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Fundacao de Apoio Universitario

Hospital Escola

Hospital Universitario Sao Francisco de Paula

Mini International Neuropsychiatric Interview

Recém Nascido

Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagéo
Pré-natal e nascimento

Sistema Unico de Saude

Unidade de Cuidados Intermediarios em Neonatologia
Universidade Catdlica de Pelotas

Universidade Federal de Pelotas

Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia

Unidade de Terapia Intensiva



l. IDENTIFICACAO

1.1Titulo:

Associagao entre 0 baixo peso ao nascer e a depressao materna na gestagao: impacto
para o SUS.

1.2Mestranda:

Leticia Oliveira de Menezes

1.3 Orientador:
Prof. Dr. Ricardo Tavares Pinheiro

1.4 Instituicao:
Programa de Pés-Graduacao em Saude e Comportamento - Universidade Catdlica de
Pelotas (UCPel).

1.5 Linha de Pesquisa:

Gestacao e puerpério.

1.6 Data:
Novembro de 2009.



Il. DELIMITACAO DO PROBLEMA

2.1 Introducao:

O baixo peso ao nascer - BPN, estabelecido pela Organizacdo Mundial da
Saude' com criangas com peso inferior a 2500 Kg no momento do nascimento, é
considerado com importante fator para determinagdo de causas ligadas a

2345 Além desta

morbimortalidade infantil, juntamente com a pré maturidade
associacao com o aumento do risco de vida do bebé, o BPN também é relacionado a
confeccao de sequelas no desenvolvimento infantil, podendo causar tanto danos para a
crianca, como consequéncias sociais para seus familiares, mas também impacto nos

20, 21

sistemas de saude . Tal impacto pode ser identificado em curto prazo, quando no

dispéndio dos custos de internagdo, quanto em médio e longo prazo, através da
possibilidade prejuizo no desenvolvimento e fragilidade no estado de satde geral 22",

Conforme o Sistema de Informacdo do Ministério da Saude — DATASUS, nos
ultimos anos vem crescendo o numero de internacdes devido a causa P05 a P07 do
Cédigo Internacional de Doencgas 10 — CID 10 relacionadas com BPN, sendo crescente
também o custo com tais internagdes ao SUS.

Estabelecer fatores que podem estar associado a este problema de nascimento
com peso insuficiente, tem sido objeto de estudos epidemiolégicos, nos principais
paises do mundo, onde se estuda a relacdo entre diversos fatores que possam
contribuir com o agravamento desta condicdo de nascimento®. Entre os estudos ja
publicados, surgem como hipéteses alguns fatores de risco para a pré-maturidade € o
BPN, tais como: condi¢des socio-econdmicas maternas, idade materna, comportamento
da gestante, quando ao uso de cigarros, saude gestacional e outros. No entanto, estes
fatores tém apresentado apenas 30% dos riscos’, 0 que pode demonstrar a importancia
de ampliar os estudos relacionando o estado psicolégico das maes durante a gestacao
e as condicionantes resultantes de nascimento.

O periodo de gestacado, ja representa a caracterizacao da ocorréncia de uma
série de mudancas fisicas e psicolégicas na mulher. A aceitacdo e compreensado da

8,10

gestacao, a ansiedade pela responsabilidade™ - e cuidados com o novo ser que esta
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sendo gerado, entre outros fatores, estdo presentes em boa parte das gestantes,
podendo causar uma série de sintomas e alteragbes emocionais. A presenga da
depressdo, como uma das resultantes destes sintomas, ocorre em aproximadamente
20% das gestantes®. Estimar as conseqiiéncias da depressdo neste periodo pré-natal
surge entdo como possivel causa para alguns desfechos do neonatal, tal como
apresentar BPN?°.

Os sistemas de saude de muitos paises do mundo tém buscado ndo somente
examinar a este distarbio emocional nas gestantes como fator de risco para alguns

desfechos neonatal™

, mas também dimensionar o impacto desta patologia a gestdo dos
sistemas, tanto na questédo de utilizagao de servigos de saude, mas também no impacto
financeiro decorrente de maior freqiiéncia de internacao e aplicagdo de monitoramento
em leitos especializados, tais como em UTl e UCIN'".

Além da exposicao a outros fatores complicadores do estado geral de saude
neonatal, quando na utilizacao de leitos de UTI e UCIN, tais como maior possibilidade
de infecgdo ou perda de peso, estima-se também, aumento nos custos decorrentes
desta maior utilizacdo, além da diminuicdo de leitos disponiveis para internagcédo por
causas congénitas ou complicagdbes menos evitaveis. Também relacionado a
internacdo em leitos de UTI Neonatal ou UCIN, esta o aumento da ansiedade e
depressao poés-parto, desenvolvido durante a hospitalizagao de neonatos'2.

O aperfeicoamento da gestdo da area saude, ja complexa por enfrentar dilemas
como crescente demanda, custos elevados, decisdes constantes sobre priorizagao de
casos frente a escassez de leitos em UTI e UCIN 2, busca subsidiar-se em propostas
de avaliagdo de impacto da epidemiologia de transtornos e seus desfechos para apos,
trabalhar na tentativa de aperfeicoar os esforgos preventivos e diminuir agravos na
saude da populagao.

Este estudo entdo, como objetivo geral, busca avaliar a relacdo entre a
depressdo na gestacdo em mulheres no periodo gestacional, da cidade de Pelotas,
gravidas no periodo de setembro de 2006 a setembro de 2008 e o risco de ocorréncia
de BPN. Serd pesquisada também, a freqiiéncia de utilizagcéo de leitos de UTI Neonatal
e UCIN, procurando avaliar o impacto desta para o SUS, dimensionado os custos

econdmicos resultantes da hospitalizacdo dos neonatos.



2.2 Objetivos:

Primario:
e Avaliar a risco de ocorréncia de baixo peso ao nascer de neonatos de maes que

apresentaram depressao na gestagéo.

Secundarios:

e Avaliar a freqiéncia e utilizagdo de internacdes em UTI neonatal e UCIN, por
neonatos de baixo peso ao nascer, com relacdo as maes que apresentaram
depressao durante a gestacao.

e Avaliar os custos econdmicos diretos para o SUS, resultantes de internacao de

neonatos de baixo peso ao nascer.

2.3 Hipéteses:

e Criancas de maes deprimidas durante a gestagdo apresentam maior risco de
apresentar baixo peso ao nascer.

e Criancas nascidas com baixo peso utilizam com maior freqiiéncia as UIT e UCIN.

e (Criancas nascidas de maes que apresentaram depressdao na gestacao
acarretardao em maior custo para o SUS, por maior freqiéncia de utilizacao de
UTI e UCIN.



lll. REVISAO DE LITERATURA

Mortalidade infantii no mundo, apesar de estar apresentando queda, ainda
representa um dos grandes desafios dos sistemas de saude, uma vez que é um dos
objetivos do Desenvolvimento do Milénio, segundo a UNICEF®, e ndo esta sendo
alcancada a meta de reducao em dois tercos até 2015. Na América Latina, paises como
o Chile conta com uma taxa de 9 mortes para cada 1.000 nascidos vivos, o Uruguai
com 12 e a Argentina com 16 mortes de taxa. O Brasil esta taxa estd em média de 20
mortes, sendo que 50% destas ocorridas na primeira semana de vida'®.

Determinar fatores que podem contribuir para a diminuicdo desta mortalidade
infantil, se mantém ainda como um dos principais objetivos dos Profissionais e Gestores
de Saude Publica. Entre muitos fatores determinantes, tais como: baixo nivel sécio-
econdmico, idade materna ou poucas consultas de pré-natal®, a prematuridade e o BPN
representam importante relacdo com internacéo hospitalar e agravos na saude infantil.
Conforme dados obtidos no DATASUS, no RS no ano de 2010, as internagbes por
causas relacionadas ao baixo peso, chegam a 23% dos motivos de internacdes de
criangas com até 7 dias de vida.

