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RESUMO 
Objetivo: Analisar o perfil das internações psiquiátricas de mulheres e adolescentes ocorridas nos 
anos de 2018 e 2019 em um hospital geral. Métodos: Realizou-se um estudo quantitativo com delinea-
mento transversal, cujo cenário foi uma unidade de internação psiquiátrica feminina de um hospital 
geral, em Porto Alegre, no Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por meio dos prontuários 
eletrônicos de mulheres internadas referentes aos anos de 2018 e 2019. Analisaram-se as variáveis ida-
de, diagnóstico de saúde mental, número de dias de internação, procedência e gestação por meio da 
estatística descritiva com o software Statistical Package for Social Sciences. Resultados: Obteve-se o 
total de 418 internações; 132 correspondem a adolescentes e 79 a gestantes. A média de idade foi de 
28,7 anos. O tempo médio de internação foi de 28,5 dias. Os principais locais de procedência foram os 
serviços de emergências psiquiátricas. O principal diagnóstico foi a depressão (46,4%) e o transtorno 
de humor bipolar (23,9%). Conclusão: Conhecer o perfil epidemiológico das internações psiquiátricas 
femininas oportuniza que um tratamento diferencial seja estabelecido, visto que a atenção à saúde 
mental das mulheres é multifacetada, complexa e interseccional e exige conhecimento científico, as-
sim como a abordagem integrada dos serviços de saúde. Os transtornos mentais acometem também 
adolescentes e mulheres gestantes, sendo fundamental conhecer as necessidades dessas populações 
a fim de desenvolver de um cuidado especializado. 
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ABSTRACT
Objective: To analyze the profile of psychiatric hospitalizations of women and adolescents in the 
years 2018 and 2019 in a general hospital. Methods: A quantitative study with a cross-sectional design 
was carried out, whose setting was the psychiatric inpatient unit of a general hospital, in Porto Alegre, 
in Rio Grande do Sul. Data collection occurred through the electronic medical records of hospitalized 
women for the years 2018 and 2019 The variables age, mental health diagnosis, number of days of 
hospitalization, origin and pregnancy were analyzed using descriptive statistics using the software 
Statistical Package for Social Sciences. Results: A total of 418 hospitalizations were obtained, 132 cor-
responding to adolescents and 79 to pregnant women. The average age was 28.7 years. The average 
hospital stay was 28.5 days. The main places of origin are the psychiatric emergency services. The 
main diagnosis was depression (46.4%) and bipolar mood disorder (23.9%). Conclusion: Knowing the 
epidemiological profile of female psychiatric hospitalizations provides an opportunity for a differential 
treatment to be established, since the mental health care of women is multifaceted, complex and 
intersectional and requires scientific knowledge, as well as an integrated approach to health services. 
Mental disorders also affect adolescents and pregnant women, and it is essential to know the needs of 
these populations in order to develop specialized care.
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INTRODUÇÃO 

A Lei nº 10.216, de 2001, conhecida como Lei da Reforma 
Psiquiátrica, é responsável por uma série de medidas que tor-
naram a reestruturação do modelo de assistência em saúde 
mental brasileiro possível¹. Essa lei foi sustentada por outros 
decretos e portarias que asseguraram e iniciaram o proces-
so de desinstitucionalização dos indivíduos em sofrimento 
psíquico, os quais enfrentavam décadas de distanciamento 
social e de negação de direitos humanos básicos.

A substituição do modelo asilar pelo modelo psicossocial, 
que sugere a autonomia e o empoderamento dos sujeitos², 
foi marcada pela criação da Rede de Atenção Psicossocial 
(RAPS) para indivíduos com transtornos mentais, a qual per-
mitiu a articulação dos serviços de saúde mental oferecidos 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), integrando a rede de 
atenção básica, atenção hospitalar e atenção psicossocial es-
pecializada, como o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS)³.

