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2. DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA  

2.1 Introdução  

 

A depressão é frequente entre as mulheres durante o período perinatal, principalmente 

no primeiro e no terceiro trimestre de gestação e nos primeiros 30 dias de puerpério e está 

associada a consequências adversas tanto a curto quanto a longo prazo para a mãe e a criança. 

A intensidade das alterações psíquicas dependerá de fatores familiares, conjugais, sociais, 

culturais e da personalidade da gestante, e a maioria destas não são diagnosticadas e tratadas 

adequadamente. 
1,2,3 

 A mulher deprimida no período gestacional apresenta menor preocupação com seu 

estado de saúde, podendo ocasionar na não-adesão ao pré-natal, consumo de álcool, tabaco e 

outras drogas, pessimismo, insônia, falta de apetite, acarretando na sua qualidade de vida.
 4,5

 

A depressão pode persistir no período pós-parto comprometendo o comportamento o 

relacionamento com o parceiro e familiares, o processo de formação do vínculo entre mãe e 

filho, o desenvolvimento cognitivo, motor e psicossocial da criança. 
6,7

 

 A depressão pode ser caracterizada por alterações no padrão de sono, tristeza sem 

razão definida, fadiga, alteração de humor, desânimo, insônia e alteração do apetite, por duas 

ou mais semanas. Gestantes com depressão utilizam mais serviços de saúde do que as 

mulheres não deprimidas, e não se limitam apenas aos serviços de saúde mental. No Brasil as 

complicações obstétricas são a principal causa de hospitalização de mulheres em idade 

reprodutiva, sendo responsáveis por 26,7% de todas as admissões (total de 1.060.538 

hospitalizações). 
8,9

 

 Os principais diagnósticos de internações obstétricas são infecções, doenças 

hipertensivas, diabetes e as hemorragias que correspondem às causas mais frequentes de 

mortalidade materna no Brasil e no mundo. Gestantes com 35 anos ou mais, com gestação 

múltipla e que apresentam baixa ou alta escolaridade também podem apresentar maior risco 

para internação prévia ao parto, a baixa escolaridade tem impacto no estado de saúde da 

gestante podendo ser econômico ou até mesmo na dificuldade de entendimento das 

orientações realizadas durante o pré-natal, tendo como consequência o agravamento do 

quadro, já idade materna avançada é um fator de risco tendo em vista que o aumento da idade 

materna esta associado ao aumento de doenças crônicas. 
10,11,12  

 A depressão apresenta uma maior prevalência em países menos desenvolvidos, com 

perfil socioeconômico baixo, sendo comum entre mulheres em idade fértil. Nos países em 

desenvolvimento como Brasil, Bangladesh, Paquistão e África do Sul, a prevalência de 
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depressão é por volta de 25%, e nos países desenvolvidos como Estados Unidos da América, 

Inglaterra, Canadá e Suécia, as taxas de prevalência são mais baixas, em torno de 10% e 

15%.
13,14,15

  

 Estudo longitudinal realizado na cidade de Macau avaliou 361 gestantes que 

necessitaram hospitalização no segundo trimestre, tendo sido também avaliadas no terceiro 

trimestre e seis semanas após o parto. O objetivo foi investigar o padrão de sintomas 

depressivos perinatais, e determinar associações entre características sociodemográficas, 

fatores obstétricos, morbidades pré-natais e condições pós-natais. A prevalência de sintomas 

depressivos leves e moderados no período de internação e segunda etapa foram de 34,6% e 

10,0%, respectivamente. Sintomas depressivos graves atingiam 9,4% das gestantes. Outro 

ponto foi à detecção da presença de sintomas depressivos e as morbidades perinatais como 

diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, náusea/vômito e cefaleia, onde os sintomas depressivos 

apresentaram associação com a diabetes gestacional e presença de cefaleia. 
16

 

 Outro estudo realizado no município de Pelotas-RS aninhado a uma coorte de 

gestantes que realizaram o pré- natal e tiveram o parto pelo Sistema Único de Saúde em 

hospitais com UTI Neonatal, evidenciou a associação entre mulheres deprimidas no período 

gestacional no segundo trimestre e o baixo peso ao nascer de seus filhos, apresentando uma 

relação duas vezes mais com baixo peso ao nascer. O estudo reforça que os gastos das 

internações de neonatos em UTI neonatal tem impacto significativo sobre o sistema de saúde, 

e quando realizado diagnóstico, a prevenção e o tratamento da depressão gestacional é 

fundamental para o sistema de saúde, pois trazem melhorias para a qualidade de vida da 

gestante, além de reduzir a morbi-mortalidade infantil, reduzindo de forma significativa os 

gastos do sistema.
17 

 
Estudos que avaliam

 
estados depressivos no ciclo gravídico puerperal e estudos que 

identificam a presença de uma maior prevalência de depressão entre gestantes que 

necessitaram de internação hospitalar nesse período podem também ser detectados na 

literatura científica, entretanto, estudos que relacionem a presença de sintomas depressivos 

como um fator de risco para o adoecimento nesse período que ganhem gravidade e que 

necessitem de internação são escassos.  

 A utilização de dados hospitalares tem sido uma ferramenta importante para 

identificar os fatores que podem levar a melhoria dos serviços de saúde, pois apresentam 

dados valiosos que possibilitam desenvolver estudos nas áreas de avaliação e de vigilância 

dos serviços. O presente estudo tem como objetivo avaliar a prevalência de depressão 

gestacional e sua associação com a internação hospitalar, a frequência de internações e o gasto 
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que estas geram para o Sistema Único de Saúde, permitindo dimensionar as despesas 

resultantes da hospitalização de gestantes deprimidas. 

 

2.2 Objetivos 

 

Geral 

Detectar a prevalência de depressão gestacional e sua associação com a internação 

hospitalar nesse período. 

 

Específicos  

Identificar as principais causas clínicas de internação nesse período e sua associação 

com sintomas depressivos. 

Avaliar os custos econômicos para o Sistema Único de Saúde, resultantes de 

internações de gestantes que apresentaram depressão durante a gestação. 