Um dos fatores de risco ligados a ocorréncia de nascimentos prematuros ou com
baixo peso, estd ligado a depressdo gestacional. As gestantes, com suas
transformacdes hormonais, psicolégicas e sociais, estdo expostas a apresentarem
transtornos psicolégicos neste periodo®, podendo acarretar em problemas no
desenvolvimento fetal e neonatal. Conforme encontrado na literatura pesquisada,
aproximadamente 20% das gestantes sofrem de ansiedade e depressdo durante o
periodo pré-natal, variando de depresséo leve até mesmo uma depressio severa®.

Analisar a relacdo destes transtornos ocorridos na gestacdo com a prevaléncia
de BPN é necessario para determinar a importancia de se utilizar terapéuticas
relacionadas a prevencado do bem estar materno e fetal. Esta relagdo pode contribuir
para além do baixo ganho de peso para o nascimento, mas também no aumento de

tempo de internacdo do neonato'’, ainda na freqiiéncia de utilizacdo de leitos de
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internacdo em UTI e UCIN. Conforme estudo publicado no ano de 2007, na
Escandinavia, em média do peso ao nascer para maes deprimidas foi de 2910 g,
enquanto o nascido de maes que nao apresentaram depressao foi de 3022 g, sendo
que o Risco Relativo para BPN foi de (<2500 g) 1.9 (95% IC 1.3 — 2.9). Outro estudo
publicado na Inglaterra demonstra que os neonatos de maes com alteragéo na escala
“plus 1Q and Rutter neurotic and antisocial’ apresentaram Razdo de Odds de 1.49 (95%
IC 1.10 — 2.21), sendo significativa a relagao do risco.

Determinar as conseqiéncias do periodo materno pré-natal na vida dos
neonatos possibilita esclarecer formas de intervencao para os gestores de saude, na
busca pela melhora nos indices e indicadores, principalmente infantis. Estas
repercussbes sao destacadas tanto para complicacdes obstétricas, quanto para
diminuicdo da resposta a estimulo vibro acustico na cardiotocografia, quanto também
na restrigdo do crescimento intra-uterino, sendo estes dados encontrados em estudos'®

Além da avaliacdo de possivel fator de risco para tal diminuigcdo de crescimento
intra-uterino, a ocorréncia de BPN pode levar as criangas a utilizar leitos em UTI
Neonatal, em busca de uma monitorizacdo e cuidados para neonatos de risco. Esta
indicagdo ocorre quando os recém nascidos necessitam e cuidados 24 horas, sendo
recomendado o leito em UTIl ou UCIN para RN que precisem de tratamentos e
monitorizagao simples por problemas nao infecciosos e o leito em UTI Neonatal, para
RN de maior risco, que necessitem de recursos fisicos e humanos especializados, com
cuidados médicos constantes'®.

Na avaliagdo do impacto de internacdo de neonatos, ndo foram encontrados
estudos especificos que estimem o impacto da utilizacao de leitos de UTI e UCIN, por
neonatos a termo, nem relacionado com o a freqiéncia de internagdo por BPN.
Encontrou-se apenas um estudo brasileiro demografico da utilizagdo de leitos,
delimitando o uso por faixa etaria, onde as criancas menores de 1 ano sao
responsaveis pela maior utilizagdo de leitos de internagéo. Este dado comprova que os
estudos demograficos de utilizacao por faixa etaria constatam que esta faixa de idade
somente assemelha-se a freqiéncia de uso de internagao por idosos, mas ainda assim
€ mais freqlente. Sendo ainda, que a principal causa de internagcdo por menores de 1

ano foram sdo as de mais alto custo, sendo prematuridade, seguida por pneumonia do
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lactente, septicemia e infecgcdes do lactente, representando 10% do total das
internacdes, porém de 75 a 90% dos custos com estas''.

As tabelas 1 e 2 abaixo apresentam resumidamente estudos encontrados sobre
o tema de BPN, fatores de risco e a relagdo com a depressao na gestacional.
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Tabela 1 - Selecao dos estudos sobre o tema.

Autor, ano e pais Titulo Tipo de Grupos Populagéao estudada Instrumentos utilizados Resultado
Estudo Comparados
PINTO, Ingrid Duarte; | Ansiedade e | Transversal e | Maes com | 60 maes, sendo 30 | BDI - inventario de | O grupo de maes MCIE os bebés
PADOVANI, Flavia | Depressdao Materna e | em base | indicadores de | maes no grupo MCIE | depressao de Beck apresentaram menor peso ao
Helena Pereira; | Relatos sobre o Bebé | documental depressao e | com indicadores de | IDATE - |Inventario de | nascer, maior tempo de
LINHARES, Maria | Prematuro ansiedade e mées | depressao ou | ansiedade Trago-estado internacao do bebe na UTI
Beatriz Martins; sem estes | ansiedade e outro | SCID — entrevista clinica
2009 - Brasil indicadores grupo de 30 méaes | ndo  estruturada  para
MSIE, sem estes | DMSIII-R
indicadores. Que | Escala de eventos vitais
tiveram bebés pré- | Avaliagdo de prontuério
termo médicos de bebes
SOLLA, Jorge José Andlise multifatorial Coorte Andlise de da | 1023 nascidos vivos de | Historia clinica + entrevista | Apresenta apenas condi¢des
Santos Pereira dos fatores de risco - = . = .
. condigao de | Salvador entre Julho | as maes nas maternidades | maternas para relagdo com baixo
PEREIRA, Rosana para baixo peso ao
Aquino Guimaraes nascer em Salvador, estado do | de 1987 e fevereiro de | (4 maternidades, sendo 3 | peso ao nascer — porém associa
MEDINA, Maria Bahia _— . Ca
Neonatal com | 1988 publica e 1 privada) que acesso ou deficiéncia em
Guadalupe
PINTO, Lorene Louise parando com as desenvolver o pré-natal esta
S. - s .
MOTA, Eduardo condicdes significativamente relacionado
maternas durante com BPN
1997 — Brasil a gestagio
ARAUJO, Daniele | Ansiedade na | Revisado Ansiedade na | Diades — maes e |- 3 com associagado significativa
Marano Rocha gestagao, Sistematica de | gestacéo com | bebes entre ansiedade, prematuridade e
PEREIRA, Natalia de | prematuridade e Literatura baixo peso ao | 425 artigos — sobrando baixo peso ao nascer, 3
. . . . 13 artigos para estudo I
Lima Pereira baixo peso ao nascer: nascer e (7 nos Estados apresentaram associagao
KAC, Gilberto uma revisao prematuridade Unidos, 1 no Brasil, 2 significativa entre ansiedade
2007 — Brasil sistematica na Noruega, 1 no e prematuridade, 2 entre

da literatura

Canada,
1 na Dinamarca e 1 na

Inglaterra)

ansiedade e baixo peso ao
nascer, enquanto cinco estudos
evidenciaram

nao associacao

entre ansiedade e os desfechos.
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Tabela 1 - Selecao dos estudos sobre o tema (continuagao).

Autor, ano e pais

Titulo

Tipo de Estudo

Populacgao estudada

Instrumentos utilizados

Resultado

Rahman et al, 2007 - | Association between antenatal | Caso e controle | 143 maes deprimidas e | IC-10 A depressao foi associada ao
Inglaterra depression and low birthweight 147 maes sem baixo peso ao nascer. Bebes de
in a developing country depressdo, com idade maes deprimidas nasceram em
entre 17 e 40 anos. média com 100g a menos, RR de 1,9
para BPN e mais deprimidas em
comparagdo com maes sem
depressao.
WILES, Nicola J.; Birth weight and psychological | Coorte 1950 criangas BPN ¢ sugestivo de associagdo com
PETERS, Tim J.; LEON, | distress at age 45”51 years maes com algum problema de salde
Davis A.; GLYN Lewis mental ou estressadas
2005 - Inglaterra
EVANS, Jonathan; HERON, | Depressive symptoms during | Longitudinal 10 967 Gestantes EPDS Encontra associacdo de até 2x mais
Jon; PATEL, Roshni R.; | pregnancy and low birth weight CCEl em BPN em maes deprimidas, mas
WILES, Nicola at term quando controlado para fatores de
2007 — Inglaterra confusdo, ainda encontra, mas fica
em 29% mais.
PATEL, Vikram; PRINCE, | Maternal psychologicalmorbidity | Coorte 297 maes e seus | GHQ (General 245 maes, 26 de BPN
Martin and low birth weight in India bebés Health Questionnaire) Que existe relagao de maes
e st
1.44 (95% CI1.00-2.07)
ANDERSIIN, Liselott; | Neonatal Outcome following | Coorte 1465 Gestante de | PRIME-MD 11,6% das maes apresentaram
SUNDSTROM-POROMAA, Maternal Antenatal Depression outubro de 2000 a | DSM-IV depressédo, sendo 3,1 com depresséo

Inger; WULFF, Marianne;
ASTROM, Monica; BIXO,
Marie.

