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Resumo

OBJETIVO: Descrever e comparar as fases do sfress de primigestas no terceiro trimestre de gesfacdo e no pés-parto e
correlaciondlas & ocorréncia de depressdo posparto (DPP). METODOS: A pesquisa foi consituida de duas efapas,
caracterizando-se como pesquisa longitudinal. Na Etapa 1, participaram 98 primigestas e na Etapa 2, 64 delas. Na
Etapa 1, a coleta de dados aconteceu no ferceiro trimestre de gestagdo e, na Etapa 2, no minimo 45 dias apés o parfo.
Na Etapa 1 aplicouse o Inventario de Sintomas de Stress de Lipp [ISSL) e uma Entrevista Inicial para caracterizagdo
da amostra. Na Etapa 2, aplicouse novamente o ISSL e também a EPDS (Escala de Edimburgo). Os dados foram
analisados usando o programa esfatistico SPSS for Windows®, versdo 17.0. As andlises esfatisficas efetuadas foram
o Teste t de Student e p de Spearman. RESULTADOS: No terceiro frimestre, 78% das participantes apresentaram
sinais significativos para stress e, no puerpério, 3% manifesiaram, apresentando diferenca significativa entre o siress
manifestado no ferceiro frimestre e no puerpério (t=2,20; p=0,03). Observou-se, também, correlagdo entre o siress
apresentado fanto na gesfagGo como no puerpério e a manifestagéo de DPP [p<0,001). CONCLUSAO: Tanto na
gestagdo como no puerpério mais da metade das mulheres apresentam sinais significativos para stress. Enfretanto, a
frequéncia da manifestagdo dos sintomas significativos de stress na gestag@o foi superior & frequéncia apresentada
no puerpério. Tais resultados parecem guordor uma estreita relacdo com a manifestacdo de DPP, indicando relacdo
entre stress e DPP.

Abstract

PURPOSE: To describe and compare the phases of stress of primiparae in the third trimester of pregnancy and
postpartum, associating them with the occurrence of postpartum depression. METHODS: The study consisted of two
stages (Stage 1 and Stage 2), characterized as longitudinal research. Ninety-eight primiparae participated in Stage
1, and 64 of them participated in Stage 2. In Stage 1, data were collected in the third trimester of pregnancy, and
in Stage 2, at least 45 days after delivery. The Stress Symptoms Inventory Lipp (ISSL) was applied in Stage 1 and an
interview was held to characterize the sample. In Stage 2, we applied again the ISSL and also the EPDS (Edinburgh
Posinatal Depression Scale). Data were analyzed using SPSS for Windows®, version 17.0. The statistical analyses
were performed using the Student’s test and the Spearman p. RESULTS: Seventy-eight percent of the participants
showed significant signs of stress in the third quarter and ©3% of them during the postpartum period, with a significant
difference in the stress occurring in the third trimesfer and postpartum (t=2.20, p=0.03]. There was also a correlation
between the stress occurring during pregnancy and in the puerperium and the manifestation of postpartum depression
(p<0.001). CONCLUSION: More than half of the women experience significant stress signs during both pregnancy and
the postpartum period. However, the frequency of onset of significant symptoms of stress was higher during pregnancy
than during the puerperium. These results seem fo be closely related 1o the manifestation of postpartum depression,
indicating the relationship between stress and postpartum depression.
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Introducao

O stress é um conjunto de respostas que 0 organismo
emite para reagir frente a algo que o despertou. Quando
o organismo € exposto frequentemente a situa¢des que
desencadeiam as reacdes de stress — os estressores — 0
corpo passa a trabalhar com gasto superior de energia.
Pode ser entendido como uma resposta fisioldgica,
psicolégica e comportamental de um individuo que
procura se adaptar e se ajustar as solicitagdes internas
e/ou externas ao organismo'. Em geral, a resposta ao
stress é projetada para ter uma durac¢do limitada e as
mudangas resultantes desta atividade hormonal e de
neurotransmissores sdo rapidamente restauradas aos
niveis pré-stress. No entanto, quando o stress é de na-
tureza cronica e o individuo ndo consegue se adaptar a
ele, pode resultar em outros distdrbios, como ansiedade
e depressdo. Mudancas importantes na vida podem gerar
respostas de stress nos sujeitos”

O ciclo gravidico puerperal é marcado por alteragdes
emocionais, frutos de fatores sociais e psicoldgicos, que
podem influenciar o desenvolvimento da gestacdo, assim
como o bem-estar e satide materno-infantil. Entre os fatores
psicolégicos que, geralmente, implicam em complicagdo
durante gestacdo, parto e pds-parto, estao os estressores
vivenciados na gravidez e no puerpério’.