 

2.3 Hipóteses 

Gestantes deprimidas apresentarão um risco maior de internar durante a gestação. 

Gestantes deprimidas irão acarretar em maior gastos para Sistema Único de Saúde pela 

frequência de utilização dos serviços hospitalares. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Estratégias de Busca  

Para a revisão de literatura realizou-se uma busca nas bases de dados PUBMED, 

LILACS e SCIELO. Os artigos encontrados nos bancos de dados passaram por uma triagem 

através do título e do resumo. Nos casos de dúvida sobre a potencialidade do artigo foram 

feitas as leituras das publicações completas. Os descritores utilizados foram: Depressão 

durante a gravidez (“Depression during pregnancy, Gestational depression”), Custos de 

depressão (“Depression Costs”), Depressão e hospitalizações (“Depression  AND 

hospitalizations”), Transtornos mentais na gestação (“mental disorders in pregnancy”), 

Gestação e Depressão (“gestational AND depression”) e Depressão durante a gravidez e 

pacientes internados obstétricas (“depression during pregnancy AND obstetric inpatients). 
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Após esta busca foi feita a checagem das referências dos artigos encontrados a fim de 

identificar trabalhos não achados através das investigações citadas acima. 

 

3.2 Revisão Bibliográfica 

Na presente revisão de literatura foram encontrados artigos que incluíam resultados 

sobre depressão gestacional.   

 

Tabela1. Seleção dos estudos sobre o tema  

Autor, Ano e País População 

estudada 

Metodologia Resultados 

encontrados 

Lima et al, 2017. 

Brasil. 

N= 272 Gestantes 

Escala de depressão 

pós-parto de 

Edimburgo 

Longitudinal Frequência de 

sintomas 

depressivos na 

primeira 27,2%, 

segunda 21,7%  e 

terceira etapa 

25,4%. 

Benute et al, 2010. 

Brasil 

N=326 Gestantes 

Avaliação de 

cuidados primários 

de transtornos 

mentais (PRIME-

MD) 

 

Transversal Transtorno 

depressivo maior 

foi diagnosticado 

em 29 casos 

(9,0%).  

Vitriol G. et al, 

2010. Chile 

N= 154 

Mulheres com 

depressão 

Escala de 

Depressão de 

Hamilton 

Ensaio clínico 

randomizado 

Os principais 

contribuintes para 

os custos foram 

medicamentos 

(26,5%), consultas 

psiquiátricas 

(19,2%) no grupo 

experimental e por 

internações (25,4%) 

no grupo controle. 

Moraes et al, 2016. 

Brasil 

375  

Gestantes  

Hospital Anxiety 

and Depression 

Scale (HADS) 

Transversal 15,47% 

apresentaram 

sintomas 

depressivos 

prováveis e 25,33% 

possíveis sintomas 

depressivos 

Byatt et al, 2016 

Massachusetts 

62 Gestantes de alto 

risco 

hospitalizadas.  

Edinburgh 

Postnatal 

Transversal Tempo de 

internação – 1 a 99 

dias 

7% apresentaram 

sintomas 
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Depression Scale 

(EPDS 

depressivos 

 

Pillai et al, 2017. 

Canadá 

Adultos entre 18 a 

39 anos, 40 a 65 

anos e maiores de 

65 anos 

Coorte Identificadas 

158.376 

hospitalizações por 

Transtorno 

Depressivo Maior 

 

  

Estudo longitudinal realizado em três etapas -20ª, 28ª e 36ª semanas gestacionais, com 

variação de ± 2 semanas - em 12 serviços de pré-natal da zona sul do Município de São Paulo 

que atendem gestantes no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, com objetivo de 

identificar a frequência de sintomas depressivos no decorrer da gestação e verificar sua 

associação com variáveis sociodemográficas, obstétricas e de saúde. Apresentaram sintomas 

depressivos durante todo o período gestacional 7% das gestantes, em alguma etapa 38,5% e 

em nenhuma 54,5%. Quando associado os sintomas depressivos com as variáveis 

independentes mostrou diferença estatisticamente significativa com escolaridade, número de 

gestações, número de partos, número de filhos que vivem com a gestante, planejamento da 

gravidez, fumo, violência física, violência psicológica e problemas mentais referidos pela 

gestante.
18

 

Um estudo com 326 gestantes com o objetivo de identificar fatores de risco para 

depressão em gestantes portadoras de distúrbio médico e avaliar a influência da depressão nos 

resultados perinatais, onde depressão maior foi diagnosticada através da Avaliação da 

Atenção Primária de Transtornos Mentais (PRIME-MD) e os registros médicos dos 

participantes foram revisados para avaliar os resultados perinatais. As mulheres foram 

entrevistadas com uma idade gestacional 28 semanas, a média de idade das participantes foi 

30,2 anos (DP=7,1). Os distúrbios médicos apresentados pelas mulheres incluíram pré-

eclâmpsia ou hipertensão crônica (n=142), cardiopatia (n=66), diabetes mellitus (n=84), 

anemia (n=16), colagenoses (n=24) e risco de parto prematuro (n=16). O transtorno 

depressivo maior foi diagnosticado em 29 casos (9,0%). A prevalência de depressão maior foi 

de 7,1% para pré-eclâmpsia ou hipertensão crônica, 12,1% para cardiopatia, 7,1% para 

diabetes mellitus, 6,3% para anemia materna, 8,3% para colagenoses e 12,5% para alto risco 

de parto prematuro. 
19

 