2004 — Estados Unidos

and Anxiety: A Population-based
Study

outubro de 2001 e
seus filhos

maior e 7,1 com depressao menor,

JABLENSKY, Assen V.;
MORGAN, Vera;

Pregnancy, Delivery, and

Neonatal Complications in a

3174 criangas de 1980
- 1992

Registros psiquiatricos em

prontudrios e lembranga

Significativa a relagdo entre gestantes

com esquizofrenia e fatores de risco
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ZUBRICK, Stephen R.;
BOWER, Carol;

YELLACHICH, Li-Anne;
2005 — Estados Unidos

Population Cohort of Women
With Schizophrenia and Major
Affective Disorders

prospectiva da gestagao.

ao neonato.

Rosen et al, 2007 — Estados | Intimate Coorte 632 mulheres com | Conflict Tactics Desordens mentais foram
. partner violence, depression, . . . Scales/Diagnostic associadas ao baixo peso ao
Unidos and posttraumatic retrospectiva idade media de 25,9 Screening Batteries nascer
stress disorder as additional anos de idade
predictors of low birth
weight infants among low-
income mothers
Zimmer-Gembeck e Halfand, | Low birthweight Coorte 3.073 pessoas com | Utilizagdo da escala The Ansiedade, depresséo e
. in a public prenatal care . . Multiple Affect Adjective hostilidade foram associadas
1996 — Estados Unidos program: behavioral retrospective idades entre  19-34 Checklist ao risco aumentado para o
and psychosocial risk factors anos com 24,7 de baixo peso ao nascer
and psychosocial média (OR =1,65, IC95%: 1,12-2,42,
intervention ' p=0,012)
Cooper et al, 1996 — | The preterm prediction Coorte 2.593 mulheres com | 28-ltem Psychosocial Scale | Entre as variaveis psicolégicas
Estados Unidos study: maternal stress is média de idade de avaliadas, apenas o estresse
associated with spontaneous foi associado ao baixo peso
preterm birth at less than thirty 22,6 anos ao nascer (OR = 1,08,
five weeks p = 0,02) e a prematuridade
gestation (OR =1,16, p = 0,003)
Neggers et al,2006 — | The Coorte 3.149 mulheres com | 28-ltem Psychosocial Scale | Apenas a depressao foi
Dinamarca relationship between idade entre 21-31 anos associada ao baixo peso ao
psychosocial profile, health nascer (OR = 1,4, 1IC95%: 1,1-
practices, and pregnancy 1,4,3=-71,2,p=0,01)
outcomes
Oberlander et al, 2006 - | Neonatal outcomes after Caso-controle 119.547 pessoas International Classifi cation | A depresséo foi associada

Canada

prenatal

exposure to selective serotonin
reuptake inhibitor
antidepressants and maternal
depression using
population-based linked health
data

of Diseases
(ICD-9)

com o maior risco de baixo
peso ao nascer em criangas
filhas de mulheres tratadas
com antidepressivos
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3.1. Estratégias de Busca:

Com relacéao as estratégias de busca para a revisao de literatura, foram utilizados
as linhas de descritores ligadas a busca por baixo peso ao nascer e depressao na
gestacao.

DESCRITORES 1:
Low birth weigth

Depression during pregnancy
PUBMED:
Descritor: Low birth weigth and Depression during pregnancy
Total artigos: 189
Selecionados: 11

LILACS:
Descritor: Low birth weigth and Depression during pregnancy
Totais artigos: 4
Selecionados: 2

SCIELO:
Descritor: Baixo Peso ao nascer e Depressao na gestacao
Totais artigos: 1
Selecionados: 1

Visando ampliar a buscar por artigos cientificos, foram avaliadas, também, as
referéncias bibliograficas citadas nos artigos encontrados.
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IV. METODOS

4.1. Delineamento:

Este projeto faz parte de uma pesquisa maior intitulada Estudo de Coorte no
Periodo Peri natal com familias de Pelotas. O Estudo sera prospectivo tendo como base
os dados resultantes da coorte acima descrita, além de pesquisa na base de dados dos
sistemas de informacao dos dois Unicos hospitais da cidade que possuem Unidade de
Internacdo Intermediaria e Intensiva para recém nascidos na cidade de Pelotas — o

Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula da UCPEL e o Hospital Escola da FAU
4.2 Amostra:

A amostra deste estudo de coorte foi constituida por mulheres que realizaram o
acompanhamento pré-natal pelo SUS, da cidade de Pelotas/ RS, e tiverem os seus
bebés entre o periodo de Setembro de 2006 e Setembro de 2008. Assim como, 0s
bebés oriundos desta gestacdo, ou seja, a amostra foi constituida de diades (maes e
filhos).

Para deteccdo da amostra foram realizadas buscas semanais no cadastro do
Programa SisPreNatal na Secretaria Municipal da Saude de Pelotas e em duas unidades
basicas de saude que nao fazem parte do programa. O Unico critério de exclusao foi nao
residir na zona urbana da cidade de Pelotas.

Quanto a amostra de dados sobre a internacao dos bebés, a deteccao se dara
através de pesquisa nos sistemas de informagdo dos hospitais onde as gestantes
tiveram seus bebés, visando identificar a utilizacao e freqiéncia de internacdo em leitos

de UTI ou UCIN, assim como o custo resultante destas.

Populacao
Diades - Maes e filhos
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4.2.1 Calculo da amostra

Na revisdo de literatura foi encontrada a prevaléncia de 10% de BPN. Para
calculo da amostra foi entao utilizado um nivel de significancia de 95% e um poder de
associacao de 80%. Sendo assim, a amostra necessaria com 20% de exposicao a
depressao materna, capaz de encontrar uma razdo de prevaléncia de 2,0 sera de 474
maes. Para controle de fatores de confusdo e perdas, acrescentou-se 20%, portanto

sera necessario investigar 569 maes.

Critérios de inclusao:

Como critérios de inclusao, foram consideradas no estudo as maes cadastradas
no Sistema de informacdo de Pré-natal do Ministério da Saude o SisPreNatal,
acrescentando ainda, maes que consultaram para fazer pré-natal em duas Unidades
Béasicas de Saude, ndo cadastradas no Programa. Foram incluidas gestantes residentes
na zona urbana de Pelotas, cujos partos resultaram em bebés nascidos vivos e que
ocorreram nos hospitais de Pelotas, ainda que, assinaram Termo consentindo sua

incluséao no estudo.

Critérios de exclusao:

Foram excluidas gestantes residentes fora da zona urbana de Pelotas, cujos
partos ndo resultaram em bebés nascidos vivos ou que ocorreram fora dos hospitais de
Pelotas. Foram excluidas também, maes que nao realizaram acompanhamento preé-

natal, cadastrado através da Secretaria Municipal de Saude.

4.3 Instrumentos:

Para avaliar a depresséo foi utilizada a Escala estruturada MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview).

O MINI (ANEXO E) é uma entrevista diagnostica padronizada breve (15-30
minutos), compativel com os critérios do DSM-1V, que é destinada a utilizagcao na pratica
clinica e na pesquisa. O MINI compreende 19 mddulos que exploram 17 transtornos do
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eixo | do DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade anti-social. Nesta

pesquisa somente utilizou-se a sub-escala sobre Transtorno Depressivo, que identifica

se o episddio é atual ou passado *°.

Os instrumentos utilizados na etapa com a mae foram: um questionario composto

por variaveis referentes a condicdes econOmicas, escolaridade, dados sobre a saude,

parto e o nascimento do bebé.

4.4 Definicoes das variaveis:

= Variavel dependente:

V.D.

