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RESUMO: Objetivou-se averiguar aspectos reprodutivos de mulheres portadoras de transtorno mental de um centro
de atencdo psicossocial de Fortaleza-CE. Foi realizado, em 2007, um estudo descritivo e estatistico. Participaram 255
mulheres em idade reprodutiva e com vida sexual iniciada. Mais da metade das participantes ja havia engravidado,
sendo que 125 (86,8%) referiram gesta de um a quatro e 19 (13,2%) gesta acima de quatro. Dessas, 110 (76,4%)
tiveram todas ou parte das gestacdes sem planejamento. A idade das gestantes, no primeiro parto, variou entre 13 até
mais de 35 anos, sendo a maioria, 70 (51,4%), do grupo etario de 20 a 35 anos; 38 (14,9%) sofreram aborto espontaneo ou
provocado. Conclui-se que mulheres portadoras de transtorno mental apresentam demandas no campo da satde sexual e
reprodutiva, exigindo uma assisténcia integral, amparada na proposta da reforma psiquiatrica e no cumprimento dos
direitos reprodutivos.

Palavras-Chave: Direito reprodutivo; satide da mulher; transtorno mental; politica de satde.

ABSTRACT: This study aimed to ascertain reproductive characteristics of women with mental disorders at a Psychosocial
Care Center in Fortaleza, Brazil. The study participants were 255 women of reproductive age who had started sexual
activity. More than a half the women reported pregnancies: 125 (86.8%) had from 1 to 4 gestations and 19 (13.2%),
more than 4. All or nearly all pregnancies of 110 (76.4%) women were unplanned. Age at pregnancy ranged from 13
to over 35 years of age, most frequently (70 women — 51.4%) 25 to 35; and 38 (14.9%) had spontaneous or induced
abortions. The results indicate that women with mental disorders have sexual and reproductive health demands which
require comprehensive care supported by the proposals for reform of Brazil’s psychiatric services and by assurance of
reproductive rights.

Keywords: Reproductive rights; women’s health; mental disorder; health policy.

RESUMEN: Se objetivé investigar aspectos reproductivos de mujeres con trastorno mental de un centro de atencién
psicossocial de Fortaleza-CE-Brasil. Fue cumplido, en 2007, estudio descriptivo y estadistico. Participaron 255 mujeres
en edad reproductiva y con vida sexual iniciada. Méas que la mitad de las participantes tenian embarazado, siendo
que 125 (86,8%) afirmaron de uno a cuatro embarazos y 19 (13,2%) mas de cuatro embarazos. De esas, 110 (76,4%)
habfan tenido todo o una parte de los embarazos sin planeamiento. La edad de las gestantes, en el primer parto, vari6
de 13 hasta mas de 35 afos, siendo la mayoria — 70 (51,4%) — de la franja etaria de 20 a 35 anos; 38 (14,9%) de las
mujeres habian sufrido aborto espontaneo o provocado. Los resultados indican que mujeres con trastorno mental
tienen demandas mentales en el campo de la salud sexual y reproductiva, exigiendo, por lo tanto, una atencién
integral, apoyada en la oferta de la reforma psiquiatrica y en el cumplimiento de los derechos reproductivos.
Palabras Clave: Derecho reproductivo; salud de la mujer; trastorno mental; politica de salud.

INTRODUCAO

AspeCtOS reprodutivos de mulheres portadoras  mente, sendo ignorados as especificidades e o cum-
de transtorno mental é tema relevante de ser discuti-  primento de seus direitos nessa drea do cuidado.

do na literatura cientifica. Na prética dos servigos de A Reforma Psiquidtrica propde mudancas no
satde, tal clientela nao recebe atengdo no campoda  tratamento de pessoas com transtorno mental, subs-
satde sexual e reprodutiva ou a recebe inadequada-  tjtuicio do modelo hospitalocéntrico por alternati-
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vas terapéuticas de atendimento a comunidade. De-
vem ser transformadas as formas de cuidar das pesso-
as com transtorno mental. O olhar passa a ser
direcionado para a pessoa, para sua cultura e para sua
vida cotidiana, tornando-se o individuo o objetivo
do trabalho terapéutico e ndo mais a doenga'.

Nesse sentido, é necessario intervir no modelo
vigente de atengio a satide mental das mulheres, com
vistas a propiciar um atendimento mais justo, mais
humano, eficiente e eficaz, demandando acdes que
lhes proporcionem a melhoria das condicoes de sat-
de, em todas as fases do ciclo de vida.