O stress na gestagdo, em geral, estd associado a eventos
especificos como enjoos, gravidez ndo planejada, medo de
ganho excessivo de peso no inicio da gravidez e medo do
parto, em meados da gestagdo. A média de eventos estres-
sores durante a gestacdo € de cinco eventos por gestante®
e o quadro pode se agravar no contexto familiar se houver
situagdo econdmica dificil, violéncia doméstica, uso de
drogas, depressio, panico e complicagdes pré-natais*®.

Pesquisas apontam que mais de 75% das gestantes
apresentam sinais significativos de stress em algum nivel*®.
Gestantes expostas por longo prazo a eventos estressores
sdo fortes candidatas a apresentar riscos a sua satide e a de
seus descendentes’. Entre as consequéncias, o feto pode
responder ao stress materno com predisposi¢do a doengas
mentais®, alergias e asma’. Estudos tém também associado a
presenca de stress na gestagdo a prejuizos ao desenvolvimento
infantil'®!, Quanto mais elevado o stress na gestagdo, a
probabilidade de a crianga apresentar problemas tempe-
ramentais e comportamentais'*>'’ aumenta, e problemas
temperamentais na crianca podem levar a mie a sintomas
depressivos'®. O stress também pode resultar em sequelas
danosas para a satide do neonato, como a prematuridade
abaixo do peso. O stress pode, também, causar complicagdes
obstétricas na gestante’, além de ser um indicativo para
manifestacio de depressio pés-parto (DPP)!®!7.

O puerpério, por si s6, é um periodo estressante,
de adaptacdo, durante o qual se desenrolam todas as

manifestagdes involutivas ou de recuperacio da genitélia
materna, que coincide com o periodo em que a mulher
terd de reorganizar seu cotidiano, incluindo o bebé em sua
dindmica de vida. Consiste num periodo cronologicamente
varidvel, de Ambito impreciso e, dependendo de como a
mulher lida com ele, pode apresentar ou ndo sintomas
significativos de stress.

A literatura a respeito do stress no puerpério € escas-
sa, indicando a forte necessidade de que pesquisas sejam
realizadas nessa drea para melhor compreensio a respeito
de seus indicadores, sua relagdo com o szress gestacional
e possiveis influéncias do stress puerperal sobre o desen-
volvimento infantil e sobre o comportamento materno'®.
O que se sabe, no momento, de forma ainda inconclusi-
va é que eventos estressores tanto na gestagdo como no
puerpério podem ser indicativos para manifestacio de
sintomas de DPP'®!7,

Os principais fatores de risco de DPP sdo: histéria
anterior de depressdo, dificuldades financeiras, baixa
escolaridade, desemprego, auséncia de suporte social,
dependéncia de substincias, violéncia doméstica e ndo
aceitac¢do da gravidez"?
20% das mulheres manifestam DP
porcentagem € ainda mais elevada?*?’.

Até o momento, pesquisas nacionais e internacionais
associando o stress apresentado tanto na gesta¢io como
no puerpério a2 manifestacdo de sintomas de DPP ain-
da sdo escassas. Entretanto, hd pesquisas que indicam
que eventos estressores vivenciados na gestagdao ou no
puerpério sdo associados a manifestacio de sintomas
depressivos apds o parto. Entre os eventos estressores
estdo: nimero de gestagdo, de partos, de filhos vivos,
menor tempo de relacionamento com o parceiro, falta
de rede de apoio, dificuldades financeiras, ndo aceitagdo
da gravidez'®1722%7,

O objetivo deste trabalho é o de preencher essa lacuna
existente a respeito do stress no puerpério, a compara¢ao
entre os indicadores de stress na gestacdo e no puerpério e a
correlagdo entre a manifestagdo de stress no ciclo gravidico
puerperal e a manifestacio de sintomas de DPP.

O objetivo do presente trabalho foi descrever e comparar
o stress de primigestas no terceiro trimestre de gestagdo e
no pés-parto, descrevendo as fases e o tipo dos sintomas,
se fisicos ou psicolégicos. Pretendeu, também, averiguar a
ocorréncia de DPP, associando-os a manifestacdo de stress
na gestacao e no puerpério.