Tipo de variavel

Peso ao nascer

Dicotdbmica

» Variavel independente:

V.l

Tipo de variavel

Depressao materna
durante a gestacao

Dicotdbmica/ordinal

Outras variaveis independentes:

Idade materna

Condicao socio-econdmica materna

Gestagdes anteriores

N? consultas de pré-natal
Consumo de élcool

Mae tabagista

Tipo de parto

Sexo do bebé

Prematuridade
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4.5 Pessoal envolvido

Quanto a captagdo dos dados do junto as maes, a equipe foi composta por 2
mestrandas, 1 “batedor” e sete bolsistas de Iniciagao cientifica dos cursos de Psicologia
e Medicina da UCPel. Estes académicos foram treinados e participaram de uma reuniao
semanal com a equipe técnica para esclarecimento de duvidas e controle do trabalho de
campo. Os aplicadores foram “cegos” quanto aos objetivos do estudo.

Com relacdo a captacao dos dados nos sistemas de informagcao dos hospitais,
para coleta sobre os dados de internacao dos bebés, sera realizada por 1 mestranda.

4.6 Estudo-piloto:

Por fazer parte de um estudo maior da coorte, os questionarios ja estdo sendo
aplicados. Os primeiros 30 questionarios que foram aplicados nas gestantes, ndo foram

utilizados no estudo.

4.7 Logistica:
A coleta de dados é realizada em trés momentos iniciais distintos, como podemos

observar no fluxograma abaixo.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados.
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12 ETAPA
- Visitas semanais a Secretaria da Saude para detecgao e atualizagdo da amostra.
- Consentimento informado.
- Aplicacdo do MINI e EPDS.
- Coleta de informacgées para posterior visita domiciliar.

22 ETAPA

- Informacéo sobre a data do parto e variaveis do nascimento.

32 ETAPA

Coleta de informagdes sobre a internagao do bebé apoés alta

As visitas semanais a Secretaria de Saude do municipio de Pelotas ocorreram
com o objetivo de deteccdo de gestantes, também para atualizacdo de dados como
endereco das gestantes ja visitadas para busca dos dados do parto e acompanhamento.
A seguir, depois de detectadas, as gestantes foram apresentadas ao estudo e coletado
Consentimento Informado, sendo realizada a aplicagdo dos questionarios do MINI e
EPDS, ainda coletadas informagdes para posterior visita domiciliar.

Com relagédo aos dados do bebe, estes foram coletados apds o nascimento, junto
ao local de parto. Os dados de internacdo dos bebes que permaneceram no Hospital,
foram coletados no poés alta, devido a necessidade de coleta de dados finais sobre o
tempo de internacao e valor SUS da conta gerada.

4.8 Controle de Qualidade:
O controle de qualidade foi implementado através de sorteio com

aproximadamente 20% das mulheres entrevistadas e o coordenador do projeto entrou

em contato por telefone para verificar se realmente ocorreu a visita do entrevistador.
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4.9 Processamento e analise dos dados:

Os dados dos questionarios foram coletados e codificados. A digitagdo foi
realizada no programa EPI INFO, sendo que ocorreu dupla digitacdo, tendo seus
resultados convertidos via o programa STAT TRANSFER do ACCESS, para o SPSS
10.0 para Windows.

Apos, foi realizada uma anadlise uni variada, para conhecermos as caracteristicas
das mulheres incluidas neste estudo e uma analise bivariada. Neste estudo entéo, serdo
comparadas proporcdes através de teste do qui quadrado, observando Razdes de
Prevaléncia (IC95%) e ajustando para possiveis fatores de confuséo.

Como a prevaléncia do BPN podera sofrer influéncias de algumas variaveis, sera
feita uma analise multivariada por regressao logistica considerando os possiveis fatores
de confusdo, sendo alguns destes: prematuridade, sexo do bebé e uso de alcool, drogas
ou tabagismo pela mae.

Figura 2. Proposta de modelo hierarquizado de analise

Fatores sécio-econdémicos

Condigbes do parto ou do bebé - tipo Dados maternos - idade, gestacdes
de parto, sexo do bebé anteriores, consultas pré natal

Condigcdes maternas - tabagista,

Prematuridade Depressédo durante a gestacao uso de alcool, uso de drogas

BAIXO PESO AO NASCER

4.10 Divulgacéao dos Resultados:

A divulgagéo dos resultados dos dados encontrados sera realizada em perioddicos

cientificos da area de Saude, nos meios de comunicacdo em massa, ou ainda para os
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gestores de saude, através da elaboracao de artigos sobre o tema, publicacdo de dados

pertinentes nas midias de massa ou relatoério descritivo.

4.11 Consideracoes éticas:

Os aspectos éticos envolvidos neste estudo serdo tratados conforme legislacao
vigente para a pratica de pesquisa em saude, sendo respeitados todos os principios
éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude, constante na Resolucao n® 196
do ano de 1996. Com relacdo a garantia de sigilo e confidencialidade, os dados que
serdo posteriormente publicados nao identificardo nenhumas das partes da diade, sendo
os dados trabalhados como resultados globais obtidos na avaliagdo do banco de dados.

4.12 Coleta de dados sobre custos ao SUS:

Com relagdo aos dados sobre os custos das internagdes, estes devem ser
coletados apoés a identificagdo dos bebes e buscados no sistema de cobranga oficial do
SUS o SIH1, disponivel na versao utilizada pelos hospitais. Neste encontra-se a AlH 1
de cada internacdo onde demonstrava o registro do valor total da conta hospitalar
apresentada ao SUS.

4.13 Cronograma:

2009 2010
Atividades OUT |[NOV | DEZ | JAN | FEV [MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET |OUT| NOV | DEZ
Revisao de Literatura X | X| X X
Captacdo da Amostra| X | X | X | X | X | X
Analise de Dados X | X
Redagé&o do Artigo X | X | X | X X
Submissao do Artigo X | X X
Relatério Final X
Divulgacao dos X
Resultados
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VI - ANEXOS

ANEXO A - Escala estruturada MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview).

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Al. Nas duas tltimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a maior
parte do dia, quase todos os dias?

NAO SIM

A2. Nas duas ultimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de ndo ter mais gosto por
nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam habitualmente?

NAO SIM

Al OU A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM

A3. Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse pela maioria
das coisas:
a. O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu sem que
o tenha desejado? (variagao de + 5% ao longo do més, isto €, + 3,5 Kg, para uma pessoa de
65 Kg) COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO
NAO SIM

b. Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no sono, acordar no
meio da noite ou muito cedo, dormir demais)?

NAO SIM

c. Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrdrio, sentiu-se
agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos os dias?

NAO SIM

d. Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias?
NAO SIM

e. Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias?
NAO SIM
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f. Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes, quase todos os dias?

NAO SIM
g. Teve, por vdrias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ?

NAO SIM

A4 HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ?
(ou 4 se A1 OU A2 =“NAO”)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL:

NAO SIM

EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL
AS.
a. Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu

deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante os quais teve 0s
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a a A3g]?

NAO SIM
b. Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria das coisas,
sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses?

NAO SIM

A5b E COTADA SIM ? NAO SIM
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ANEXO B - Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE QATOLICA DE PELOTAS
MESTRADO EM SAUDE E COMPORTAMENTO
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DA PESQUISA SOBRE
ASPECTOS
PSICOLOGICOS DA GESTAGAO, PUERPERIO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

A pesquisa que estamos lhe convidando a participar tem como objetivo medir os
sintomas depressivos, ansiosos e fatores que possam estar associados aos mesmos em
gestantes e puérperas, ainda se propde a avaliar os niveis de bem-estar; auto-estima e
qualidade de vida. Se vocé aceitar fazer parte deste estudo, tera que responder a um
questionario que sera aplicado por nossas pesquisadoras. A senhora sera procurada por nossa
equipe, novamente, entre 30 a 90 dias ap6s o parto e quando seu bebé estiver com 12 meses de
idade; sendo que nesta ocasidao o desenvolvimento da criangca também sera avaliado.