A instituição de leitos de saúde mental em hospitais ge-
rais para quadros agudos, como dispositivo da RAPS, cons-
titui-se como uma importante estratégia para fortalecer os 
princípios do modelo de atenção psicossocial, visto que pro-
põe uma assistência articulada com a rede de atenção à saú-
de mental4, proporciona um serviço multidisciplinar e é de 
fácil acesso pela população5. Com o aumento da prevalência 
do adoecimento psíquico na população feminina, as interna-
ções psiquiátricas com leitos exclusivos para mulheres e ado-
lescentes em hospitais gerais têm se mostrado como uma 
estratégia para o tratamento quando integradas com a RAPS, 
envolvendo unidade de saúde, CAPS e outros serviços¹. 

As mulheres são a população adulta mais acometida pe-
los os transtornos mentais6. Há escassez de dados recentes 
sobre a prevalência dos transtornos mentais nas mulheres, 
no entanto um estudo multicêntrico concluiu que as pre-
valências em três grandes centros urbanos brasileiros estão 
entre 29% e 54%7. Já para os transtornos mentais comuns 
na população feminina brasileira, tem-se a prevalência de 
24,3%8. Esses dados apresentam-se como índices bastantes 
significativos em um país com desigualdades de gênero, 
classe e raça bem delimitadas. Além disso, em um estudo 
com 340 mulheres gestantes usuárias da atenção básica, ob-
servou-se que 26,6% delas apresentavam critérios para um 
provável transtorno mental9. 

Em relação às mulheres no período da adolescência, ob-
serva-se que a prevalência de transtornos mentais comuns é 
de 38,4%10, tornando-se ainda mais frequente com a proxi-
midade da vida adulta. Tal fato demonstra que desde muito 
jovens as mulheres estão expostas a fatores de risco para o 
desenvolvimento de transtornos psiquiátricos. 

Pode-se destacar como motivos causadores do sofrimento 
psíquico em mulheres a entrada no mercado de trabalho, uma 
vez elas acumulam as horas de trabalho remunerado com os 
afazeres diários em casa e com o cuidado com os familiares. 

Logo, essa tripla jornada causa sobrecarga física e emocional, 
sendo capaz de ocasionar elevado adoecimento psíquico11. 

As mulheres, em todas faixas etárias, são mais vulnerá-
veis às sintomatologias ansiosas e depressivas12, podendo-
-se destacar a alta incidência de depressão e de transtorno 
de humor bipolar nessa população. O abuso de substâncias 
entre as mulheres é outro agravante de saúde mental que 
necessita de um tratamento intensivo e multidisciplinar, 
uma vez que o funcionamento fisiológico e emocional está 
alterado. O uso pesado de substâncias – aquele realizado por 
vinte ou mais vezes no período de trinta dias anteriores ao 
inquérito da pesquisa – é mais frequente em mulheres do 
que em homens em Porto Alegre, cidade em que ocorreu 
este estudo13. Contudo, o uso de substâncias ilícitas em al-
gum momento da vida ainda é mais prevalente em homens 
do que em mulheres no Brasil14. 

Portanto, ao analisar a interseção entre saúde mental e 
saúde da mulher, percebe-se a necessidade de pesquisas 
nesse contexto, uma vez que a RAPS apresenta fragilidades, 
principalmente quando se observa a população de adoles-
centes e de gestantes. Nesse sentido, o objetivo da pesquisa 
foi analisar o perfil das internações psiquiátricas de mulhe-
res ocorridas nos anos de 2018 e 2019 no Hospital Materno-
infantil Presidente Vargas.

MÉTODOS 

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de cunho 
quantitativo.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma unidade de internação psi-
quiátrica que dispõe de 24 leitos destinados a mulheres com 
transtornos mentais, sendo 5 leitos reservados para gestan-
tes com transtornos por uso de substâncias e 5 leitos para 
adolescentes entre 12 e 18 anos. A unidade psiquiátrica lo-
caliza-se em Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul, e 
pertence ao Hospital Materno-infantil Presidente Vargas.

Participantes da pesquisa

Têm-se como população os dados de prontuários de mu-
lheres internadas na unidade de internação psiquiátrica 
de 2018 a 2019, incluindo as mulheres adultas, gestantes 
com transtornos por uso de substâncias e adolescentes de 
12 a 18 anos. A amostra foi composta por 418 prontuários 
eletrônicos. 

