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PROJETO DE LEI Nº         /2022 

 
SÚMULA: “INSTITUI, NA CIDADE DE LONDRINA, O MÊS MAIO 
FURTA-COR DEDICADO ÀS AÇÕES DE CONSCIENTIZAÇÃO, 
INCENTIVO AO CUIDADO E PROMOÇÃO DA SAÚDE MENTAL 
MATERNA”.  

 
A CÂMARA MUNICIPAL DE LONDRINA, ESTADO DO PARANÁ, 
APROVOU E EU, PREFEITO DO MUNICÍPIO, SANCIONO A 
SEGUINTE 

 
LEI: 

Art. 1º Institui, no âmbito do Município de Londrina, o mês Maio Furta-cor, dedicado às ações de 
conscientização, incentivo ao cuidado e promoção da saúde mental materna.  

Artigo 2º As ações de conscientização, incentivo ao cuidado e promoção do tema objeto desta lei 
poderão ser desenvolvidos por meio de reuniões, palestras, cursos, oficinas, seminários, distribuição 
de material informativo, entre outras, sempre com as seguintes prioridades:  

I – a conscientização da população sobre a importância da saúde mental materna;  

II – o incentivo aos órgãos da administração pública municipal, empresa, entidades de classe, 
associações, federações e à sociedade civil organizada para se engajarem nas campanhas sobre o 
tema objeto desta lei.  

Art. 3º O mês Maio-furta cor passa a integrar o Calendário Oficial de Eventos da Cidade de Londrina.  

Art. 4º O Poder Executivo Municipal poderá constituir parcerias com a iniciativa privada para 
desenvolver em conjunto as atividades e os serviços correspondentes às ações de conscientização do 
mês Maio Furta-cor.  

Art. 5º As despesas decorrentes da execução da presente lei ocorrerão por conta das dotações 
orçamentárias próprias, suplementadas, se necessário. 

Art. 6º O Poder Executivo poderá regulamentar a presente lei no que lhe couber, no prazo de 90 
(noventa) dias.  

Art. 7º Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.  

CÂMARA MUNICIPAL DE LONDRINA, assinado e datado eletronicamente. 
 
 

FLÁVIA CABRAL                                          LENIR DE ASSIS                                                DANIELE ZIOBER  
    VEREADORA                                                VEREADORA                                                        VEREADORA 
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PROJETO DE LEI Nº         /2021 
 
 

JUSTIFICATIVA 

O presente projeto de lei tem como objetivo instituir Campanha 

dedicada às ações de conscientização e incentivo ao cuidado e promoção da saúde mental materna 

no Município de Londrina, a ser desenvolvido no mês de maio. A escolha da data se justifica pela 

celebração nacional do dia das mães no mês de maio, e a cor, em virtude da sua tonalidade que altera 

de acordo com a luz que recebe, não havendo uma cor absoluta para aquela que lança o olhar.  

Apesar de o tema não chamar muita a atenção no cotidiano, os dados 

sobre saúde mental materna representam a necessidade do diálogo. Afinal, 7 em cada 10 mulheres 

ocultam ou minimizam seus sintomas, segundo estimativas do World Maternal Mental Health Day 

(WMMHD). 

A Organização Mundial da Saúde define saúde mental como “(...) estado 

de bem-estar em que o indivíduo é consciente de suas próprias capacidades, pode lidar com o 

estresse normal da vida, trabalhar de maneira produtiva, e contribuir para sua comunidade”.1 

Contudo, o bem-estar não é frequentemente avaliado, e muitas 

gestantes e puérperas que estão sob risco não são diagnosticadas quando em estado negativo de 

bem-estar, e, portanto, perde-se a oportunidade de identificar situações de ansiedade, estresse e 

problemas de enfrentamento. Contudo, a depressão pós-parto está sendo objeto de avaliação em 

muitos países e em alguns, inclusive, há suporte para diagnóstico da depressão pré-natal, conforme 

afirma a Dra. Adriana Amorim Francisco e Mary Steen em seu artigo “Bem-estar e saúde mental 

materna”.2 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde, cerca de 10% das 

 
1 https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response    consulta realizada 
em 25/04/2022 às 20h45 
2 https://doi.org/10.1590/1982-0194201900049  consulta realizada em 26/04/2022 às 08h12 
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mulheres grávidas e 13% das puérperas apresentam um transtorno mental, e a depressão pós-parto 

pode atingir de 10 a 20% das puérperas3.  

No Brasil, em cada quatro mulheres, mais de uma apresenta sintomas 

de depressão no período de 6 a 18 meses após o nascimento do bebê. A constatação é do estudo 

Factors associated with postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth in Brazil National 

Research Study, 2011/2012, realizado pela pesquisadora Mariza Theme, da Escola Nacional de Saúde 

Pública Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), e publicado na edição de abril de 2016 do Journal of Affective 

Disorders. A prevalência desse distúrbio no país foi mais elevada que a estimada pela Organização 

Mundial da Saúde para países de baixa renda, em que 19,8% das parturientes apresentaram 

transtorno mental, em sua maioria a depressão4.  

A pesquisa desenvolvida no âmbito da pesquisa Nascer no Brasil, no ano 

de 2016, maior estudo a respeito de parto e nascimento já desenvolvido no Brasil, entrevistou 23.896 

mulheres no período de 6 a 18 meses após o nascimento do bebê e indicou números alarmantes: “A 

prevalência global de sintomas de depressão pós-parto foi de 26,3%, mas a comparação entre os 

períodos de 6 a 9 meses (25,7%) e de 9 a 12 meses (27,1%) não indicou diferença significativa no 

desenvolvimento do transtorno mental”. 