Os dados fornecidos por vocé durante a aplicacdo dos questionarios serdo utilizados
posteriormente para andlise e producao cientifica, entretanto, a equipe envolvida na pesquisa
garante que a sua identidade permanecera em sigilo, tendo em vista a manutencao de sua
privacidade e a de sua familia.

E importante assinalar que esta pesquisa nao apresenta risco significativo ao seu estado
de saude, nem do seu bebé, mas permitira a identificacdo de sinais para alguns problemas de
ordem psicol6gica. Se os instrumentos aplicados detectarem sintomas depressivos e ansiosos
elevados, vocé sera encaminhada para atendimento psiquiatrico no Ambulatério do Campus I
da Saude da UCPel. Caso seja identificado algum atraso no desenvolvimento do seu filho, aos
12 meses, ele serd encaminhado para atendimento na Clinica Psicologica da UCPel. Em caso
de constatacdo de abuso ou dependéncia de bebidas alcodlicas ou outras substancias, sera
encaminhada para atendimento no devido local da rede publica de saude.

Vocé é livre para abandonar o estudo em qualquer momento e sem maiores prejuizos ou
danos.

Em caso de davidas sobre o estudo, maiores informacdes poderdo ser obtidas com os
psicélogos coordenadores do projeto, através dos nimeros (053)8118-2197 ou (053) 8113-2049,
ou no Mestrado em Saude e Comportamento (2128-8404).

Declaragao da Cliente:

Eu, , declaro que apos
tomar conhecimento destas informagdes, aceito participar da presente pesquisa. Além disso,
declaro ter recebido uma cépia deste consentimento e que uma cépia assinada por mim sera
mantida pela equipe da pesquisa.

Declaracdo de Responsabilidade do Investigador:

Eu, , declaro ter
explicado sobre a natureza deste estudo, assim como também me coloquei a disposicao da
cliente para esclarecer as suas duvidas. A cliente compreendeu a explicacdo e deu seu
consentimento.
Investigador responsavel:
Data: /1

Fase do estudo:
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ANEXO D - Encaminhamentos

ESTUDO SOBRE SAUQE E COMPORTAMENTO DE MULHERES NO
PERIODO PRE E POS-PARTO.

ENCAMINHAMENTO AO PSIQUIATRA

Pelotas, de de 200 .

Eu, , declaro ter
recebido informagdes sobre o meu risco de vida, e por isso fui encaminhada para
atendimento psiquiatrico no Campus Il da Saude (antigo hospital Olivé Leite), localizado
na Av. Fernando Osério, n® 1586.

Horarios de atendimento: Tercas e quintas-feiras, das 15 as 16 horas.

Assinatura da paciente Assinatura da pesquisadora

ESTUDO SOBRE SAUDE E COMPORTAMENTO DE MULHERES NO PERIODO PRE
E POS-PARTO.

ENCAMINHAMENTO

Pelotas, de de 200 .

Eu, , declaro ter
recebido informagdes sobre um indicativo de atraso no desenvolvimento do (a)
, € por este motivo fui
encaminhada para avaliagdo na Clinica Psicolégica da UCPel, localizada na rua
Almirante Barroso, n? 1202.

Horarios de atendimento: Segunda a sexta-feira das 8:30 as 11:30 e das 13:30 as 18
horas.

Assinatura da mae ou responsavel Assinatura da pesquisadora
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RESUMO

O baixo peso ao nascer — BPN estd diretamente relacionado a morbimortalidade e seqiielas no
desenvolvimento infantil, tendo impacto nos custos dos sistemas de saude. E importante avaliar
fatores que o influenciam, como a satide no periodo pré-natal, estimando seu impacto no Sistema
Unico de Satide — SUS, por internagdes. Este é um estudo prospectivo aninhado a uma coorte de
gestantes que realizaram pré-natal e parto exclusivamente pelo SUS nos hospitais com Unidade de
Tratamento Intensivo e Cuidados Intermedidrios Neonatais da cidade de Pelotas/RS no ano de
2008. As gestantes foram avaliadas no 2° trimestre e seguidas no pds-parto imediato. Entre os
resultados, concluiu-se que maes com episddios de depressdo gestacional apresentam quase 4
vezes mais chances de ter um filho com BPN (RP = 3,94; IC 1,49 a 10,36). A partir do célculo da
Fragdo Atribuivel na Populacdo, estima-se que, na populacdo geral, 36,17% dos bebés com BPN
foram de maes que tiveram episodio depressivo — nesta direcdo, avalia-se um custo que pode
chegar a mais de R$ 76 milhdes no Brasil. Sugere-se que a ampliagdo de agdes preventivas e
curativas para as gestantes na drea da saide mental possibilita melhor desfecho de satde dos
recém-nascidos e mais adequada utilizag¢do de recursos do SUS.

Descritores: Depressdo na gestacdo, depressdo materna, baixo peso ao nascer, custo de

internacao.

ABSTRACT

Low birth weight - LBW, an important factor in determining morbidity/mortality and sequels on
child developmenthas an  impact oncoststohealth  systems. Itis important
to study factors that influence it, as maternal health in prenatal period, estimated cost to the Health
System - SUS, by frequency of hospitalization. The study was nested in
a prospective cohort of women who received prenatal care registered and delivery by SUS
hospitals with intensivecare unit and intermediate in Pelotas, =~ RS.  Result that mothers with
depressive episodes during pregnancy, had RO =3.94 and IC = 1.49; 10.36 in multivariate
analysis. After calculating the attributable fraction in population, it was obtained 36.17% of LBW
babies of mothers with depressive episode and costs resulting from those estimated in Brazil
of more than 76 million (reais), suggesting expansion of preventive and curative
actions to pregnant women in the area of mental health, enabling better health outcome of

infants and more appropriate use of SUS resources.
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Keywords: Depression during pregnancy, maternal depression, low birth weight, admission costs.
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INTRODUCAO:

O baixo peso ao nascer — BPN, estabelecido pela Organizacio Mundial da Saide', se
refere a criancas com peso inferior a 2.500 g no momento do nascimento. E considerado um
importante fator para determinag@o de causas ligadas a morbimortalidade infantil, juntamente com
a prematuridade®®*>®7. Além dessa associacio com o aumento do risco de vida do beb&, o BPN
também tem sido relacionado a seqiielas no desenvolvimento infantil, podendo causar danos para
a crianca e seus familiares, além de impacto nos sistemas de saide™’.

Em curto prazo, tal impacto pode ser identificado nos custos da internacio, que se dd em

10,11

alojamento conjunto ou em Unidades de Tratamento especializado'?. Em médio e longo

prazos, através dos possiveis prejuizos no desenvolvimento da crianca e da fragilidade de seu
estado, que produzem maior necessidade de acesso aos servicos de saide ao longo da vida®"'’.
Conforme o Departamento de Informa¢do em Satde do Ministério da Satide — DATASUS, nos
ultimos anos vem crescendo o nimero de internagdes devido as causas classificadas pelo CID 10
como P05 (crescimento fetal com retardo, desnutricdo fetal) e PO7 (transtornos relacionados a
gestacio de curta duragdo, peso baixo ao nascer NCOP), relacionadas com BPN. E crescente,
também, o custo de tais internacdes ao Sistema Unico de Satde - SUS".

Estudos epidemioldgicos, nos principais paises do mundo tém procurado estabelecer
fatores associados ao nascimento com peso insuficiente avaliando a relacdo entre os diversos
fatores que possam contribuir com o agravamento desta condi¢do de nascimento'®. Entre os
estudos ja publicados surgem como hipéteses alguns fatores de risco para a prematuridade e o
BPN: condic¢des socioecondmicas e idade materna, comportamento da gestante, tabagismo e satude
gestacional, entre outros. No entanto, esses fatores tém representado 30% dos riscos”, 0 que
denota a importancia de ampliar as pesquisas sobre o tema: estado psicolégico das maes durante a
gestacdo e as consequéncias resultantes ao nascimento™”.

