
Stress na gestação e no puerpério: uma 
correlação com a depressão pós-parto
Stress in pregnancy and puerperium: a correlation with postpartum 
depression

Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues1

Rafaela de Almeida Schiavo2

Resumo
OBJETIVO: Descrever e comparar as fases do stress de primigestas no terceiro trimestre de gestação e no pós-parto e 
correlacioná-las à ocorrência de depressão pós-parto (DPP). MÉTODOS: A pesquisa foi constituída de duas etapas, 
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 terceiro trimestre de gestação e, na Etapa 2, no mínimo 45 dias após o parto. 
Na Etapa 1 aplicou-se o Inventário de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) e uma Entrevista Inicial para caracterização 
da amostra. Na Etapa 2, aplicou-se novamente o ISSL e também a EPDS (Escala de Edimburgo). Os dados foram 
analisados usando o programa estatístico SPSS for Windows®, versão 17.0. As análises estatísticas efetuadas foram 
o Teste t de Student e p de Spearman. RESULTADOS: No terceiro trimestre, 78% das participantes apresentaram 
sinais significativos para stress e, no puerpério, 63% manifestaram, apresentando diferença significativa entre o stress 
manifestado no terceiro trimestre e no puerpério (t=2,20; p=0,03). Observou-se, também, correlação entre o stress 
apresentado tanto na gestação como no puerpério e a manifestação de DPP (p<0,001). CONCLUSÃO: Tanto na 
gestação como no puerpério mais da metade das mulheres apresentam sinais significativos para stress. Entretanto, a 
frequência da manifestação dos sintomas significativos de stress na gestação foi superior à frequência apresentada 
no puerpério. Tais resultados parecem guardar uma estreita relação com a manifestação de DPP, indicando relação 
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 
Postnatal Depression Scale). Data were analyzed using SPSS for Windows®, version 17.0. The statistical analyses 
were performed using the Student’s t-test and  the Spearman p. RESULTS: Seventy-eight percent of the participants 
showed significant signs of stress in the third quarter and 63% of them during the postpartum period, with a significant 
difference in the stress occurring in the third trimester 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 to be closely related to the manifestation of postpartum depression, 
indicating the relationship between stress and postpartum depression.
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Introdução

O stress é um conjunto de respostas que o organismo 
emite para reagir frente a algo que o despertou. Quando 
o organismo é exposto frequentemente a situações que 
desencadeiam as reações de stress – os estressores – o 
corpo passa a trabalhar com gasto superior de energia. 
Pode ser entendido como uma resposta fisiológica, 
psicológica e comportamental de um indivíduo que 
procura se adaptar e se ajustar às solicitações internas 
e/ou externas ao organismo1. Em geral, a resposta ao 
stress é projetada para ter uma duração limitada e as 
mudanças resultantes desta atividade hormonal e de 
neurotransmissores são rapidamente restauradas aos 
níveis pré-stress. No entanto, quando o stress é de na-
tureza crônica e o indivíduo não consegue se adaptar a 
ele, pode resultar em outros distúrbios, como ansiedade 
e depressão. Mudanças importantes na vida podem gerar 
respostas de stress nos sujeitos2.

O ciclo gravídico puerperal é marcado por alterações 
emocionais, frutos de fatores sociais e psicológicos, que 
podem influenciar o desenvolvimento da gestação, assim 
como o bem-estar e saúde materno-infantil. Entre os fatores 
psicológicos que, geralmente, implicam em complicação 
durante gestação, parto e pós-parto, estão os estressores 
vivenciados na gravidez e no puerpério3.

O stress na gestação, em geral, está associado a eventos 
específicos como enjoos, gravidez não planejada, medo de 
ganho excessivo de peso no início da gravidez e medo do 
parto, em meados da gestação. A média de eventos estres-
sores durante a gestação é de cinco eventos por gestante4 
e o quadro pode se agravar no contexto familiar se houver 
situação econômica difícil, violência doméstica, uso de 
drogas, depressão, pânico e complicações pré-natais5,6. 