Face ao exposto, decidiu-se pela realizacdo do
presente estudo, no intuito de averiguar a satde
reprodutiva de mulheres portadoras de transtorno
mental.

REFERENCIAL TEORICO

A Politica Nacional de Atengio Integral 2 Sadde
da Mulher (PNAISM) propde que sejam introduzidas,
na rede pablica de satde, agdes que digam respeito a
segmentos sociais excluidos da atengio, no que se re-
fere as suas especificidades como mulheres portadoras
de transtorno mental. Em suas diretrizes, a atengio
integral a satide da mulher devera ser norteada pelo
respeito as diferencas, sem dis-criminagio de qualquer
espécie e sem imposi¢do de valores e crencas pessoais?.

O direito ao planejamento familiar foi definido
na Carta Magna de 1988, no § 7 do Art. 226, sendo
regulamentado pela Lein2. 9.263, de 10 de 12 de janei-
ro de 1996, que garante as mulheres e aos homens o
direito de decidir livremente sobre o niimero de filhos
que querem tet, assim como devem ter acesso 2 infor-
macio e aos meios para regular a sua fecundidade’.

N

O direito a sadde €, por principio, um bem
inaliendvel a todo e qualquer cidadio, sendo a Consti-
tuigdo Federal a principal fonte dos parAmetros juridi-
cos de protecdo as pessoas portadoras de transtorno
mental, no Pais. Depois da Carta Magna, o mais rele-
vante instrumento normativo é a Lei n2 10.216, de
2001, que trata dos direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental e das obrigagdes do Estado para esse
grupo populacional. A nova ordem prescrita nessa Lei
ainda se mostra insuficiente quanto as questdes da ci-
dadania, por ter permanecido mais afeita & reorientagio
do modelo assistencial e & preocupagio com o seques-
tro da liberdade, o que, evidentemente, a época da sua
promulgacio, era muito importante e urgente*.

N3o se trata, todavia, de considerar que a referi-
da Lei cuidou de todos os aspectos relativos & matéria.
Ao contrério, esse instituto, resultado de uma longa e
dificil negociagdo no Congresso Nacional, carece de
meios para a efetivacdo das garantias das pessoas por-
tadoras de transtorno mental. Deve-se reconhecer, no
entanto, o avango historicamente possivel para a ques-
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tio dos direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais, especialmente quanto s garantias de nfo
asilamento.

Os direitos conquistados e debatidos no atual
panorama da reforma psiquidtrica, que implica politi-
cas publicas sociais e inclusivas, devem abranger di-
mensoes do cuidado 2 mulher portadora de transtor-
no mental, incluindo acdes que perpassem pela satde
sexual e reprodutiva.

METODOLOGIA

Pesquisa transversal com obtencio de dados
quantitativos e qualitativos concomitantes. Esse
método envolve coleta e analise das duas formas de
dados, integrando as informagdes na interpretacio
dos resultados gerais’. Os dados qualitativos referi-
ram-se aos discursos das participantes e foram orga-
nizados pela técnica de andlise de contetdo de
Bardin®, sendo, posteriormente, processados, com os
dados quantitativos no Programa SPSS.

A anilise de contetido compreende um conjun-
to de técnicas de comunicacdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descri¢ao
do contetido das mensagens, indicadores (quantita-
tivos ou n@o) que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condig¢oes de producio, recepgao

(varidveis inferidas) dessas mensagens®.

O estudo foi realizado em um Centro de Aten-
cdo Psicossocial (CAPS) tipo I do municipio de For-
taleza-CE, no perfodo de maio a agosto de 2007. A
populacdo do estudo correspondeu a 747 mulheres
matriculadas no servico. Para definicio da amostra,
foi fixado nivel de significAncia de 5%, erro amostral
de 6% e propor¢io de 50%, por implicar esse valor
um tamanho méximo de amostra, quando fixados os
erros anteriores. Tais valores foram aplicados na fér-
mula para calculo com populagdes finitas, obtendo-
se valor amostral de 255 mulheres. Os critérios de
inclusio da amostra foram: ter diagnéstico de trans-
torno mental, estar em idade fértil (12 a 49 anos) e
ter iniciado vida sexual.