O periodo de gestacdo por si sO representa a caracteriza¢do da ocorréncia de uma série
de mudancas fisicas e psicolégicas na mulher. A aceitacdo e a compreensdo da gestacdo, a

18,19

ansiedade pela responsabilidade ™~ e cuidados com o novo ser que esta sendo gerado, entre outros

fatores, estdo presentes em boa parte das gestantes, podendo causar uma série de sintomas e

20,21,42

alteragdes emocionais. A depressdo ocorre em aproximadamente 20% das gestantes ,eéuma

possivel causa para o desfecho neonatal de BPN*%.
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Pesquisas na drea da saude em muitos paises do mundo tém buscado examinar a
depressdo nas gestantes como fator de risco para alguns desfechos neonatal'®, além disto, existe a
tentativa de dimensionar o impacto desse quadro na gestdo dos sistemas de satde. Estudos
avaliam tanto a utilizagdo de servicos de saiide quanto o impacto financeiro decorrente da maior
freqiiéncia de internacdo e aplicacdo de monitoramento em leitos especializados, tais como em
UTI Neonatal (Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal) e UCIN (Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal)'”. As internacdes de criancas de até um ano de idade, incluindo a dos
neonatos, sao responsdveis pelos maiores custos médios de interna¢do quando comparadas com as
demais faixas etrias™.

A utilizagdo de leitos de UTI e UCIN expde o recém-nascido a outros fatores
complicadores do estado geral de satide neonatal, como maior possibilidade de infeccdo ou perda
de peso. Estima-se, também, aumento nos custos decorrentes dessa maior utiliza¢do, além da

24,13 A C
7 por causas congénitas ou complicacdes

diminuicdo de leitos disponiveis para internagao
menos evitaveis.

O aperfeicoamento da gestdo da area da saude — ja complexa por enfrentar dilemas
como crescente demanda, custos elevados, decisdes constantes sobre priorizacdo de casos frente a
escassez de leitos em UTI e UCIN®?** — busca ainda subsidiar-se de propostas de avaliagdo de
impacto, realizadas pela epidemiologia, analisando transtornos e seus desfechos, para apods
trabalhar na tentativa de aperfeicoar os esforcos preventivos e diminuir agravos na saude da
populacdo.  Assim, este estudo tem como objetivo avaliar o risco de ocorréncia de baixo peso
ao nascer em maes que apresentaram depressdo na gestacdo, a freqiiéncia de internagdes e o valor

financeiro destas para o SUS, dimensionando os custos resultantes da hospitalizacdo dos recém-

nascidos.

METODOS

Trata-se de estudo prospectivo com dados do ano de 2008, aninhado a uma coorte
realizada no periodo de setembro de 2006 a setembro de 2008, na cidade de Pelotas/RS. A amostra
da coorte constitui-se por diades, mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal pelo SUS,
na cidade de Pelotas/RS, e seus bebés, nascido de parto SUS, em um dos dois hospitais que
contam com interna¢do em UTI e UCIN na cidade de Pelotas. Ou seja, o estudo foi composto de

mulheres que realizaram uso exclusivo do SUS para linha de cuidado da gestante, fazendo parte
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apenas gestantes com assisténcia SUS desde o pré-natal até o seu parto, sendo ainda a internac¢io
do bebé, quando também pelo SUS.

Para identificacdo da amostra da coorte, foram realizadas buscas semanais no cadastro das
gestantes registradas no Programa SisPrenatal na Secretaria Municipal de Saide (SMS) de
Pelotas. Ja os dados sobre a internacdo dos bebés foram obtidos na base dos sistemas de
informacdo dos dois tnicos hospitais da cidade com UTI Neonatal e UCIN (Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula da Universidade Catdlica de Pelotas e Hospital Escola da Fundagdo de
Apoio Universitdrio). Para as informagdes referentes ao Brasil, utilizaram-se as bases de dados do
Departamento de Transmissdao de Dados — DATASUS do Ministério da Satde (MS).

Como critérios de exclusdo, sairam as gestantes que nao residiam na zona urbana da cidade
de Pelotas. Ainda foram considerados critérios de exclusdo gestantes cujos partos ndo ocorreram
pelo SUS, os que ndo resultaram em bebés nascidos vivos ou que ndo tenham realizado seu parto
nos hospitais com as Unidades UTI neonatal e UCIN da cidade de Pelotas. Por questdes de
registro, ndo fizeram parte do cdlculo dos custos aqueles provenientes dos bebés que
permaneceram internados em alojamento conjunto as suas mdes € que ndo tenham gerado
internagdo exclusiva em seu nome.

Como referéncia para cdlculo da amostra baseou-se na prevaléncia de 10% de BPN,
encontrado na revisdo de literatura, sendo entdo utilizado um nivel de significncia de 95% e um
poder de associacdo de 80%, 20% de exposicdo a depressdo materna, capaz de encontrar uma
razdo de prevaléncia de, pelo menos 2,0, resultando em uma amostra de 474 maes. Para controle
de fatores de confusdo e perdas, acrescentou-se 20%, sendo entdo necessario investigar 569 maes.

Para avaliar a depressdo gestacional, como instrumento foi utilizado a Entrevista
Diagnéstica Semi-Estruturada MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview), que € uma
entrevista padronizada breve (15-30 minutos), compativel com os critérios do DSM-IV, que ¢
destinada a utilizacdo na prdtica clinica e na pesquisa. O MINI compreende 19 moédulos que
exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-IV, o risco de suicidio e o transtorno da personalidade
anti-social. Nesta pesquisa somente utilizou-se o Episédio Depressivo Maior, que identifica se o

2l Além do MINI, foi utilizado um questiondrio composto por

episddio € atual ou passado
varidveis referentes as condi¢des s6cio econdmicas, escolaridade, dados sobre a saide materna,

parto e o nascimento do bebé.
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Para as varidveis sobre condicdes s6cio econdmicas foi utilizada a escala publicada pela
ABEP® ¢ para a varidvel sobre abuso de 4lcool, foi utilizado o questiondrio CAGE de Mayfield.

Como varidveis foram escolhidas: peso ao nascer — varidvel dependente e classificada de
forma dicotomica, segundo OMS'; depressdo materna durante a gestacdo — varidvel independente
e classificada de forma dicotomica. Utilizaram-se ainda outras varidveis independentes, tais como:
condicdo sécio-econdmica materna, tipo de parto, sexo do bebé, idade materna, gestacdes
anteriores, mae tabagista, abuso de dlcool e prematuridade.

Com relagdo a varidvel sobre a internacdo dos neonatos, foram coletados dados como o
nimero de dias de internacdo, tipo de leito utilizado e custo médio gerado pelas internacdes,
obtidos dos sistemas de informacdes dos hospitais e confirmado na base de dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares SIHSUS, disponivel na prefeitura de Pelotas. No entanto, optou-se por
ndo colocéd-los na andlise multivariada uma vez que a internagdo e BPN sdo varidveis colineares,

. o . o <1 8.9,10.22,2336
pois estd indicado no protocolo preconizando pelo Ministério da Satde **'%***>

a permanéncia
dos neonatos com BPN, mesmo que sauddveis, em hospital. Esta permanéncia tem variacdo
conforme o estado de saide do recém nascido e as varidveis que implicam na condi¢do de
.. - . . . . . . 0 -

indicacdo do leito mais apropriado, podendo ser em enfermaria, alojamento conjunto ~ simples,

. . ~ 9
alojamento conjunto “Mae Canguru”

ou nas Unidades de maior complexidade de cuidado, como
UCIN e UTI®. Foram coletadas as informacdes sobre as internacdes dos bebés incluidos no
estudo e seus custos para posterior cdlculo do impacto para o sistema de satude, sendo coletados
também dados nacionais sobre baixo peso ao nascer>.

Para garantia da qualidade de coleta de dados, foi implementado o controle através de
sorteio com aproximadamente 20% das mulheres entrevistadas e o coordenador do projeto entrou
em contato por telefone para verificar se realmente ocorreu a visita do entrevistador.

Com relacdo aos dados sobre os custos das internacdes, estes foram coletados apds a
identificacdo dos bebés e buscados no sistema de cobranga oficial do SUS o SIHSUS, disponivel
na versao utilizada pelos hospitais. Neste encontra-se a AIH 1 de cada internagdo, que € a
descri¢do aberta dos itens que compuseram a conta referida do paciente, demonstrando o registro
nominal do valor total da fatura hospitalar apresentada ao SUS.

