro de 2015 a fevereiro de 2016.
Foram selecionadas as variaveis com valor de &gnifia menor do que 0,20, utilizando a
analise multivariada e regresséao logistica por rdeigprogram&&atistica 7.1, com nivel de
significancia de 5%RESULTADOS: A associacao entre a presenca de doencas crddicas
transmissiveis e transtorno mental, mostrou quematheres com transtorno mental
apresentaram mais chance de desenvolver alteragd@&®oide e risco de cancer; A analise
multivariada entre os fatores de risco mostrou@asaéo entre dislipidemia e a presséao arterial
baixa entre os casos de transtorno mental. As madlvem transtorno mental ndo apresentaram
risco para o desenvolvimento de sobrepeso e olesid®NCLUSAOQ: Este estudo revelou
associacao de significAncia entre transtorno merdakncas crénicas ndo transmissiveis como
cancer e alteracbes na tireoide. Contudo, outrasagds cronicas ndo transmissiveis como

hipertenséo arteriatliabetes mellitus e obesidade ndo apresentaram associacao.

Descritores Enfermagem. Doenca Cronica. Saude Mental. Saad®ualher. Assisténcia
Integral & Saude da Mulher. Fatores de Risco.

INTRODUCAO
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A literatura aponta o aumento da morbidade pséogidtre as mais diversas populacdes
(GBD 2015,¢t al., 2016). Globalmente, em 2015 o numero total degasscom depresséo e
com ansiedade foi estimado em 300 milhdes e emnitbbes de pessoas, respectivamente
(WHO, 2017).

As consequéncias desses transtornos em termosrdie e salde sdo enormes. A
depressao é classificada pela OMS como o maioribaimte para a incapacidade global
(7,5%); Os transtornos de ansiedade sdo a sexta waisa (3,4%) (WHO, 2017). Estudo
estimou que o impacto global acumulado de trangtomentais em termos de perda de
producdo econdmica sera de US $ 16,3 milhdes eotté e 2030 (Bloom, Cafiero, Jané-
Llopis, et al., 2011).

As pessoas com depressao e esquizofrenia tém 480%camais chance de morrer
prematuramente do que a populacdo em geral, devigdmblemas de saude fisica, como
canceres, doencas cardiovasculadehetes (WHO, 2013a). A presenca do transtorno mental
€ elevada em pessoas com doencas cronicas (Matls#sith, Fazli, et al., 2014), destacando-
se os transtornos mentais comuns (TMC), principalenentre as mulheres (Pinho & Araujo,
2012).

As principais DCNT sédo doencas cardiovascularesnghs respiratorias cronicas,
cancer aliabetes, que resultam de uma combinacao de fatores den@wz-modificaveis (sexo,
idade, caracteristicas genéticas), e um conjuntatdees de risco modificaveis (uso do tabaco,
abuso de alcool, alimentacdo pouco saudavel, daltatividade fisica, poluicdo ambiental e
infeccdo cronica) (Ferretti, 2015), o que contripara elevada morbimortalidade deste grupo
de doencas, principalmente em paises periféricegaises de alta renda (Kontis, Mathers,
Rehm, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMkKSYoencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 38 @ei$ (68%) de 56 milhdes de mortes no
mundo em 2012 (WHO, 2014), enquanto que no Brasinfi responséveis por 72,4% dos
Obitos no ano de 2011 (Malta, Moura & Prado, 2014).

Pessoas com transtorno mental, geralmente, tenficagivamente pior saude fisica em
comparagao com a populacdo em geral (Bressingtain €014). Isso pode ser creditado pelo
risco aumentado de desenvolver doengas metab@Beassington et al, 2013), ou por fatores
como o uso de medicamentos psicotropicos (antipsis) antidepressivos e estabilizadores
de humor), as escolhas de estilo de vida individtadagismo, dieta, exercicio), sintomas

psiquiatricos, bem como as disparidades nos cuidenim a saude (DeHert, Correll, Bobes, et
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al., 2011). O numero de problemas de saude fisitiodm € preditor significativo para a
depresséao grave (Weiss, Simeonova, Kimmel, e2@16).

As politicas publicas relacionadas a assisténdiegtial a saude da mulher muito
avancaram nas ultimas duas décadas, mas aindaeatairg necessidade de se superar
dificuldades e desafios, especialmente, quandbaela a interface entre a satde da mulher e
a saude mental (Botti, Ferreira, Nascimento, et28i13). No entanto, até onde se sabe, nao
foram encontrados estudos que estabelecam umdaoetatgre a presenca de DCNT em
mulheres portadoras de transtorno mental. Diantexgosto, este estudo teve por objetivo
analisar a associacao entre mulheres com transtoental e a presenca de doencas cronicas

nao transmissiveis.

METODO

Desenho do Estudo e Local do Estudo

Estudo observacional, transversal, de caso-contreéizado com um grupo de 618
mulheres. O tamanho da amostra foi estimado ar pdati identificacdo das mulheres
diagnosticadas com transtorno mental no periodecisglado para a pesquisa (agosto a
dezembro 2015), totalizando 206 mulheres elegpasia 0s casos. Quanto aos controles foram
coletados dados na propor¢ao de um caso paraaui®les resultando em um total de 412
controles, sendo estes pareados por idade (dps}, @om realizacdo das entrevistas no periodo
de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

No primeiro grupo, foram selecionadas aleatoriame@mo casos, mulheres com
diagnostico de transtorno mental em acompanhamesgolltimos 12 meses anteriores ao
inicio da pesquisa, pelos servicos de Centro dagéte Psicossocial (CAPS) Il ou CAPS llI,
com idade entre 35 e< 59 anos. No segundo grupo, foram incluidas comurale e
selecionadas aleatoriamente, mulheres usuariasedga0 Primaria a Saude (APS), que foram
as Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municip@ ngadizar consulta médica ou outro
servico oferecido. Os critérios de inclusao forasidir em Maringa-PR, idade entre 42 a 52
anos (desvio padrao da média de idade dos casosgemrealizado atendimento no CAPS, nao

usuarias de medicamentos antipsicoticos / psiciotnép

Coleta dos Dados
Os dados foram coletados por meio de uma entreuvidiaando um questionario

estruturado, com varidveis sociodemograficas, thgigas, presenca de DCNT e fatores de
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risco para DCNT. As variaveis sociodemograficadisadas foram: idade (calculada em anos
completos na data da entrevista e categorizado @b e 47-59 anos); escolaridade (de
acordo com a ultima série concluida, em <8 anos8oanos de estudo); estado civil (com e
sem companheiro); raca/ cor: (branca e nao brancajacao anterior (ja trabalhou e nunca
trabalhou); ocupacéo atual (trabalha e néo trapalrapo trabalhado (em anos, e categorizado
em < 10 anos, 10 a 20 anos, e > 20 anos); auxiimdeiro (definido pelo recebimento de
aposentadoria ou auxilio doenca e categorizaddrarmsnao); renda per capta (categorizada
em 0 a 3 salarios ® 4 salarios); numero de pessoas no domicilio (caizgdo em residir
sozinho, 2 a 4 pessoas>eb); local de residéncia (categorizada em urbanaad); religido
(categorizada em nenhuma, catdlica e ndo catélpdano privado de salde (possui e nao
possui); quantidade de filhos (categorizado eri 2)e numero de gestagoes (1 & 3); estado
menopausal (pré-menopausa, menopausa).

A presenca de DCNT (hipertenséo arterial sisténtb&S, Diabetes Mellitus, alterac&o
da tireoide, doencas osteoarticulares, doencasvastulares, cancer, fibromialgia, doencas
respiratorias) foram autorreferidas e categorizagasim ou ndo. Os fatores de risco para as
DCNT foram: tabagismo (fumante e ndo fumante);mdgmias (sim ou nédo); avaliacdo do
indice de massa corporal (IMC) (classificado €8 kg/nf — baixo peso; 18-24,99 kgfm
peso normal; 25-29,99 kgfm-sobrepesoz30kg/nt — obesidade) (Organizagdo Mundial da
Saude, 2013b); obesidade abdominal (categorizada@n80 cm e CE80 cm) (Organizagao
Mundial da Saude, 2005); etilismo (sim ou ndo)réspao arterial categorizada earmal (PA
sistélica < 130 e PA diastdlica < 85); limitrofeA(Bistodlica entre 130-139 ou PA diastdlica
entre 85-89); hipertensao estagio 1 (PA sistoliteeel40-159 ou PA diastdlica entre 90-99);
Hipertensdo estagio 2 (PA sistélica 160-179 ou RAtdlica 100-109) e hipertenséo estagio 3
(PA sistolica>180 ou PA diastolica110). Contudo, para fins didaticos, nesta pesdoisa
utilizada a seguinte classificacdo da pressaoiartébaixa — PA sistolica <100 e/ou PA
diastolica<60, normal — PA sistdlica 101-139 e/@udtastdlica 61-89, e alta — PA sistolica
>140 e / ou PA diastélica90) (Mancia, Fagard, Narkiewicz, et al., 2013).

A coleta dos dados referentes as variaveis antréfsmas dos casos foi realizada
durante a pré-consulta de enfermagem, pela qusapas todas as mulheres. A medicéao da

circunferéncia da cintura foi realizada pelo progésquisador.

Analise dos Dados
Para analise estatistica utilizou-se analise desc(imédia e desvio padrédo) e analise

bruta, mediante teste de qui-quadrado e Exatostdhéii, quando aplicavel, a fim de verificar
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a associacdo entre as caracteristicas seleciodadaspulacdo do estudo. Foi utilizaotids
ratio bruta (OR) pelo teste do qui-quadrado no progrgpndnfo 3.5.1. para avaliar os efeitos
das caracteristicas sociodemograficas, reprodutipassenca de doencas cronicas nao
transmissiveis e estilo de vida com o risco desttano mental, Para o0 modelo de regresséo
logistica multivariada com a finalidade de deteamio odds ratio ajustado utilizou-se o
programaSatistica 7.1 e nivel de significancia estatistica p<0,@%ervalo de confianca (IC)

de 95%.

Consideracdes Eticas
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagla Universidade Estadual de

Maringd-UEM com o parecer (1.024.651/2015).

RESULTADOS

A média de idade para os 206 casos e 412 confmlde 47,66 (dp 7,89) e 47,36 (dp

3,38), respectivamente. Os transtornos mentais iinaguentes nesta populacdo foram

esquizofrenia,

transtorno afetivo bipolar,

ansiedad depressdo. As caracteristicas

sociodemograficas e reprodutivas da populacédotdd@estdo mostradas na Tabela 1.

Apés andlise multivariada, as mulheres com transtonental apresentaram maior

proporcéao de estado civil com companheiro, ragadarando trabalhar atualmente, recebimento

de auxilio financeiro e residir em area urbana.nfuas variaveis reprodutivas a associacao

foi entre as mulheres com dois ou mais filhos,dtémais gestacdes e em estado de menopausa

(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise bivariada e regresséo logistickivariada da associacao das caracteristicas
sociodemogréficas e reprodutivas, segundo casaoteot® Maringa, PR, 2017.

