PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

Oficio n°® 1715/2018

Campo Largo, 10 de Dezembro de 2018.

Senhor Presidente,

Pelo presente, em resposta ao oficio n°® 1390/2018 e
requerimento n° 3501/2018, dessa Egrégia Casa de Leis, de autoria do ilustre vereador
Clairton Alemdo, protocolado sob o n® 33363/18, encaminhamos anexo cépia do parecer da

Secretaria Municipal de Saude acostado na fls.06.

Esperando ter dado atendimento a contento quanto as
informagdes solicitadas, aproveitamos a oportunidade para reiterar protestos de
consideragao e apreco.

Atenciosamente;

arcelo Puppi

Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

Bento Antonio Vidal

Presidente da Camara Municipal
Campo Largo — Pr

Av. Padre Natal Pigato, 925 - Vila Elisabeth Campo Largo - PR, 83607-240 - Telefone: (41) 3291-5000.



o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
¢ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Memorando: 4107 / 2018 Campo Largo, 28 de Novembro de 2018.

A Secretaria de Salde - Chrystiane Chemin
Ref: Processo 33363/ 2018

Cara Secretaria,

Em resposta ao processo supracitado, seguem as seguintes consideracoes:

**() ¢ciclo gravidico-puerperal € marcado por processos de intensa transformacao para a
mulher e sua familia, especialmente no tocante ao aspecto psicolégico da pessoa;
nesse sentido, destacam-se as dificuldades quanto a distdrbios de estresse e
ansiedade, abortamentos prévios, gestacdo ndo desejada ou nao programada, medos
e fobias, alteragdes psicossomaticas, expectativas e preparagao para o parto;

**A depressdo pds-parto, com sintomatologia ao longo de todo o ciclo gravidico-
puerperal, possui ampla gama de fatores de risco (multifatorial), englobando idade
materna baixa e adolescéncia, desemprego, instabilidade conjugal, tabagismo, histdrico
de depressdo prévio ou familiar, eventos traumaticos recentes, dificuldades financeiras,
transtornos com amamentagdo, recém-nascido prematuro, alteragdes tireoideanas,
baixa escolaridade, entre outros;

**As manifestacbes psicolégicas na gestante ndo possuem clara relagdo com sua
paridade ou idade gestacional, de modo que nao é adequado realizar distingao entre
uma gestante primipara ou multipara no tocante ao tipo de assisténcia prestada;

“(O) acompanhamento da gestante em momento tdo excepcional de sua vida destaca-
se como algo imprescindivel, de maneira que seu atendimento deve ser priorizado;
contudo, a assisténcia e a organizacao da rede de apoio a mulher é realizada de modo



multiprofissional e de maneira a englobar seu circulo de apoio, qual seja a rede familiar
e social, sistema de salde, locais de trabalho e emprego;

**O acolhimento de uma gestante com sintomas psicolégicos néo deve ser realizado de
modo a criar uma redoma de protegéo total, principalmente pelo fato de nfdo mistificar
0s sentimentos de preocupacdo, dividas e ansiedades com os quais a mulher se
depara, uma vez que estes sdo normais em tal fase da vida; o que de fato deve nortear
a assisténcia € o apoio ofertado & gestante pelo sistema;

**Em se tratando da assisténcia psicologica & gestante, esta se manifesta por atuacgao
de indmeras figuras, ndo somente a do psicélogo; todos os profissionais da equipe de
salide podem realizar o acolhimento e a escuta ativa & mulher, bem como o médico e 0
terapeuta ocupacional podem proceder com psicoterapia breve: no mesmo sentido, o0s
familiares e amigos da gestante podem e devem reforcar um apoio emocional,
conversando sobre as dificuldades e possiveis solucées, demonstrando seu suporte e
disposi¢do, trocando experiéncias e habilidades, reforcando a importancia do
aleitamento materno (fator protetivo), entre outras abordagens;

“*Ressalta-se gque a prevengdo e o tratamento dos transtornos mentais inclui a pratica
regular de atividade fisica, a adogdo de alimentacdo saudavel, o fortalecimento de
vinculos emocionais, a informacdo sobre temas receosos, o enfrentamento de
adversidades, o tratamento medicamentoso, o aconselhamento e a conversa livre, a
melhora do padrao de sono, entre outros;

**Pelo principio do Sistema Unico de Sade, equidade, deve-se priorizar 0s casos de
maior gravidade, quais sejam as gestantes de maior probabhilidade ao desenvolvimento
de transtornos mentais (como presenca de fatores de risco ou sintomas especificos,
por exemplo); em adendo, deve-se primar pela dever de cautela, que se refere ao uso
racional dos recursos plblicos escassos;

**Na rede municipal de Campo Largo, ha atendimento de gestantes pelos psicélogos
de maneira priorizada para 0s casos com critérios de estratificagdo como risco
intermediario ou alto risco para satde mental.

Dado o exposto acima, conclui-se que ndo ha respaldo para aprovacdo da
solicitagdo de acompanhamento através de assisténcia psicoldogica as mulheres em
primeira gestagao, desde o inicio do pré-natal. Este é o parecer.

Sem mais para 0 momento, estou a disposicdo para eventuais dividas.
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Atenciosamente,

Katlyn E. R. Pereira
Diretoria Técnica