Para o processamento e andlise, os dados foram coletados, codificados e digitados no

programa EPI INFO, com dupla digitacdo. Os resultados foram convertidos via o programa STAT
TRANSFER do ACCESS, para o STATA 9.0 para andlise dos dados.
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Foi realizada uma andlise uni variada, para conhecimento das caracteristicas das mulheres
incluidas neste estudo. Na bivariada foram comparadas proporcdes através de teste do qui
quadrado. Na andlise multivariada, foram descritas as Razdes de Prevaléncia (IC95%), ajustando
para possiveis fatores de confusdo, através da regressdo de Poisson. De acordo com o Modelo
Hierarquico, foram para andlise ajustada, as varidveis que apresentaram p<0.2, conforme Figura 1.

Para o cdlculo de internacdes no Estado do Rio Grande de Sul, foi utilizada a base de
dados do Ministério da Saide, o DATASUS, através do Sistema de Informagdes Hospitales
SIHSUS, onde foi calculado o total de internacdo por faixa etdria e por CID, onde foram
selecionadas as internacdes de criangas de até 1més de idade e por CID de causas P05 e PO7.

Para estimativa do numero de internacdes possivelmente evitdveis utilizou-se a Fragdo
Atribuivel na Populacdo — Fap, que significa a quantidade de nascimentos de BPN decorrentes da
depressdo materna na gestagcdo. Para este cdlculo foi utilizada a Razdo de Prevaléncia ajustada do
estudo e a partir desta estimados os demais valores, para somente entdo poder determinar o custo
resultante de internacdes hospitalares que poderia ser evitado caso a depressao na gestacdo fosse
tratada. A Fracdo Atribuivel na Populacdo €, portanto, uma Medida de Efeito que permite dizer o
quanto do desfecho é causado por uma determinada exposi¢do, sendo possivel entdo, replicar os
achado em uma populacio maior.

As gestantes identificadas com depressao segundo instrumento MINI, foram encaminhadas
ao servigo de saude mental da Universidade, através de documento de encaminhamento.

Os aspectos éticos envolvidos neste estudo foram tratados conforme legislacdo vigente
para a prdtica de pesquisa em saude, sendo respeitados todos os principios éticos estabelecidos
pelo Conselho Nacional de Satde, constante na Resolu¢iao n° 196 do ano de 1996, tendo a garantia
de sigilo e confidencialidade, uma vez que os dados nio identificaram nenhumas das partes da

diade, e foram trabalhados como resultados globais obtidos na avalia¢do do banco de dados.

RESULTADOS
Como amostra inicial trabalhou-se com 642 gestantes exclusivas SUS, sendo que destas,
ndo foram encontradas 54 mulheres para coleta dos dados de nascimento, representando uma

perda de 8,5%, ficando entdo a amostra com 588 diades — mae e bebé.
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Quanto as caracteristicas da amostra, conforme demonstrado na Tabela 1, a maioria das
familias eram da Classe C25(55,1%) para seu nivel socioecondomico. Quanto a idade das mulheres,
408 apresentaram idade entre 20 e 34 anos, representando 69,4% das gestantes, sendo ainda maes
de seu primeiro filho 60,4% da amostra.

Quanto as condi¢des no momento do nascimento, 56,3% dos bebés nasceram de parto
natural, 52,2% dos bebés foram do sexo masculino, e prematuridade foi identificada em 20,5%
dos partos. Com relagdo as condi¢cdes maternas de cuidados a saidde, 33% eram tabagistas e ainda
1,8% referenciaram fazer uso abusivo de dlcool. J4 para as condi¢Oes psicoldgicas, 19,4% das
mulheres foram diagnosticadas com depressd@o em sua fase gestacional. Sobre o BPN, obteve-se
que 10% (59) criangas apresentaram o desfecho de nascimento.

Na andlise bruta, o BPN teve associa¢do com abuso de dlcool (p=0,14) e prematuridade
(p<0,001). A presenca de depressdo gestacional identificada no 2° trimestre, mostrou-se
relacionada ao nascimento de bebés de baixo peso (p=0,017), ainda na andlise bruta dos dados.

O BPN, quando ajustado para os possiveis fatores de confusido (Tabela 2), de acordo
com o modelo hierdrquico utilizado, se manteve associado a prematuridade p<0,001e depressdo na
gestacdo. J4 com relacdo a prematuridade demonstrou-se a relacio como BPN, sendo mais de 13
vezes maior as chances de ocorréncia de BPN em nascimentos de gestacdes com menos de 37
semanas. A depressdo materna gestacional medida no 2° trimestre, mostrou-se associada com o
BPN (p=0,006) mesmo apds os ajustes, sendo aproximadamente 4 vezes maior a chance de BPN
entre maes que apresentaram episodio de depressdo maior ocorrido no 2° trimestre de gestacao.

Para os resultados de internacdo e seu respectivo custo, foi realizado o calculo da Fracdo
Atribuivel na Populacdo onde os achados foram que 36,17% dos bebés com BPN que internaram
foram de maes que apresentaram Episodio de Depressdo no 2° trimestre gestacional. Encontrou-se
ainda que a média de permanéncia destes foi de 13 dias em UCIN ou UTI> e de 15 dias em

. . . 32,33
enfermaria (sendo alojamento conjunto™

ou “ber¢drio”). Também se encontraram na amostra 18
internacdes, tendo como valor médio para as interna¢des em UCIN ou UTI neonatal, R$ 3.800,00
resultando em um valor médio de didrias nestas Unidades de R$ 300,00. Ja para as internagdes em
alojamento conjunto ou em enfermarias, o valor médio por internagdo foi de R$ 690,00, com
média de valor de didria de R$ 50,00. O total gasto pelo SUS para estes neonatos com BPN foi de
R$ 203.420,00, sendo R$ 75.577,00 referentes a criangas com BPN filhos de mies que

apresentaram episodio depressivo na gestacdo e que realizaram a linha de cuidado gestacional
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exclusiva SUS. Ao se fazer a extrapolagdo destes achados, segundo o célculo de Fracdo atribuivel
na populacdo, conforme Tabela 3 encontramos uma estimativa onde em Pelotas, o custo
aproximado anual destas internacdes é de R$ 218.904,00, no Estado do Rio Grande do Sul, de

mais de 7 milhdes e no Brasil, estima-se mais de 76 milhdes.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram associagdo entre mulheres com Episédio
depressivo gestacional no 2° trimestre e BPN. Mulheres deprimidas apresentaram
aproximadamente de 2 vezes mais BPN e apds controle para fatores de confusio como
prematuridade e abuso declarado de dlcool, apresentaram aproximadamente 4 vezes maior
probabilidade de dar a luz a bebés com BPN, indo na mesma dire¢ao dos achados encontrados na
literatura internacional. Um estudo realizado em Bangladesh26 encontrou  esta associacao
significativa sendo as gestantes com depressdo com 2,24 vezes mais chance de nascimento do
filho com BPN. Também encontrou-se relacdo de maes em Sado Paulo27, onde os achados
apresentaram que maes com sintomas de depressdo ou ansiedade tiveram maior risco para bebés
com BPN e para maior tempo de internagdo destes. J4 em um estudo de coorte da Inglaterrazg,
encontrou-se que BPN € sugestivo de associagdo com maes com algum problema de saide mental
sendo. Ainda na Inglaterra® um estudo feito com mais de 10 mil gestantes, encontrou chance 2
vezes maior de BPN em maes deprimidas. Estudos realizados no Paquistﬁo30, na fndia3l, na
Dinamarca®> e nos Estados Unidos33, mostraram relacdo com maes deprimidas e o BPN,
apresentando respectivamente dados que demonstraram que as gestantes com depressao deram a
luz a bebés em média 100g a menos e Risco Relativo que foram proximos a 2 vezes maiores para
nascimento com BPN.