Caracteristicas Caso Controle OR IC95% p OR IC95% p
n (%) n (%) bruta ajustada

Idade

34-46 84 (42,4) 114 (57,6) 1,85 1,30-2,64 <0,01 840, 0,44-1,59 0,59

47-59 118 (28,4) 297 (71,6) 1,0

Escolaridade

< 8 anos de estudo 105 (31,7) 226 (68,3) 0,87 0,32- 0,45 1,38 0,80 - 2,39 0,24
> 8 anos de estudo 90 (34,6) 170 (65,4) 1,0

Estado civil

Com companheiro 104 (24,8) 316 (75,2) 1,0 2,33-4,7& 0,001 2,35 1,33-4,18 0,003

Sem companheiro 102 (52,3) 93 (47,7) 3,33

Raca — cor



52

Branca 158 (39,1) 246 (60,9) 2,20 1,51 - 3,2% 0,001 2,12 1,19 - 3,77 0,01
Nao branca 48 (22,5) 165 (77,5) 1,0
Ocupacéo anterior
Trabalhou 178 (43,2) 343 (65,8) 1,0
N&o trabalhou 28 (30,1) 65 (69,9) 0,83 051-1,330/44 1,16 0,52 - 2,59 0,70
Ocupagcéo atual
Trabalha 92 (26,9) 250 (73,1) 1,0
N&o trabalha 114 (41,5) 161 (58,5) 1,92 1,37 - 2,69 0,001 1,86 1,06 - 3,27 0,02
Tempo trabalhado
< 10 anos 60 (47,6) 66 (52,4) 293 1,75-4,9% 0,001 1,12 0,55-2,30 0,74
10 a 20 anos 83 (28,0) 213 (72,0) 1,25 0,79-1,980,32 0,69 0,38-1,18 0,24
> 20 anos 35 (23,6) 113 (76,4) 1,0
Auxilio financeiro
Sim 44 (64,7) 24 (35,3) 4,39 2,58 - 7,46 <0,001 3,97 1,70-9,32 0,001
N&o 162 (29,5) 388 (70,5) 1,0
Rendaper capta
0 a 3 salarios 171 (33,7) 337 (66,3) 1,00 0,6661 0,91 0,88 0,43-1,82 0,74

> 4 salarios 35 (33,6) 69 (66,4) 1,0
Pessoas no domicilio
Sozinho 20 (64,5) 11 (35,5) 3,83 1,79 -8,19<0,001 1,54 0,52 - 4,62 0,43
2 a 4 pessoas 157 (32,2) 331 (67,8) 1,0
5 ou + pessoas 29 (32,6) 60 (67,4) 1,01 0,62 - 1,650,93 0,97 0,46 - 2,07 0,93
Local residéncia

3,91 -

Urbana 202 (37,3) 339 (62,7) 10,87 30,20 < 0,001 4,90 143-16,76 0,01
Rural 4(5,2) 73 (94,8) 1,0
Religido
Nenhuma 12 (42,9) 16 (57,1) 1,54 0,70 - 3,37 0,27 1,85 0,54 - 6,36 0,32
Catélica 116 (32,7) 239 (67,3) 1,0
Néao catdlica 78 (33,3) 156 (66,7) 1,03 0,72 - 1,46 0,86 1,23 0,71-2,13 0,45
Plano privado saude
Possui 44 (37,0) 75 (63,0) 10

N&o possui 162 (32,5) 337 (67.,5) 0,81 054-1,240,34 0,79 0,42-1,49 0,46
Quantidade de filhos
1 33(45,2) 40 (54,8) 1,0

>2 142 (29,5) 340 (70,5) 1,97 1,19 - 3,25 0,006 0,04 0,01-0,16 <0,0001
Gestacdes
le2 93 (2,9) 313 (77,1) 1,0

>3 79 (54,5) 66 (45,5) 4,02  2,69-6,01<0,001 47,57 12,95 - 174,86 <0,0001
Estado menopausal

Menopausa 110 (95,7) 5(4,3) 22,00 8,32-58,%0,001 99,44 33,59 - 294,41 <0,0001
Pré-Menopausa 54 (50,0) 54 (50,0) 1,0

A associacéo entre a presenca de DCNT e transtoental, mostrou que as mulheres
com transtorno mental apresentaram 1,71 vezes chaisce de desenvolver alteracdes na

tireoide e risco de 3,02 de cancer (Tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada e regressdo logisticétivariada da associagdo das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, segundo caso e cenialringa, PR, 2017.

Caracteristicas Caso Controle OR 1C95% p OR IC95% p
n (%) n (%) bruta ajustada
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Hipertensédo

Sim 63 (37,3) 106 (62,7) 1,27 0,87-184 0,20 1,16 0,78-1,73 0,45
N&o 143 (31,8) 306 (68,2) 1,0

Diabetes tipo 2

Sim 18 (36,7) 31 (63,3) 1,17 0,64 - 2,15 0,59 1,12 0,59-2,15 0,71
Néo 188 (33,0) 381 (67,0) 1,0

Alteracéo da tireoide

Sim 32 (45,7) 38 (54,3) 181 1,09 -2,99 0,01 1,71  1,02-2,89 0,04
N&o 174 (31,8) 374 (68,2) 1,0

Doengas

osteoarticulares

Sim 1(47,1) 9 (52,9) 0,22 0,02-1,79 0,12 1,54 571,21 0,39
N&o 198 (32,9) 403 (67,1) 1,0

Doenca cardiovascular

Sim 97 (37,3) 163 (62,7) 1,26 0.89-1,77 0,17 16 0,38-6,79 0,52
N&o 109 (32,1) 231 (67,9) 1,0

Céancer

Sim 10 (62,5) 6 (37,5) 3,45 1,23-9,63 0,01 3,02 ,048,79 0,04
Né&o 196 (32,6) 406 (67,4) 1,0

Fibromialgia

Sim 8 (50,0) 8 (50,0) 2,04 0,75-5,51 0,15 1,84 656,22 0,24
N&o 198 (32,9) 404 (67,1) 1,0

Doencas respiratorias

Sim 4 (80,0) 1(20,0) 8,13 0,90 - 73,29 0,04 7,96 ,864r3,60 0,06
N&o 202 (33,0) 411 (67,0) 1,0

A andlise multivariada entre os fatores de rise®@NT mostrou associacao entre a
presenca de dislipidemia e a presséao arterial ladetada entre os casos de transtorno mental.
Mulheres com transtorno mental ndo apresentaram jpigra 0 desenvolvimento de sobrepeso

e obesidade, sendo estes fator de protecéo (Tapela

Tabela 3. Analise bivariada e regressao logistigiéivariada da associacéo dos fatores de risco
para DCNT, segundo caso e controle. Maringa, PR7.20

Caracteristicas Caso Controle OR 1C95% p OR IC95% p
n (%) n (%) bruta ajustada

Tabagismo
Sim 40 (38,8) 63 (61,2) 1,32 0,85-2,04 0,20 1,11 0,68-1,82 0,66
N&o 166 (32,4) 346 (67,6) 1,0
Dislipidemias
Sim 23 (71,6) 9(28,1) 5,62 2,55-12,40 < 0,001 6,69 2,74-13,36  <0,001
Néo 183 (31,2) 403 (68,8) 1,0
IMC
Baixo peso 4 (80,0) 1(20,0) 4,34 0,47 - 39,8 0,15 5,76 0,55-60,82 0,14
Peso normal 69 (47,9) 75 (52,1) 1,0
Sobrepeso 71(27,3) 189 (72,7) 0,40 0,26-0,62 ,0810 0,40 0,26-0,64 <0,001

Obesidade 61 (30,2) 141 (69,8) 0,47 0,30-0,73 ,0810 0,46 0,28-0,75 0,001
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Obesidade abdominal

Sim 16 (34,0) 31 (66,0) 1,03 0,55-1,93 0,92 1,41 0,68-2,96 0,35

Nao 188 (33,3) 376 (66,7) 1,0

Etilismo

Sim 25 (40,3) 37 (59,7) 1,36 0,79-2,33 0,25 0,27 0,73-2,35 0,35

N&o 181 (33,2) 365 (66,8) 1,0

Presséo arterial

aferida

Baixa 14 (77,8) 4(22,2) 7,38 2,39-22,7 <0,001 5,27 1,63-17,07 0,005

Normal 171 (32,1) 361 (67,9) 1,0

Alta 17 (28,3) 43 (71,7) 0,83 0,46-1,50 0,54 0,76 ,4101,44 0,40
DISCUSSAO

Neste estudo observou-se a associacao do tramsh@mtal com o desenvolvimento de
doencas crbnicas especificas, como alterac6esen@dt e cancer. Além disso, identificou-se
que alguns fatores de risco para doencas cronamas @ dislipidemia esteve presente em
mulheres com transtorno mental.

Mulheres com transtorno mental apresentaram aéteraglisfuncdo na tireoide, seja
hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Nesse sentekiudo aponta que o hipotireoidismo pode
ter associacao significativa com queixas somatarasedade e depresséo (Baumgartner, Blum,
Rodondi, 2014). Ainda, que alteracbes na tireoidele;m manifestar alguns sintomas
psiquiatricos, tais como depressdo, deméncia, ngadde personalidade e, raramente, psicose
(Smith, Bahn, Gorman, 1989).

Outro estudo aponta que individuos com sintomasssidg-compulsivos apresentaram
maiores taxas de prevaléncia de disturbios tiranabs (Witthauer, Gloster, Meyer, et al., 2014).
Assim, sugere-se que novos estudos investiguem roa@mr énfase a associacdo entre
alteracdes / disfungbes na tireoide e transtornotathepois a literatura que estabelece essa
relacdo ainda € escassa.

Foi estatisticamente significativa a associacaoedananstorno mental e cancer neste
estudo. Estd bem estabelecida na literatura querpes com céancer apresentam risco
relativamente elevado de apresentar sintomas gsigois (Jagannathan & Juvva, 2016), e
sofrimento psiquico (Maheu, Lebel & Courbasson,&20domo depresséo e ansiedade (Lima,
Longatto-Filho & Osério, 2016), sendo a depressapanstorno mental mais comum em
mulheres com cancer (Duarte & Rego, 2007; Cang&sares, Barra, et al., 2010).

Contudo, € pouco evidenciada na literatura a aas@cide cancer em mulheres com

transtorno mental. Neste sentido estudo de redshre o risco de cancer em pacientes com
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doenca mental grave aponta que a doengca mentalasst&€iada a comportamentos que
predispdem um individuo a risco aumentado de algjpos de céncer, incluindo cancer de
pulmdo e de mama (Howard, Barley, Davies, et &10» e de colo de utendggarwal,
Pandurangi, Smith, et al., 2013).

A doenca mental pode ser uma barreira para aaealizoportuna e adequada de rastreio
do cancer (Yee, White, Lee, et al., 2011), o quer#icado em outro estudo que confirma
disparidades nas taxas de rastreamento de canoearde e de colo do Utero entre mulheres
com doenca mentghggarwal, Pandurangi, Smith, et al., 2013). Pamagimulheres com uma
doenga mental passem a aderir ao rastreio, conf@ooeenendado, é necessario esforcos mais
intensos de toda a equipe de saude (Yee, Whiteetak, 2011), principalmente ao encoraja-
las (Barley, Borschmann, Walters, et al., 2013itjlezacdo dos servicos disponiveis da melhor
maneira possivel (Junior, Miranda, Dutra, et &14).

Em contrapartida, estudo realizado no Reino Unmmt&a que n&o houve evidéncia de
gue as taxas de incidéncia de cancer, sejam etadalde Utero, retais, de pulméo ou de mama,
diferem em pessoas com doenca mental em compatagd@essoas sem esse diagnéstico
(Osborn, Limburg, Walters, et al., 2013).

Diante das divergéncias entre os estudos e dessedtados, a associacao entre
transtorno mental e cancer merece uma explorac@&apefundada, principalmente devido
as suas implicagdes clinicas.

Neste estudo, as mulheres com transtorno mentaseqaram maiores taxas de
dislipidemia. Esse resultado contrasta com revig@® aponta que nao foram encontrados
estudos que abordassem especificamente a assoerggtranstornos mentais e dislipidemias
(Teixeira & Rocha, 2007). E ja conhecido que atupeacoes relacionadas com o estilo de vida
e a utilizacdo de antipsicoticos estdo intimamemt@cionadas com a progressdo de
aterosclerose em pacientes psiquiatricos (Kanzski, Sekine, et al., 2015). Assim, faz-se
necessario maior atencéo a dislipidemia em multeenestranstorno mental.

Neste estudo, a pressao arterial baixa foi cormitatan mulheres com transtorno mental.
O mesmo ocorre em pesquisa onde a presséo alarial foi positivamente associada com
depresséao e ansiedade (De Buyzere, Clement, Dgbadz,1998). Uma hipbtese para o achado
de hipotensao arterial entre as mulheres com tmaresimental pode ser o fato destas estares
expostas aos farmacos antipsicoticos pois, jaesttdelecido pela literatura que este grupo
medicamentoso pode ter refeitos como reduzir asfcearterial (Marcolan, Urasaki, 1998).