Um estudo realizado no Chile avaliou 154 mulheres com mais de 20 anos 

diagnosticadas com depressão severa e a eficácia e os custos associados a um tratamento para 

depressão. O tratamento experimental consistiu em uma intervenção protocolizada de 
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confrontação de crise, de acordo com a condição do paciente, individual, ambulatorial, 

intensiva, realizada uma vez por semana por uma equipe multidisciplinar por três meses. E o 

tratamento usual foi desenvolvido de acordo com as atuais diretrizes diagnósticas e 

farmacológicas disseminadas no Guia Clínico do MINSAL para Depressão Severa além da 

psicoterapia de suporte tradicional. O custo mais alto em ambos os tratamentos foi dado pelo 

uso de medicamentos 26,5%. No grupo experimental, segue-se o número de consultas 

psiquiátricas 19,2%, pagamento de dias de férias 8,2% e hospitalizações 8,2%. No grupo de 

controle, o custo mais alto em medicamentos é seguido de hospitalizações 25,4%, pagamento 

de dias de férias 11,9% e visitas de emergência 7,3%. 
20 

Estudo transversal realizado em duas maternidades públicas localizadas na cidade de 

Goiânia-Brasil avaliou em 375 gestantes a prevalência de sintomas depressivos e sua 

associação com características sociais, psicológicas, comportamentais e obstétricas em 

gestantes. Foi utilizado para avaliar os sintomas depressivos, a Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), 15,47% das gestantes apresentaram sintomas depressivos 

prováveis e 25,33% possíveis sintomas depressivos. A análise bivariada mostrou associação 

significativa entre sintomas depressivos e as seguintes variáveis: solteiro ou divorciado, 

atividade física durante a gestação, exposição à violência psicológica / emocional, problema 

mental prévio e complicações obstétricas durante a gestação. 
21

 

 Em um centro médico acadêmico de Massachusetts avaliou 62 gestante, e teve como 

objetivo avaliar gestantes hospitalizadas devido à gestação de alto risco, onde também foram 

avaliados sintomas de depressão e sintomas de ansiedade, alterações nos sintomas de 

depressão e sintomas de ansiedade e as taxas de tratamento de saúde mental. O tempo de 

internação hospitalar das gestantes variou de 1 a 99 dias, 7% da amostra apresentou sintomas 

de depressão, 23% da amostra relatou ter sido anteriormente diagnosticada por um 

profissional com uma condição de saúde mental, 27% relataram ter recebido tratamento 

prévio de saúde mental e 5% das participantes estavam recebendo tratamento psicológico 

durante a gravidez ou no momento do estudo, 77% das gestantes relataram que poderiam se 

beneficiar de um grupo de psicoterapia de apoio durante a internação. 
22 

 

Estudo realizado Ontário-Canadá teve como objetivo determinar se as internações por 

transtorno depressivo maior variam com as estações do ano, levando em consideração que o 

Canadá tem uma perda anual de produtividade de mais de US$ 30 bilhões no transtorno 

depressivo maior, foram avaliados adultos entre 18 a 39 anos, 40 a 65 anos e maiores de 65 

anos, e durante o estudo (2006-2013), foram identificadas 158.376 internações hospitalares 

por transtorno depressivo maior, os dados foram coletados através do Ontario Mental Health 
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Reporting System, que codifica informações sobre todos os pacientes internados em 

psiquiatria. 
23

 

 

4. MÉTODOS 

4.1 Delineamento 

 

  Estudo transversal aninhado a uma coorte intitulada “Transtornos neuropsiquiátricos 

maternos no ciclo gravídico-puerperal: detecção e intervenção precoce e suas consequências 

na tríade familiar”, sendo financiado pela Fundação Bill & Melinda Gates/CNPq/MS-DECIT. 

 

4.2 Amostra 

 
 A seleção da amostra está sendo realizada através do sorteio de metade dos setores 

censitários da zona urbana da cidade de Pelotas delimitados pelo Instituto Brasileiro de 

Estatística (IBGE). Dessa maneira, serão sorteados 244 do total de 488 setores censitários. 

Após o sorteio, todos os domicílios de cada setor censitário sorteado serão procurados para 

verificar a presença de gestantes com até 24 semanas gestacionais. 

 

4.2.1 Cálculo da Amostra  

 

De acordo com a revisão de literatura, podemos afirmar que não há dados suficientes 

para estimar com confiança as medidas de efeito esperadas, portanto não foi realizado um 

cálculo de tamanho de amostra. No entanto serão consideradas todas as gestantes captadas, 

assim a estimativa é que constituam a amostra entre 976 a 1220 mulheres.  

 

4.2.2 Critérios de Inclusão 

 

Todas as mulheres, que residirem em um dos setores sorteados e estiverem com até 24 

semanas gestacionais e que queira fazer parte do estudo. 

 

4.2.3 Critérios de Exclusão 
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Incapacidade de responder os instrumentos por algum comprometimento físico ou 

cognitivo. 

 

4.3 Instrumentos 

 

 Os instrumentos que serão aplicados será um questionário contendo questões sócio 

demográficas como idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupação, número de filhos, 

características comportamentais e de saúde física e mental da mãe. A Associação Brasileira de 

Empresas de Pesquisa (ABEP) para avaliação econômica dos participantes, que se baseia na 

acumulação de bens materiais e na escolaridade do chefe da família. Essa classificação 

enquadra as pessoas em classes (A, B, C, D ou E), a partir dos escores alcançados. A letra “A” 

refere-se à classe socioeconômica mais alta e “E” a mais baixa. 

 O instrumento utilizado para avaliar a depressão gestacional, será a Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI), que é uma entrevista padronizada breve (15-30 minutos), 

compatível com os critérios do DSM-IV, destinada à utilização na prática clínica e na 

pesquisa. A MINI compreende 19 módulos que exploram 17 transtornos do eixo I do DSM-

IV, o risco de suicídio e o transtorno da personalidade antissocial. No presente estudo, será 

utilizado o módulo A para diagnosticar depressão, que identifica se o episódio é atual ou 

passado. 
24

 

 Através do questionário serão coletados dados referentes às internações tais como: se a 

gestante precisou ficar internada durante a gestação, por quanto tem precisou ficar internada, 

o motivo da internação e local de internação.  

Em relação aos dados sobre os custos das internações, serão coletados após a 

identificação das gestantes e será realizada a busca da Autorização de Internação Hospitalar 

(AIH) de cada internação onde demonstra o registro do valor total da conta hospitalar 

apresentada ao SUS. 