Os dados foram coletados por meio de entrevis-
ta que seguiram um formulario, contendo questdes
abertas e fechadas, versando sobre os aspectos
reprodutivos: niimero de gestacdes, idade do primei-
ro parto, intervalo gestacional, planejamento das ges-
tagdes, realizacdo de aborto e desejo de concepgio.
As mulheres foram abordadas por ocasido da espera
pelas consultas médicas e de enfermagem. Seus rela-
tos sdo designados por Entrevistada (E) e respectivos
nidmeros, conforme a ordem de participagio. Exem-
plo: E1, E2...

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolu-
¢ion? 196/1996, do Conselho Nacional de Satde, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
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submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal do Ceara (COMEPE), obtendo pare-
cer favoravel (protocolon?. 81/07).

REsuLTaDOS E DiscussAo

As participantes apresentaram perfil socioecond-
mico semelhante ao de outras mulheres usudrias do
servigo publico de satde, demonstrado baixa escola-
ridade, ocupacdo predominantemente doméstica e
baixa renda familiar.

Tal perfil mostra que a idade das participantes
variou entre 18 e 49 anos, predominando a faixa etéria
de 20 a 35 anos, com 136 (53,3%). Em relacio aos
anos de estudo, observou-se 40 (15,7%) sem instru-
cio e 101 (39,6%) com ensino fundamental incom-
pleto. Quanto a ocupagio, 179 (70,2%) das partici-
pantes realizavam atividades do lar, devendo-se res-
saltar que 100% estavam em plena idade produtiva,
porém, fora do mercado de trabalho. Apenas 14
(5,5%) das participantes exerciam trabalho formal, 4
(1,6%) tinham trabalho formal, mas estavam afasta-
das do servico e outras 7 (2,7%) encontravam-se apo-
sentadas. Quase metade da amostra, 114 (44,7%),
perfazia renda familiar até um salario minimo. Do
grupo estudado, 119 (46%) eram casadas e 114 (44,7%)
solteiras e/ou que possufam companheiros eventu-
ais, conforme mostra a Tabela 1.

O perfil mencionado proporciona uma reflexio
acerca da restitui¢io da cidadania dessas mulheres,
com vista a melhores oportunidades e condi¢des dig-
nas de vida. A cidadania de pessoas portadoras de
transtorno mental é um desafio amplo no pais e se
torna central quando se defende a mudanca de
paradigma, quando se tira o foco da doencga e se es-
tende o campo de intervengdes’.

As politicas inclusivas podem ser entendidas como
estratégias voltadas para a universalizagio de direitos
civis, politicos e sociais. Elas buscam, pela presenca
intervencionista do Estado, aproximar os valores formais
proclamados no ordenamento juridico dos valores reais
existentes em situagdes de desigualdade. A meta des-
sas politicas é combater todas e quaisquer formas de
discriminacio que impegam o acesso a uma igualdade
maior de oportunidade e de condigoes®.

Um dos principais desafios da Reforma Psiquidtrica
¢ a potencializagio do trabalho, como instrumento de
inclusdo social dos pacientes. Embora os diversos servi-
cos da rede de atencfo a satide mental fomentem a cria-
cio de cooperativas e associagdes e realizem oficinas de
geragio de renda, essas experiéncias, mesmo apresen-
tando 6timos resultados, caracterizam-se, ainda, por sua
fragil sustentagio institucional e financeira.

A economia soliddria, politica oficial do Ministé-
rio do Trabalho e Emprego, surge como parceira para
discussdo do problema de exclusiao do mercado de tra-
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balho das pessoas com transtornos mentais. De fato, os
movimentos da reforma psiquidtrica e da economia soli-
ddria compartilham principios fundamentais, quando
fazem a opcéo ética, politica e ideoldgica por uma so-
ciedade marcada pela solidariedade’.

O elevado nimero de mulheres casadas com trans-
torno mental sugere uma abordagem acerca do papel
do cdnjuge no processo de reabilitacio dessas clientes.
O conjuge ocupa espago privilegiado na proposta de
desinstitucionalizagio da reforma psiquidtrica, partici-
pando, ativamente, desse novo modelo de cuidado. Caso
contrario contribui para a instabilidade emocional e
favorecimento de crises. Portanto, estando o conjuge a
desempenhar papel de destaque na reabilitacio da com-
panheira, fica com os profissionais dos CAPS e dos de-
mais servicos o redimensionamento desses cuidados,
trazendo-os para o contexto familiar e do casal.