Corroborando esta informacao, estudo que buscauieaaos efeitos da exposi¢cao aos

farmacos antipsicéticos sobre a frequéncia carddasabre a pressao arterial em individuos
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com transtorno bipolar, encontrou uma relagdo Sagiiva com alteragcdes de frequéncia
cardiaca e hipotenséo arterial (Linder, Sodhi, ldayet al., 2014).

As anormalidades cardio-metabdlicas também serfornama grande preocupacéo no
tratamento precoce de pessoas com transtorno menti anormalidades metabdlicas sdo
debatidas, especialmente quando se considera bdzapedicacdo antipsicitica na ocorréncia
dessas anormalidades (Mitchell, Vancampfort, DedHet al., 2013).

Estudos recentes nao relacionam a hipotensaoahrtern a presenca do transtorno
mental, contrariando nossos resultados. Por oatim, lestudos tém relatado frequentemente a
relacdo entre hipotensdo ortostatica e comprometoneognitivo leve (Regan, Kearney,
Cronin, et al., 2013; Elmstahl S & Widerstrom, 2D14inda, a pressdo arterial baixa foi
associada com declinio cognitivo e deméncia (NisRead, Berg, et al., 2007). Desta forma,
€ recomendavel que estudos direcionados abordemcigspmente a associacdo entre
hipotensao arterial e transtorno mental, pois nenéstudo deixa claro essa relacao.

Uma limitacdo do estudo é devido ao desenho do mesm que meétodos
epidemioldgicos prospectivos mais consistentesogdelineamento transversal séo indicados
para utilizacdo em futuras pesquisas, principalenpata verificar a prevaléncia de causalidade
e temporalidade das relagbes entre transtorno mem&NT na vida de mulheres que s&o
acompanhadas em CAPS ou outros servi¢os de saindal n@utra possivel limitacao é de que
devido a amostra ser principalmente caucasianacltesdos podem néo se generalizar a todas

as populacgdes.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou significAncia na associagédie transtorno mental com
doencas cronicas nao transmissiveis, como cankteragbes na tireoide e dislipidemia,
sugerindo investigacdo mais aprofundada nesta iaméat

E indispenséavel que o profissional de salde queatm as mulheres com transtornos
mentais auxilie na prevencao de doencas e na pémuacsaude, para que possa garantir uma
reducao significativa de fatores de risco tradialorente associados as DCNT.

Sugere-se a realiza¢éo de novos estudos que enfaizelacdo entre transtorno mental
e doencas crbnicas ndo transmissiveis, afim déaster as relacbes de significancia ja
identificadas no presente estudo, bem como ideatifjossiveis outras relacdes patoldgicas.

Apesar do avanco das politicas publicas de saudeam®o Brasil, € preciso que os

profissionais de saude tenham um olhar diferencégadsse publico, em que possa garantir a
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integralidade da assisténcia em todos os niveddathedo bésica a saude.
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7.2 ARTIGO 2

CARACTERISTICAS CLINICAS E REPRODUTIVAS E A BUSCAR.OS SERVICOS
DE ATENDIMENTO EM SAUDE DA MULHER POR MULHERES COMRANSTORNO
MENTAL NO SUL DO BRASIL

Mulheres com transtorno mental e a busca por servde saude da mulher

RESUMO

Introdugdo: S&o escassos estudos entre a associacdo de dstiaateclinicas e reprodutivas

e a busca por servico especifico de saude da mabrar diagnostico estabelecido para
transtorno mental.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a associagéce o transtorno mental em
mulheres as caracteristicas clinicas e reproduteasodemograficas, e a busca pelos servigos
de atendimento em saude da mulher.

Método: Estudo transversal, de caso-controle, com 618 eneth No primeiro grupo, foram
selecionadas, aleatoriamente, como casos 206 raalbem diagndéstico de transtorno mental,
com idade entre 35 e< 59 anos. Como controle, no segundo grupo foi idolaleatoriamente,

na proporgao de um caso para dois controles, lod®#12 controles, sendo estes pareados por
idade entre 42 a 52 anos (dp 5 anos da média de @iss casos). Todas usuarias da Atencao
Primaria a Saude. As entrevistas com o grupo Irex@n entre agosto a dezembro 2015 e com
0 grupo 2 no periodo de dezembro de 2015 a fevateir016. Foram selecionadas as variaveis
com valor de significancia menor do que 0,20, zdilido a analise multivariada e regressao
logistica por meio do programa Statistica 7.1, ciwvel de significancia de 5%.
Resultados:Verificou-se associacao significativa da presemcaahstorno mental com estado
civil sem companheiros e raca branca; percepcé&adee razoavel/ruim; ter um filho; pos-
menopausa; historia familiar de cancer de mama; mealicacdo; usar diariamente varios
medicamentos. Foi fator de protecé&o significatisoam desenvolvimento do transtorno mental
a menarca < 12 anos; atividade sexual de 1 a 2arsemma a duas gestacdes e; nao ter feito
exame clinico das mamas. Quanto a busca por ssrd&eaude, verificou-se associacdo com
a presenca do transtorno mental ndo buscar atenttiree servicos de saude da mulher ao nédo

realizar: consulta com ginecologista, mamografitoexame das mamas, exame papanicolaou.
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Concluséo:Observou-se que as mulheres com transtorno mgmdentam maior propensao
de ndo buscar espontaneamente servigos publicasui@s de saude da mulher.
Descritores Enfermagem. Doenca Cronica. Saude Mental. Saad®&ulher. Assisténcia

Integral & Saude da Mulher. Fatores de Risco.
INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude estima que os tans mentais representem 15%
do total de todas as doencas até 2020 [1]. Os fhraaes Mentais Comuns sao os que incluem
transtornos de humor e de ansiedade [2, 3], eatiqgincipalmente as mulheres [4].

A prevaléncia de problemas de salde em pessoadaemgas mentais (esquizofrenia,
depresséao, ansiedade, tentativa de suicidio, pnalsl@emocionais, desesperanca e transtornos
por uso de alcool e drogas) € alta, principalmpotendo acessarem servigos basicos de saude
[5].

A depresséao afeta cerca de 300 milhdes de pessoazde o mundo e este nimero
devera aumentar, pois, menos de metade das pesfmtadas tém acesso ao tratamento
adequado e aos cuidados de saude [6]. Ainda exisimmas para essas demandas, como o
atendimento a mulher portadora de transtorno mefjtamplicando em cuidados que véao além
das demandas e necessidades deste campo [8].

No entanto, ainda n&o esta bem estabelecida retdlita a associacdo das caracteristicas
clinicas e reprodutivas em mulheres com transtomeatal e nem como se da a adesao a
servigos especificos de saude da mulher por m@ilera transtorno mental.

O transtorno mental € também associado com muiteasocondicdes de saude e fatores
de estilo de vida, como tabagismo, obesidade ethipsfio [9]. Evidéncias crescentes sugerem
que condicdes fisicas e comorbidades sédo geralnsaidiagnosticadas e subtratadas em
pessoas com transtornos mentais [d18[n destas serem menos propensas a receber tredamen
para seus problemas clinicos.

Mulheres portadoras de transtorno mental ndo recediencdo no campo da saude
sexual e reprodutiva ou, recebe inadequadamemeép sgnoradas as especificidades e o
cumprimento de seus direitos nessa area do cujddgloDiante do exposto, este estudo teve
por objetivo analisar a associacao entre o tramstmental em mulheres, com as caracteristicas
clinicas e reprodutivas, sociodemograficas; e adpslos servicos de atendimento em saude

da mulher.
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METODO

Desenho e Local do Estudo

Estudo transversal, de caso-controle, realizado somgrupo de 618 mulheres. O
tamanho da amostra foi estimado a partir da ideatfio das pacientes diagnosticadas com
transtorno mental no periodo selecionado paraqusss(agosto a dezembro 2015), totalizando
206 mulheres elegiveis para os casos. Quanto atsles foram coletados dados na proporcao
de um caso para dois controles resultando em wahdet412 controles, sendo estes pareados
por idade (dp 5 anos), com realizacdo das entesvist periodo de dezembro de 2015 a
fevereiro de 2016.

No primeiro grupo, foram selecionadas aleatoriame@mo casos, mulheres com
diagndstico de transtorno mental em acompanhanmeogoliltimos 12 meses anteriores ao
inicio da pesquisa, pelos servigos de Centro daddite Psicossocial (CAPS) Il ou CAPS IlI,
com idade entree 35 e< 59 anos. No segundo grupo, foram incluidas comurae e
selecionadas aleatoriamente, mulheres usuéariasetigdo Primaria a Saude (APS), que foram
as Unidades Basicas de Saude (UBS) do municip@ ngalizar consulta médica ou outro
servico oferecido. Os critérios de inclusao forasidir em Maringa, idade entre 42 a 52 anos
(desvio padrdo da média de idade dos casos), n&edézado atendimento no CAPS, néo

usuarias de psicofarmacos.

Fonte de Dados

Para a coleta dos dados foi utilizado questiong&atidado, contendo variaveis
sociodemograficas, caracteristicas reprodutivdgheas da mulher e adeséo aos servi¢os de
saude da mulher.

As variaveis sociodemograficas analisadas foraadedcalculada em anos completos
na data da entrevista e categorizado em médiawodeadrdo entre 0s casos e controles);
escolaridade (de acordo com a Ultima série cora)eith <8 anos o anos de estudo); estado
civil (com companheiro e sem companheiro); raca/ (@anca e nao branca); renda percapta
(categorizada em 0 a 3 salarios @ salarios); religido (categorizada em nenhumislica e
nao catolica).

As variaveis relacionadas as caracteristicas ddendbram: saide de modo geral

(categorizada em excelente/boa, razoavel/ruim, anwitm); uso de reposicdo hormonal
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(categorizadas em sim ou né&o); uso de anticoncegicjoategorizadas em sim ou nédo); idade
da menarca (< 12 anos€l2 anos); relacdo sexual (categorizadas em sindo) frequéncia
de atividade sexual (categorizada em nenhuma, rhafs® 2x/semang, 3x/semana); aborto
(categorizadas em sim ou n&o); quantidade de f{lb@s> 2); nimero de gestagdes (1 &2,
3); estado menopausal (pré-menopausa, menopausiyich familiar de cancer de mama
(categorizadas em sim ou nao); grau de parenteseo familiar com cancer de mama
(categorizada em primeiro grau, segundo grau,itergeau), histéria familiar de cancer de colo
do utero (categorizadas em sim ou nao); grau denfesco cancer de colo do utero
(categorizada em primeiro grau, segundo grau,itergeau), medicacao psicotropica prescrita
(categorizadas em sim ou nao); quantidade de nmadit@s (ndo psicotropicos) prescritos
(categorizada em 1, 2, 3, 4,556); usuarias de servigos de saude (categorizadgsiblica,
privada); dificuldade de acesso aos servi¢os deespiiblica (categorizadas em sim ou nao).
As variaveis relacionadas a procura especificaspstovicos de salude da mulher
disponibilizados na atencdo priméria a saude foeatizacdo de: consulta com ginecologista;
de mamografia; exame clinico das mamas; autoexasm@mdmas; ultrassom das mamas; exame
preventivo/papanicolaou. Estas informacdes foratoreeferidas e categorizadas em sim ou
ndo. Ambas as varidveis, motivo por ndo ter redtizaamografia aos 40 anos e; motivo por
nao ter iniciado preventivo/papanicolaou com 25sarforam categorizadas a priori em
dificuldade de acesso, constrangimento/medo, indisgidade de horario, outros motivos.
Foram levantados os dados referentes a idaderdaipgimamografia (apresentada pela média
e desvio padrdo); motivo de realizacdo do exanmcolidas mamas (categorizadas em
rastreamento/campanha ou  diagndstico/suspeita); quéreia  que  realiza o

preventivo/papanicolaou (categorizadas em a cadesgs, 1x/ano, a cada 2 anos).

Analise dos Dados

Para analise estatistica, foi utilizada a anéliseabmediantg2 por meio do programa
Epi Info 3.5.1. e o0 teste destudent para as varidaveis quantitativas (média de idadwark
selecionadas as variaveis com valor de signifiéane@nor do que 0,20, utilizando a analise
multivariada e regressao logistica. As variavetependentes (caracteristicas da mulher e
procura pelos servicos de saude da mulher) emaekags casos e controles, foram realizadas
no programa Statistica 7.1, com nivel de signifii@ne 5%.