Conforme os achados no estudo, apds célculo de Fracdo Atribuivel na Populacio,
estima-se que 36,17% das criancas com BPN eram filhas de mdes com episddio depressivo, e

. ~ 22,18
como existe a recomendagao ’

de permanéncia hospitalar destas criangas, estima-se que este
numero poderia ser das internacdes possivelmente evitdveis. Internacdes que gerariam custo
estimado de aproximadamente R$ 75 mil para o Sistema Unico de Sadde em Pelotas. Ao
transpormos este dado para a populacdo do Estado RS, onde, segundo o DATASUS, a incidéncia
de BPN foi de 9,5% em 2008**, obtemos uma estimativa de impacto nas internacdes diretas de

BPN de aproximadamente 7 milhdes de reais ao ano.
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Reforga-se entdo que o custo das internacdes de neonatos em UTI Neonatal e em UCIN
tem importante impacto sobre os sistemas de saide, uma vez que representam os valores de
internagdo de maior custo'’. Os causas que podem levar ao BPN e as varidveis que podem agravar
este, principalmente as evitdveis, com diagndstico, possibilidade de prevengdo e tratamento, tais
como a depressao gestacional, sdo questdes centrais para o SUS, pois podem, além de melhorar a
qualidade de vida das gestantes e reduzir a morbimortalidade infantil, também reduzir os custos do
sistema de maneira significativa. Estima-se que episddios depressivos em gestantes podem onerar
o SUS em mais de 76 milhdes de reais por ano no Brasil, uma vez que os dados da Tabela 3
representam custos calculados apenas sobre internagdes diretas de RN, ou seja, ndo sdo
apresentados os custo de permanéncia do RN junto as maes. As agdes de prevengdo representam
menor custo. Reforca-se ainda que uma mais adequada utilizacdo dos leitos de UTI e UCIN,
sempre escassos, possam ser utilizadas para agravos menos evitdveis.

Em sintonia com os esforcos jd realizados para a diminuicdo da mortalidade infantil,
verificou-se a necessidade de refor¢ar os cuidados com a saude das gestantes devido a sua relacao
direta com o desfecho do nascimento e, ainda, por também influenciar no aumento do dispéndio
de recursos do SUS™.

Os valores encontrados sugerem a ampliacao de agdes e politicas de saide que reforcem
as atividades preventivas e curativas relacionadas as gestantes na drea da saude mental. O
diagnéstico precoce da depressdo e o tratamento durante o estado gestacional poderiam evitar
complicagdes oriundas desta e também teria o potencial de reduzir os custos com internagcdes
evitdveis, redirecionando esfor¢cos e recursos para acOes de prevencdo em atencdo primdria a
satde.

Como fatores limitantes do estudo, pode-se elencar a ndo realizacdo de testes
antropométricos nas gestantes, a amostra apenas de gestantes com atendimento SUS desde o pré-
natal até o parto e bebés cuja internacio tenha ocorrido de forma individual, pelo SUS em leitos de
UTI ou UCIN.

Os testes antropométricos possibilitariam ampliar o estudo e trabalhar com a relagao
nutricional das gestantes e o desfecho de BPN, no entanto a desnutricdio em adultos no Sul do
Brasil tem baixa prevaléncia, provavelmente ndo afetando de maneira importante os resultados*”.

A Linha de cuidado mae/bebé com assisténcia exclusiva pelo SUS restringiu a amostra,

pois em Pelotas apenas 51% das gestantes sdo registradas no programa SISPrenatal e os usudrios
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que buscam assisténcia SUS exclusivamente, corresponde a 38% da populacdo. No entanto,
permitiu avaliar os custos para o Sistema Unico de Sadde - SUS, e estimar o impacto de financeiro
para o SUS, a exclusdo de gestantes ou bebés ndo atendidos pelo SUS, ndo causou prejuizo ao
estudo.

A impossibilidade em estimar os custos decorrentes das internacdes em alojamento
conjunto, onde ndo tenha havido interna¢do individual do bebé, decorre do fato de ndo ser possivel
neste tipo de internacdo separar os custos da mae dos do bebé. No entanto os custos em
alojamento conjunto sdo muitos menores quando comparados aos outros tipos de internacio,
sendo assim os valores apurados correspondem aos principais custos e de qualquer forma sdo
conservadores, ou seja, caso tivesse sido possivel aferi-los os custos para o Sistema seriam ainda
maiores dos que os apresentados neste estudo.

De acordo com este estudo, observa-se a necessidade de reforgar politicas e acdes de
saude voltadas para a saude metal das gestantes, pois agravos neste periodo estdo associados a
preocupante condicdo de baixo peso ao nascer de seus conceptos e impactam o SUS. O
redirecionamento financeiro, sendo empregado na prevengdo e tratamento precoce poderd, além de

desonerar o SUS, permitir melhor utilizacao de leitos UTI e UCIN.
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44.

Fatores sécio-econ6micos

Condigoes do parto ou do bebé - tipo
de parto, sexo do bebé

Dados maternos - idade, gestacoes

anteriores

Prematuridade

Depressao durante a gestagao

Condigbes maternas - tabagista,
uso de alcool, uso de drogas

BAIXO PESO AO NASCER

Figura 1. Modelo hierarquizado de analise do estudo.
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Tabela 1. DistribuicAdo da amostra por teste qui quadrado e ocorréncia do Baixo Peso ao Nascer

de acordo com as variaveis preditoras em um estudo realizado na cidade de Pelotas no ano de

2008.

N (%) BPN (%) p- valor
Classificacio Socioeconomica 0.489
AeB 76 (12,9) 8 (10,5)
C 324 (55,1) 35 (10,8)
DeE 188 (32) 16 (8,5)
Tipno de Parto 0.244
Normal 331 (56,3) 29 (8,8)
Cesareo 257 (43,7) 30 (11,7)
Sexo do bebé 0,296
Masculino 307 (52,2) 27 (8,8)
Feminino 281 (47,8) 32 (11,4)
Idade Materna 0,533
Até 19 anos 132 (22,4) 13 (9,8)
De 20 a 34 anos 408 (69,4) 39 (9,6)
35 anos ou mais 48 (8,2) 7 (14,6)
Primiparidade 0,699
Nio 233 (39,6) 22 (94)
Sim 355 (60,4) 37 (10,4)
Consultas pré-natal 0,213
Nio 45 (7,7) 2 (4.5
Sim 543 (92,3) 56 (10,4)
Tabagismo 0,744
Nio 453 (77) 47 (10,3)
Sim 135 (23) 12 9
Abuso de Alcool 0,014
Nio 577 (98,2) 50 (8,7)
Sim 11 (1,8) 4 (37,5
Prematuridade <0,001
Nio 467 (79,5) 15 (3,2)
Sim 121 (20,5) 39 (32,5)
Depressao gestacional 0,017
Nio 474 (80,6) 41 (8,6)
Sim 114 (19,4) 18 (16,1)
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Tabela 2. Regressao Logistica bruta e ajustada através de Regressao de Poisson, do Baixo
Peso ao Nascer, conforme o modelo hierarquico do estudo.

BPN bruta P BPN ajustada P

Abuso de Alcool 0,014 0,327
Nao 1 1

Sim 6,28 (1,46;27,26) 3,57 (0,28;45,72)
Prematuridade <0,001 <0,001
Nao 1 1

Sim 14,49 (6,61;31,76) 13,32 (5,24; 33,82)
Depressao gestacional 0,020 0,006
Nao 1 1

Sim 2,04 (1,12;3,71) 3,94 (1,49;10.36)




Tabela 3. Dados sobre internagdes nos ultimos 12 meses — dezembro de 2009 a novembro de

2010, por local de internacao, segundo fonte do DATASUS — MS e estimativa calculada a partir
da Fragao Atribuivel na Populagéo - Fap.

internacoes de neonatos

internacoes de neonatos por CID
Grupo P05 e P07

Estimativa de internacoes de
BPN de maes com depressao
gestacional segundo Fap*

Valor total gasto no periodo Valor total gasto no periodo Valor gasto no periodo
Ne Total Ne Total N2 Total
internagdes internagdes internagdes
Local periodo periodo periodo
883 R$ 2.281.648,00 202 R$ 605.208,00 73 R$ 218.903,73
Pelotas
RS 18.798 R$ 69.447.343,00 3.216 R$ 20.834.139,00 1163 R$ 7.535.708,08
Brasi 280.399 R$ 695.732.494,00 49.555 R$ 210.766.861,00 17924 R$ 76.234.373,62
rasi
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