No que diz respeito aos tipos de diagndsticos re-
cebidos pelas mulheres do estudo, os transtornos do
humor apresentaram-se com maior frequéncia, perfa-
zendo, praticamente, a metade das mulheres do estu-

TABELA 1: Distribuicdao de mulheres segundo condig¢oes
sociodemograficas. Centro de Atengao Psicossocial. Fortaleza-
CE, maio-agosto, 2007. (N=255)

Variaveis n %
Faixa etaria X =35,04 5=7,5
18-19 2 0,8
20-35 136 53,3
36-49 117 45,9
Escolaridade (em anos de estudo)
Sem instrucao 40 15,7
1a3 34 13,3
4a7 67 26,3
8al0 79 31,0
11 anos e mais 35 13,7
Renda familiar mensal em salario
minimo
Sem rendimento 13 5,1
Até - 43 16,9
De mais de ' até 1 58 22,7
De mais de 1 até 2 90 35,3
De mais de 2 até 3 21 8,2
De mais de 3 até 5 5 2,0
De mais de 5 5 2,0
Sem declaragdo 20 7,8
Ocupagdo
Doméstica 179 70,2
Sem ocupagao 26 10,2
Trabalho formal (ativa) 14 5,5
Aposentada 7 2,7
Trabalho formal (afastada) 4 1,6
Outros 25 9,8
Condigio de Unido
Casada 119 46,7
Solteira/Possui companheiros eventuais 114 44,7
Separada 14 5,5
VilGva 8 3,1
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do, 125 (49,0%), seguidos da esquizofrenia e de outros
transtornos psicéoticos, com 60 (23,6%). O transtorno
ansioso posicionou-se em terceiro lugar, com 48 (18,8%)
clientes. O transtorno de personalidade, juntamente
com outros transtornos, representaram 22 (8,6%).

Os estudos de morbidade e mortalidade de mu-
lheres, em idade fértil, discutem a presenca dos trans-
tornos mentais como causas basicas de 6bito. O co-
nhecimento de sua incidéncia, prevaléncia e morta-
lidade, medidas em suas reais dimensdes, permite a
elaboracio e implantagio de politicas de satide ade-
quadas as mulheres incluidas nessa faixa etaria'°.

Quanto aos aspectos reprodutivos das mulhe-
res do estudo, a gravidez acometeu mais da metade
das participantes, sendo de uma a quatro em 125
(86,8%) e mais de quatro em 19 (13,2%). Dessas mu-
lheres, 110 (76,4%) nao planejaram todas ou algumas
gestacoes. A idade no primeiro parto variou entre 13
e mais de 35 anos, ocorrendo a maioria — 70 (51,4%)
no grupo etério de 20 a 35 anos. O intervalo de gravi-
dez superior a dois anos foi afirmado pela maioria, 54
(59,3%), das mulheres; 38 (14,9%) clientes referiram
aborto espontineo ou provocado, correspondendo a,
respectivamente, 13 (34,2%) e 25 (65,8%).

Os aspectos reprodutivos, em referéncia, con-
firmam que a gravidez de mulheres, portadoras de
transtorno mental, é uma realidade. Levando-se em
consideragio que essas mulheres, emocionalmente e
patologicamente sdo portadoras de agravos para que
possam conceber, é imprescindivel uma atencdo em
planejamento familiar individualizada. Daf a impor-
tAncia de acdes que visem ao planejamento dessas
gestacoes, tornando a relacdo gravidez / transtorno
mental um evento tranquilo. Além disso, tais acoes
favorecem um intervalo de gravidez adequado e a di-
minuicio de abortos provocados, aspectos observa-
dos no presente estudo.

Mulheres portadoras de transtorno mental pos-
suem, como as demais, o direito a um atendimento
que abranja todas as suas necessidades de satide. Na
pratica, tais mulheres padecem por conta da inter-
vengao de um sistema de saide fragmentado, que nega
a assisténcia integral e compromete o respeito aos
seus direitos reprodutivos, além do que oportuniza a
violagio de direitos conquistados e, debatidos no atu-
al panorama da reforma psiquiétrica, implicando po-
liticas publicas sociais mais inclusivas. Seja qual for o
nivel de assisténcia oferecido a essas mulheres, ndo
se pode ocultar as necessidades de atendimento dessa
populacio em relagio aos aspectos reprodutivos.