Consideracées Eticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagla Universidade Estadual de
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Maringa-UEM com o parecer (1.024.651/2015).

RESULTADOS

A média de idade para os 206 casos e 412 confmlde 47,66 (dp 7,89) e 47,36 (dp
3,38), respectivamente. Caracteristicas sociodeifiogs como sem companheiros e a raca
branca estiveram relacionados a presenca de traasteental (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, segwaso e controle.
Maringa, PR, 2017.

Caracteristicas Caso Controle p
n (%) n (%)
Idade (média) 47,7 (7,80) 47,3 (3,38) 0,20
escolaridade
< 8 anos de estudo 105 (31,7) 226 (68,3) 0,45
> 8 anos de estudo 90 (34,6) 170 (65,4)
Estado civil
Com companheiro 104 (24,8) 316 (75,2)
Sem companheiro 102 (52,3) 93 (47,7) <0,001
Raca - cor
Branca 158 (39,1) 246 (60,9) < 0,001
N&o branca 48 (22,5) 165 (77,5)
Rendaper capta
0 a 3 salérios 171 (33,7) 337 (66,3) 0,91
> 4 salarios 35 (33,6) 69 (66,4)
Religido
Nenhuma 12 (42,9) 16 (57,1) 0,27
Catélica 116 (32,7) 239 (67,3)
N&o catdlica 78 (33,3) 156 (66,7)

A analise bivariada das caracteristicas das mudhretacionada ao transtorno mental,
mostrou que esteve associada em maior proporcaaasorariaveis saude geral muito ruim,
idade da menarca 12 anos, nao ter relagdo sexual, nenhuma frequ&eananal de relagéo
sexual, presenca de aborto, numero de filhos igual (um), nimero de gestacBes3,
menopausa, histéria familiar de cancer de mamagesoedicamentos e maior quantidade de

uso, e a dificuldade de acesso aos servicos de gdlldica (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise bivariada da associacédo dasteaistcas clinicas e reprodutivas da mulher,
segundo caso e controle. Maringa, PR, 2017.

Caracteristicas Caso Controle p
n (%) n (%)

Saude de modo geral

Excelente/boa 50 (13,1) 331 (86,9)

Razoavel/ruim 141 (65,7) 74 (34,3)

Muito ruim 14 (70) 6 (30) < 0,001
Reposi¢cdo hormonal

Sim 23 (43,1) 28 (54,9)

N&o 183 (32,3) 383 (67,7) 0,06
Anticoncepcional

Sim 21 (29,6) 50 (70,4)

N&o 185 (33,9) 361 (66,1) 0,46
Idade menarca

< 12 anos 72 (25,7) 208 (74,3)

>=12 anos 132 (39,5) 202 (60,5) < 0,001
Relacéo sexual

Sim 183 (30,9) 410 (69,1)

N&o 17 (100) 0 (0) < 0,001
Frequéncia de atividade sexual

Nenhuma 99 (67,8) 47 (32,2) < 0,001

1x/semana 65 (23,2) 215 (76,8)

2x/semana 26 (16,2) 134 (83,8)

>=3x/semana 16 (61,5) 10 (38,5)
Aborto

Sim 47 (42,0) 65 (58,0) 0,03

N&o 159 (31,5) 346 (68,5)
Quantidade de filhos

1 33 (45,2) 40 (54,8)

>=2 142 (29,5) 340 (70,5) 0,006
Gestacoes

le2 93 (2,9) 313 (77,1)

>=3 79 (54,5) 66 (45,5) <0,001
Estado menopausal

Menopausa 110 (95,7) 5 (4,3)

Pré-Menopausa 54 (50,0) 54 (50,0) < 0,001
Historia familiar de cancer de mama

Sim 41 (54) 35 (46)

N&o 165 (30,5) 376 (65,5) 0,001
Grau de parentesco cancer de mama

Primeiro grau = 1 11 (47,1) 12 (52,2)

Segundo grau = 2 7 (36,8) 12 (63,2)

Terceiro grau = 3 1(73,3) 2 (66,7) 0,73
Historia familiar de cancer de colo de
atero

Sim 21 (44,7) 26 (55,3)

N&o 185 (32,5) 385 (67,5) 0,08

Grau de parentesco cancer de utero
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Primeiro grau = 1 11 (47,8) 12 (52,2)

Segundo grau = 2 7 (36,8) 12 (63,2)

Terceiro grau = 3 1(33,3) 2 (66,7) 0,73
Medicacao prescrita

Sim 205 (59,4) 140 (40,6)

N&o 0 (0) 272 (100) <0,001
Quantidade de medicamentos

1 49 (43,7) 63 (56,3)

2 57 (61,9) 35(38,1)

3 51 (83,6) 10 (16,4)

4 31(91,2) 3(8,8)

5 14 (93,3) 1(6,7)

>6 4 (100) 0 (0) < 0,001
Usuérios de servico de saude

Publica 189 (33,2) 380 (66,8)

Privada 17 (34,7) 32 (65,3) 0,83
Dificuldade de acesso servicos saude
publica

Sim 68 (80) 17 (20)

N&o 138 (39,7) 210 (60,3) < 0,001

Quanto a procura pelo atendimento nos servicosaddesda mulher disponiveis na
atencao basica e servi¢os publicos, observou-seiagdo entre o transtorno mental com a nao
procura por consulta com ginecologista, ndo regliaale mamografia, maior idade na primeira
mamografia, a ndo realizacdo do autoexame das neaaso realizacdo do exame preventivo

do cancer do colo do utero (papanicolaou) (Tabgla 3

Tabela 3. Andlise bivariada da associacéo da paquuratendimento em servigos de saude da
mulher, segundo caso e controle. Maring4, PR, 2017.

Caracteristicas Caso Controle p
n (%) n (%)

Consulta com ginecologista

Sim 191 (32,3) 401 (67,7)

Nao 15 (57,7) 11 (42,3) 0,007
Fez mamografia

Sim 141 (29,2) 342 (70,8)

Nao 65 (49,6) 66 (50,4) <0,0001
Idade 12 mamografia

Média 39,1 (dp 9,34) 31,4 (dp 15,49%0,007*
N&o iniciou mamografia aos 40 anos por

Dificuldade de acesso 5 (35,7) 9 (64,3)

Constrangimento/medo 19 (34,5) 36 (65,5)

Indisponibilidade de horério 3 (20) 12 (80)

Outros motivos 19 (51,4) 18 (48,6) 0,15

Fez exame clinico das mamas
Sim 111 (47,8) 121 (52,2)
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Nao 95 (24,9) 287 (75,1) < 0,0001
Motivo de realizacédo do exame (ECM)

Rastreamento/campanha 80 (50,6) 78 (49,4)

Diagndstico/suspeita 9(32,1) 19 (67,9) 0,07
Fez autoexame das mamas

Sim 118 (30,1) 274 (69,9)

Nao 82 (37,9) 134 (62,1) 0,04
Fez USG das mamas

Sim 57 (46,7) 65 (53,3)

N&o 138 (28,9) 340 (71,1) <0,0001
Fez exame papanicolaou

Sim 182 (30,9) 407 (69,1)

Nao 24 (88,9) 3(11,1) <0,0001
Frequéncia que realiza o papanicolaou

A cada 6 meses 11 (68,7) 5(31,2)

1x/ano 125 (33,8) 245 (66,2) 0,01

A cada 2 anos 13 (30,2) 30 (69,8)
N&o iniciou preventivo com 25 anos por

Dificuldade de acesso 4 (66,7) 2 (33,3)

Constrangimento/medo 19 (73,1) 7 (26,9)

Indisponibilidade de horério 2 (66,7) 1(33,3) 20,

Outros motivos 5 (38,5) 8 (61,5)

* Teste de t student

Apods analise multivariada, quanto esaracteristicas relacionadas a mulher foi
observado que a percep¢do de saude razoavel/rmiinapenas um filho, pos-menopausa,
historia familiar de cancer de mama, foram percebientre as mulheres com o transtorno
mental. Foi associado também ao transtorno merigabale a mulher fazer uso de medicacao
(ndo psicotrépica), bem como de utilizar maior ntondidrio de medicamentos. Contudo
apresentou-se como fator de protecdo a mulher camrearca < 12 anos, a frequéncia de
atividade sexual de 1x/semana e, de 2x/semanay&@rciado uma a duas gestacdes (Tabela
4).

Quanto drocura pelo atendimento em servigos de saude da ther, observou-se
gue as mulheres com transtorno mental apresentagor chance/propenséo de nao buscar
espontaneamente estes servigos, principalmenteregas de consulta com ginecologista,
realizacdo de mamografia, autoexame das mamas egxaventivo de papanicolaou (tabela
4).
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Tabela 4. Andlise de regresséo logistica multidari@da associacéo das caracteristicas relacionadas
saude da mulher e procura pelo atendimento entssrge satde da mulher, segundo caso e controle
Maringa, PR, 2017.

OR
Variaveis ajustada IC 95% p

Caracteristicas relacionadas a saude da mulher
Saude de modo geral

Razoavel/ruim 5,19 2,11-11,04 <0,001

Muito ruim 2,38 0,33-17,10 0,38
Uso de reposicédo hormonal 0,49 0,17-1,46 0,20
Idade menarca — < 12 anos 0,38 0,19-0,78 0,008
Auséncia de relacao sexual 1,71 0,20-5,60 0,99
Frequéncia de atividade sexual

Nenhuma 1,02 0,26-3,98 0,97

1x/semana 0,12 0,03-0,50 0,002

2x/semana 0,11 0,03-0,45 0,002
Aborto - sim 0,68 0,29-1,65 0,40
Quantidade de filhos — 1 9,62 3,15-29,45 <0,001
Gestagcbes—1e 2 0,16 0,07-0,39 <0,001
Estado menopausal — p6s-menopausa 2,31 0,90-5,96 0,08
Historia familiar de cancer de mama 3,63 1,18-11,22 0,02
Historia familiar de cancer de colo de Utero 1,18 0,37-3,77 0,77
Uso de medicacao prescrita 38,25 13,15-47,9 <0,001
Quantidade de medicamentos

2 3,34 1,43-7,78 0,005

3 12,61 4,27-37,26 <0,001

4 31,13 5,91-63,90 <0,001

5 33,76 1,39-36,35 0,04

6 68,47 7,15-98,90 <0,001

Dificuldade de acesso a servi¢os de saude — sim 50,71 9,86-60,89 <0,001

Procura pelo atendimento em servi¢os de saude da

mulher
Consulta com ginecologista — nao 3,73 1,35-10,37 0,01
Fez mamografia — nao 4,89 2,98-8,04 <0,001
Fez exame clinico das mamas — néo 0,36 0,23-0,56 <0,001
Motivo de realizagéo do exame -

diagndstico/suspeita 1,42 0,57-3,59 0,44
Fez autoexame das mamas — nao 2,10 1,38-3,19 <0,001
Fez USG das mamas — nao 1,03 0,67-1,60 0,87
Fez exame preventivo de papanicolaou — néo 43,93 11,44-68,76 <0,001

Frequéncia que realiza o preventivo
1x/ano 6,15 3,98-9,49 <0,001

A cada 2 anos 6,04 2,75-13,29 <0,001
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DISCUSSAO

S&0 escassos 0s estudos que relacionam a aseosmigEias caracteristicas clinicas e
reprodutivas em mulheres e o transtorno mentahdéa a associacdo entre o transtorno
mental com a busca por servicos especificos deesdaichulher.

Mulheres sem companheiros e da raca branca estivelacionados a maior risco de
desenvolvimento de transtorno mental. Pesquisamalcaponta que o apoio social oferecido
pelo companheiro parece ser fator de protecadi@anrstornos de ansiedade com efeito positivo
sobre a saude mental [12].

A autopercepcdo de saude negativa (razoavel ou) roiostrou-se associada ao
transtorno mental em nosso estudo. O resultadmélsante a pesquisa que aponta desfecho
de maior prevaléncia de autopercepcdo negativaaddesentre mulheres, individuos com
menor escolaridade ou que apresentam alguma doedigiga [13]. A ocorréncia de varias
doencas crbnicas concomitantes estd associada pmraala autopercepgdo de saude [14].