Devido à alta prevalência das alterações mentais puerperais, é de 

fundamental importância conhecer e diagnosticar precocemente sinais e sintomas de depressão pós-

parto, na assistência à saúde da mulher, além da necessidade de políticas mais abrangentes do que 

as existentes.  

É importante avaliar o bem-estar das mulheres durante o período pré-

natal e pós-parto e, desse modo, possibilitar que procurem apoio de profissional de saúde ou busque 

ajuda de membros da família ou amigos, o que será estimulado com a campanha proposta. É 

importante considerar a promoção do bem-estar e de ações que ajudem a mantê-lo, além de 

 
3  https://www.scielo.br/j/cadsc/a/cZGPcGychPVNvphzrZDQcQz/?lang=pt&format=pdf pesquisado em data de 
25/04/2022 às 21h43.  
4 https://portal.fiocruz.br/noticia/depressao-pos-parto-acomete-mais-de-25-das-maes-no-brasil pesquisado em data de 
25/04/2022 às 22h32.  
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desenvolver estratégias de enfrentamento e formas para lidar com situações de ansiedade e estresse, 

e também como construir redes de apoio, o que será possível com os convênios e parcerias criadas 

por meio da presente proposta.  

A Dra. Adriana Amorim Francisco e Mary Steen afirma que: 

“A assistência continuada à saúde e o apoio de grupos da 
comunidade podem auxiliar as gestantes e as novas mães no 
desenvolvimento da confiança para relatarem qualquer problema 
de saúde mental, aquisição de resiliência e na prevenção do 
isolamento social. O aumento da consciência do conceito de 
igualdade de oportunidades e de que a saúde mental requer o 
mesmo cuidado que a saúde física ajudará as mães a manter-se 
resilientes e satisfeitas.” 

Sendo assim, cresce a necessidade de discutirmos formas de 

conscientização permanente da população sobre a saúde mental materna. Em virtude disso, a 

presente proposição visa estabelecer normas gerais a serem seguidas em âmbito municipal, que 

poderão ser regulamentadas e concretizadas pelo Poder Executivo por meio de provisões especiais, 

conforme a conveniência e oportunidade da Administração Pública, além de convênios e parcerias 

com universidades, sociedade civil organizada e outros órgãos e apoiadores da causa.  

No aspecto formal, o projeto encontra respaldo nos artigos 30, I, da 

Constituição Federal, segundo o qual compete ao Município legislar sobre assunto de interesse local, 

não havendo iniciativa reservada para a matéria, a saber: 

Art. 30. Compete aos Municípios: 
I - legislar sobre assuntos de interesse local; 

Há que se destacar, ademais, que não decorre nenhuma 

inconstitucionalidade do fato de o projeto de lei dispor, em seu objeto, sobre a instituição de uma 

política pública destinada à conscientização, incentivo ao cuidado e promoção da saúde mental 

materna no Município de Londrina. 

Isso porque o Supremo Tribunal Federal pacificou o entendimento de 

que, no tocante à reserva de iniciativa referente à organização administrativa, a reserva de lei de 

iniciativa do Chefe do Poder Executivo, prevista no art. 61, § 1º, II, b, da Constituição, somente se 
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aplica aos Territórios federais (ADI 2.447 Rel. Min. Joaquim Barbosa, Tribunal Pleno, DJe 4.12.2009). 

No mesmo sentido, ao analisar a Lei nº 2.067/2015, do Município de 

Conchal, que também instituiu uma campanha municipal permanente, o E. Tribunal de Justiça do 

Estado de São Paulo reconheceu a constitucionalidade da iniciativa parlamentar para dispor sobre o 

tema, a saber: 

Ação direta de inconstitucionalidade. Lei municipal de origem 
parlamentar que institui Campanha permanente de orientação, 
conscientização, combate e prevenção da dengue nas escolas do 
Município de Conchal. Inconstitucionalidade. Inocorrência. 
Inexistência de vício de iniciativa: o rol de iniciativas legislativas 
reservadas ao chefe do Poder Executivo é matéria taxativamente 
disposta na Constituição Estadual. Inexiste ofensa às iniciativas 
legislativas reservadas ao Chefe do Executivo, ademais, em razão 
da imposição de gastos à Administração. Precedentes do STF. Não 
ocorrência de ofensa à regra da separação dos poderes. 
Inexistência de usurpação de quaisquer das competências 
administrativas reservadas ao Chefe do Poder Executivo, previstas 
no artigo 47 da Constituição do Estado de São Paulo. Precedentes 
deste Órgão Especial. Improcedência da ação. (Tribunal de Justiça 
do Estado de São Paulo, Órgão Especial, ADI nº 2056678- 
45.2016.8.26.0000, Rel. Des. Márcio Bartoli, 24 de agosto de 2016 
 

Nas palavras do Relator Desembargador Márcio Bartoli: 
 
Limitando-se a norma atacada a (i) instituir campanha de 
caráter educativo a ser inserida no programa curricular 
municipal (artigo 1) e (ii) definir princípios, objetivos e 
diretrizes do referido programa (artigo 2º), impossível falar-se na 
excessiva concretude de suas disposições. 