4.4 Aspectos Éticos 

 

O presente projeto de pesquisa respeitará os princípios éticos estabelecidos pelo 

Conselho Nacional de Saúde na resolução n°466 de 12 de dezembro de 2012.
24

 As 

participantes receberam informações sobre a pesquisa e assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, para participarem do estudo. Todas as gestantes que 

forem diagnosticadas com algum transtorno mental serão encaminhadas para atendimento 
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clínico específico da rede de saúde da cidade de Pelotas - RS. O estudo maior, o qual o 

presente trabalho está vinculado, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UCPel 

com o parecer número 47807915400005339 conforme está descrito na Carta de aprovação no 

comitê de ética. 

4.5 Processamentos de Dados 

 

Após a codificação dos instrumentos, os dados serão duplamente digitados no 

Programa EpiData 3.1. Para análise dos dados será utilizado o programa estatísticos SPSS, 

versão 22.0 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). 

 

5. ORÇAMENTO  

 

 

O estudo maior tem financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico - CNPQ e da Fundação Bill e Melinda Gates N º 47/2014. 

 

6. CRONOGRAMA 

 

 
2017 2018 

Atividades M A M J J A S O N D J F M A M J J A S O N D 

Revisão de 

Literatura 
                      

Elaboração 

do Projeto 
                      

Treinamento                       

Estudo Piloto                       

Coleta de 

Dados 
                      

Qualificação                       

Análise dos 

Resultados 
                      

Redação do 

Artigo 
                      

Defesa                       
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ANEXOS 

ANEXO A - MINI (MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVEW) 
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ANEXO B – QUESTINÁRIO 

 
 

“GRAVIDEZ CUIDADA, BEBÊ SAUDÁVEL” – INTERNAÇÃO MÃE/BEBÊ (3ª 

AVALIAÇÃO) 

 

QUEST: _ _ _ _ 

 

Mãe: 

43. Você precisou ficar internada durante a gestação? 

(0) Não (Se não, pule para a questão 44)   (1) Sim 

43a. Quantas vezes vocês precisou ficar internada? __ __  

 

43b. Por quanto tempo ficou internada? __ __ dias 

                                                                __ __ dias 

                                                                __ __ dias 

                                                                 

43c. Qual o motivo da(s) internação(ões) durante a gestação? (Possível marcar mais que uma opção)  

(0) Hipertensão 

(1) Diabetes 

(2) Contração - trabalho de parto prematuro 

(3) Infecção Urinária 

(4) Sífilis 

(5) Anemia 

(6) Sangramentos 

(7) Pré-eclampsia 

(8) Descolamento Prematuro de Placenta  

(9) Polidrâmnio - aumento do líquido aminiótico  

 

 

 

QUES: _ _ _ _ 

 

 

 

 

Gcbsc43 __ 

 

 

 

Gcbsc43a _ _ _ 

 

 

 

 

Gcbsc43b _ _ 

 

 

 

Gcbsc43c _ _ 
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(10) Oligoidrâmnio - diminuição do líquido aminiótico  

(11)  Outro 

Especificar __________________________ 

43d. Em qual local você ficou internada? 

(0) Casa da gestante 

(1) H.U. São Francisco de Paula 

(2) Santa Casa de Pelotas  

(3) Hospital Miguel Piltcher 

(4) Outro 

  Especificar: ___________________________ 

Bebê: 

44. Após o parto, quanto tempo demorou para o bebê ficar com você? 

(0) 0-2 horas 

(1) 3-4 horas 

(2) 4-8 horas 

(3) mais de 8h e menos de 12h 

(4) mais de 12 horas 

 

 

 

Gcbsc43d _ _ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gcbsc44 __ 
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ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 
UNIVERSIDADE CATÓLICA DE PELOTAS 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA VIDA E DA SÚDE 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E COMPORTAMENTO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO: 

Pesquisador Responsável:Ricardo Tavares Pinheiro 

Contatos:E-mail: gravidezcuidadabebesaudavel@gmail.com; Telefones: (53)2128-8246 

 

Você está sendo convidada a participar como voluntária e autorizar a participação de 

seu bebê, da pesquisa “Transtornos neuropsiquiátricos maternos no ciclo gravídico-

puerperal: detecção e intervenção precoce e suas consequências na tríade familiar”. 

 

OBJETIVO E JUSTIFICATIVA 
 Avaliar a eficácia de intervenções terapêuticas para prevenir e tratar a depressão 

gestacional e do pós-parto, e identificar fatores que possam estar alterados no sangue e que se 

relacionem aos transtornos psiquiátricos. Dessa forma procura-se uma alternativa mais eficaz 

para a prevenção, diagnóstico e tratamento da depressão gestacional, pós-parto e 

dodesenvolvimento da criança. 

PROCEDIMENTOS 
Você será avaliada por testes psicológicos e será coletada pequena amostra de sangue 

da veia do seu braço no primeiro e segundo trimestre da gestação, assim como noventa dias 

após o nascimento do seu bebê. Nesta ocasião também será realizada avaliação sobre o 

desenvolvimento do seu bebê e coleta de pequena quantidade de saliva dele. Após as 

mulheres que apresentarem risco ou depressão serão dividas em dois grupos de psicoterapia. 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: 
 Será utilizado material totalmente descartável evitando riscos de contaminação e a 

coleta realizada por equipe treinada. Em caso de vermelhidão ou desconforto local, você pode 

entrar em contato a qualquer momento com o pessoal de nossa equipe.  

A participação no estudo pode trazer riscos ao perceber que apresenta depressão gestacional 

e/ou pós-parto, assim como na coleta do sangue.Sobre saber que apresenta depressão ou risco 

para depressão, isso poderá lhe trazer o benefício de ser tratada pela equipe da pesquisa. O 

sangue e a saliva do bebê ficarão armazenados em freezer para análises clínicas posteriores. 