A autopercepcado de saude tem sido utilizada emdestepidemiolégicos como
indicador de saude [13, 15], pois incorpora tastmmonentes fisicos, cognitivos e emocionais
guanto aspectos relacionados ao bem-estar e fagatisom a prépria vida [16].

A menarca com idade inferior a 12 anos foi estedimente significativa para auséncia
de transtorno mental, ou seja, foi fator de praieQautro estudo aponta a menarca antes dos
12 anos como fator de risco para o transtorno rhemtaso pode ter explicacdo no fato de
ocorrer em um momento de grande imaturidade psic@dsdeflagrando posteriormente o
transtorno mental [17]. Outros autores associamaosig@m na acdo de esteroides sexuais
femininos, como o estrégeno, que age na modulag&amor [8], predispondo a um transtorno
mental futuro.

Nas ultimas décadas, a idade da menarca dimieunroha constante em todo o mundo,
porém, ha crescente evidéncia de que as mulheeds/gtam a menarca em idade precoce tém
maior risco de obesidaddiabetes tipo 2, doenca cardiovascular [18], cancer [18gpressao
[20]. A menarca precoce é fator de risco para DOMEessitando de cuidados por parte dos
profissionais de saude, também na area de saudalnagesar da divergéncia verificada entre
os estudos.

A sexualidade é parte da vida humana e da qualidadvida, além de ser uma das

questdes responsaveis pelo bem-estar individugld2# para além dos aspectos reprodutivos,
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obedece a uma necessidade fisioldgica e emocioriatld/iduo, como a obtencao de prazer e
afetividade [22]. Possibilita a mulher vivencianssexualidade em plenitude e sem estigmas,
principalmente na atualidade, em que ela foi empaldee pode exercer abertamente sua
sexualidade. Este fato corrobora os resultadog @sstido, em que a atividade sexual com as
frequéncias de uma e duas vezes semanais comstiteé@ em fator de protecdo para o
transtorno mental. Os profissionais de saude niégesabordar as mulheres com transtorno
mental sobre a tematica da sexualidade e fornebemmacdes adequadas e claras sobre a
pratica do ato sexual, bem como de medidas queqgwarm a saude sexual e reprodutiva.

Em relagdo ao numero de filhos nota-se que see@¥requéncia do transtorno mental
nas mulheres que tiveram apenas um filho. Porémd@®bservou que quando se aumenta o
namero de filhos aumenta-se também a prevaléncieadstornos mentais [23]. E consenso
que o nascimento de um bebé, tem sido associdtimades de estresse em algumas familias,
principalmente diante das mudancas nas rotinagasif24], e pode envolver uma gama de
emocdes como instabilidade do humor, irritabilidaddoro, agitagdo, momentos de confuséo
e até delirios [25].

O fato de a mulher ter passado por 01 ou 02 pesigdstacionais foi fator de protecéo
para o transtorno mental. Uma hip6tese que juséfigsses dados € o fato de que ter filhos faz
parte dos planos de vida da maioria das mulhemsm@e ou ser gestante, constitui-se em
sonhos ou desejos estabelecidos desde a infaniatas, ja se imaginavam gestantes. Ainda,
a propria sociedade direciona e exige que a mu#mra filhos, principalmente quando se
encontra em uma unido estavel, normalmente comfiigupelo casamento. Nao passar pela
experiéncia da gestagcédo pode ser um fator de pscayerar sentimentos de ansiedade, medo
e depressdo. Ter vivenciado a gestacdo, desta,férmam fator de protecdo ao transtorno
mental.

Outra hipotese € que, ao passar pelo periodo gestgca mulher passa a reduzir
comportamentos nocivos e a adotar medidas e coampentos que visam melhorar seu estado
de saude, tais como adequar a alimentacao, promapovambiente seguro, prevenir e controlar
doencas, promover a saude mental, prevenir o usoldancias licitas e ilicitas [26]. Somadas
todas essas acoes, o0 resultado pode ser a prordacsaide mental, corroborando nossos
resultados.

Contudo, pesquisas revelam a prevaléncia de traestanentais durante e apos a
gravidez [27]. Ja entre as maes com doenca mantajoria dos estudos tem-se centrado sobre
a ansiedade durante a gravidez [28]. Fato é que aabprofissional da saude fornecer

informacgdes adequadas sobre o0 processo que eravgkstacao.
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Este estudo aponta relacdo significativa entiistaria familiar de cancer de mama e o
transtorno mental, o que até onde se sabe, airalastd estabelecido pela literatura. Talvez
isso ocorra pelo impacto gerado pela presencamtecédle mama em um membro da familia,
resultando em sofrimento psicologico aos demaishnesnagravando um quadro de transtorno
mental.

A literatura aponta que pessoas com transtornotaiaapresentam 30% mais
probabilidade de morrer de cancer do que a populagégeral [29], estabelecendo relacéo
entre cancer e a presenca do transtorno mental [Pi@fte do histérico familiar de céncer,
varios sentimentos emergem, como duvidas e insegasapodendo, inclusive, interferir na
forma de lidar com a doenca e nos cuidados paracoembro enfermo da familia, ressaltando
a espiritualidade e o apoio psicolégico como medid@a suporte [30]. Desta forma, esses
resultados devem ser interpretados com cautelaferoados em outros estudos.

O uso de medicamentos simboliza o desejo de neadidi curso natural da maioria das
doencas [31]. No presente estudo investigou-seoaoistinuo de medicacdo por prescricao
médica, independente do tipo de medicacéo. Os dgubygaram associagcdo com um risco de
38,25 vezes mais chances de desenvolver o transtental nos que se utilizam de medicacéo
de uso continuo comparando com 0s que néo utilizmhum medicamento por prescricdo
médica. Afirma-se assim que, ser usuario e fazecastinuo de medicacao, independente da
finalidade, oferece risco para apresentar transtorental.

Uma hipotese para esses achados pode ser o fate @® utilizar medicacao continua,
a mulher ja se sente doente, incapacitada, dependi@medicacéo para recuperar sua condicao
de ser saudéavel, desenvolvendo neste interim samitis) negativos, dentre os quais, podem
estar presentes medo, ansiedade, depresséo, cieints

No que se refere a quantidade de medicamentosmliés utilizados pelas participantes
da pesquisa, observou-se associacdo progressieacenso de dois até seis medicamentos
diferentes com o desenvolvimento do transtorno ahent

As mulheres procuram mais 0s servigcos de saudssienasdo mais propensas a
utilizacdo de medicamentos e em maior quantidade EBstudo nacional aponta que quanto
maior o numero de doencas crbnicas apresentadas; enaiversidade de medicamentos
necessarios para o tratamento completo e eficdz [33

Assim, os dados apresentados permitem inferir gugantidade de medicamentos
utilizados por prescricdo médica implica diretareard qualidade de saude do usuario e reflete
também na saude mental destes. Talvez isso tambéma@elos sentimentos negativos ao

depender de tantos medicamentos como suporte &engéa de uma saude adequada.
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Foi apontado nesse estudo um risco 50 vezes m@idesenvolver transtorno mental
naqueles que referiram ter tido dificuldades desw@os servigos publicos de saude. Assim, 0
uso de servicos de salde esta associado ndo s aigponibilidade e qualidade dos servicos,
mas também sdo moldados por experiéncias, creestajo de saude e caracteristicas
socioecon6micas dos usuérios [34].

Infere-se, portanto, que ao se deparar com umad@ednica, a expectativa criada pela
mulher é a de que tera um atendimento rapido eizame com suas necessidades de saude.
Isto ndo ocorrendo, proporciona desestabilizacamcemal, estresse e raiva, podendo ser um
desencadeante de um transtorno mental em indivElszeptiveis.

Outro achado do presente estudo foi em relagaoudtseres que sao portadoras de
transtorno mental apresentaram maior propensaaaleuscar espontaneamente o atendimento
em servicos de saude especifico da mulher. Nestedee estudo afirma que quando
investigada a busca por atendimento de promocévem;do da saude da mulher, as mulheres
com transtorno mental podem atrasar a deteccdo odeorbidades especificas pelo
comportamento de busca por servi¢os de saude albaidieal, além de nao realizar exames de
rotina ou de rastreio [35].

O atendimento prestado, que deveria ser holisteoealidade é fragmentado, ineficaz
e ineficiente, em decorréncia do modelo de sald@aavigente no Brasil, de atendimento
focado em sistemas especializados e especificds,smnobserva que os profissionais de saude
prosseguem dissociando doencas mentais de outragady dando énfase a mente separada do
corpo.

Diante destas evidéncias, é necessario intervaamdorma de educacdo em saude para
conscientizacdo das mulheres que ndo buscam asosetie salde para realizar varios exames,
pois, independentemente da existéncia de fatonesae deve ser estimulada a prevencao [36].
Neste sentido, ressalva-se que os melhores ressilis@ib atribuidos a educacédo para o
autocuidado da pessoa com DCNT, de forma que sgiaiées entenda, e possa tomar decisdes
sobre sua saude [37].

Assim, muitas vezes, nos centros de referénciaidesmental, deixa-se de orientar ou
direcionar as mulheres para servicos basicos aegimulher. Este atendimento é oferecido
em toda a Atencdo Priméria & Saude (APS), nas UesdBasicas de Saude (UBS), como
atendimento ginecologico ou realizacdo de exameepto de cancer de colo do Utero, bem
como de exames referentes ao cancer de mama, dem@er detectados pelo autoexame da
mama, exame clinico das mamas, mamografia. Desteaf@o se abordar a saude da mulher,

deve-se corrigir varias lacunas existentes, corateagdo ao climatério/menopausa, queixas
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ginecoldgicas, infertilidade e reproducéo assistidaide da mulher na adolescéncia, saude
mental, doencas infectocontagiosas e cronicastedentros aspectos [38].

Observa-se assim que nao ha integracéo efetiva@nlementos da rede de atencéo a
saude. Na APS, nao é feita busca ativa qualifigeda captar as mulheres com transtorno
mental e direciona-las a um atendimento em saudwitteer, visto os resultados desta pesquisa.
J& nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)aofisgionais de saude, onde se destaca a
figura do enfermeiro, poderiam realizar campantesdbilizacdo para incentivar / ofertar /
direcionar as usuarias para que busquem os sendcealde da mulher. Um cuidado integral
encontra barreiras, principalmente, quanto a etaidar e a gestdo de projetos terapéuticos
interdisciplinares que visem & integralidade da®esge salde [39]. E indispensavel que se
efetive a ligacdo entre os servi¢cos de saude meonala atencéo primaria a saude para que a

mulher seja atendida e cuidada em todos os ambitos.

CONCLUSAO

O fato de uma mulher vivenciar um transtorno nleatarreta situacdes que refletem
em diminuicdo de sua saude, que pode se tornaa pindao estar associada a alteracdes em
caracteristicas sociodemograficas, clinicas e depneas. Assim, a mulher ao receber
atendimento em servi¢os de saude mental, acab@#paer atendida de forma integral, tendo
o foco de seu atendimento apenas no transtornament

Ainda foi observado que mulheres que apresentarnamstorno mental ndo buscam os
servicos especificos de saude da mulher, comorastieeamento para cancer de mama e do
colo do utero, patologias estas que em nosso pala ado causas de elevadas incidéncia e
mortalidade.

Cabe aos profissionais de saude da atencédo badeaaide mental promover acdes
estratégicas que assegurem o estabelecido peltisgsobublicas de saude da mulher para que
possam ser cuidadas em sua totalidade.

Novos estudos séo necessarios para explorar impésaobre a presenca do transtorno
mental na mulher, em associacdo com suas caréctsislinicas e reprodutivas, e a busca

pelos servicos de atendimento em saude da mulher.
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8 REFLETINDO SOBRE OS RESULTADOS DO ESTUDO

Estudos abordando a associacéo de transtorno mental com doencgas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), ou com fatores de risco para doencgas crbnicas nao
transmissiveis, em mulheres com transtorno mental, sdo escassos.