Aliás, o artigo 140, inciso V da Lei Orgânica Municipal garante acesso 

aos serviços de promoção e recuperação da saúde, senão vejamos: 

Art. 140 O direito à saúde implica os seguintes direitos 
fundamentais: 
V - acesso universal e igualitário de todos os habitantes do 
Município às ações e aos serviços de promoção e recuperação da 
saúde sem qualquer discriminação. 

As ações preventivas, aliás, são fundamentos do Município de Londrina, 
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conforme previsto no artigo 142 da Lei Orgânica Municipal:  

Art. 142 As ações e os serviços públicos de saúde integram uma 
rede regionalizada e hierarquizada, e constituem o Sistema Único 
de Saúde, organizado - no Município - com as seguintes diretrizes: 
II - atendimento integral, com prioridade para as ações 
preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais; 

O artigo 148 da Lei Orgânica de Londrina  

Art. 148.    Ao Sistema Único de Saúde no Município, compete: 

VI – o desenvolvimento, a formulação e a implantação de medi-
das que garantam à mulher: 

a) a saúde em todas as fases do seu desenvolvimento; 

g) a assistência ao pré-natal, ao parto e ao puerpério. 

Ademais, o Poder Executivo já possui em seu orçamento recursos 

destinados à promoção da saúde e à publicidade de campanhas educativas, sendo autorizada sua 

veiculação, nos termos previstos no artigo 62 da Lei Orgânica de Londrina, o que viabiliza a 

implantação da presente proposta.   

Por todo exposto, acreditamos e defendemos que Londrina e suas 

mulheres merecem a criação de um mês dedicado às ações de conscientização e incentivo ao cuidado 

e promoção da saúde mental materna, razão pela qual rogamos apoio aos Nobres Pares para a 

aprovação da proposta em tela. 

CÂMARA MUNICIPAL DE LONDRINA, assinado e datado eletronicamente. 

 
 
 
 

FLÁVIA CABRAL                                          LENIR DE ASSIS                                                DANIELE ZIOBER  
    VEREADORA                                                VEREADORA                                                      VEREADORA 
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Depressão pós-parto acomete mais de 25% das mães no Brasil

No Brasil, em cada quatro mulheres, mais de uma apresenta sintomas de depressão no período de 6 a 18 meses após o
nascimento do bebê. A constatação é do estudo Factors associated with postpartum depressive symptomatology in Brazil: The Birth
in Brazil National Research Study, 2011/2012, realizado pela pesquisadora Mariza Theme, da Escola Nacional de Saúde Pública
Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz), e publicado na edição de abril do Journal of Affective Disorders. A prevalência desse distúrbio no país
foi mais elevada que a estimada pela OMS para países de baixa renda, em que 19,8% das parturientes apresentaram transtorno
mental, em sua maioria a depressão.

O trabalho foi desenvolvido no âmbito da pesquisa Nascer no Brasil, maior estudo a respeito de parto e nascimento no país já
ocorrido. Coordenado pelas pesquisadoras Maria do Carmo Leal e Silvana Granado, a pesquisa apontou número excessivo de
cesarianas (52% no total, contra 88% no setor privado) e ainda a persistência de intervenções dolorosas e desnecessárias no parto
(como a episiotomia e a manobra de Kristeller, uso de ocitocina, menor frequência da utilização de analgesia obstétrica, dentre
outros).

“O estudo Nascer destacou o elevado número de cesarianas e os efeitos que o parto no Brasil tem sobre a mulher e o bebê.
Sabíamos, por exemplo, da associação entre a cesariana e o desenvolvimento do transtorno de estresse pós-traumático, mas não
era isso que desejávamos analisar. O que ainda não havia sido investigado era se tal modelo de parto, com muitas intervenções
desnecessárias, poderia ser um desencadeador do quadro depressivo dessas mães. Esse foi um dos pontos de partida da
pesquisa”, explicou Mariza. 

A depressão pós-parto traz inúmeras consequências ao vínculo da mãe com o bebê, sobretudo no que se refere ao aspecto afetivo.
A literatura cita efeitos no desenvolvimento social, afetivo e cognitivo da criança, além de sequelas prolongadas na infância e
adolescência. “A mulher depressiva, normalmente, amamenta pouco e não cumpre o calendário vacinal dos bebês. As crianças, por
sua vez, têm maior risco de apresentar baixo peso e transtornos psicomotores”, esclareceu.

Depressão pós-parto atinge mulheres pardas e de baixa escolaridade

A pesquisa entrevistou 23.896 mulheres no período de 6 a 18 meses após o nascimento do bebê. A prevalência global de sintomas
de depressão pós-parto foi de 26,3%, mas a comparação entre os períodos de 6 a 9 meses (25,7%) e de 9 a 12 meses (27,1%) não
indicou diferença significativa no desenvolvimento do transtorno mental. 

Foram analisadas variáveis sociodemográficas, individuais e obstétricas. Com o intuito de verificar se o uso de intervenções durante
o trabalho de parto, particularmente o trabalho de parto muito doloroso e sem analgesia, estaria associado ao desenvolvimento de
sintomas depressivos, foi criado um indicador de “trabalho de parto doloroso” que incluía as mulheres submetidas ao uso de
medicação para acelerar o trabalho de parto, e que referiram aumento significativo da dor; que não tiveram acesso a nenhum tipo
de analgesia; e que passaram pela manobra de kristeller (aplicação de pressão na parte superior do útero com o objetivo de facilitar
a saída do bebê). Além disso, o histórico de perda fetal ou neonatal; complicações na gravidez, parto e pós-parto (incluindo a
realização de histerectomia) e se a gravidez foi planejada estiveram no escopo das entrevistas.