Coleta dos dados 

A coleta de dados ocorreu em janeiro de 2020 a partir de da-
dos secundários, os quais são provenientes dos prontuários 
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eletrônicos das pacientes internadas nos anos de 2018 e 
2019.

Procedimentos de análise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas do  
software Microsoft Excel, de forma codificada conforme a 
natureza das variáveis. As variáveis selecionadas para estu-
do foram: idade, diagnóstico de saúde mental, número de 
dias de internação, procedência e gestação. Posteriormente, 
analisaram-se as variáveis por meio da estatística descritiva 
por meio do software Statistical Package for Social Sciences. 

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 
Hospital Materno-infantil Presidente Vargas sob o Parecer nº 
3.420.364, cumprindo-se todas as prerrogativas bioéticas da 
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS 

Obteve-se um total de 418 internações psiquiátricas nos 
anos de 2018 e 2019. Em 2018, o número total correspondeu 
a 190 internações. Em contraponto, no ano de 2019 esse nú-
mero cresceu para 228 internações. 

Entre os anos de 2018 e 2019, 132 (31,6%) das internações 
correspondem a adolescentes, 79 (18,9%), a mulheres gestan-
tes e 4 (3,05%), a adolescentes gestantes. Constata-se que, do 
total de mulheres gestantes, 44 (55,7%) estavam internadas 
devido a transtornos por uso de substâncias e risco ao con-
cepto. Em relação à idade, englobaram-se mulheres de 12 a 
77 anos, o que resultou em uma média de 28,7 anos. Sobre 
o tempo de internação, obteve-se uma média de 28,5 dias.

Os locais de procedência das mulheres internadas cons-
tituíram-se majoritariamente de serviços de emergências 
psiquiátricas. Em menores proporções, teve-se a procedên-
cia de outras internações hospitalares e também de serviços 
ambulatoriais (Tabela 1). 

Tabela 1. Local de procedência das internações psiquiátricas

n %

Serviços de emergências psiquiátricas 343 82

Internações hospitalares 25 6

Serviços ambulatoriais 45 10,8

Omissos 5 1,2

Total 418 100

Os principais diagnósticos encontrados foram: depressão 
(46,4%), transtorno de humor bipolar (23,9%), transtorno por 
uso de substâncias (10,5%), esquizofrenia (5,7%), transtorno 
psicótico não especificado (5,7%), deficiência intelectual (1,7%), 
transtorno esquizoafetivo (1,7%), entre outros (Tabela 2).

Tabela 2. Diagnósticos das pacientes internadas

n %

Depressão 194 46,4

Transtorno de humor bipolar 100 23,9

Transtorno por uso de substâncias 44 10,5

Esquizofrenia 24 5,7

Transtorno psicótico não especificado 24 5,7

Deficiência intelectual 7 1,7

Transtorno esquizoafetivo 7 1,7

Transtorno obsessivo-compulsivo 2 0,5

Transtorno de conduta 2 0,5

Transtornos alimentares 2 0,5

Transtornos associados ao puerpério 1 0,2

Omissos 11 2,5

Total 418 100

Em relação à população de adolescentes, ocorreram 132 
internações nos anos de 2018 e 2019. O diagnóstico de de-
pressão obteve maior prevalência (71%), como se observa 
na tabela 3. 

Tabela 3. Diagnósticos das pacientes adolescentes internadas

n %

Depressão 93 71

Transtorno de humor bipolar 17 13

Transtorno psicótico não especificado 6 4,6

Déficit intelectual 4 3,1

Esquizofrenia 2 1,5

Transtorno de conduta 2 1,5

Transtorno alimentar 2 1,5

Transtorno específico do desenvolvimento motor 1 0,8

Omissos 4 3,1

Total 132 100

DISCUSSÃO

Observou-se uma ampla faixa etária (12 a 77 anos), em razão 
da população atendida pela internação psiquiátrica contem-
plar mulheres desde o período da adolescência, estabele-
cendo-se uma relação entre o ciclo reprodutivo feminino e a 
ocorrência de transtornos mentais. É indiscutível que a oferta 
de leitos para adolescentes ocorre devido à vulnerabilidade e 
à exposição crescente desse grupo aos transtornos mentais. 