Assim, ao final deste estudo, espera-se fomentar a reflexdo sobre a tematica
abordada e que esta possa refletir de forma integrada em varias esferas, ndo apenas
em ambito académico, mas também na pratica, buscando sensibilizar profissionais de
saude, por meio de programas de educacéo continuada ou cursos de atualizacao.
Também é esperado que este estudo possa despertar o interesse de autoridades e
politicos, com a finalidade de que sejam implementadas politicas publicas ja
existentes de promocao da saude mental que levem em consideracao fatores de risco
relacionados com outras doencas cronicas nao transmissiveis, tudo isso visando a
melhoria da qualidade de vida e de saude desta populacéo.

Estudos sobre a prevaléncia dos transtornos mentais em paises de baixa e
média renda tem mostrado pouca associa¢do com problemas crénicos, o que difere
de nosso estudo, pois, observou-se associacao significativa.

Este estudo aponta que as mulheres em assisténcia a saude mental séo
desassistidas em outros aspectos da integralidade da sua saude.

Conclui-se afirmando que as expectativas foram supridas e que este estudo
pode contribuir para minimizar a escassez de estudos que associam 0s transtornos
mentais em mulheres, com outras doencas cronicas.

Aqui foram apontadas lacunas sobre associa¢des que nao estdo devidamente
estabelecidas na literatura, instigando que estudos mais complexos e direcionados
sejam realizados com essa parcela da populacéo.
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9 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA EM
SAUDE E DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

A realizacdo desse estudo e seus resultados somam contribui¢cdes a diversas
areas da saude, entre elas para a profissédo de Enfermagem.

A alta prevaléncia de comorbidades e complicacdes advindas de doencas
crdnicas ndo transmissiveis indica a necessidade de implementar acdes voltadas a
educacdo em saude e a intervencdo terapéutica na perspectiva de melhorar as
condi¢cbes de saude dos pacientes.

Nessa perspectiva, cabe aos gestores e profissionais da salde o
aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos de saude, especialmente no
fortalecimento e na qualificacdo da Estratégica da Saude da Familia (ESF), com
énfase na promocéao de habitos de vida saudaveis, como pratica regular de atividade
fisica, habitos alimentares saudaveis e controle do peso.

Assim, para o0 ensino, este estudo demonstra a necessidade continua de os
profissionais de saude estar sempre sendo preparados, desde a graduag¢ao, com uma
concepcao de cuidado integral, em que o individuo possa ser visto em sua plenitude
e totalidade, ndo mais tendo espaco para um atendimento fragmentado, em que cada
especialidade atenda ao paciente segundo suas particularidades.

E neste contexto que deve ocorrer o aprendizado sobre a assisténcia em
saude mental, bem como a assisténcia em saude da mulher, que fazem parte da
formacdo académica do profissional enfermeiro. Esse deve ser capaz de identificar
fatores que coloquem em risco as condi¢cdes de saude de todo individuo, e assim
realizar a assisténcia adequada, principalmente com o auxilio da consulta de
enfermagem para que possa efetivamente oferecer o cuidado compativel com as
expectativas e necessidades do paciente, a fim de promover a saude e reduzir agravos.

Neste sentido, a atencdo em salde mental, ndo pode desvincular-se da
atencdo em saude da mulher, nem da atengc&do ao individuo portador de condi¢cdes
cronicas. Para isso, a rede de atencao psicossocial deve contar com 0s componentes
estabelecidos pelos principios que originaram a Atencdo Primaria a Saude,
principalmente a territorialidade, com a devida atencéo ao individuo, familia, grupo e
comunidade, buscando-se uma atuagdo em equipe, que seja interdisciplinar e

multiprofissional.
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Este estudo pode implicar em novas praticas de atencédo a saude mental na
atencdo priméria, ao passo que promove a reflexdo sobre a real situacdo do
atendimento oferecido e/ou prestado, onde a mulher ndo é percebida em sua
integralidade. Novas abordagens devem ser realizadas, garantindo o acesso destas
mulheres com transtorno mental a todos os servigos disponiveis. Ndo é possivel
responsabilizar a mulher por ndo buscar os servicos de saude da mulher mas, a
responsabilidade deve ser compartilhada com as equipes de saude. Deve-se investir
no acesso programado, propiciando participacdo efetiva da mulher nos servigos
disponiveis.

Por sua vez, acredita-se ter contribuido para a pesquisa nha area da
enfermagem, ao abordar-se uma tematica tdo atual, mas, ao mesmo tempo, pouco
explorada. Evidenciou-se varias associacdes significativas, as quais merecem
aprofundamento e podem resultar na formulacéo de politicas publicas especificas.

Ja para a prética de enfermagem, ressalta-se que como profissional que deve
realizar a promocao da saude, cabe ao enfermeiro estar habilitado a identificar os
fatores de risco para DCNT, levando em consideracdo o contexto onde a pessoa esta
inserida. Com suas habilidades de comunicacao e lideranca, o enfermeiro é capaz de
incentivar a participagdo dessas pessoas no planejamento das intervengbes nos
fatores de risco evidenciados, tracando, junto com os interessados, um plano de agao

viavel, com o objetivo de melhorar a saude dos mesmos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclare cido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: FATOR DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM  MULHERES COM TRANSTORNOS MENTAIS
ACOMPANHADAS EM SERVICOS EXTRA-HOSPITALARES.

O presente trabalho tem por objetivo: Identificabpmportamento de risco para doencas
cronicas nao transmissiveis em mulheres com tranmstamentais em acompanhamento por
Centros de Atencédo Psicossocial.

Desta forma, propomos a realizacdo de uma entae(igio gravada) seguida da
aplicacao de instrumentos compostos por questfsmeadas ao tema de estuHste estudo
tem carater totalmentisluntario, tendo vocé a liberdade de recusar a participaresistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizaggéd@nus. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os ésggesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo agmes a sua identidade. A sua participacao
se dara ao responder a entrevista, ap0s esclargoirmgbre a pesquisa. Acredita-se que tal
participagcdo ndo acarretard qualquer tipo de rigsaodesconforto, contudo, possiveis
desconfortos podem estar relacionados a respolgilena questao que cause constrangimento,
mas que, para contornar isso vocé tem a liberdaddekar de responder qualquer questao,
sem a necessidade de apresentar justificativas ipsma Suas respostas serdo analisadas
posteriormente, resguardando sua identidade, mod=agivulgacao cientifica dos resultados.
Ao participar desta pesquisa vocé ndo tera bensfiliretos e os resultados serdo retornados
aos CAPS na forma de artigo cientifico. Caso veoc@d mais davidas ou necessite maiores
esclarecimentos, pode nos contatar nos enderegdatu procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da UEM, cujo endereco consta deste dotonteste termo deverd ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas eeteegocé, devidamente preenchida e assinada.

Comprometemo-nos, assim a prestar todas as inféeeagecessarias para seu pleno

esclarecimento, agradecendo desde ja a sua catdbora

Eu, , @pdsdo e entendido as

informacfes e esclarecido todas as minhas duvidBsentes a este estudo com o(a)
pesquisador(a}JONCORDO VOLUNTARIAMENTE , participar do mesmao.
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Assinatura da participante

Nés, pesquisadores, declaramos que fornecemosdedafrmacdes necessarias para
esclarecimento sobre o estudo e decisdo volumtarnmarticipacdo das trabalhadoras.
, / /

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa poderass@recida com o pesquisador,

conforme o endereco abaixo:

Sandra Marisa Pelloso

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco 111 da UEM (CCS)

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3011-4293vak smpelloso@uem.br

Adriano Brischiliari:

Rua Tieté, 222, apartamento 202, Zona Sete.

CEP 87020-210. Maringé - PR:

Fones: 044 9911-2371 / 044 3034-4530 /e-naaitiano.enfermeiro@hotmail.com

Qualquer duvida com relacao aos aspectos étiqossdpiisa podera ser esclarecida com
o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPE&Yyendo Seres Humanos da UEM, no

endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maring4-Pr. Tel: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados dos Cas 0s

PROTOCOLO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA, CLINICAE
ANTROPOMETRICA DA MULHER EM ATENDIMENTO PSIQUIATRIC O

1. AVALIACAO SOCIOECONOMICA

1.1 Nome: 1.2 Data: 1.3 Idade:
DN:
1.4 Endereco: 1.5 Telefone:
Caodigo SUS

1.6 Estado Civil:
( )casada ( )solteira ( )viavg )divorciada ( ) unido estavel

1.7 Escolaridade: (_ )atéab52série; ()B4 )Fund C; (_ ) Médio I; (_ ) Médio C; ( Oltro:

1.8 Cor:
( )Branca ( ) Negra ( ) Parda/morena) Amarela ( ) Vermelha/indigena

1.9 Trabalha atualmente: ( ) Sim ( ) N&o. Caso sim, ( ) Remunerado ( ) Ramunerado.
1.10 Trabalhou anteriormente: ) Sim () Nao. Caso sim, ( ) Rererado ( ) Nao Remunerado.
1.11 Tempo trabalhado em anos: <(0)anos ( )10a20anos & 2P anos

1.12 Recebe auxilio doenga ou aposentadoria palwsiarno{ ) Sim ( ) Nao. Caso sim, qual?

1.13*considere o salario minimo de R$ 788,0Renda familiar: R$ 1.14 Namero passlomicilio:
1.15 Renda Per Capita: R$

1.16 Religido: ( ) Catélica ( )Evarigél ( )Outras () Sem religido

1.17 Local residéncia:
( )Rural ( ) Urbana

1.18 Plano Privado de saude: () Sim () Nao
Se SIM, qual?

2. AVALIACAO CLINICA

2.1 Como é sua saude de modo geral?:
( )excelente ( )boa ( )razoavel )(uim ( ) muito ruim

2.2 A senhora tem alguma doenca referida por mgédi€o) Sim ( ) Nao
Se SIM, a senhora faz tratamento ou tomacaedo para alguma dessas doencgas:
() hipertensao ( d)abetestipo 1 - insulina ( diabetestipo 2 - medicamentos ( ) tireoide

() doencas osteoarticulares () itic@mcia urinaria () doenca cardiovasculg ) cancer
( ) fibromialgia ( ) dislipidemias | calerol:atteracses niveis séricos dos lipideos = gorduras

2.3 Diagnostico Psiquiatrico:
( ) Depressdo ( ) Ansiedade ( ) Tramst Bipolar ( ) Esquizofrenia
() Outros Qual?

2.4Uso regular de medicacao por prescricdo médica:S(m ( ) N&o
Se SIM, quantos?
Se SIM, qual o tipo?

2.5 Usuaria de servico de saude: ( ) Publico) Rrivado

Se PRIVADO, qual?

Se PUBLICO, possui dificuldade de acesso ao si¢emg Sim ( ) N&o
Quanto tempo de espera?

2.6 Realizou consulta psiquiatrica no ultimo ano? $im () Nao
Quantas?
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2.7 Realizou consulta com outros meédicos no ultama? ( ) Sim () Nao

2.8 Possui algum médico especialista de referéncig?Sim () Nao

2.9 Teve internacado psiquiatrica nos ultimos 5 arfog Sim () Nao
Se SIM, quantas?
Onde?

Quanto Tempo Internada?

2.10 Teve internacdo por outras causas no ultirm®@ &n) Sim ( ) Nao
Se SIM, quantas?

2.11 Ja realizou consulta com ginecologista? Sim) ( ) Nao

2.12 A senhora ainda tem menstruagdes? ( )(SijNao
Estado Menopausal:
() pré-menopause anos.
() menopausa: )(Natural () Histerectomia
Desde quando a senhora ndo tem mais menstruaGc&®EIRNAUSA) ?meas/Ano /

2.13 Faz uso ATUAL de reposicdo hormonal para ewgitesintomas da menopausa: ( ) Sim () Nao
Se SIM, desde quando?
Se SIM, qual o tipo (injetavel/VO) de terap@monal utilizado (nome)?

2.14 Fez uso PASSADO de reposi¢ao hormonal: {m)(S) Nao
Se SIM, por quanto tempo (duragdo em anos)?
Se SIM, qual o tipo (injetavel/VO) de terap@monal utilizado (nome)?

2.15 Faz uso ATUAL de anticoncepcional: ( ) Sim) N&o
Se SIM, ha quanto tempo?
Se SIM, qual o tipo (oral/injetavel/DIU)?
Se SIM, qual o nome do medicamento?