Pesquisas apontam que mais de 75% das gestantes 
apresentam sinais significativos de stress em algum nível5,6. 
Gestantes expostas por longo prazo a eventos estressores 
são fortes candidatas a apresentar riscos à sua saúde e a de 
seus descendentes7. Entre as consequências, o feto pode 
responder ao stress materno com predisposição a doenças 
mentais8, alergias e asma9. Estudos têm também associado a 
presença de stress na gestação a prejuízos ao desenvolvimento 
infantil10,11. Quanto mais elevado o stress na gestação, a 
probabilidade de a criança apresentar problemas tempe-
ramentais e comportamentais12,13 aumenta, e problemas 
temperamentais na criança podem levar a mãe a sintomas 
depressivos14. O stress também pode resultar em sequelas 
danosas para a saúde do neonato, como a prematuridade 
abaixo do peso. O stress pode, também, causar complicações 
obstétricas na gestante15, além de ser um indicativo para 
manifestação de depressão pós-parto (DPP)16,17.

O puerpério, por si só, é um período estressante, 
de adaptação, durante o qual se desenrolam todas as 

manifestações involutivas ou de recuperação da genitália 
materna, que coincide com o período em que a mulher 
terá de reorganizar seu cotidiano, incluindo o bebê em sua 
dinâmica de vida. Consiste num período cronologicamente 
variável, de âmbito impreciso e, dependendo de como a 
mulher lida com ele, pode apresentar ou não sintomas 
significativos de stress. 

A literatura a respeito do stress no puerpério é escas-
sa, indicando a forte necessidade de que pesquisas sejam 
realizadas nessa área para melhor compreensão a respeito 
de seus indicadores, sua relação com o stress gestacional 
e possíveis influências do stress puerperal sobre o desen-
volvimento infantil e sobre o comportamento materno18. 
O que se sabe, no momento, de forma ainda inconclusi-
va é que eventos estressores tanto na gestação como no 
puerpério podem ser indicativos para manifestação de 
sintomas de DPP16,17. 

Os principais fatores de risco de DPP são: história 
anterior de depressão, dificuldades financeiras, baixa 
escolaridade, desemprego, ausência de suporte social, 
dependência de substâncias, violência doméstica e não 
aceitação da gravidez19-23. Pesquisas apontam que 10 a 
20% das mulheres manifestam DPP24,25 e no Brasil, esta 
porcentagem é ainda mais elevada22-27.

Até o momento, pesquisas nacionais e internacionais 
associando o stress apresentado tanto na gestação como 
no puerpério à manifestação de sintomas de DPP ain-
da são escassas. Entretanto, há pesquisas que indicam 
que eventos estressores vivenciados na gestação ou no 
puerpério são associados a manifestação de sintomas 
depressivos após o parto. Entre os eventos estressores 
estão: número de gestação, de partos, de filhos vivos, 
menor tempo de relacionamento com o parceiro, falta 
de rede de apoio, dificuldades financeiras, não aceitação 
da gravidez16,17,22-27.

O objetivo deste trabalho é o de preencher essa lacuna 
existente a respeito do stress no puerpério, a comparação 
entre os indicadores de stress na gestação e no puerpério e a 
correlação entre a manifestação de stress no ciclo gravídico 
puerperal e a manifestação de sintomas de DPP.

O objetivo do presente trabalho foi descrever e comparar 
o stress de primigestas no terceiro trimestre de gestação e 
no pós-parto, descrevendo as fases e o tipo dos sintomas, 
se físicos ou psicológicos. Pretendeu, também, averiguar a 
ocorrência de DPP, associando-os à manifestação de stress 
na gestação e no puerpério.

Métodos

Participaram da primeira etapa desta pesquisa 98 
primigestas usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS). 
A idade das participantes variou de 15 a 39 anos, sen-
do a idade média das participantes 21 anos. Quanto à 
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escolaridade, 12% tinham ensino fundamental incompleto, 
24% ensino fundamental completo, 54% ensino médio 
completo e 10% ensino superior completo. Em relação ao 
estado civil, 68% moravam com o parceiro (união estável 
ou civil), 15% estavam solteiras e 17% namorando. Sobre 
a ocorrência de aborto, 11% tiveram abortamento anterior 
à gestação atual e 10% relataram ameaça de aborto no 
início da gestação. Em relação à saúde durante  a gesta-
ção, 86% informaram ter apresentado boa saúde nesse 
período. 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 Núcleo de 
Saúde Central de uma cidade do interior paulista e da 
Etapa 2, na residência das participantes, durante o período 
de junho de 2009 a janeiro de 2011.