  

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SEGREDO: 

 Você será esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e é livre para 

recusar sua participação ou de seu filho(a), assim como interromper a participação a qualquer 

momento. A participação é voluntária e a recusa em participar não lhe trará qualquer prejuízo. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade em segredo. Uma cópia deste consentimento 

informado será arquivada com o responsável pela pesquisa e outra será fornecida a você. 

 

CUSTOS DA PARTICIPAÇÃO E RESSARCIMENTO: 
 A participação no estudo não lhe trará despesas, mas também não haverá nenhum tipo 

de pagamento. 
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Eu, _______________________________________, fui informada dos objetivos da 

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Declaro que 

concordo em participar deste estudo. 

Declaro também aceitar que meu/minha 

filho(a)_________________________________ participe da avaliação. 

 

 

Pelotas,___ de ________de 201_. 

 

_____________________________                                 ____________________________ 

    Assinatura Entrevistador(a)                                                    Assinatura da Participante 
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8. ARTIGO  

 
A SINTOMATOLOGIA DEPRESSIVA COMO FATOR ASSOCIADO À 

INTERNAÇÃO HOSPITALAR NO PERÍODO GESTACIONAL 

 
RESUMO 

 

 Introdução: A depressão é uma enfermidade que acomete um elevado número de mulheres 

durante o ciclo gravídico-puerperal, sendo um importante fator de risco para mãe e bebê, 

sendo identificada como fator de risco para pré-eclâmpsia, parto prematuro e depressão pós-

parto. Objetivo: Avaliar a associação da presença de sintomatologia depressiva gestacional 

com a internação hospitalar no mesmo período, considerando também a frequência de 

internações e o gasto que estas geram para o Sistema de Saúde. Método: Estudo de coorte 

populacional com gestantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Para avaliação da 

sintomatologia depressiva foram utilizados os instrumentos, Mini International 

Neuropsychiatric Interview Plus (MINI PLUS), Edinburgh Postnatal Depression Scale-EPSD
 

e Beck Depression Inventory – BDI-II. Resultados: Foram avaliadas 425 mulheres onde 4,9% 

apresentava diabetes e 14,8% hipertensão prévia. Já para as condições psiquiátricas, 10,6% 

das mulheres foram diagnosticadas com depressão em sua fase gestacional pela Entrevista 

MINI, a média de sintomas depressivos pelo BDI-II foi 12,1 (dp±6,1) e média pela EPDS foi 

6,1 (dp±5,6). Não encontramos associação entre sintomas depressivos e internações no 

período gestacional em nosso modelo de análise. Conclusão: Nossos achados devem servir 

para que posteriores estudos que aprofundem a compreensão do sofrimento físico e emocional 

nesse período e as consequências para essas famílias e para o sistema de saúde. 

 

  Palavras- chave: Gestação; Depressão; Depressão gestacional; Gastos em saúde,  
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ABSTRACT 

Introduction: Depression is a disease that affects a large number of women during pregnancy 

and is an important risk factor for preeclampsia, preterm delivery and postpartum depression. 

Objective: To evaluate the association of gestational depressive symptomatology with 

hospitalization, the frequency of hospitalizations and the expenditure they generate. Method: 

A population cohort study with pregnant women in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, 

Brazil. The depressive symptomatology was evaluated through the instruments, Mini 

International Neuropsychiatric Interview Plus, Edinburgh Postnatal Depression Scale and 

Beck Depression Inventory II. Results: 10.6% of the women were diagnosed with gestational 

depression in the MINI Interview, the mean of depressive symptoms by BDI-II was 12.1 (SD 

± 6.1), and the average for EPDS was 6.1 (SD ± 5.6). CONCLUSION: Our findings suggest 

that further studies deepen the understanding of physical and emotional distress in this period 

and the consequences for these families and for the health system. 

 

 Keywords: Gestation; Gestational depression; Health expenditures 
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INTRODUÇÃO  

 

 A depressão é uma enfermidade que acomete um elevado número de mulheres durante 

o ciclo gravídico-puerperal. A prevalência de depressão no período gestacional difere quando 

consideramos as condições de desenvolvimento econômico da população estudada. Estudos 

em países desenvolvimento como Estados Unidos da América, Inglaterra, Canadá e Suécia 

indicam uma prevalência entre 10 e 15%. Já os países em desenvolvimento como Brasil, 

Bangladesh, Paquistão e África do Sul, a prevalência de depressão está em torno de 25%. 

Independente do país, seu surgimento, no período gestacional tem sido associado a fatores 

como história doença psiquiátrica, dificuldades financeiras familiares, baixa escolaridade, 

gestação na adolescência, falta de suporte social, eventos estressores e história de violência 

doméstica entre outros 
1,2,3

. 

As características da depressão nesse período não diferem, essencialmente da 

depressão maior em outros momentos da vida adulta e, também, se manifesta por alterações 

no padrão de sono, fadiga, alteração de humor com oscilação de tristeza e irritabilidade, 

desânimo, insônia, alteração do apetite que perduram por duas ou mais semanas
4
.  

Aspecto importante é a constatação que gestantes com depressão utilizam os serviços 

de saúde com maior frequência do que gestantes não deprimidas, e essa utilização não se 

limita apenas aos serviços de saúde mental, se estendendo aos cuidados gerais da gestação e 

também ao perído puerperal
5,6

.  

Estudos indicam que a depressão gestacional é um importante fator de risco para mãe 

e bebê, estando associada a pré-eclâmpsia, parto prematuro e depressão pós-parto
7
. No Brasil 

as complicações obstétricas são as principais causas de hospitalização de mulheres em idade 

reprodutiva, sendo responsáveis por 26,7% de todas as admissões (total de 1.060.538 

hospitalizações)
8
. Os principais diagnósticos de internações obstétricas são infecções, doenças 

hipertensivas, diabetes e as hemorragias que correspondem às causas mais frequentes de 

mortalidade materna no Brasil e no mundo
9
.  

Estudos que avaliam
 
estados depressivos no ciclo gravídico puerperal e sua associação 

com internação hospitalar são ainda pouco frequentes. Muitos estudos tratam isoladamente a 

depressão no ciclo gravídico-puerperal e outros de internações nesse período por diversas 

causas. Quanto as internações, pesquisadores utilizam com frequência dados hospitalares.  