2.16 Fez uso PASSADO de anticoncepcional: () SinN&o
Se SIM, quanto tempo (anos)?
Se SIM, qual o tipo (oral/injetavel)?
Se SIM, qual o nome do medicamento?

2.17 ldade da menaracgirgeira menstruacdod

2.18 Jateve relacdo sexual: ( ) Sim ) Néo
Idade da coitarc@rigneira relacap:

N - na atualidade? () Sim ( ) N&o. Se néo, poPq
Qual a frequéncia de atividade sexual mensal?

A Senhora esta SATISFEITA com sua vida sex‘lj

( )nenhuma ( )1Xnasemana ( X)semana ( ) 3 ou+ nasemana

D

2.19 Tem filho(s): ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, quantos (1) (2) 3) 4 B )

2.20 Numero de Gestacao(bes):
Sua idade no primeiro parto:

2.21 Teve algum aborto: ( ) Sim () Nao
Se sim, foi:
Espontaneo: ( ) Sim ( ) Nao
Provocado: () Sim () Néo

ATIVIDADE F|S|CA — |PAQ PESADA: Grande esforco fisico; respitdUITO mais forte que o normal.

MODERADA : Algum esforco fisico; respirlUM POUCO mais forte que o norm

2.22 Em quantos dias da ultima semana vocé feidadie fisicdPESADA & 10’) no lar ou na academia:

—_— dlas por semana (_) Nenhum PESADA: correr, fazer ginastica aer6bica, jogarelol, pedalar rapido, fazer servigo
Por dla foram: horas: minutos: domésticos pesados em casa, no quintal, cavoucgardim, carregar pesos elevado

aumentando MUITO sua respiracdo ou batimentos ti&o
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2.23 Em quantos dias da ultima semana vocé feidatig fisicadMODERADA (> 10’) no lar ou na academia:

d|a.S por semana ( ) Nen hum MODERADA: pedalar leve, nada, dancar, ginastice ledlei, carregar pesos leves, servigqs
H . . H . domésticos na casa, como varrer, aspirar, no dujatdim, aumentando UM POUCO ¢
Por dla foram' [ horas' —mInUtOS' respiragdo ou batimentos do coragNAO INCLUIR CAMINHADA )

2.24 Em quantos dias da ultima semana vocé fez CWMDA por pelo menos 10 minutos continuos em casg
trabalho, para se deslocar de um lugar para quirdazer, por prazer ou como forma de exercicio?

____dias por semana (_) Nenhum

Por dia foram: horas: Minutos:

2.25 Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao () Ex-fumante

Se SIM, ha quanto tempo? or gkanto tempo fumou?

Se SIM, qual quantidade/dia? Ha quanto tempo parou de fumar?

2.26 Consumiu alguma bebida alcodlica nos ultintbdids = Etilismo: ( ) Sim () Nao
Se SIM, qual frequéncia? ( ) raramentsocialmente ( ) nos fins de semana ( rjadigente

Se SIM, qual tipo / bebida? ( ) Destiladas ( ) Fermentadas

Se SIMquantaS doseS? CONSUMO ABUSIVO: Quatro ou mais doses para 'mulhuru?na mesma ocasido no
227 HiStéria familiar de: ﬂE:?ast:%:Ig;f;;%ﬂeﬁqn;gze\,ﬁm? dose de daliddlica uma dose de bebida destiladg,
Cancer: ( ) Sim( ) Néao
Se SIM: () cancer de mama () outro®3ip Grau de parentesco:
Doenca cardiovascular: ( ) Sim () Nao
Se SIM: ( )IAM () outros Tipos: Grau de parentesco:

3. RASTREAMENTO

3.1 Ja fez mamografia? ( ) Sim ( ) N&o* Mulher > 50 anos / cada 2 anos. Mulhet35 anos com alto risco para cancer de mama /.ar
Com qual idade realizou a 12 ?
Em que ano fez mamografia pela ultima vez:
Se NAO iniciou ap6s 40 anos, por qué? ( ) difiade de acesgo ) constrangimento ( ) indisponibilidade dedrms
( ) medo ( ) outros motivos

3.2Realizacido de exame clinico de mahyas profissional de saide? ( ) Sim ( ) N&o
#(Algum profissional de saude ja palpou / examingu mama, no postinho por exemplo)
Se SIM, foi feito por: ( ) Médico ( ) Enferimee * prioriza-se mulher com idade40 anos e deve ser ANUAL!
Se SIM: Motivo: () rastreamento / campanha ) diagndstico / suspeita
Em que ano realizou o ECM pela ultima vez?
Com qual idade fez 0 ECM pela 12 vez?
Com que frequéncia faz o ECM ?

3.3 Faz autoexame das mamas? () Sim ( ) Nao
Com qual idade iniciou? *MENSAL. A climatérica em qualquer data; demais haues, 1 sem. apds a menstruagao.
Quando costuma fazer o autoexame das mamas8gmanal ( ) quinzenal ( ) mensal ) Qutros

3.4 Jafaz USG damama? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, com qual idade fez?
Se SIM, ha quanto tempo fez pela ultima vez?

3.5 Faz PreventivdP@panicolaoy? ( )Sim ( ) Nao

Se SIM, com qual idade fez pela primeira vez?

Se SIM, h& quanto tempo fezlltimo exame?

Se SIM, faz com que frequéncia? )Acada6meses ( )1x/ano ( ) A cadmos
Se NAO iniciou com 25 anos, por qué?  (figdidade de acesso ( ) constamento ( ) medo (
) indisponibilidade de horarios ( ) outros mo$

3.6 Historia familiar de cancer de mama? (M) S{ ) Nao

ual
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Se SIM: Grau de parentesco: ( ) 1° ( )(2° 3°

3.7 Historia familiar de cancer de colo de aterp?) Sim () Nao
Se SIM: Grau de parentesco: ( ) 1° ( )(2° 3°

3.8 J& sofreu algum tipo de violéncia?

( ) Fisica () Psicologica () 8Bak Por Quem?
() Dentro de Casa ( ) Fora de C4sa) No trabalho Em que fase da Vida?
4. AVALIACAO ANTROPOMETRICA
4.1 Peso aos 20 anos: kg Pe&@atual: kg
4.3 Estatura: m 4.4 IMC:
4.5 Circunferéncia da cintura: cm 4.6 Circunferéncia do quadril: cm

4.7 PA: X mm/Hg
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados dos Con troles

PROTOCOLO DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA, CLINICAE
ANTROPOMETRICA DA MULHER EM ATENDIMENTO NA UBS

1. AVALIACAO SOCIOECONOMICA

1.1 Nome: 1.2 Data: 1.3 Idade:
DN:
1.4 Endereco: 1.5 Telefone:
Cdédigo SUS

1.6 Estado Civil:
( )casada ( )solteira ( )viavd )divorciada ( ) unido estavel

1.7 Escolaridade: () atéa52série; ( )B2d )Fund C; (_ ) Médio I; (_ ) Médio C; ( Oltro:

1.8 Cor:
( )Branca ( ) Negra ( ) Parda/morena) Amarela ( ) Vermelha/indigena

1.9 Trabalha atualmente: ( ) Sim ( ) Nao. Caso sim, () Remunerado ( ) Ramunerado.
1.10 Trabalhou anteriormente: ) Sim () Nao. Caso sim, ( ) Rererado ( ) Nao Remunerado.
1.11 Tempo trabalhado em anos: <(0)anos ( )10a20anos & 2P anos

1.12 Recebe auxilio doenga ou aposentadoria palwsiarno{ ) Sim ( ) Nao. Caso sim, qual?

1.13*considere o salario minimo de R$ 788,0Renda familiar: R$ 1.14 Namero passlomicilio:
1.15 Renda Per Capita: R$

1.16 Religido: ( ) Catdlica ( )Evarigél ( )Outras () Sem religido

1.17 Local residéncia:
( )Rural ( ) Urbana

1.18 Plano Privado de saude: () Sim () Nao
Se SIM, qual?

2. AVALIACAO CLINICA

2.1 Como é sua saude de modo geral?:
( )excelente ( )boa ( )razoavel )(uim ( ) muito ruim

2.2 A senhora tem alguma doenca referida por mgédi€o) Sim ( ) Nao
Se SIM, a senhora faz tratamento ou tomacaedo para alguma dessas doencas:
() hipertensao ( d)abetestipo 1 - insulina ( diabetestipo 2 - medicamentos ( ) tireoide

() doencas osteoarticulares () itic@mcia urinaria () doenca cardiovasculg ) cancer
( ) fibromialgia ( ) dislipidemias | calerol:alteracses niveis séricos dos lipideos = gorduras

2.3

2.4,

2.5 Usuaria de servico de saude: ( ) Publico) Rrivado

Se PRIVADO, qual?

Se PUBLICO, possui dificuldade de acesso ao sigemg Sim ( ) N&o
Quanto tempo de espera?

2.6.
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2.7 Realizou consulta com outros médicos no ultima? ( ) Sim () Nao

2.8 Possui algum médico especialista de referénCig?Sim () Nao

29.

2.10 Teve internacdo por outras causas no ultim®@ &n) Sim ( ) Nao
Se SIM, quantas?

2.11 Ja realizou consulta com ginecologista? Sim) ( ) Nao

2.12 A senhora ainda tem menstruacdes? ( )(SijmNao
Estado Menopausal:
() pré-menopause anos.
() menopausa: )(Natural () Histerectomia
Desde quando a senhora ndo tem mais menstruac&EINAUSA) ?meés/Ano /

2.13 Faz uso ATUAL de reposicado hormonal para eegesintomas da menopausa: ( ) Sim () N&ao
Se SIM, desde quando?
Se SIM, qual o tipo (injetavel/VO) de terap@monal utilizado (nome)?

2.14 Fez uso PASSADO de reposi¢ao hormonal: {m)(S) Nao
Se SIM, por quanto tempo (duragdo em angs)?
Se SIM, qual o tipo (injetavel/VO) de terap@monal utilizado (nome)?

2.15 Faz uso ATUAL de anticoncepcional: ( ) Sim (Nao
Se SIM, h& quanto tempo?
Se SIM, qual o tipo (oral/injetavel/DIU)?
Se SIM, qual o nome do medicamento?

2.16 Fez uso PASSADO de anticoncepcional: () SilnNao
Se SIM, quanto tempo (anos)?
Se SIM, qual o tipo (oral/injetavel)?
Se SIM, qual o nome do medicamento?

2.17 ldade da menarcgirgeira menstruacdo

2.18 Ja teve relacdo sexual: ( ) Sim ) Néo
Idade da coitarc@rigneira relacap:

A Senhora estd SATISFEITA com sua vida se
na atualidade? ( ) Sim ( ) N&o. Se nao, poPq

Qual a frequéncia de atividade sexual mensal?

( )nenhuma ( )1Xnasemana ( X)semana ( )3 ou+ nasemana

(93

2.19 Tem filho(s): ( ) Sim ( ) Néo
Se SIM, quantos (1) (2) B) 4 B )

2.20 Numero de Gestacao(bes):
Sua idade no primeiro parto:

2.21 Teve algum aborto: ( ) Sim () Nao
Se sim, foi:
Espontaneo: ( ) Sim ( ) Nao
Provocado: ( ) Sim ( ) Nao

PESADA: Grande esforco fisico; respifsfUITO mais forte que o normal.
MODERADA : Algum esforco fisico; respirtUM POUCO mais forte que o norm:

ATIVIDADE FISICA — IPAQ

2.22 Em quantos dias da ultima semana vocé feidatig fisictsPESADA (> 10’) no lar ou na academia:

dias por semana (_)) Nenhum
Por dia foram: horas: minutos;:

PESADA: correr, fazer ginastica aerébica, jogareliol, pedalar rapido, fazer servico

domésticos pesados em casa, no quintal, cavoucgardon, carregar pesos elevadop

aumentando MUITO sua respiragéo ou batimentos di;@o L
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2.23 Em quantos dias da ultima semana vocé feidatie fisicdMODERADA (> 10’) no lar ou na academia:

d|as pOI' semana ( ) Nen hum MODERADA: pedalar leve, nada, dangar, ginastice ledlei, carregar pesos leves, servi¢qs
: . . : . domésticos na casa, como varrer, aspirar, no dujatdim, aumentando UM POUCO ¢
Por dla foram' J— horaS. —mantOS. respiracéo ou batimentos do corag&AQ INCLUIR CAMINHADA )

2.24 Em quantos dias da ultima semana vocé fez C/MDA por pelo menos 10 minutos continuos em casd
trabalho, para se deslocar de um lugar para quirdazer, por prazer ou como forma de exercicio?