“Observamos que essas variáveis da intervenção no parto não mostraram associação com a depressão pós-parto. O resultado nos
leva a algumas hipóteses, entre elas o fato de haver uma aceitação como “normal” o modelo atual de atenção ao parto ainda
realizado no Brasil. Em outras palavras, será que essas manobras já estão tão assimiladas que não funcionariam como um possível
fator que levaria à depressão?”, questionou.

As mães que apresentaram sintomas de depressão pós-parto, de acordo com o modelo final da análise, são da cor parda, de baixa
condição socioeconômica, com antecedentes de transtorno mental, com hábitos não saudáveis, como o uso excessivo de álcool,
paridade alta e que não planejaram a gravidez “Os resultados são muito coerentes com o que a literatura internacional demonstra”,
disse. 

Por último, chamou a atenção da equipe de trabalho uma pergunta sobre a avaliação do atendimento na maternidade, na ocasião
da alta médica. As mulheres que desenvolveram sintomas de depressão foram aquelas que avaliaram pior seu atendimento. “Isso
suscitou algumas interpretações, mas, como a investigação da depressão foi realizada num único momento, não sabemos se a
avaliação foi ruim porque a mulher estava deprimida ou se o atendimento, de fato, foi inadequado e desencadeou o surgimento dos
sintomas. As mulheres que fizeram má avaliação do atendimento tiveram probabilidade duas vezes maior de apresentar os
sintomas depressivos do que aquelas que avaliaram como muito bom.”

Vídeo: Nascer no Brasil [1]
Nascer no Brasil: pesquisadora comenta resolução da Agência Nacional de Saúde [2]

Cadernos de Saúde Pública lança especial sobre a pesquisa Nascer no Brasil [3]
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Informe Ensp [4]

Journal of Affective Disorders [5]
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III

Editorial

Bem-estar e saúde 
mental materna 

O objetivo deste editorial é chamar a atenção às questões relacionadas 
a saúde mental e bem-estar materno. Durante a gravidez, parto, 
e após o parto nota-se aumento do risco de problemas de saúde 

mental entre puérperas. Normalmente, durante a gestação e no período pós
-parto, observa-se aumento dos níveis de ansiedade e estresse. Tal aumento 
pode ser isolado ou vir acompanhado de outros problemas que afetam a 
saúde mental da mulher.(1)

A saúde mental está relacionada ao estado emocional, psicológico e ao 
bem-estar dos indivíduos e pode, portanto, in� uenciar sentimento e o fun-
cionamento de gestantes ou puérperas. 

A Organização Mundial da Saúde (OMC) de� ne saúde mental como 
“…estado de bem-estar em que o indivíduo é consciente de suas próprias 
capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de maneira 
produtiva, e contribuir para sua comunidade”.(2) 

Contudo, o bem-estar não é frequentemente avaliado, e muitas gestantes e 
puérperas que estão sob risco não são diagnosticadas quando em estado nega-
tivo de bem-estar, e, portanto, perde-se a oportunidade de identi� car situações 
de ansiedade, estresse e problemas de enfrentamento. Contudo, a depressão 
pós-parto (DPP) está sendo objeto de avaliação em muitos países e em alguns, 
inclusive, há suporte para diagnóstico da depressão pré-natal.(3-5)  

Porém, algumas preocupações existem sobre a e� cácia da estratégia de 
avaliação da depressão para detectar problemas de saúde mental entre ges-
tantes e novas mães(6), considerando que a avaliação é, em geral, realizada 
em um período especí� co e, portanto, tem limitações e pode disponibilizar 
somente uma descrição do estado emocional dos indivíduos. Além disso, há 
também dúvidas de que a avaliação das mulheres colabora para medicaliza-
ção do parto e da maternidade,(7) sendo importante reconhecer que há um 
possível estigma associado a identi� cação da DPP.(8,9)

Portanto, não seria melhor avaliar o estado de bem-estar e permitir as 
mulheres grávidas um auto-acompanhamento e possiblidade de continuar 
seguimento após o parto?

A escala de bem-estar mental de Warwick-Edinburgh (WEMWBS, abre-
viatura em inglês)(10)  foi utilizada com e� cácia por gestantes e novas mães em 
estudo conduzido na Inglaterra que mediu o bem-estar por meio de investi-
gação de como a resiliência para melhoria a saúde mental.(11) A WEMWBS 
é baseada em cinco conceitos principais: satisfação com relacionamentos in-
terpessoais, funcionamento positivo, afeto positivo, perspectiva hedónica e 
perspectiva eudemónica. 
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IV

 Há também estudos recentes realizados na Austrália que indicam o poten-
cial positivo do auto-acompanhamento do bem-estar materno. A ferramenta 
visual “Capture My Mood” (CMM) (registro de estado de ânimo) que inclui 
cinco descritores (conexão, segurança, animação, satisfação e capacidade) está 
alinhada aos cinco principais conceitos da WEMWBS mencionados acima e 
possuem designação especi� ca em relação as mulheres para que realizem au-
to-acompanhamento de seu bem-estar durante e após o parto.(7) A ferramenta 
CMM tem sido utilizada como piloto, sendo que outros avanços e pesquisas 
estão em andamento para disponibilizar versão online já que muitas gestantes 
e novas mães possuem celulares e acesso à internet. 

