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1. INTRODUÇÃO 
  
 O período gestacional é considerado uma fase única na vida da mulher, na 
qual ocorrem rápidas e várias alterações em um curto período de tempo. Esse 
processo compreende tanto modificações fisiológicas quanto psicológicas, além 
de sociais e culturais e por isso exige uma atenção especial em relação à saúde 
mental da gestante. (WATSON et al.,2015) 

Gestantes que passaram por situações estressoras na infância, podem 
apresentar durante a gestação algum impacto psicológico dos eventos 
traumáticos. (LARA et al, 2015). 

O risco de suicídio é definido como uma condição na qual o indivíduo tem 
desde pensamentos, até o planejamento ou mesmo o próprio ato suicida, com 
intenção de cessar a própria vida. O suicídio é um problema com várias causas, 
não é um gesto que tenha seus mecanismos bem esclarecidos, são inúmeros os 
fatores de risco que necessitam de compreensão, tais como fatores biológicos, 
história de vida, circunstâncias e desenvolvimento. (ABREU et al, 2010). 

O trauma na infância pode ser definido como a exposição de uma criança à 
situações de violência física, psicológica ou sexual e/ou negligência. Os traumas 
durante a infância são importantes fatores de risco para o desenvolvimento de 
transtornos psiquiátricos na vida adulta, e, diante disso, as experiências 
traumáticas vêm sendo associadas ao risco de suicídio. (BARBOSA, 2016). 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar a associação entre os 
domínios dos traumas na infância e o risco de suicídio em gestantes entre o 
primeiro e o segundo trimestre gestacional da cidade de Pelotas/RS.  

 
 

2. METODOLOGIA 
 

Estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes com até 24 
semanas de gestação, identificadas em setores censitários da cidade de Pelotas 
sorteados para realização de “bateção”. Estas gestantes são identificadas e 
acompanhadas pela equipe de pesquisadores que investigam questões 
sóciodemográficas e de saúde física e mental. Para identificar a presença de 
traumas na infância foi utilizada a Escala Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) 
a qual investiga cinco domínios traumáticos: abuso físico, abuso emocional, 
abuso sexual, negligência física e negligência emocional, através de vinte e oito 
perguntas. O risco de suicídio foi investigado através do módulo C da Mini 
International Neuropsychiatric Interview por meio de seis perguntas. Este 



 

 

instrumento permite a classificação do risco de suicídio em baixo, moderado ou 
alto. Os dados foram codificados, duplamente digitados no EpiData 3.1 e 
analisados no programa SPSS 21.0, através de frequência simples para a 
descrição das características da amostra e demais prevalências, e do teste qui-
quadrado para comparar a diferença entre as proporções dos domínios de  
traumas na infância e a presença de risco de suicídio.  
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

 O estudo está em andamento e encontra-se atualmente na fase de coleta 
de dados. Até o momento foram analisados dados de 560 gestantes. Com relação 
às características da amostra, a média de idade das gestantes foi de 26,9 
(dp±6,3), a média de escolaridade foi de 10,2 (dp±3,7) anos de estudo e 55% 
(n=308) pertenciam à classe socioeconômica C. Sobre as variáveis gestacionais, 
42,9% (n=240) eram primíparas e 57,5% (n=322) não planejaram a gravidez 
atual. Das gestantes entrevistadas, 85 apresentaram risco de suicídio (15,2%), e 
destas, 70,6% (n=60) apresentaram risco baixo, 5,9% (n=05) risco moderado e 
3,6% (n=20) apresentaram risco alto. Em relação ao trauma na infância, o risco 
de suicídio esteve associado com os domínios: negligência emocional (p=0,001), 
abuso sexual (p=0,001), abuso físico (p=0,001) e abuso emocional (p=0,001). 
Apenas a negligência física não apresentou uma associação estatisticamente 
significativa com o risco de suicídio (p=0,120). 

Um estudo semelhante realizado no México em 2015 com 357 mulheres 
grávidas corrobora com nossos achados. Neste, 24,1% das respondentes 
disseram que já estiveram prestes a tirar a própria vida, e o trauma na infância 
também esteve associado ao risco de suicídio, nos domínios abuso físico e 
sexual. Outro estudo realizado em São Paulo, com 268 gestantes avaliou o risco 
de comportamento suicida em gestantes de alto risco através da entrevista 
estruturada Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD), e 
constatou que o risco de suicídio acometeu 5% do total da amostra, uma 
prevalência inferior à nossa, mas que foi avaliado com outro instrumento. Ainda, 
outro estudo realizado no município de Pelotas com 1.380 indivíduos com idade 
entre 14 a 35 anos avaliou o risco de suicídio através da Mini International 
Neuropsychiatric Interview e o trauma na infância foi avaliado através da Escala 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) e encontraram uma prevalência de risco 
de suicídio de 11,5%. A prevalência de trauma infantil foi de 15,2% (negligência 
emocional), 13,5% (negligência física), 7,6% (abuso sexual) (BARBOSA et al 
2015). 
 
 

4. CONCLUSÕES 
 

Conclui-se que o trauma na infância pode deixar as gestantes mais 
vulneráveis à presença de certos sintomas ou mesmo psicopatologias, e por ser 
uma experiência traumática pode gerar um impacto negativo durante a gestação, 
podendo levar ao risco de suicídio.  A experiência ou percepção de traumas na 
infância podem ser consideradas como fatores de risco para o risco de suicídio 
durante a gestação, e é necessário dar uma maior importância à prevenção e ao 
diagnóstico precoce em saúde mental. Neste sentido, este tipo de estudo pode 
contribuir na criação de novas estratégias de prevenção e intervenção nesta 
população. 
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