. Pesquisas apontam que 10 a
P> e no Brasil, esta

Métodos

Participaram da primeira etapa desta pesquisa 98
primigestas usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS).
A idade das participantes variou de 15 a 39 anos, sen-
do a idade média das participantes 21 anos. Quanto a
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escolaridade, 12% tinham ensino fundamental incompleto,
24% ensino fundamental completo, 54% ensino médio
completo e 10% ensino superior completo. Em relagéo ao
estado civil, 68% moravam com o parceiro (unido estdvel
ou civil), 15% estavam solteiras e 17% namorando. Sobre
a ocorréncia de aborto, 11% tiveram abortamento anterior
a gestagao atual e 10% relataram ameaga de aborto no
inicio da gestacdo. Em relagéo a satide durante a gesta-
¢do, 86% informaram ter apresentado boa satide nesse
periodo. Na segunda etapa da pesquisa, participaram 64
das 98 participantes da primeira etapa da pesquisa, o que
caracteriza um estudo longitudinal.

Os dados da Etapa 1 foram coletados no Nucleo de
Satde Central de uma cidade do interior paulista e da
Etapa 2, na residéncia das participantes, durante o periodo
de junho de 2009 a janeiro de 2011.

Para avalia¢do de sintomas de szress utilizou-se o
Inventério de Sintomas de Szress de Lipp (ISSL)*®, para
adultos com mais de 15 anos. O inventdrio é composto
por trés quadros, cada um deles se referindo a presenga
dos sintomas relacionados a distdncia temporal (quadro
1: 24 horas; quadro 2: 1 semana e quadro 3: 1 més). Este
instrumento pode ser aplicado em grupos de até 20 pessoas
ou individualmente.

O ISSL contém 15 itens para o quadro 1, sendo 12
itens relacionados a sintomas fisicos e 3 relacionados a
sintomas psicolégicos; outros 15 itens para o quadro 2,
sendo 10 itens relacionados a sintomas fisicos e 5 relacio-
nados a sintomas psicolégicos; e 23 itens para o quadro
3, sendo 12 relacionados a sintomas fisicos e 11 a sin-
tomas psicoldgicos. As respostas foram assinaladas pelas
participantes em cada quadro, com F1 que corresponde
aos sintomas fisicos ou P1 que corresponde aos sintomas
psicoldgicos. A aplicagdo obedeceu as instrucdes do ma-
nual de aplicagdo.

Para avaliagdo de sintomas de DPP, utilizou-se a
Escala de Edimburgo, adaptada da Edinburgh Postnatal
Depression Scale®. A escala contém 10 afirmagdes que
requerem que a participante descreva como se sente
diante de situagbes do cotidiano, circulando o nimero
apropriado a sua condig¢do, de 0 a 3, colocados a direita
de cada afirmagdo na folha de respostas. A pontuagio para
Escala de Edimburgo adaptada varia de 1 minimo de 0O
a um maximo de 30 pontos.

Para a coleta dos dados, o setor de agendamento da
UBS do centro possibilitou a identificagio das primiges-
tas cuja gestagdo estava no inicio do terceiro trimestre
e os dias em que estas tinham consulta marcada com o
obstetra ou ecografista. Nessa oportunidade eram convi-
dadas a participar do projeto, recebendo as informagdes
pertinentes, sobre as atividades que seriam realizadas em
cada uma das etapas. Era esclarecido sobre o sigilo das
informacdes por elas fornecidas quando da apresentagio

dos dados em eventos e publica¢des da drea, a auséncia
de qualquer 6nus para a participa¢do na pesquisa, assim
como da manuten¢do dos demais servigos por ela usu-
fruidos no SUS, em caso de desisténcia do projeto, o que
poderia ocorrer em qualquer fase. Redimidas todas as
didvidas e confirmado o aceite, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Tal atividade ocorreu durante a espera para a consulta
médica ou a realizagio da ultrassonografia. Ao fim da
aplicagdo, estas foram informadas do resultado do ISSL e,
ainda, encaminhadas, se necessdrio. Para todas explicou-se
que haveria uma préxima etapa do presente projeto que
ocorreria 45 dias apds o nascimento do neonato e que a
pesquisadora, de posse de telefones e enderecos, entraria
em contato com as que concordaram em participar dessa
préxima etapa no puerpério.

Das 98 gestantes que participaram da primeira etapa
da pesquisa, 64 (65%) participaram também da segunda.
As demais (35%) ndo participaram desta segunda etapa
por diversos motivos, tais como: falecimento do bebé apés
0 nascimento; ndo aceitaram participar da segunda fase da
pesquisa; detenc¢do; mudanga de cidade e/ou telefone.