 
Os registros dos Sistemas de Saúde, produzidos em unidades de atenção primária ou 

até mesmo oriundos de setores hospitalares, em nosso país, ainda tem sido pouco utilizado. 

Essas informações, em países desenvolvidos, servem de suporte, tanto de investigações, 
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quanto para planejamento de estratégias na melhoria dos serviços de saúde, sendo dados 

valiosos que possibilitam desenvolver estudos nas áreas de avaliação e de vigilância dos 

serviços. No Brasil os dados referentes a internações no período gestacional são, em grande 

parte, armazenados no Sistema de Informação Hospitalar (SIH/SUS) e no registro de 

Comunicação de Internação Hospitalar (CIH/SUS). 

 Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar a associação de 

sintomatologia depressiva gestacional com a internação hospitalar no mesmo período, 

considerando também a frequência de internações e o gasto que estas geram para o Sistema de 

Saúde. 

 

METODOLOGIA  

 

Estudo aninhado a um estudo de coorte intitulado “Transtornos neuropsiquiátricos 

maternos no ciclo gravídico-puerperal: detecção e intervenção precoce e suas consequências 

na tríade familiar”, financiado pela fundação Bill & Melinda Gates/CNPq/MS-DECIT. As 

mulheres foram avaliadas em três momentos: a primeira foi realizada quando as mulheres 

estavam com até 24 semanas de gestação, a segunda avaliação foi realizada 60 dias após a 

primeira avaliação e a terceira aos 90 dias após o parto junto com seus bebês. 

A seleção da amostra foi realizada através do sorteio de metade dos setores censitários 

da zona urbana da cidade de Pelotas delimitados pelo Instituto Brasileiro de Estatística 

(IBGE). Dessa maneira, foram sorteados 244 do total de 488 setores. Após o sorteio, todos os 

domicílios de cada setor censitário sorteado foram procurados para verificar a presença de 

gestantes. Todas as mulheres, que residiam em um desses setores e estavam com até 24 

semanas gestacionais foram convidadas a participar do estudo, e ter realizado a terceira etapa 

sendo esses os critérios de inclusão. Como critério de exclusão foi estipulado à incapacidade 

de responder os instrumentos por algum comprometimento físico ou cognitivo. As avaliações 

das gestantes/mães em ambas as etapas foram realizadas por bolsistas de iniciação científica 

matriculados em um dos cursos do Centro de Ciências da Vida e da Saúde da Universidade 

Católica de Pelotas. 

Para avaliação da depressão gestacional foram utilizados três instrumentos, a 

entrevista Mini International Neuropsychiatric Interview Plus (MINI PLUS)
10

, que se trata de 

uma entrevista diagnóstica semi-estruturada breve (15-30 minutos). A MINI PLUS 

compreende 19 módulos que exploram 17 transtornos do eixo I do DSM- IV, o risco de 

suicídio e o transtorno da personalidade anti-social. Para este estudo foi utilizado somente o 
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módulo “A” que investiga a presença e ausência de depressão e classifica o episódio em atual 

ou passado. A Edinburgh Postnatal Depression Scale-EPDS
11

, instrumento autoaplicável, 

composto por dez enunciados que abrange os sintomas: humor deprimido ou disfórico, 

distúrbio do sono, perda do prazer, ideia de morte e suicídio, diminuição do desempenho e 

culpa. Cada enunciado possui quatro opções de respostas pontuadas de 0 a 3 de acordo com a 

ausência, presença e intensidade dos sintomas, o escore final varia de 0 a 30, por soma 

simples dos pontos de cada item, mostrando que quanto maior a pontuação, maior a presença 

de sintomas depressivos. Também foi utilizado o Beck Depression Inventory – BDI-II
12

, 

questionário estruturado, composto de 21 categorias de sintomas e atitudes, que descrevem 

manifestações comportamentais cognitivas afetivas e somáticas da depressão, retomando os 

sintomas nas duas últimas semanas. As pontuações no intervalo BDI variam de 0 a 63, com 

pontos de corte de 10 a 18 sugestivos 51 de depressão leve e de 19 a 29 sugestivos de 

depressão moderada, os autores enfatizam ao fato de não existir um ponto de corte fixo para o 

diagnóstico da depressão, considerando que este deve ser baseado no estudo em questão e nas 

características da amostra, para o presente estudo foi utilizado o ponto de corte >13. 

 O uso diário de álcool e tabaco foi avaliada através do Alcohol, Smoking and Substance 

Involvement Screening Test (ASSIST)
13

 - questionário estruturado composto por oito questões 

sobre o uso de nove classes de substâncias psicoativas nos últimos três meses: tabaco, álcool, 

maconha, cocaína, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinógenos e opiáceos). Por sua maior 

ocorrência, optou-se incluir apenas o uso de tabaco e álcool nas análises, e define em uso 

ocasional ou abuso/dependência. 

Além disso, na primeira etapa do estudo foi aplicado um questionário composto por 

variáveis demográficas, socioeconômicas, questões relacionadas à gestante e ao pai do bebê e 

dados sobre a gestação (Classe econômica, escolaridade materna, idade materna, assistência 

pré-natal, gravidez planejada, viver com companheiro e apoio do companheiro na gestação). 

E, na terceira etapa, um questionário composto por variáveis referentes às condições de saúde 

durante a gestação (precisou ficar internada durante a gestação, por quanto tem precisou ficar 

internada, qual o motivo da internação e local da internação). 

A avaliação econômica das participantes foi realizada através da Associação 

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)
14

, que se baseia no acúmulo de 33 bens materiais 

e na escolaridade do chefe da família. Essa classificação enquadra as pessoas em classes (A, 

B, C, D ou E), a partir dos escores alcançados. A letra “A” refere-se à classe socioeconômica 

mais alta e “E” a mais baixa. Para este estudo as classes foram agrupadas em A+B – C – D+E. 