Sobre o tempo médio de internação hospitalar, um es-
tudo similar, que teve a amostra de 202.188 internações 
ocorridas no período de 2001 a 2013 no estado de Minas 
Gerais, apresentou como tempo médio de internação hos-
pitalar de 28 a 31 dias ao longo do período de estudo15. Esse 
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dado converge-se à média de internação do presente estu-
do (28,05 dias). Dessa forma, reconhecem-se esses resulta-
dos como um aspecto positivo para a assistência em saúde 
mental, de forma que isso pode significar a priorização do 
modelo de atenção comunitária em detrimento do modelo 
hospitalocêntrico16.

Verificou-se que o principal local de procedência das pa-
cientes foi em serviços de emergências psiquiátricas (82%), 
por meio do sistema de regulação de leitos do município, em 
consonância com o fluxo estabelecido pela RAPS. Sabe-se, 
no entanto, que a promoção da saúde mental, prevenindo 
os episódios de crise, ocorre especialmente quando o usuá-
rio acessa os locais conhecidos como porta de entrada do 
SUS, como as Unidades Básicas de Saúde17, podendo, assim, 
reduzir a necessidade de internação em âmbito hospitalar. 

Silva et al.18, em seu estudo que avaliou o perfil de 240 
internações psiquiátricas de homens e mulheres, trazem a 
acentuada diferença entre os gêneros em relação ao tipo de 
transtorno. No estudo supracitado, observou-se que 65,4% 
dos homens se internaram por problemas relacionados ao 
uso de substâncias psicoativas, enquanto 79,8% das mu-
lheres se internaram por conta de transtornos do humor, 
esquizotípicos e delirantes. Tais resultados mostraram-se se-
melhantes aos do presente estudo, em que predominou a 
depressão (46,4%) e o transtorno de humor bipolar (23,9%).

Nessa perspectiva, a elevada porcentagem de diagnósti-
cos de depressão neste estudo suscita reflexões sobre o tema, 
visto que a depressão é a principal causa de incapacidade 
laboral e atinge duas mulheres para cada homem, necessi-
tando-se de um maior enfoque no cuidado a essas mulheres, 
tanto na prevenção quanto no tratamento desse transtorno12. 

Quando se analisa o período da vida em que as mulheres 
internadas vivenciavam, 79 (18,9%) delas estavam gestan-
tes. A literatura demonstra a alta incidência de transtornos 
mentais comuns durante a gestação, variando de 12,94%19 a 
26,6%20 em gestações de risco habitual, entre o segundo e o 
terceiro trimestre. Entre os fatores que contribuem para o de-
senvolvimento de transtornos mentais comuns na gestação, 
encontram-se a baixa escolaridade, o baixo poder aquisitivo 
e a vivência de mãe solo21, aquela sem um companheiro ou 
companheira no período gestacional e puerperal.

Embora no Brasil e no exterior o uso de substâncias psico-
ativas seja mais comum entre os homens, as mulheres comu-
mente sofrem com maiores prejuízos biopsicossociais devido 
ao acesso dificultado aos serviços de saúde22. Entre a popu-
lação feminina, a motivação encontrada para experimentar 
vem, muitas vezes, do parceiro íntimo já usuário23. Do total 
de mulheres internadas, 44 (10,5%) tinham como motivo de 
internação o transtorno por uso de substâncias na gestação. 
As mulheres gestantes usuárias de substâncias são um gru-
po bastante suscetível às complicações da drogadição, vis-
to que comumente estão expostas à vulnerabilidade social 
– situação de rua, abusos sexuais, prostituição em troca de 

drogas ou de dinheiro para adquiri-las24. As gestações dessas 
mulheres ocorrem, em sua maioria, de forma não planejada e 
sem o acompanhamento pré-natal adequado. A internação 
é, frequentemente, a porta de entrada para um período de 
abstinência em que a mulher gestante consegue aderir ao 
acompanhamento pré-natal de forma contínua e aos cuida-
dos de saúde necessários para uma gestação saudável.