No ISSL a tabula¢io dos dados foi realizada a par-
tir das respostas das participantes que foram somadas
por quadro: as respostas P (Psicolégicos) e F (Fisicos)
separadamente, de modo que se tenham seis escores:
trés fisicos e trés psicolégicos. Em seguida, somaram-
se os escores P+F por quadro, de modo que se tiveram
trés escores, um para cada quadro do inventdrio. Se
qualquer dos subescores de P+F atingir o critério para
o quadro pertinente, pode-se concluir que a pessoa
tem stress e em que fase ela se encontra, se na de aler-
ta, resisténcia, quase exaustdo ou exaustdo, conforme
descrito no manual?®.

A tabula¢do dos dados obtidos na EPDS foi feita
somando-se os valores atribuidos pelas participantes para
cada item. O critério utilizado baseou-se nos resultados da
escala adaptada, cuja pontuacio de 12 ou mais aponta para
distirbio depressivo de intensidade varidvel, indicando
que a puérpera deve ser encaminhada ao profissional de
saide mental.

Os dados foram analisados usando o programa es-
tatistico SPSS for Windows®, versdo 17.0, realizando-se
andlises estatistica e descritiva. Para a comparac¢do do szress
nos dois momentos da pesquisa, durante a gesta¢do e no
puerpério, utilizou-se o Teste # de Student para amostras
pareadas (comparagdo dentre-grupos), adotando-se p<0,05
como nivel critico. Para a correlagéo entre stress na gestagdo
e no puerpério e manifesta¢do de sintomas significativos
de DPP utilizou-se a estatistica p Spearman, adotando-se
p<0,05 como nivel critico.

O presente projeto foi submetido ao comité de ética da
Faculdade de Ciéncias da UNESP, campus de Bauru (Processo
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n°614/46/01/09) e da Secretaria de Satide de Bauru (Processo
n°16522/09), cuja aprovagdo significou a permissdo para a
coleta dos dados no referido niicleo de satde.

Resultados

Os resultados indicaram que das 98 participantes,
gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, 76% (n=78)
manifestaram sintomas de stress. Delas, 72% (n=55) es-
tavam na fase de resisténcia, 25% (n=19) na fase de quase
exaustdo e 3% (n=2) na fase de exaustdo. Em relacdo aos
sintomas de stress, 10% (n=8) apresentaram sintomas de
stress fisico, 87% (n=0606), sintomas de stress psicolégico e
3% (n=2) apresentaram tanto stress fisico como psicoldgico,
concomitantemente.

Das 98 participantes, 64 participaram da segunda fase
da pesquisa, no puerpério. Foram, entdo, computados os
resultados obtidos no ISSL, no dltimo trimestre da gestac¢do
e no puerpério dessas 64 participantes (Tabela 1).

Quando no terceiro trimestre da gestagdo, 75% (n=48)
manifestaram stress, sendo que delas, 73% (n=35) esta-
vam na fase de resisténcia, 25% (n=12) na fase de quase
exaustdo e 2% (n=1) na fase de exaustdo. Em relacdo aos
sintomas de stress, 13% (n=6) apresentaram sintomas de
stress fisico, 85% (n=41) sintomas de stress psicoldgico e
2% (n=1) apresentaram tanto s¢ress fisico como psicoldgico,
concomitantemente.

No puerpério, os resultados indicaram que 63%
(n=40) manifestaram sintomas de stress. Dessas partici-
pantes, 80% (n=32) estavam na fase de resisténcia e 20%
(n=8) na fase de quase exaustdo. Em relacdo aos sintomas
de stress, 10% (n=4) apresentaram sintomas de stress
fisico, 83% (n=33) sintomas de stress psicolégico e 7%
(n=3) apresentaram tanto stress fisico como psicolégico
concomitantemente. A andlise estatistica conduzida (teste
¢ pareado) indicou que existe diferenga significativa entre
o stress manifestado pelas participantes na gesta¢do e no
puerpério (t=2,2; p<0,05), cujo nimero de participantes
com stress diminuiu apGs o nascimento do bebé, bem como
nas fases mais criticas.

A Tabela 2 apresenta a relagdo entre stress na gesta-
¢do e no puerpério e sintomas de DPP. Das 43 gestantes
avaliadas no terceiro trimestre, uma (6%) das sem stress,
14 (40%) das que estavam na fase de resisténcia, 5 (42%)
das que estavam na fase de quase exaustdo e a Gnica que
estava na fase de exaustdo foram classificadas com DPP. O
teste p de Spearman indicou que existe correlagdo positiva
(p=0,45; p<0,001) entre os sintomas de szress apresen-
tados na gestag@o e os sintomas de DPP e, quanto mais
elevada a fase de szress no fim da gestagdo, mais elevada
foi a pontuagdo na EPDS.