A atengio basica, no formato organizacional
proposto, adotado no sistema de satide brasileiro, tem
fungfo de atender os usuarios em sua competéncia,
encaminhd-los se necessario a niveis de maior aporte
tecnoldgico para continuidade do atendimento ou
para subsidia-lo em suas condugdes!!. Portanto, a aten-
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¢Ao bésica a satde, dado a sua condigio de porta de
entrada do sistema de satde, necessita desse olhar
integral, permitindo que sintomas psiquicos e/ou
outras demandas, que pressionam o cotidiano das
mulheres com transtorno mental, sejam detectados e
tratados precocemente.

O Programa Satde da Familia objetiva a reorga-
nizacdo da pratica da atencio 2 satide. Para que essa
pratica se concretize, é necessaria a presenca de um
enfermeiro com visdo sistémica e integral do indivi-
duo, familia e comunidade, capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma pratica
humanizada, competente e resolutiva, que envolve
acoes de promogio, de protegio especifica, assistencial
e de reabilitacio'?.

A insercdo de mulheres com transtorno mental
nas acdes que compdem a atencio bésica facilita sua
inclusdo nos diversos servicos prestados a satide femi-
nina, nesse nivel de atencio 2 satide, como o planeja-
mento familiar, o que torna a pratica da integralidade
da assisténcia a satide mais concreta, além do que, pos-
sivelmente, tende a aumentar o diagndstico precoce
do transtorno mental, e, consequentemente, ameni-
zar a cronicidade da doenga.

Por outro lado, os CAPS, na medida em que ocu-
pam um lugar de destaque na reorganizagio da assis-
téncia em satGde mental, devem contemplar em suas
acdes, nao somente o diagndstico e o tratamento de
transtornos mentais, mas agoes que visem alterar a qua-
lidade e as condicdes de vida das mulheres, na pers-
pectiva também de integralidade das a¢des, oferecen-
do atendimento 2 mulher portadora de transtorno men-
tal, dentro de uma dimensao biopsicossocial, além de
funcionar como apoio técnico as equipes de atengao
basica.

Os trés principais motivos citados pelas mulhe-
res para ndo planejar as gestagdes foram: nio usar mé-
todo contraceptivo, 37 (32,5%); efeitos colaterais pro-
vocados pelos anticoncepcionais orais, 21 (18,4%); e
o proprio transtorno mental, apenas 12 (10,5%). Os
depoimentos, a seguir, ilustram tais motivos:

S6 comecei a tomar anticoncepcional depois da quarta
gravidez. (E1)

Eu ndo gostava de tomar comprimido, me dava dor de
cabeca e eu ficava mais nervosa. (E2)

Aconteceu porque eu estava depressiva e desorientada. (E3)

As pacientes psiquidtricas constituem populagio
de alta prevaléncia de gravidez indesejada, devido a
freqiiente falta de entendimento da doenca e do con-
trole comportamental®®. Os discursos mostram que,
apesar de possiveis gravidezes indesejadas, pelo nio
planejamento das mesmas, as mulheres apresentaram
entendimento e controle comportamental favoravel,
mostrando que a generalizacdo desse quadro é
estigmatizante e excludente.
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Por vezes, os profissionais de saide subestimam o
aprendizado das mulheres com transtorno mental, sua
capacidade de se relacionar com o outro, além da ne-
gacdo de que, antes do quadro psicopatolégico, essas
mulheres possuem um corpo responsivo a condi¢des
fisiolégicas, como o desejo sexual*!'4,

Os depoimentos citados, a seguir, partiram de
algumas das 48 (18,8%) participantes que, quando
interpeladas acerca do desejo de engravidar, manifes-
taram-se receosas pela possibilidade de hereditarie-
dade do transtorno mental do qual eram portadoras,
e, nessas condicdes, apontaram a patologia como sen-
do fator impeditivo a vontade de engravidar, confir-
mando que essas mulheres possuem entendimento
da doenga e controle comportamental favoravel, dis-
cutidos anteriormente. confirmando que, os na pre-
sente pesquisa.

Depois desse problema eu me conformei, ndo quero tra-
zer para o mundo uma pessoa com o mesmo problema

que o meu. (E4)

Tenho medo de ter um filho igual a mim. Como vou

cuidar dele? (E5)

Qutras 12 (4,7%) tinham predilecio por filho de
determinado sexo, e diante da incerteza desse aconteci-
mento, optaram por ndo engravidar, conforme o relato:

Queria ter um filho homem, mas pode ser que seja outra

mulher e ai ndo quero correr risco. (E5)

Ainda, 9 (3,5%) mulheres informaram dificul-
dade financeira, como restri¢io a gravidez, 7 (2,7%)
aludiram 2 idade avangada, 3 (1,2%) apontaram a vi-
oléncia sofrida pelos companheiros e 3 (1,2%) ex-
pressaram a irresponsabilidade masculina e o risco
para as doengas sexualmente transmissiveis.