____dias por semana (_) Nenhum

Por dia foram: horas: Minutos:

2.25 Tabagismo: ( ) Sim ( ) Nao () Ex-fumante

Se SIM, h& quanto tempo? or ganto tempo fumou?

Se SIM, qual quantidade/dia? Ha quanto tempo parou de fumar?

2.26 Consumiu alguma bebida alcodlica nos ultintbdi8s = Etilismo: ( ) Sim  ( ) N&o
Se SIM, qual frequéncia? ( ) raramentsocialmente ( ) nos fins de semana ( rjadigente

Se SIM, qual tipo / bebida? ( ) Destiladas ( ) Fermentadas

Se SquuantaS doseS? (;C_)NSUMO_ABUSIV_O: Quatro ou mais doses para 'rr_lulhlaruma mesma (_)casiéo o
227 HiStéria familiar de: 3Irﬁl]rg?;:%g|§;\;:;;sclﬂel:?nn:?£§agn\;ﬁ]ﬁg'se dedelndolica uma dose de bebida destiladg,
Céncer: () Sim( ) Néo
Se SIM: (' ) cancer de mama () outro®3ip Grau de parentesco:
Doenca cardiovascular: ( ) Sim () Nao
Se SIM: () IAM () outros Tipos: Grau de parentesco:

3. RASTREAMENTO

3.1 Ja fez mamografia? ( ) Sim ( ) N&o* Mulher >50 anos / cada 2 anos. Mulhet35 anos com alto risco para cancer de mama /.ar|
Com qual idade realizou a 12 ?
Em que ano fez mamografia pela ultima vez:
Se NAO iniciou apds 40 anos, por qué? ( ) difiade de acesgo ) constrangimento () indisponibilidade dedrims
( ) medo ( ) outros motivos

3.2Realizacdo de exame clinico de mahyas profissional de satde? ( ) Sim ( ) N&o
#(Algum profissional de saude ja palpou / examino mama, no postinho por exemplo)
Se SIM, foi feito por: ( ) Médico () Enferme * prioriza-se mulher com idade40 anos e deve ser ANUAL!
Se SIM: Motivo: () rastreamento / campanh{a ) diagndstico / suspeita
Em que ano realizou o ECM pela ultima vez?
Com qual idade fez 0 ECM pela 12 vez?
Com que frequéncia faz o ECM ?

3.3 Faz autoexame das mamas? () Sim ( ) N&o
Com qual idade iniciou? *MENSAL. A climatérica em qualquer data; demais haues, 1 sem. ap6s a menstruagao.
Quando costuma fazer o autoexame das mamas8gmanal ( ) quinzenal ( ) mensal ) Qutros

3.4 J4faz USG damama? ( ) Sim ( ) Nao
Se SIM, com qual idade fez?
Se SIM, ha quanto tempo fez pela ultima vez?

3.5 Faz PreventivdP@panicolao)? ( ) Sim ( ) N&o

Se SIM, com qual idade fez pela primeira vez?

Se SIM, ha quanto tempo feziltimo exame?

Se SIM, faz com que frequéncia? JAcada6meses ( )1x/ano ( ) A cadmos
Se NAQ iniciou com 25 anos, por qué?  (figdidade de acesso ( ) constrangimento ( )amed (
) indisponibilidade de horéarios ( ) outros ro§

ual
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3.6 Historia familiar de cancer de mama? (M S{ ) Nao
Se SIM: Grau de parentesco: ( ) 1° ( )(29 3°

3.7 Historia familiar de cancer de colo de aterp?) Sim () Néo
Se SIM: Grau de parentesco: () 1° ( )(2° 3°

3.8 J& sofreu algum tipo de violéncia?

( ) Fisica ( ) Psicoldgica () Bek Por Quem?
( ) Dentro de Casa ( ) Fora de Cgsa) No trabalho Em que fase da Vida?
4. AVALIACAO ANTROPOMETRICA
4.1 Peso aos 20 anos: kg Pes@atual: kg
4.3 Estatura: m 4.4 IMC:
4.5 Circunferéncia da cintura: cm 4.6 Circunferéncia do quadril: cm

4.7 PA: X mm/Hg
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ANEXO A — Parecer CEP

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
—'é.‘(\“E MARINGA w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Comporamento de risco para Doengas Crénicas N3o Transmissiveis em mulheres
cam ranstornos mentais acompanhadas em senigos extra-hospitalares.

Pesquisador: 3ANDRA MARISA PELLOSO

Area Temdtica:

Versdao: 1

CAAE: 43117015.8.0000.0104

Instituig@o Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrecinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.024.651
Data da Relatoria: 120042015

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa proposto por pesquisador vinculado & Universidade Estadual de Maringa,

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a ASROCIACA0 entré ranslomo mental @ compartamento da risco para doancas cronicas ndo
transmissiveis em mulheres acompanhadas em servigos extra-hospitalares.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Avglis-se gue 03 possiveis riscos a que eslarde sujellos os participantes da pesquisa serdo suplantados
pelos beneficlos apontados.

Comentarics e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estude de abordagem quantitativa, observaclonal, Ypo transversal, com a finalldade de verificar a
As30ciacan entre comportamento de risco para doencas cardiovasculares e transtornos menlais em uma
populacda de mulheras 6.1 Local do Estudo: O local do estudo serd o municipio de Maringd, cidade de porte
médio do noroeste do Parana, conta boja com 388 mil habitantes. A rede basica de sadde & constituida por
28 Unidades de Salde com 66 equipes de Salde da Familia & cobertura

[ Enderago: Ay, Colombe, 5780, UEM-PPG

Baimg:  Jardim Universiaric CEP: B7.020-800
UF: PR Munigiplo: MARINGA
Tebefonoe: (44130114444 Fax: [44)30711-4518 E-mail: - copapifuem.br
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aestimada em 60%. Tem fambém os servigos extra-hospitalares de atencio & sadde mental como Centro
Integrado de Sadde Mental (C15AM), fulure CAPS ill, o Centro de Atengdio Peicossocial (CAPS 1) Cangaio, @

a Residéncia Terapdutica {RT) composta par mulheres de 20 a 59 anos no municiplo de Maringa- Pr.

Segunda dados do municipio as doengas do aparelho clrculatério (diabetes, AVG, infarto agudo do
miccardio) 580 a2 principais causas de morte (MARINGA, 2013), Na municipio em questic o5 usurios com
fransforne mental recebem assisténcia das UBSs e, de acordo com o casa, sio encaminhados para os
servigos de referéncia extra-hospitalares citados anteriormenta, recomendados conforme designagaoe do
Ministério da Sadde para municipios com mais de 200 mil habitanies (BRASIL, 2005), (PARANA, 2008). 6.2
Populagio e amosira A papulagia sera composta de mulheres atendidas nos servigos extra-hospitalares
para transtorng menial stendidas de malc a agosto de 2015, Para estabelecer a amostragem do presanta
estude, as entrevistas serdo aplicadas em todas as mulheres que fazem acompanhamenta ativa em cada
servigo axtra-hospitalar em um periede de quatre meses, que alendem aos critérios de inclusdo da
peEsgUisa, 6.9 Instrumentd de coleta de dados Serd ulilizade um guestiondrio padronizado, com as saguintes
varidveisa)SOCI0ECONOMICAS BIAVALIACAD CLINICA; cHISTORIA OBSTETRICA: dIATIVIDADE
FISICA — IPAQL e)RASTREAMENTC: flAVALIACAD ANTROPOMETRICA:

ConsideragGes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

Apresenta Fofha de Rosto devidaments preenchida e assinada pelo responsavel institucional. O cronograma
de execugao & compativel com a proposta enviada. Descrave gastos sob d responsabilidade do
pesquisader. O Terma da Consenliments Livee & Esclarecido contempla as garantias minimas preconizadas.
Apresenta 23 autorizagies necessarias,

Recomendacgbes:

Recomenda-s resguardar o anonimats das parlicipanies da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Cr Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Mal‘ihgé & de parecer favordvel & aprovacdo do profocolo de pesquisa apresentado.

Situagde do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Conslderagdes Finais a critério do CEP:
Face a0 exposio @ consideranda a normaliva ética vigenta, aste Comilé sa manilasta pala

Enderago:  Av, Colombo, 575, UEM-PRG

Bairroc  Jardim Uinivarsiarip CEP: B7.020-800
UF: PR Municiplo: MARINGS
Tolofono: (42730114444 Fax: (4431114518 E-mait: copapiuem.br
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Conlitesiilo do. Parscer 1,024 551

aprovagio do protocolo de pesquisa em tela,

MARINGA, 15 de Abril de 2015

Assinado por;
Ricardo Cesar Gardiolo
{Coordenador)
Enderego: Ay Colemba, 5790, UEM-PPG
Bairre:  Jardim Unlversitdno CEP: &7 020000
UF: PR Munkcipio: MARINGA
Telafona;  [44)20% 14444 Fax: [dd)3011-45818 E-mil; . copapdiuer br
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ANEXO B — Autorizacdo CECAPS

coMONICl, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

: : '
:‘l” |f'\tfl.| v
ESTADO DO PARANA ; IR

CECAPS
Assessoria de Formacao e Capacitagido dos
I Trabalhadores da Satde - ;

OFICIO N°1998/2014/SAUDE

Maringd, 10 de outubro de 2014.

Prezado Senhor

Informamos que foi autorizada; pela\mcirci);ﬁissao
Permanente de Avaliagdo de Projetos — Portaria n° 004/2013 desta Secretaria
Municipal de Saulde; a pesquisa “Analise das Condigées de Vida e Sadde de
Mulheres com Transtornos Mentais no Municipioo de Maringa-PR”, a ser realizada
no CAPS-Il Cangdo, CISAM e Residéncia Terapéutica Feminina, desta Secretaria
Municipal de Saude.

Orientamos ainda que, apés parecer do Comité de
Etica em Pesquisa - COPEP, o pesquisador devera retornar ao CECAPS para-obter a

autorizag&do para sua entrada no setor solicitado.
Sem mais para o momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

&

S Lourdes Thome
Coordenadora CECAPS

lim. Sr.

Prof. Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
DD.Presidente do COPEP

Universidade Estadual de Maringa - UEM
Maringa-Pr
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CECAPS
Assessoria de Formacio e Capacitacio dos
Trabalhadores da Satde

ESTADO DO PARANA

Oficio n°2335/2015
Maringd, 13 de novembro de 2015.

Prezado Senhor

Informamos que a Comissdio Permanente de Avaliagio de
Projetos — Portaria n® 004/2013 desta Secretaria Municipal de Satde, autoriza a realizagio do
adendo a pesquisa “Comportamento de risco para doencas cronicas nio transmissiveis em
mulheres com transtornos mentais acompanhadas em servicos extra-hospitalares”,
ampliando os locais de coleta de dados para a Emergéncia Psiquidtrica, Clinica da mulher, UPAs
Zona Sul e Zona Norte, UBS Alvorada III, Cidade Alta, Guaiap6, Ney Braga, Paraiso, Piatd,
Pinheiros, Portal das Torres, Vila Esperanga ¢ Olimpico, desta Secretaria Municipal de Saude.
Além dos locais ja cedidos: CAPS II, CAPS 11l e Residéncia Terapéutica.

Esta pesquisa estd aprovada pelo Comité de Etica em

Pesquisa — CEP, sob parecer n° 1.024.651 de 13/04/2015.

Sem mais para 0 momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente

QI
rdes Thome

Coordenadora CECAPS

Ilmo. Sr

Prof. Ms. Ricardo Cesar Gardiolo
DD. Presidente do COPEP
Universidade Estadual de Maringa
Maringa — Pr.