Em relagdo ao puerpério, 2 (8%) das participantes sem
stress, 13 (41%) das que estavam na fase de resisténcia e

Tabela 1. Indicadores de stress na gestaciio e no puerpério

Gestacdo Puerpério
n % n %
Sem sfress 16 25 24 37
Com stress 48 75 40 63
Resisténcia 35 73 32 80
Quase exaustiio 12 25 8 20
Exavstdo 1 2 0 0

Tabela 2. Relacionamento entre stress no terceiro trimestre de gestacdo e no puerpério
¢ a manifestacdo de sinfomas de depressiio pos-parto

Gestaciio Puerpério
Sem DPP Com DPP Sem DPP Com DPP
n % n % n % n %
Sem stress 15 94 1 6 22 92 2 8
Resisténcia 21 60 14 40 19 59 13 4
Quase exaustdo 7 58 5 42 2 25 6 75
Exaustio 0 0 1 100 0 0 0 0
1

Total 43 21 43 2

DPP: depressdo pds-parto

6 (75%) das que estavam na fase de quase exaustdo foram
classificadas com DPP. O teste p de Spearman indicou
que existe correlagdo positiva (p=0,6; p<0,001) entre os
sintomas de stress apresentados no puerpério e os sinto-
mas de DPP e que quanto mais elevada a fase de szress no
puerpério, mais elevada foi a pontuagdo na EPDS.

Discussao

No Brasil, hd poucas pesquisas com gestantes
que identifiquem o stress psicoldgico tanto no periodo
pré-natal como no periodo pés-natal, sendo esta a pri-
meira a comparar esses dois momentos e associd-los a
presenca da DPP. A depressio é uma doenga que pode
ser derivada do stress quando duradouro e em niveis
elevados no organismo'.

Os resultados deste trabalho em relacdo ao stress
indicaram que mais da metade das gestantes, no terceiro
trimestre, apresentaram sintomas significativos, sendo que
a fase mais frequente foi a de resisténcia, com prevaléncia
de sintomas psicolégicos. O indice de stress encontrado
nesta pesquisa confirma os dados de outro trabalho’ bra-
sileiro, que apresentou porcentagens também elevadas de
mulheres com stress na gestagdo, sugerindo cuidados para
que ndo evolua para niveis mais criticos.

O stress pode estar associado a eventos estressores
proprios desta fase como os temores em relacdo ao par-
to, o medo de que ela ou o feto morra, preocupacdes
financeiras, conjugais, falta de rede de apoio, ddvidas
em relacdo ao corpo, entre vdrios outros motivos di-
ferentes para cada gestante, principalmente se for a
primeira gravidez.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2011; 33(9):252-
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Em relagdo ao stress manifestado no puerpério,
observou-se que mais da metade das participantes
também foram classificadas com sintomas de stress, na
fase de resisténcia, com prevaléncia de sintomas psico-
16gicos. Pesquisas em relagdo ao szress no puerpério sdo
escassas. H4 grande ndmero de trabalhos referentes ao
Stress na gestac¢do, mas apenas um artigo foi encontrado
referente ao stress no puerpério'®. A saide mental da
mulher, nessa fase do ciclo vital, ainda é pouco explorada
pelos pesquisadores que ddo preferéncia aos estudos
referentes a satide mental da mulher no perfodo gra-
vidico. Dessa forma, é importante que pesquisadores
deem atengdo, também, aos aspectos da satide mental
da mulher no puerpério®. Um estudo recente indica
taxas alarmantes de transtornos mentais em mulheres
nessa fase pés-parto’’.

Quando comparados a presenca de stress antes e apos
o parto, os resultados revelaram que o szress € significati-
vamente mais frequente no terceiro trimestre de gestacao
do que no puerpério. Mesmo que no puerpério a frequén-
cia de mulheres que manifestam stress seja inferior a da
gestac¢do, ainda assim, tem-se que mais da metade delas
encontram-se estressadas. Desta forma, faz se importante
que pesquisas sejam realizadas para identificar os possiveis
fatores estressores potenciais no puerpério.

Os dados deste trabalho indicaram que a manifestagdo
de stress tanto na gestagdo como no puerpério estd rela-
cionada a manifestacio de DPP, sendo que quanto mais
avancada a fase de szress em que a gestante ou a puérpera
se encontrar, maior a probabilidade de esta apresentar
DPP. Tal fato pode ser explicado, pois, quando a resposta
do stress gera ativacdo fisioldgica frequente e duradoura,
pode provocar um esgotamento dos recursos do individuo,
expondo-o a surgimento de transtornos psicofisiolggicos
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