Este instrumento foi aplicado na 1º etapa do estudo. 
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Após a identificação das gestantes, os dados sobre as internações tais como motivo da 

mesma, consequentes gastos e período de internação foram coletados na base de dados do 

Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e no registro de Comunicação de 

Internação Hospitalar (CIH/SUS) disponível na prefeitura Municipal de Pelotas. No SIH, 

encontra-se a Autorização de Internação Hospitalar (AIH), uma descrição aberta dos itens que 

compuseram a internação do paciente e o valor total da fatura hospitalar.  O CIH identifica as 

internações por sua vez os dados similares dos convênios e particulares. Essa busca de dados 

do Sistema de Saúde se fez paralela à terceira avaliação, ou seja, aos 90 dias após o parto. Por 

critério avaliamos no setor de registro seguindo as categorias diagnósticas e subdiagnósticas: 

Complicações do trabalho de Parto e do parto (O60-O75); Edema, proteinúria e transtornos 

hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério (O10 – O16); Outros transtornos maternos 

relacionados predominantemente com a gravidez (O20 – O29) Assistência prestada ligada ao 

feto e à cavidade amniótica (O30 – O48); Outras afecções obstétricas não classificadas em 

outra parte (O94 – O99). Foram desconsideradas as internações do período puerperal. 

Os dados coletados foram codificados, duplamente digitados no programa EpiData 3.1 

e analisados no programa estatístico SPSS 21.0. Foi realizada análise univariada através de 

frequência simples e relativa, média e desvio padrão, e na análise bivariada foram comparadas 

proporções através de teste do Qui quadrado e test-t. 

O projeto maior no qual este está vinculado foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da UCPel sob o parecer número 47807915400005339. As participantes receberam 

informações sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de consentimento livre e 

esclarecido. As gestantes identificadas com depressão foram encaminhadas, aos serviços de 

referência em saúde mental do município. Foi garantido sigilo e confidencialidade, uma vez 

que os dados não identificaram nenhuma gestante. Os aspectos éticos envolvidos neste estudo 

foram tratados conforme legislação vigente para a prática de pesquisa em saúde, sendo 

respeitados todos os princípios éticos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saúde.  

 

RESULTADOS  

 

Foram avaliadas, nesse estudo, 425 mulheres, conforme demonstrado na Tabela 1, no 

que se refere ao nível socioeconômico, à maioria das mulheres pertenciam a nível sócio 

econômico C 54,4%. A média de idade foi de 27,5 (dp±6,0), 42,6% das mulheres eram 

primíparas e 45,4% das gestantes não planejaram a gravidez. Com relação às condições 

maternas de cuidados à saúde 7,3% relataram não realizar o pré-natal, 14,6% apresentaram 
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indicativo de abuso/dependência de tabaco e 8,7% tinham indicativo de abuso/dependência de 

álcool.  

Já para as condições psiquiátricas, 10,6% das mulheres foram diagnosticadas com 

depressão em sua fase gestacional pela Entrevista MINI, pela EPDS 14,3% apresentaram 

sintomas depressivos e a média de depressão pelo BDI foi 12,1 (dp±6,1). Ocorreram 114 

internações durante a gestação, sendo 14 internações foram de gestantes depressivas (MINI). 

A média de dias de internação foi de 5,6 (dp±6,3). O total gasto pelo SUS com estas gestantes 

foi de R$ 41.407,23, sendo R$ 5.554,10 referentes a gestantes que apresentaram episódio 

depressivo na gestação e que realizaram a linha de cuidado gestacional exclusiva SUS.  

Em relação às doenças prévias 4,9% tinham diabetes mellitus e 14,8% relataram ter 

hipertensão antes da gestação. As internações distribuídas segundo causa de internação, por 

agrupamentos e categorias da CID-10 estão dispostas na Tabela 2. Os principais motivos pelo 

qual essas gestantes internaram foram por outros transtornos maternos relacionados 

predominantemente com a gravidez 32,4%, seguido por outras afecções obstétricas não 

classificadas em outra parte 23,0%, assistência prestada ligada ao feto e à cavidade amniótica 

17,5%, edema, proteinúria e transtornos hipertensivos na gravidez, no parto e no puerpério 

15,7% e complicações do trabalho de Parto e do parto 11,4%. 

 

DISCUSSÃO 

 

A avaliação dos sintomas depressivos durante a gestação é um fator importante para a 

melhoria do atendimento perinatal, a detecção precoce dos sintomas depressivos pode facilitar 

o tratamento, contribuindo para a redução dos efeitos na saúde materna e infantil
15

. As 

estratégias para o tratamento exigem o conhecimento de sua predominância em todas as fases 

da vida da mulher, permitindo à identificação dos fatores de risco, maneiras de prevenção, 

intervenções e tratamento adequado, a prevalência de depressão deve ser valorizada, pois 

revela a seriedade do problema na população
16

. A prevalência da depressão gestacional pode 

variar por questões metodológicas e pela diversidade de instrumentos de triagem e 

diagnóstico, pois os pontos de corte variam de cada instrumento.  

 A prevalência de depressão durante a gestação encontrada foi semelhante às relatadas 

em pesquisas realizadas em países desenvolvidos 10% a 15%
17,18,19

. Uma pesquisa no Japão 

relatou prevalência de 5,6% de depressão, 6,9% na Suécia, 7,7% na Finlândia e 9% nos 

Estados Unidos. A menor prevalência nestes países pode ser resultado de alta qualidade de 
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assistência pré-natal, alto nível socioeconômico e menos eventos de vida estressantes, tais 

como dificuldades financeiras
20

.  