Para avaliação de sintomas de stress utilizou-se o 
Inventário de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)28, para 
adultos com mais de 15 anos. O inventário é composto 
por três quadros, cada um deles se referindo à presença 
dos sintomas relacionados à distância temporal (quadro 
1: 24 horas; quadro 2: 1 semana e quadro 3: 1 mês). 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 físicos e 3 relacionados a 
sintomas psicológicos; outros 15 itens para o quadro 2, 
sendo 10 itens relacionados a sintomas físicos e 5 relacio-
nados a sintomas psicológicos; e 23 itens para o quadro 
3, sendo 12 relacionados a sintomas físicos e 11 a sin-
tomas psicológicos. As respostas foram assinaladas pelas 
participantes em cada quadro, com F1 que corresponde 
aos sintomas físicos ou P1 que corresponde aos sintomas 
psicológicos. A aplicação obedeceu às instruções do ma-
nual de aplicação.

Para avaliação de sintomas de DPP, utilizou-se a 
Escala de Edimburgo, adaptada da Edinburgh Postnatal 
Depression Scale29. A escala contém 10 afirmações que 
requerem que a participante descreva como se sente 
diante de situações do cotidiano, circulando o número 
apropriado à sua condição, de 0 a 3, colocados à direita 
de cada afirmação na folha de respostas. A pontuação para 
Escala de Edimburgo adaptada varia de 1 mínimo de 0 
a um máximo de 30 pontos.

Para a coleta dos dados, o setor de agendamento da 
UBS do centro possibilitou a identificação das primiges-
tas cuja gestação estava no início 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 informações 
pertinentes, sobre as atividades que seriam realizadas em 
cada uma das etapas. Era esclarecido sobre o sigilo das 
informações por elas fornecidas quando da apresentação 

dos dados em eventos e publicações da área, a ausência 
de qualquer ônus para a participação na pesquisa, assim 
como da manutenção dos demais serviços por ela usu-
fruídos no SUS, em caso de desistência do projeto, o que 
poderia ocorrer em qualquer fase. Redimidas todas as 
dúvidas e confirmado o aceite, assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido.

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

Das 98 gestantes que participaram da primeira etapa 
da pesquisa, 64 (65%) participaram também da segunda. 
As demais (35%) não participaram desta segunda etapa 
por diversos motivos, tais como: falecimento do bebê após 
o nascimento; não aceitaram participar da segunda fase da 
pesquisa; detenção; mudança de cidade e/ou telefone.

No ISSL a tabulação dos dados foi realizada a par-
tir das respostas das participantes que foram somadas 
por quadro: as respostas P (Psicológicos) e F (Físicos) 
separadamente, de modo que se tenham seis escores: 
três físicos e três psicológicos. Em seguida, somaram-
se os escores P+F por quadro, de modo que se tiveram 
três escores, um para cada quadro do inventário. 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, resistência, quase exaustão ou exaustão, conforme 
descrito no manual28.

A tabulação dos dados obtidos na EPDS foi feita 
somando-se os valores atribuídos pelas participantes para 
cada item. O critério utilizado baseou-se nos resultados da 
escala adaptada, cuja pontuação de 12 ou mais aponta para 
distúrbio depressivo de intensidade variável, indicando 
que a puérpera deve ser encaminhada ao profissional de 
saúde mental.

Os dados foram analisados usando o programa es-
tatístico SPSS for Windows®, versão 17.0, realizando-se 
análises estatística e descritiva. Para a comparação do stress 
nos dois momentos da pesquisa, durante a gestação e no 
puerpério, utilizou-se o Teste t de Student para amostras 
pareadas (comparação dentre-grupos), adotando-se p<0,05 
como nível crítico. Para a correlação entre stress na gestação 
e no puerpério e manifestação de sintomas significativos 
de DPP utilizou-se a estatística p Spearman, adotando-se 
p<0,05 como nível crítico.

