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RESUMO

Introducao: a fadiga no pods-parto tem se tornado um obstaculo de pesquisas por estar
relacionada a diversos fatores psicossociais € emocionais. A fadiga pode durar meses causando
impacto negativo na saude e no bem-estar das puérperas, e assim diminuir a qualidade de vida
delas. Objetivo: avaliar na literatura quais os fatores associados a fadiga materna no pds-parto.
Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura, nas bases de dados Lilacs, e
Mediline\Pulbmed, com os descritores: “Fadiga no Pés-parto”, “Depressao Pos-parto”, “fatores
psicossociais no pds-parto”, “alteracdes no sono”. O periodo da coleta foi de julho a novembro
de 2017. Resultados: os artigos que se enquadraram neste estudo, foram os que se adéquam
aos critérios de elegibilidade. Ao final, o estudo foi composto por 5 artigos. Conclusdo: os

fatores que mais se associou com a fadiga materna foi a a depressdo, fatores psicossociais,

stress, sono ¢ alteracdes tirecoidianas.

Palavras-chaves: Fadiga; pds-parto; puérperas; depressdo pos-parto.



ABSTRACT

Postpartum fatigue has become an obstacle to research because it is related to a variety of
psychosocial and emotional factors. Fatigue can last for months, causing a negative impact on
the health and well-being of the puerperal, and thus decreasing their quality of life. The
objective of this study was to evaluate in the literature the factors associated with maternal
fatigue in the postpartum period, through an integrative review of the literature, in the Lilacs
and Mediline\Pulbmed databases, with the descriptors: "Postpartum fatigue" , "Postpartum
Depression", "Postpartum psychosocial factors", "Sleep disorders", "Thyroid changes". The
articles selected will be from 2007 to 2017, the collection period was from July to November
2017. The articles that were included in this study, were those that fit the eligibility criteria, the
study was composed of 6 articles. It was concluded that the results show that the greater
attention given in the puerperium period, and the follow-up of a health professional, is the risk

of puerperal problems.

Keywords: fatigue Postpartum, Puerperal, postpartum depression
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INTRODUCAO

Segundo Cheng; Pickler (2014) o estresse materno geralmente acontece no inicio do
trabalho de parto, no qual os niveis de fadiga materna ¢ maior, esse aumento ¢ maior a partir do
sétimo ao novo més de gestacdo, mas pode ocorrer precocemente entre a décima primeira e
décima segunda semana. Essa fadiga aumenta o estresse ¢ a ansiedade. Alguns estudos mostram
que a fadiga esta relacionada ao estresse, a ansiedade, ao parto prematuro e a depressao pré-
natal, causando impacto negativo na saide € no bem das gestantes.

Mulheres gravidas frequentemente relatam cansagco ou fadiga (87,2% a 96,5%).
Poucos estudos falam sobre a fadiga materna no pré-natal. Entre esses poucos estudos as maes
perceberam um nivel significativamente mais elevado de fadiga a noite € menos pela manha e
a fadiga mais grave ¢ a que surgi do sétimo ao nono més de gestacao (Elek et al., 2011).

Na tentativa de compreender os componentes psicoldogicos do bem-estar materno,
incluindo estresse, fadiga e depressdo durante a gravidez ¢ com o objetivo de identificar
biomarcadores que possam ajudar a identificar esse problema que gera risco para desfechos
ruins na gravidez. Os investigadores tentaram associar a modulagdo imunologica ao bem-estar
materno. Concluiram que para manter uma gravidez bem-sucedida, o sistema imunoldgico
saudavel € necessario (Wegmann et al., 2010).

Um fator de risco que pode estar associada a fadiga materna no pos-parto € a depressao.
A depressdo pos-parto pode ocorrer até doze meses depois do parto. Possui os mesmos sintomas
de uma depressdao na populacdo em geral, que sdo esses: perda de interesse ou prazer pelas
coisas que gosta, baixa autoestima e falta de concentracdo no que esta fazendo (Antunes;
Fontaine, 2010).

Durante o periodo do pos-parto também héd algumas alteragdes hormonais, na
identidade feminina e nas mudangas de carater social. Os episddios de crise na depressao pos-
parto (DPP), apresentam irritacdo leve ou severa, tristeza, ansiedade e a fadiga. A depressao
pos-parto pode permanecer durante meses, os presentes sintomas intensos que acabam deixando
as maes impossibilitadas de fazer as tarefas neste periodo (Antunes; Fontaine, 2010).

A fadiga esta associada ao estresse e depressdo no pos parto, estando em destaque a
depressdo no pré-parto e pos-parto, porém a fadiga estd mais presente no pos parto. A fadiga e
sintomas depressivos sdo experimentados por maes e apresentam um nivel elevado de
prevaléncia na populac¢ao durante o periodo gravidico puerperal (Cheng; Pickler, 2014).

Diante do exposto, o objetivo da revisao foi avaliar na literatura quais sdo os fatores

associados a fadiga materna no pos-parto € como esses fatores provocam o surgimento da fadiga


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20CY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickler%20RH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24587741

nas puérperas.

METODO

DESENHO DO ESTUDO.