No atual estudo, fomos verificar a manifestação de sintomatologia depressiva em 

mulheres no período gestacional em associação com internações no sistema de saúde. Nessa 

forma ampla, focando especificamente o período gestacional, não encontramos associação 

entre internação durante a gestação e a presença de depressão. Por sua vez, um estudo, 

realizado por Menezes e colaboradores, no município de Pelotas-RS evidenciou a associação 

entre mulheres deprimidas no período gestacional e o baixo peso ao nascer de seus filhos, 

apresentando uma relação duas vezes maior com baixo peso ao nascer. O estudo, que focou 

internações perinatais, detectou que 36,1% das crianças com baixo peso eram filhos de mães 

que apresentaram episódio depressivo e muitas necessitaram permanecer hospitalizadas no 

pós-parto imediato. Essa permanência gerou um gasto estimado de aproximadamente R$75 

mil para o SUS em Pelotas
21

. O referido estudo tinha como a associação de depressão 

gestacional, condições de nascimentos e o foco específico na necessidade de hospitalização da 

díade mãe-bebê no pós-parto imediato. O presente estudo, com foco diferenciado do de 

Menezes, não indicou associação com internações, sugerindo que essa relação no período 

gestacional deva ser considerada e avaliada por uma mais complexa rede de fatores que 

exponham essas gestantes ao maior risco de adoecimento e proteção.  

Por outro lado, às doenças preexistentes a gestação 4,9% das gestantes tinham diabetes 

mellitus e 14,8% hipertensão, sendo a hipertensão prévia associada com as internações 

durante o período estacional onde a prevalência de internações foi de 46,0%. A prevalência de 

síndrome hipertensiva encontrada corrobora com os achados em outros estudos, que 

apresentam uma prevalência entre 10,2% a 27,2%
22

, a hipertensão é caracterizada como uma 

das intercorrências mais comuns na gestação, onde quando não tratada adequadamente, pode 

levar a episódios de atendimento de emergência, de hospitalização e devido às suas 

complicações, como a pré-eclâmpsia, eclâmpsia e síndrome HELLP
23

. Um estudo realizado 

no Paraná com 928 puérperas encontrou prevalências semelhantes em relação às causas de 

internações sendo, outras doenças da mãe classificadas em outra parte que complicam a 

gravidez, parto e puerpério e a hipertensão foram os mais frequentes
24

.  

 Entretanto, é fundamental que a depressão continue sendo investigada nesse período 

para que se possa obter uma maior compreensão. Nosso estudo apresenta limitações como a 

inexistência nesse momento de dados referentes a efeitos de intervenções diversas, 

tratamentos psicológicos/psiquiátricos prévios ou atuais e outros elementos que indiquem a 

qualidade do pré-natal que possam, por si só, se tornar em variáveis confundidoras nessa 
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ausência de associação entre sintomas depressivos no ciclo gravídico-puerperal e internação 

obstétrica.  

CONCLUSÃO  

Estudos que aprofundem a compreensão dos complexos fatores que levem ao 

adoecimento das gestantes e seu sofrimento físico e emocional nesse período e as 

consequências para essas famílias e para o sistema de saúde devem prosseguir para que se 

possa estabelecer o real peso desses fatores. 
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Tabela 1. Características da amostra e ocorrência de internações no período gestacional, em gestantes 

da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

 Total Internações  

 N 

Média 

% 

DP 

N 

Média 

% 

DP 

p 

 Valor* 

Nível socioeconômica     0,470 

A + B 130 30,6 30 23,1  

C 231 54,4 65 28,1  

D + E 64 15,1 19 30,2  

Escolaridade (em anos completos)     0,321 

0 - 4 anos 15 3,5 5 33,3  

5 - 7 anos 65 15,3 20 30,8  

8 - 10 anos  91 21,4 29 32,2  

11 anos ou mais  254 59,8 60 23,6  

Idade Materna (anos) 27,5 6,0 28,1 5,8 0,170* 

Semanas gestacionais na 1ª avaliação  16,2 5,4 15,6 5,8 0,176* 

Primiparidade      0,278 

Não  244 57,4 71 29,1  

Sim 181 42,6 43 23,9  

Planejou a gravidez atual     0,107 

Sim 184 43,0 40 21,7  

Não 193  45,4 59 30,6  

Pensou  48  11,3 15 31,9  

Pré-natal (1ª avaliação)     0,362 

Não  31 7,3 11 35,5  

Sim 394 92,7 103 26,2  

Tabagismo (ASSIST)     0,570 

Nunca fumou/uso ocasional  363 85,4 95 26,2  

Indicativo de abuso/dependência  62 14,6 19 30,6  

Uso de álcool (ASSIST)     0,830 

Nunca bebeu/uso ocasional  388 91,3 103 26,6  

Indicativo de abuso/ dependência  37 8,7 11 29,7  

Depressão gestacional (MINI)     0,618 

Não  380 89,4 100 26,4  

Sim  45 10,6 14 31,1  

Depressão gestacional (EPDS >13)     0,975 

Sem sintomas depressivos 364 85,6 97 26,7  

Com sintomas depressivos 61 14,4 17 27,9  

Sintomatologia depressiva na 

gestacional (BDI II) 

12,1 6,1 13,3 9,7 0,090 

Diabetes prévia       

Não  404 95,1 105 26,1 0,150 

Sim 21 4,9 9 42,9  

Hipertensão prévia      <0,001 

Não  362 85,2 85 23,5  

Sim 63 14,8 29 46,0  

n: número de casos; %: porcentagem; *Teste-t 
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Tabela 2.Prevalência das causas de internação, por agrupamento e categorias mais frequentes da CID-

10. 

Causas das internações (CID-10) N % 

Complicações do trabalho de Parto e do parto (O60-O75)* 13 11,4 

Edema, proteinúria e transtornos hipertensivos na gravidez, 

no parto e no puerpério (O10 – O16)** 

18 15,7 

Outros transtornos maternos relacionados 

predominantemente com a gravidez (O20 – O29) 

37 32,4 

Assistência prestada ligada ao feto e à cavidade amniótica 

(O30 – O48) 

20 17,5 

Outras afecções obstétricas não classificadas em outra 

parte (O94 – O99) 

26 23,0 

Total 114 100,0 
CID-10: Classificação Internacional de Doenças, 10a revisão; SUS: Sistema Único de Saúde. 

* Trabalho de parto prematuro sem nascimento; 

**Considerado apenas internações durante a gestação. 

 