O presente projeto foi submetido ao comitê de ética da 
Faculdade de Ciências da UNESP, campus de Bauru (Processo 
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nº614/46/01/09) e da Secretaria de Saúde de Bauru (Processo 
nº16522/09), cuja aprovação significou a permissão para a 
coleta dos dados no referido núcleo de saúde.

Resultados

Os resultados indicaram que das 98 participantes, 
gestantes no terceiro trimestre de gestação, 76% (n=78) 
manifestaram sintomas de stress. Delas, 72% (n=55) es-
tavam na fase de resistência, 25% (n=19) na fase de quase 
exaustão e 3% (n=2) na fase de exaustão. Em relação aos 
sintomas de stress, 10% (n=8) apresentaram sintomas de 
stress físico, 87% (n=66), sintomas de stress psicológico e 
3% (n=2) apresentaram tanto stress físico como psicológico, 
concomitantemente. 

Das 98 participantes, 64 participaram da segunda fase 
da pesquisa, no puerpério. Foram, então, computados os 
resultados obtidos no ISSL, no último trimestre da gestação 
e no puerpério dessas 64 participantes (Tabela 1). 

Quando no terceiro trimestre da gestação, 75% (n=48) 
manifestaram stress, sendo que delas, 73% (n=35) esta-
vam na fase de resistência, 25% (n=12) na fase de quase 
exaustão e 2% (n=1) na fase de exaustão. Em relação aos 
sintomas de stress, 13% (n=6) apresentaram sintomas de 
stress físico, 85% (n=41) sintomas de stress psicológico e 
2% (n=1) apresentaram tanto stress físico como psicológico, 
concomitantemente.

No puerpério, os resultados indicaram que 63% 
(n=40) manifestaram sintomas de stress. Dessas partici-
pantes, 80% (n=32) estavam na fase de resistência e 20% 
(n=8) na fase de quase exaustão. Em relação aos sintomas 
de stress, 10% (n=4) apresentaram sintomas de stress 
físico, 83% (n=33) sintomas de stress psicológico e 7% 
(n=3) apresentaram tanto stress físico como psicológico 
concomitantemente. A análise estatística conduzida (teste 
t pareado) indicou que existe diferença significativa entre 
o stress manifestado pelas participantes na gestação e no 
puerpério (t=2,2; p<0,05), cujo número de participantes 
com stress diminuiu após o nascimento do bebê, bem como 
nas fases mais críticas.

A Tabela 2 apresenta a relação entre stress na gesta-
ção 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 resistência, 5 (42%) 
das que estavam na fase de quase exaustão e a única que 
estava na fase de exaustão foram classificadas com DPP. O 
teste p de Spearman indicou que existe correlação positiva 
(p=0,45; p<0,001) entre os sintomas de stress apresen-
tados na gestação e os sintomas de DPP e, quanto mais 
elevada a fase de stress no fim da gestação, mais elevada 
foi a pontuação na EPDS.

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

6 (75%) das que estavam na fase de quase exaustão foram 
classificadas com DPP. O teste p de Spearman indicou 
que existe correlação 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 stress no 
puerpério, mais elevada foi a pontuação na EPDS.

Discussão 

No Brasil, há poucas pesquisas com gestantes 
que identifiquem o stress psicológico tanto no período 
pré-natal como no período pós-natal, sendo esta a pri-
meira a comparar esses dois momentos e associá-los à 
presença da DPP. A depressão é uma doença que pode 
ser derivada do stress quando duradouro e em níveis 
elevados no organismo1. 

Os resultados deste trabalho em relação ao stress 
indicaram que mais da metade das gestantes, no terceiro 
trimestre, apresentaram sintomas significativos, sendo que 
a fase mais frequente foi a de resistência, com prevalência 
de sintomas psicológicos. O índice de stress encontrado 
nesta pesquisa confirma os dados de outro trabalho5 bra-
sileiro, que apresentou porcentagens também elevadas de 
mulheres com stress na gestação, sugerindo cuidados para 
que não evolua para níveis mais críticos.