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura.

PERIODO DE COLETA.

A coleta dos artigos foi realizada no periodo compreendido entre os meses de julho a
outubro de 2017.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE.

Critérios de Incluséo:
e Artigos publicados sem restricdes de datas;
e Artigos do tipo observacional e ensaio clinico;

e Artigos em inglés, espanhol e portugués.

Critérios de Exclusao:
e Monografias;
e Teses, dissertacOes;

e Livros.

COLETA DE DADOS

Foram utilizadas as principais bases de dados da saude: Medline/Pubmed, e Lilacs. O
operador booleano ‘‘AND’’ foi utilizado para associar os descritores de assuntos, ja o operador
booleano <“OR’’ quando os descritores de assuntos possuiam sinénimos. O descritor de busca
““Mesc’’ foi utilizado na base de dado da Medline/Pubmed, j& o ‘‘Desc’’ na Lilacs. A tabela 1

explica a estratégia de busca nas bases de dados.



Tabelal. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE  ESTRATEGIA DE BUSCA
DADOS
MEDLINE  “fatigue” [mesh] and “postpartum”[mesh] and “puerperal”’[mesh] and
(PUBMED) '"factores psicosociales"[Mesh] AND ("postpartum"[MeSH Terms] OR
"puerperal" AND ("thyroid changes"[MeSH Terms] OR '"thyroid"[All
Fields] AND “changes in sleep"[MeSH Terms] OR ("sleep quality"[All
Fields] AND “depression” [Mesh] AND “Postpartum” [Mesh].

LILACS (Postpartum fatigue ) AND (instance:"regional") AND “fadiga" OR "Pos-
parto" OR "Puerperais"; AND factores psicosociales AND
(instance:"regional") AND sleep quality.

RESULTADOS

Foram encontrados no total vinte e um artigos contidos na lista gerada pelas bases de

dados da Medline/Pubmed, e Lilacs, sendo que dezesseis foram descartados pelo tipo de

estudos. Ao final, foram selecionados seis artigos para leitura na integra e todos foram incluidos

na revisdo, conforme demonstrado na Figura 1.

Excluidos pelo tipo de estudo _
= 16

Artigos encontrados: MEDLINE/
PUBMED, LILASC =21

Aurtigos incluidos para leitura= 5 Foram incluidos no estudo =5

Figura 1: Fluxograma dos artigos indexados pesquisados.

Os artigos selecionados para a presente pesquisa, estdo apresentados na tabela 2 e

identificados por autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra, populacao e resultados.



Tabela 2: Caracteristicas dos artigos incluidos.

AUTOR, TIPO DE ESTUDO AMOSTRA POPULACAO RESULTADOS
DATA
(PAIS)
CHENG, Ensaio clinico 46 gestantes  Gravidas com idade superior a 17 Os resultados mostraram
2014 randomizado anos, sem complicacfes na gravidez e que as maes
(USA) com mais de 36 semanas. experimentaram sintomas
mais depressivos no pré-
natal do que pos-natal e que
o0 estresse materno, a fadiga
e os sintomas depressivos
foram inter-relacionados.
RUSCHI, Estudo observacional 292 Mulheres em pos-parto, atendidas nos A prevaléncia de depressdo
2009 descritivo do tipo Mulheres ~ ambulatérios de ginecologia e pos-parto no grupo com
(BRASIL) transversal obstetricia da unidade de salde da alteragdes tireoidianas foi
familia. de 36% e no grupo sem
alteracdes tireoidianas foi
de 40%. Nao houve
diferenca estatisticamente
significante na frequéncia
de dpp entre pacientes com
e sem alteragcdes
tireoidianas.
CRUZ, Estudo de corte 70 puérperas Puérperas das unidades de satide da A prevaléncia de fadiga e
2005 transversal familia, da secretaria municipal de depressdo foi de 37,1%. As
(BRASIL) saude. variaveis explicativas idade

materna, cor, escolaridade,
estado civil, tipo de parto,
sexo, peso, paridade,
abortamentos, e filhos
vivos, ndo apresentaram
uma estatistica
significancia. Quanto
maior a percepcdo de
suporte social do marido é
menor a prevaléncia de
depressao puerperal

(p=0,03).




10

RUSCH]I, Estudo transversal 292 Mulheres que se encontravam entre 31  Mulheres com  menor
2007 mulheres e 180 dias pos-parto. escolaridade, maior
(Brasil) nimero de  gestagdes,
maior paridade, maior
nimero de filhos vivos, e
menor tempo de
relacionamento

apresentaram mais

depressao e fadiga.
SAXBE, Estudo transversal 154 Mulheres com idade de 19 a 35 anos, Prevaléncia de 18% de
2017 mulheres tendo um recém-nascido sadio, sendo depressdo  pos-parto e
(Brasil) no pos-parto de 0 a 12 meses. fadiga materna.  Existe

relagdo entre os sintomas
da depresséo e tristeza nas
gestagdes anteriores. E a
fadiga também  ficou
associada a alteragdes

tireoidianas.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar na literatura, quais os fatores associados a fadiga
materna no pds-parto. Portanto, os fatores que mais se associaram com a fadiga no periodo do
puerpério foram a depressao, fatores psicossociais, stress, sono e alteracoes tireoidianas. O pos-
parto ¢ uma fase que demanda um cuidado especial a mulher, marcada pela experiéncia de gerar,
parir, cuidar e por varias alteracdes fisicas e emocionais exigindo uma grande capacidade de
adaptacao.