Ao atentar para a saúde mental infantojuvenil, constata-
-se a existência de uma lacuna assistencial, que é reflexo da 
inserção tardia de políticas públicas voltadas para essa popu-
lação. Esse fato culminou na fragilização das redes assisten-
ciais, bem como na manutenção do sofrimento psíquico de 
crianças e adolescentes25. Ante a situação atual da saúde da 
criança e do adolescente, sobretudo no que tange à saúde 
mental, necessita-se da inserção dessa população em políti-
cas públicas de maneira que suas demandas sejam contem-
pladas e a rede assistencial seja fortalecida26.

Atualmente, 10% a 20% das crianças e adolescentes do 
mundo convivem com algum transtorno mental27, dos quais 
3% a 4% necessitam de tratamento intensivo28. Tem-se que 
metade dos transtornos mentais começa a se estabelecer 
entre os 14 e 20 anos de idade27, elucidando a adolescência 
como um período crucial, especialmente porque nessa fase 
ocorrem diversas mudanças em busca de independização e 
da construção de identidade, além disso os indivíduos ficam 
vulneráveis a instabilidades29.

A presença de transtornos mentais não manejados afeta 
diretamente a qualidade de vida infantojuvenil, inclusive a 
depressão é um dos principais causadores de incapacida-
de entre os adolescentes e o suicídio é a terceira causa de 
morte entre os 15 e 19 anos30. Os achados dessa pesquisa 
vão ao encontro da literatura, tendo em vista que, das 131 
internações ocorridas no período, 93 adolescentes possuíam 
diagnóstico de depressão, representando uma prevalência 
de 71% do total dos atendimentos. 

É imprescindível considerar a variável de gênero neste 
estudo, pois, apesar de os dados se referirem à população fe-
minina, impedindo a comparação com o sexo masculino, es-
tudos afirmam que os transtornos mentais comuns são mais 
prevalentes em mulheres do que em homens, em todas as 
faixas etárias10. Essa situação decorre de questões culturais 
e sociais impostas às mulheres desde a infância, bem como 
da exposição à violência, a ambientes vulneráveis, a conflitos 
familiares e ao bullying30,31, dessa forma evidencia-se a pecu-
liaridade do cuidado a essa população.

CONCLUSÕES

As recentes mudanças na área da saúde mental, atreladas ao 
processo de desinstitucionalização, acarretam desafios a serem 
superados, os quais se relacionam diretamente com o perfil 
epidemiológico da população em atendimento. Em vista disso, 
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o contexto epidemiológico é uma importante ferramenta para 
a produção de conhecimentos e para a tomada de decisões no 
que se refere à formulação de políticas de saúde, à organização 
do sistema e às intervenções em saúde nesse âmbito.

Entre as limitações do estudo encontram-se questões 
relacionadas ao preenchimento dos dados diagnósticos 
durante a internação hospitalar das pacientes, visto que o 
diagnóstico de saúde mental pode ser alterado conforme o 
tempo de internação e de tratamento das pacientes. Nesses 
casos, a busca em prontuário das avaliações subsequentes 
das pacientes pelos profissionais, contendo o diagnóstico 
final, foi realizada pelas autoras, minimizando divergências. 
Um potencial viés da pesquisa foi a ausência da coleta de da-
dos sociodemográficos, inviabilizando o estabelecimento de 
associações entre as variáveis analisadas no presente estudo. 

Em relação à saúde mental das mulheres, este estudo 
trouxe evidentes contribuições em razão de seus resultados, 
que ressaltam a elevada ocorrência de transtornos mentais 
na população feminina de diferentes faixas etárias e fases 
do ciclo reprodutivo, corroborando o fato de que a atenção 
à saúde mental das mulheres é multifacetada, complexa e 
interseccional e exige a abordagem integrada dos serviços 
de saúde. O fato de acometer a faixa etária das adolescentes 
ressalta a importância de entender os motivos que causam 
o transtorno psíquico, possibilitando o desenvolvimento de 
um cuidado especializado que contemple as necessidades e 
as peculiaridades desse grupo. Espera-se que os resultados 
obtidos incentivem a realização de outros estudos sobre a 
saúde mental de mulheres em sofrimento psíquico, a fim de 
aprofundar o conhecimento sobre o tema.
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