É interessante notar que o conceito “igualdade de oportunidades” tem 
sido relatado.(1) Esse conceito enfatiza a importância de avaliar a saúde mental 
e dar importância similar aos problemas de saúde física. A piora na saúde fí-
sica materna após o parto pode levar à problemas de saúde mental e piora da 
saúde mental pode levar a problemas de saúde física, considerando que essas 
questões são inter-relacionadas. Por exemplo, quando o indivíduo está ansio-
so e estressado, muitos sintomas físicos poderão estar presente como, tensão 
muscular, tontura, enxaquecas, palpitações, problemas gástricas e urinárias, 
inquietação, insônia, e aumento da susceptibilidade à dor.(12)  Durante a gra-
videz, os altos níveis de cortisol podem aumentar as chances das mulheres de 
desenvolverem hipertensão, pré-eclâmpsia, restrição de crescimento uterino, 
nascimento de feto prematuro e também di� culdade durante o parto.(13)

Portanto, é vital que os links entre a saúde mental e saúde física sejam 
levadas em consideração na gestação e após o parto no momento da assis-
tência à saúde materna. Parece ser evidente a necessidade de disponibilizar 
importância igualitária a saúde mental e a saúde física da mulher, também 
como promover o bem-estar durante a gravidez e após o parto. 

Promovendo a saúde mental maternal

A depressão é um dos distúrbios mentais mais prevalentes na gravidez e no 
pós-parto, afetando cerca de um quinto das mulheres.(14)  A depressão pré-
natal é o principal fator de risco para depressão pós-parto, e é geralmente 
uma continuidade da depressão que se iniciou no período pré-natal.(15-18)

No Brasil, a prevalência das depressões pré-natais é cerca de 20% (19) o que 
é similar em países de alta renda, e considerando os problemas de algumas 
mulheres em idade reprodutiva que tem de enfrentar problemas para acessar 
o sistema de saúde, a assistência pré-natal é vital para prevenção da depressão 
pós-parto e promoção do bem-estar mental das gestantes e puérperas. 

Um importante aspecto da assistência materna é o apoio à gestante para 
capacidade de adquirir, desenvolver e manter a resiliência e estratégias de 
enfrentamento para promoção da saúde e bem-estar. Ser resiliente contribui 
para gestante desenvolver estratégias de enfrentamento, lidar com a ansieda-
de e estresse, reduzir o medo associado ao parto e ajuda-las a manter saúde 
e bem-estar ao longo da maternidade.(11)
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É, portanto, muito importante considerar a promoção do bem-estar e as 
formas de mantê-lo tais como as “cinco formas de bem-estar” (20) e também 
a assistência contínua à saúde.(21)

O estado de saúde mental de uma mãe afeta o desenvolvimento físico, 
emocional e psicológico da criança e deve ser considerado durante a assis-
tência à saúde materna.(22)

Em síntese 

É importante avaliar o bem-estar das mulheres durante o período pré-natal e 
pós-parto. O auto-acompanhamento pode ser bené� co e as ferramentas como 
o “CMM” podem auxiliar no reconhecimento dos indivíduos que estão sob 
risco e, deste modo, possibilitar que procurem apoio de pro� ssional de saúde 
ou busque ajuda de membros da família ou amigos. É importante considerar 
a promoção do bem-estar e de ações que ajudem a mantê-lo. Além disso, 
devem-se desenvolver estratégias de enfrentamento e formas para lidar com 
situações de ansiedade e estresse, e também como construir redes de apoio. 
A assistência continuada à saúde e o apoio de grupos da comunidade podem 
auxiliar as gestantes e as novas mães no desenvolvimento da con� ança para 
relatarem qualquer problema de saúde mental, aquisição de resiliência e na 
prevenção do isolamento social. O aumento da consciência do conceito de 
igualdade de oportunidades e de que a saúde mental requer o mesmo cuidado 
que a saúde física ajudará as mães a manter-se resilientes e satisfeitas. 
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Resumo
Introdução: A morbidade materna grave é cada vez mais conhecida como um indicador útil de segurança e de qualidade do 
cuidado materno e pode afetar a saúde mental da mãe. Objetivo: Avaliar a relação entre a morbidade materna grave (near miss) e 
os sintomas da depressão pós-parto. Método: Estudo descritivo de coorte prospectivo. A amostra foi constituída por 549 mulheres 
puérperas em duas maternidades públicas do Estado de Sergipe. Foi aplicada a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
para identificar os sintomas de depressão no pós-natal. Para a análise estatística, aplicaram-se os testes do Qui-quadrado, de 
U-Mann-Whitney e o coeficiente de correlação de postos de Spearman, e considerou-se o nível de significância de α ≤ 0,05%. 
Resultados: 156 (56%) das mães expostas à MMG/NM e 45 (17%) das não expostas revelaram forte associação com depressão 
pós-parto e maior chance (ORC: 24,0; IC95%: 7,23-79,7) de desenvolvê-la. Conclusão: A MMG/NM tem impacto negativo na 
saúde mental da mulher e eleva a sua vulnerabilidade para a doença mental. É fundamental para a qualidade da assistência 
materno-infantil a implantação de políticas públicas que assegurem prevenção e estratégias de enfrentamento.
Palavras-chave: morbidade; near miss; saúde materna; depressão; depressão pós-parto.