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

Tabela 1. Indicadores de stress na gestação e no puerpério

Gestação Puerpério
n % n %

Sem stress 16 25 24 37

Com stress 48 75 40 63

Resistência 35 73 32 80

Quase exaustão 12 25 8 20

Exaustão 1 2 0 0

Gestação Puerpério
Sem DPP Com DPP Sem DPP Com DPP
n % n % n % n %

Sem stress 15 94 1 6 22 92 2 8

Resistência 21 60 14 40 19 59 13 41

Quase exaustão 7 58 5 42 2 25 6 75

Exaustão 0 0 1 100 0 0 0 0

Total 43 21 43 21

Tabela 2. Relacionamento entre stress no terceiro trimestre de gestação e no puerpério 
e a manifestação de sintomas de depressão pós-parto

DPP: depressão pós-parto
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Em relação ao stress manifestado no puerpério, 
observou-se que mais da metade das participantes 
também foram classificadas com sintomas de stress, na 
fase de resistência, com prevalência de sintomas psico-
lógicos. Pesquisas em relação ao stress no puerpério são 
escassas. Há grande número de trabalhos referentes ao 
stress na gestação, mas apenas um artigo foi encontrado 
referente ao stress no puerpério18. A saúde mental da 
mulher, nessa fase do ciclo vital, ainda é pouco explorada 
pelos pesquisadores que dão preferência aos estudos 
referentes à saúde mental da mulher no período gra-
vídico. Dessa forma, é importante que pesquisadores 
deem atenção, também, aos aspectos da saúde mental 
da mulher no puerpério30. Um estudo recente indica 
taxas alarmantes de transtornos mentais em mulheres 
nessa fase pós-parto31. 

Quando comparados à presença de stress antes e após 
o parto, os resultados revelaram que o stress é significati-
vamente mais frequente no terceiro trimestre de gestação 
do que no puerpério. Mesmo que no puerpério a frequên-
cia de mulheres que manifestam stress seja inferior à da 
gestação, ainda assim, tem-se que mais da metade delas 
encontram-se estressadas. Desta forma, faz se importante 
que pesquisas sejam realizadas para identificar os possíveis 
fatores estressores potenciais no puerpério.

Os dados deste trabalho indicaram que a manifestação 
de stress tanto na gestação como no puerpério está rela-
cionada à manifestação de DPP, sendo que quanto mais 
avançada a fase de stress 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 ativação fisiológica frequente e duradoura, 
pode provocar um esgotamento dos recursos do indivíduo, 
expondo-o a surgimento de transtornos psicofisiológicos 

diversos, predispondo ao aparecimento de depressão e 
outros problemas de saúde mental2.

Mais pesquisas em relação ao stress no ciclo gravídico 
puerperal devem ser realizadas utilizando o ISSL, pois é 
recente o uso desse instrumento para avaliar o stress nesta 
fase do ciclo vital. Os métodos de avaliação do stress nesta 
fase ainda são diversificados; alguns pesquisadores utilizam 
escalas, outros inventários, outros questionários e ainda 
outros medem o cortisol presente na saliva da mulher, 
correlacionando-os com variáveis diversas. Desta forma, a 
compreensão dos efeitos do stress na gestação e no puerpério 
sobre a saúde mental materna ainda é inconclusiva e limitada, 
já que as pesquisas apontaram diversas formas de medir o 
stress no ciclo gravídico-puerperal. Estudos associando o nível 
de cortisol e a aplicação do ISSL com gestantes e puérperas 
podem validar as duas medidas, correlacionando-as a variáveis 
sociodemográficas, por exemplo.

É importante ressaltar que há poucos estudos nacio-
nais investigando o stress gestacional4,5, como na literatura 
estrangeira6, sendo que essa última tem apontado para os 
prejuízos que o stress pode causar no feto8-15 e, provavel-
mente, ao longo do ciclo vital do sujeito7,9-13 exposto na 
vida uterina ao stress materno. Quanto ao stress puerperal, 
trabalhos nacionais são escassos e há poucos trabalhos 
estrangeiros a respeito deste assunto16-18, indicando a 
forte necessidade de que mais pesquisas sejam realizadas 
a esse respeito.

A presente pesquisa apresentou resultados baseados 
em uma pequena população, limitando o estudo. Dessa 
forma, sugere-se que pesquisas sejam realizadas com 
uma amostra superior de mulheres, no fim da gestação 
e, depois, no puerpério, verificando a prevalência do stress 
nos dois momentos, relacionando as fases à manifestação 
de sintoma de DPP.
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