Destaca-se nos relatos, a seguir, a violéncia con-
jugal apontada anteriormente, reunindo elementos
possivelmente desencadeantes do transtorno mental:

Meu marido me pegava bébado e me obrigava a fazer
sexo. Ndo queria fazer confusdo por causa dos vizi-

nhos. (E6)

Ja sofri tanto. Perdi meus filhos de tanto apanhar do
meu marido. Do monte de filhos que tive, s6 tem seis
comigo. (E7)

A maior parte dos atos de violéncia contra a
mulher resulta em problemas fisicos, sociais e psicol6-
gicos, nio necessariamente causando lesdes,
incapacitacio ou morte. A violéncia conjugal pode
assumir diversas formas, incluindo violéncia fisica e
sexual, vindo, comumente, acompanhada de outros
comportamentos abusivos, como restricoes financei-
ras, proibicio do engajamento social, familiar e
ocupacional da mulher.

As institui¢des de atendimento as mulheres, in-
dependentemente do nivel de atengio a sadde, de-
vem buscar decodificar queixas que podem estar as-
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sociadas a violéncia, contribuindo para a constante
interface satide mental e género. A pratica de um tra-
balho em equipe multidisciplinar e transdisciplinar
¢ indispensével para garantir a qualidade assistencial
e o respeito aos direitos humanos, principalmente
dos grupos populacionais mais vulneraveis, entre os
quais os clientes com transtorno mental.

Necessério se faz que a violagao de direitos con-
quistados na reforma psiquidtrica e que o estigma dos
profissionais de satide, em relacdo ao transtorno men-
tal, sejam eliminados, facilitando o processo de inter-
vencdo na saude reprodutiva de mulheres
esquizofrénicas, psicoticas, depressivas, ansiosas, etc;
pouco vistos em nosso meio. Caso contrério, os aspec-
tos reprodutivos dessas mulheres serao negligenciados
pelos servigos de saide, e tais mulheres continuardo a
apresentar demanda de cuidados relativos a satde
sexual, como a gravidez, a idade do primeiro parto nos
extremos das fases reprodutivas, o intervalo gestacional
menor de dois anos, o niao planejamento das gesta-
¢oes, a provocacio de abortos e o desejo de concep-
¢ao.

Tais aspectos, apresentados veementes neste es-
tudo, pdem a mostra a necessidade de intervengoes
educativas, capazes de promover para essas mulheres
o direito a informagfo, com referéncia ao planejamento
familiar. Na perspectiva de cuidado integral do CAPS,
o enfermeiro deve oportunizar a ida dessas mulheres
a0 servico, e orienti-las nesse aspecto, além de remeté-
las ao planejamento familiar, propriamente dito, reali-
zado nos servicos de atengio basica, assegurando, as-
sim, a satide sexual dessas mulheres.

CONCLUSAO

Os aspectos reprodutivos de mulheres portado-
ras de transtorno mental mostram uma realidade que
deve ser considerada nas interfaces entre as politicas
publicas de planejamento familiar e de satdde mental,
transpondo o discurso oficial para a pratica na atengio
a satide da mulher portadora de tal agravo.

Nessa dimensao, mulheres acometidas por qual-
quer transtorno mental contam com o amparo da le-
gislacdo vigente que, sem discriminagio, favorece o
direito a um atendimento contemplador de todas as
nuancas da vida feminina.

Espera-se que os resultados apresentados contri-
buam para o reconhecimento dos profissionais de sat-
de, de todos os niveis de atencéo, de que o fato de
serem portadoras de transtorno mental nio as tornam
somente um diagnéstico. Para além de qualquer diag-
nostico psicopatoldgico, as mulheres em sofrimento
mental devem ser assistidas de forma biopsicossocial.

Ademais, espera-se que o enfermeiro, profissional

atuante na atencio bésica e nos servicos especializados
para o atendimento de pessoas com transtorno mental,
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possua visao sistémica e integral das mulheres portado-
ras de transtorno mental, sendo capaz de atuar com
criatividade e senso critico, mediante uma prética
humanizada, competente e resolutiva, que envolva os
aspectos reprodutivos aqui apresentados.
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