Abstract
Background: Severe maternal morbidity is increasingly known as a useful indicator of the safety and quality of maternal care, 
and may affect the mother´s mental health. Objective: To evaluate the relationship between severe maternal morbidity (near miss) 
and symptoms of postpartum depression. Method: Descriptive study of prospective cohort. The sample consisted of a total of 
549 puerperal women from two public maternity hospitals in the state of Sergipe. We applied the Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) to identify the prevalence of postpartum depression. The statistical analysis was performed using chi-square test of 
U-Mann-Whitney and the Spearman rank correlation coefficient, with significance level of α ≤ 0.05%. Results: 156 (56%) of the 
mothers exposed to severe maternal obesity, and 45 (17%) of the non-exposed mothers showed a strong association and greater 
chance (ORC: 24.0; 95% CI: 7.23-79.7) to develop postpartum depression. Conclusion: Severe maternal morbidity has a negative 
impact on women’s mental health, and increases the vulnerability to mental illness. It is fundamental for the quality of maternal and 
child care to implement public policies that ensure prevention and coping strategies.
Keywords: morbidity; near miss; maternal health; depression; postpartum depression.
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▄▄ INTRODUÇÃO

A morbidade materna grave é cada vez mais conhecida 
como um indicador útil de segurança e qualidade do 
cuidado materno, por isso o conhecimento dos seus fatores 
de risco e de suas consequências pode contribuir para a 
definição de políticas públicas e estratégias na saúde integral. 
Apesar do número estimado de mulheres que sofrem de 
complicações maternas, pouco se sabe sobre os seus efeitos 
na saúde mental1,2.

A morbidade materna grave, também conhecida como near 
miss, é um evento de quase morte causado por complicações graves 
ocorridas com a mulher durante a gravidez, parto ou puerpério3. 
Os critérios desse diagnóstico representam identificadores 
clínicos, laboratoriais e de gerenciamento aplicáveis tanto em 
países desenvolvidos quanto em desenvolvimento4.

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), os diagnósticos 
de morbidade materna grave e near miss (MMG/NM) podem 
incluir várias patologias, tais como distúrbios hemorrágicos, 
distúrbios hipertensivos e outras doenças sistêmicas, edema 
pulmonar, insuficiência respiratória e convulsão durante a 
gravidez, além de indicadores de cuidados críticos, de transfusão 
de sangue, histerectomia e unidade de terapia intensiva4.

Conforme Furruta et al.1, a morbidade materna grave causa 
prejuízos psicológicos e sociais a longo prazo para a mulher e 
toda a família. Considera-se que a morbidade materna grave 
pode repercutir no estado emocional da mulher em diversos 
aspectos, além de afetar negativamente a sua qualidade de 
vida por um longo período após o evento5,6. De acordo com a 
OMS, cerca de 10% das mulheres grávidas e 13% das puérperas 
apresentam um transtorno mental, e a depressão pós-parto 
pode atingir de 10 a 20% das puérperas7.

Segundo a American Psychiatric Association8, 50% dos episódios 
de depressão que ocorrem no puerpério se desenvolveram no 
início da gravidez. Por essa razão, o especificador “com início 
no pós-parto” para os transtornos depressivos e bipolares foi 
substituído para “com início periparto”. Os sintomas assemelham‑se 
aos transtornos depressivos existentes em outros períodos da 
vida, além de poder afetar a relação e a qualidade da interação 
entre a díade mãe-filho9.

Entre os fatores significativos que contribuem para o surgimento 
da depressão pós-parto, incluem-se depressão pré‑natal, 
ansiedade, história psiquiátrica pregressa, relacionamento 
conjugal conflituoso, eventos estressantes, atitude negativa em 
relação à gravidez e falta de apoio social10.

Diante do exposto, por se tratar de um tema recente, pouco 
se sabe sobre as repercussões da morbidade materna grave na 
saúde mental das mães. Este estudo tem por objetivo avaliar 
a relação entre a morbidade materna grave (MMG/NM) e os 
sintomas da depressão pós-parto.

▄▄ MÉTODO

Estudo de coorte prospectivo, constituído por puérperas 
das duas maternidades de referência para médio e alto risco 
obstétrico do Sistema Único de Saúde (SUS) do Estado de 
Sergipe, Nordeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada de 
janeiro a maio do ano de 2013.

Para a seleção da amostra dos casos elegíveis, foi realizada, 
a cada 48 horas, a busca ativa nas duas maternidades de 
referência do Estado de Sergipe, por meio do livro de registro 
de internação hospitalar das enfermarias de obstetrícia, do 
puerpério e da análise dos prontuários, a fim de que pudessem 
ser identificadas e entrevistadas as puérperas. Não houve perda 
durante a coleta de dados.

O total da amostra foi de 549 sujeitos, constituídos em 
dois grupos: o grupo de risco, com 277 mulheres expostas 
à morbidade materna grave e near miss, que preenchiam os 
critérios atuais de diagnóstico, de acordo com a Organização 
Mundial da Saúde4; e o grupo controle, com 272 puérperas 
não expostas, sem intercorrência de complicação obstétrica 
relacionada ao mesmo quadro.

Considerou-se como critérios de exclusão, independentemente 
do grupo, as puérperas que não residiam no Estado de Sergipe, que 
tiveram bebês com grave deficiência, que ficaram hospitalizados 
ou foram a óbito, e as puérperas com restrição médica devido ao 
seu estado de gravidade. Justificam-se as últimas exclusões pelo 
fato de que essas situações já provocam o comprometimento 
do estado emocional, dificultando relacioná-lo à situação de 
morbidade materna grave e near miss, além de agir como 
variável de confundimento.

Foram aplicados dois instrumentos por um psicólogo e 
pesquisador devidamente habilitados: um questionário para 
avaliar o perfil sociodemográfico, composto pelas variáveis 
procedência da residência fixa (capital ou interior), idade, 
escolaridade, situação conjugal, primípara, acompanhamento 
do pré-natal, trabalho remunerado, uso de álcool, tabagismo 
e as características clínico-obstétricas; e outro para identificar 
sintomas de depressão no pós-natal por meio da Escala de 
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), que consiste 
em uma escala de autopreenchimento.

A EPDS é composta por dez itens que recebem a pontuação 
de 0 a 3, de acordo com a intensidade relatada do sintoma 
depressivo no pós-natal11. A pontuação total da escala varia de 
0 a 30 pontos. No Brasil, foi validada e traduzida por Santos et al.12 
Os autores sugeriram ponto de coorte de 11/12, valor utilizado 
no presente estudo12.

Para delimitação do cálculo amostral, considerou-se um 
tamanho de efeito de 0,14, significância de 5% e poder de 90%, 
levando a uma amostra de 536 indivíduos. Foram entrevistados 
549 indivíduos, o que levou a um tamanho de efeito de 0,138, 
muito próximo ao estipulado inicialmente.
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Os dados foram analisados pelo software R Core Team 2017, 
com aplicação das frequências simples e percentual, das médias, 
do desvio-padrão das variáveis, do teste do Qui-quadrado de 
Pearson para associação entre variáveis categóricas, do teste 
de U-Mann-Whitney (média) para identificar as diferenças 
de média entre os grupos e do coeficiente de correlação de 
postos de Spearman (Rho). Adotou-se nível de significância 
de α ≤ 0,05%.

Todas as puérperas, após aceitarem participar da pesquisa, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
segundo Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 
Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Envolvendo Seres Humanos da Universidade de Federal de 
Sergipe (Processo nº 0284.1.107.000/2011).

▄▄ RESULTADOS

Do total da amostra, foram incluídas 549 participantes. 
Quanto às características sociodemográficas, clínico-obstétricas e 
hábitos sociais (álcool e tabagismo) (Tabela 1), foi observado que 
182 (66%) puérperas expostas à MMG/NM eram provenientes 
do interior do Estado de Sergipe, sendo estatisticamente 
significativo (p < 0,001).

Os grupos estudados de expostas e não expostas à MMG/NM 
apresentaram faixa etária abaixo de 35 anos, escolaridade abaixo 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica, clínica, obstétrica e hábitos da amostra de mulheres com e sem morbidade materna grave/near 
miss (MMG/NM), Sergipe, Brasil, 2013

Variáveis

Grupos

p-valorCom MMG/NM (n = 277) Sem MMG/NM (n = 272)

n (%) n (%)

Procedência

Capital 95 (34) 200 (74) 0,046

Interior 182 (66) 72 (26)

Idade média (DP) 28,15 (7,75) 26,77 (7,75) 0,038*

≥ 35 70 (25) 53 (20) 0,104

< 35 207 (75) 219 (80)

Escolaridade

< 8 anos 198 (53,5) 172 (46,5) 0,039

≥ 8 anos 79(44,1) 100 (55,9)

Situação conjugal

Solteira 59 (21) 75 (28) 0,087

Casada 218 (79) 197 (72)

Trabalho

Não 222 (80) 185 (68) <0,001

Sim 55 (20) 87 (32)

Pré-natal

Não 26 (9) 3 (1) <0,001

Sim 251 (91) 269 (99)

Paridade

Primípara 43 (16) 32 (12) 0,200

1 ou mais parto 234 (84) 240 (88)

Bebida alcoólica

Não 192(69) 243 (89) <0,001

Sim 85(31) 29 (11)

Tabagismo

Não 261 (94) 263 (97) 0,166

Sim 16(6) 9 (3)

Teste Qui-Quadrado de Pearson; *Teste de Mann-Whitney; DP – Desvio Padrão
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de oito anos e não tinham atividade laboral remunerada. Entre as 
puérperas expostas à MMG/NM, foi estatisticamente significativo 
(p < 0,001) mulheres que não fizeram acompanhamento do pré-natal 
e mulheres que fizeram uso de bebida alcoólica durante a gestação.

Utilizando a Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
(Tabela 2), identificou-se que 156 (56%) expostas e 45 (17%) 

não expostas sinalizaram sintomas de depressão pós-natal 
(OR: 6,5; IC95%: 4,37-9,69). A análise a partir da regressão 
logística da amostra de expostas e não expostas à MMG/NM, 
referente à depressão pós-parto, observou uma forte associação 
(ORC: 24,0; IC95%: 7,23-79,7) com a depressão no pós-parto 
no grupo de expostas à MMG/NM.

Tabela 2. Associação logística da amostra de mulheres com e sem morbidade materna grave/near miss (MMG/NM), referente à depressão 
pós-parto (Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS), Sergipe, Brasil. 2013

Variáveis
Grupos

p-valor OR (IC95%) ORC (IC95%)
Com MMG/NM n (%) Sem MMG/NM n (%)

EPDS
≥12 156 (56) 45 (17) <0,001 6,5 (4,37-9,69) 24,0 (7,23-79,7)
<12 121 (44) 227 (83)

OR = odds ratio; ORC = odds ratio controlada para variáveis demográficas; IC95% = intervalo de confiança (95%). (p < 0,05)

▄▄ DISCUSSÃO

No presente estudo, a maioria das mulheres expostas à 
morbidade materna grave e near miss, em comparação às 
não expostas, era advinda de cidades afastadas dos centros 
urbanos, não teve assistência de pré-natal e tinha o hábito de 
consumir bebida alcoólica e tabaco. O perfil das mulheres com 
morbidade materna grave e near miss encontrado neste estudo 
é concordante com o de outras pesquisas13-16.

Pode-se observar que foram encontrados maior presença 
de sintomas da depressão pós-parto no grupo de expostas à 
morbidade materna grave e near miss e elevado risco de chance 
do seu desenvolvimento, em comparação ao grupo de não 
expostas. Pressupõe-se que a condição clínica da morbidade 
materna grave e near miss possa aumentar sobremaneira a chance 
desenvolvimento de depressão pós-parto. A mulher que apresenta 
o evento da morbidade materna grave pode ser acometida pela 
depressão pós-natal. Segundo Filippi et al.17, as mulheres com 
complicações obstétricas graves foram significativamente mais 
propensas a ter depressão e ansiedade do que as mulheres com 
parto não complicado, constatando-se o efeito negativo da 
morbidade materna em suas vidas em todos os momentos da 
gravidez até o pós-natal.

Em uma revisão sistemática da saúde mental perinatal na 
África, foram relatadas taxas de prevalência da depressão na 
gravidez de 11,3 a 18,3% no pós-natal. Os fatores associados mais 
citados referentes à piora da saúde mental foram as complicações 
obstétricas, a falta de apoio e os conflitos conjugal e familiar18,19.

Estudo de coorte prospectivo realizado por Kirti Yyengar et al.2, 
com uma população de puérperas que apresentou complicação 
obstétrica grave durante e após o parto, indicou a prevalência de 
depressão pós-parto em torno de 33,3% e de 18,5% em mulheres 
sem complicações obstétricas. Os autores evidenciaram inúmeras 
dificuldades em função dessa complicação, tais como problemas 

sociais e financeiros, devido ao afastamento do mercado de 
trabalho e ao alto custo do tratamento médico.

Diversos estudos revelaram uma associação entre sintomas 
depressivos pós-parto e as complicações na gravidez e no parto. 
Para Burgut et al.19, em estudo realizado no Oriente Médio, 
essa associação teve uma prevalência de 17,6%. Na Argentina, 
Mathisen  et  al.20 constataram 37,2% dessa associação entre 
as mulheres puérperas. Outro dado importante sobre essa 
associação observado por Norhayati et al.10 foi a presença de 
fatores de risco relacionados a problemas de saúde, complicações 
obstétricas e baixo apoio social21.

Os fatores pré-natais, perinatais e pós-natais causam 
consequências negativas, podendo levar a óbito materno e 
infantil ou causar morbidades e deficiências durante o período 
pós-parto prolongado, em média de até um ano, que impactam 
negativamente na saúde do bebê, na saúde de outros filhos e 
na posição social e econômica da família6. Ou seja, o evento da 
morbidade materna grave e near miss na vida dessas mulheres 
pode repercutir mesmo após resolução do processo da doença.

As situações de gravidade, como sobrevivência da morbidade 
materna grave, atinge três dimensões que interagem entre si: 
a primeira diz respeito à ruptura da integridade física por meio 
das lesões, doença permanente e perda da força e resistência; 
a segunda abrange a economia doméstica por intermédio 
dos gastos com problemas de saúde e a perda da capacidade 
produtiva; a terceira abrange a interrupção da vida social, 
relacional/conjugal e familiar e as consequências negativas nos 
cuidados e na relação da díade mãe-bebê22-25.

Os estudos que apontam para a relação significativa entre a 
ocorrência da depressão e alterações na relação entre a díade 
mãe-bebê sinalizam que os efeitos da depressão materna 
podem resultar negativamente no desenvolvimento da criança, 
potencializando desordens linguísticas, comportamentais, 
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afetivas, cognitivas e sociais26. Nesse contexto, as síndromes 
depressivas que acometem mulheres nos primeiros meses após 
o parto afetam diretamente toda a família7.

Portanto, os achados deste estudo têm implicações importantes 
para o atendimento voltado à saúde mental de mulheres com 
morbidade materna grave e near miss, principalmente por ser 
pouco frequente a existência de registros na literatura brasileira 
sobre estratégias específicas para lidar com esse problema na 
atenção primária no contexto da saúde pública.

Algumas limitações devem ser consideradas nesta pesquisa, 
como o fato de não terem sido identificados na coleta dados 
específicos sobre os antecedentes de transtornos mentais anterior 
à gravidez e dados da história pessoal e familiar que pudessem 
influenciar nos aspectos psicológico e comportamental. Todavia, 

cabe ressaltar que o estudo mantém boa relevância científica, 
ao avaliar a relação entre a morbidade materna grave e near 
miss e a saúde mental das puérperas.

Tendo em vista a alta prevalência da depressão pós-parto 
no grupo de expostas à morbidade materna grave e near miss, 
os dados indicaram que a depressão causa vulnerabilidade 
psicossocial e afeta negativamente o estado emocional da mulher, 
ao mesmo tempo que reforça o seu significado como problema 
de saúde pública. Programas resultantes de políticas públicas, que 
visem a intervenções e estratégias de enfrentamento com equipe 
multiprofissional, por meio de instrumentos de rastreamento 
e identificação precoce dos sintomas, tornam-se importantes 
na rotina de protocolos de cuidado que favoreçam à atenção 
primária à saúde materna.
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