Estudos realizados com setenta mulheres no pos-parto, mostraram que a prevaléncia de
depressdo puerperal ¢ de 37,1% e a de transtorno mental comum de 37,1% e essas alteragdes
psicologicas estavam associadas a fadiga materna. Nao foram observados fatores associados
como idade, valor da renda, cor da pele, grau escolar. Foram observados também maior
quantidade de riscos de depressao puerperal e sinais obstétricos como gestagdes antes do tempo,
abortos, bebé prematuro e riscos obstétricos (CRUZ, SIMOES, CURY, 2005) .

Outro estudo realizado através de uma amostra incluindo 292 mulheres que estavam



11

entre trinta e um a oitenta dias de pos-parto, de etinia branca, donas do lar, com relacionamentos
seguros, a maioria com nivél de ensino médio completo, porém com classe economica baixa. A
elevada quantidade de mulheres que apresentam os sintomas depressivos confirma que a
depressao ¢ sim, um problema de saude publica e que ¢ precisso acompanhamento com
profissionais de saude (RUSCHILet al, 2007 ).

Em outro estudo foi observado que problemas psiquiatricos ¢ muito comum no periodo
puerperal, principalmente entre o primeiro e o terceiro trimestre. Algumas alteracdes hormonais
estao presentes nos primeiros trinta dias pos-parto, como reorganizagao familiar, caracteristica
social, imagem prépria, e na identidade feminina. O estudo também avaliou presenga de
alteragdes tireoidianas nos 1° seis meses pds-parto, ha uma alta frequéncia da depressdo pos-
parto observada, no qual verificou a importancia de um obstetra e profissional com
especializagdes em saide mental (RUSHI, FILHO, LIMA,YAZAKI-SUN, ZANDONADE,
MATTAR, 2009).

O sono também ¢ fator que leva a depressdo pos-parto. Uma amostra com 711 casais
depois de um nascimento de uma crianga aos seis meses o sono foi avaliado, noites em claros
podem se torna um vicio, aumentando o risco da depressao pos-parto, podendo afetar a relagao
entre o casal. Reeducacdo e tratamentos comportamentais podem apresentar uma melhora
significativa no sono (SAXBE DE et al., 2016).

Realizou-se um estudo de repetidas medidas para observar a ligagdo entre o estresse € a
fadiga no final da gravidez e no pds-parto. Foi observado que as maes apresentaram sintomas
de depressdo mais no periodo do pré-natal do que no pds-natal (CHENG; PICKLER, 2014).
Porém, em um outro estudo no qual avaliou mulheres que estavam entre nove a doze meses
poOs-parto, o que resultou em nimero maior de sinais depressivos. Ha uma relacdao entre os
sintomas da depressdo e tristeza nas gestagdes anteriores (DANIELA; LUZ; JOSE; BLANCA,
2017).

Diante de todos esses fatores associados a fadiga materna no pds-parto, almejamos que
que as puérperas tenham um acompanhamento continuo de profissionais da area de saude
durante o periodo do pos-parto podendo evitar problemas como esse, uma vez que a fadiga

materna muita das vezes € negligenciada pela equipe de saude.
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CONCLUSAO

Através desta revisdo notou-se que diversos fatores podem levar a fadiga materna
durante o periodo do pds-parto. Os principais fatores sdo alteragdes no sono, alteragdes
tireoidianas, depressdao poOs-parto, fatores psicossociais. Também se notou a importancia do
apoio familiar e o0 acompanhamento de um profissional na area da satde durante o periodo
puerperal. Sugere-se que se realizem mais pesquisas de estudos observacionais e ensaios
clinicos randomizados para tratar e avaliar esse sintoma que ¢ considerado clinicamente

importante.
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ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicagdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft WordTM (extensao de arquivo .doc), em portugués
ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta,espacamento 1,5 com
margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm. Os manuscritos poderao ser
submetidos dentro das categoriais de comunicacdo cientifica designadas abaixo: 1. Artigos
Originais: trabalhos nos quais s3o informados os resultados obtidos em pesquisas de natureza
experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto ndo devera
exceder 20 paginas; 2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliacdes criticas e sistematizadas
da literatura sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca
do tema apresentado.

O texto ndo deverd exceder 20 paginas; 3. Artigo de atualizagdo: trabalhos descritivos e
interpretativos com base em literatura recente sobre o estado atual de determinado assunto. O
texto ndo devera exceder 20 paginas; 4. Relato de Caso: trabalhos com descri¢do detalhada e
andlise critica de casos clinicolaboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou
apresentacao nao usual, merecem uma divulgagdo e discussdo cientifica. O texto ndo devera
exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetido independente da categoria de comunica¢do, devem
apresentar como base os seguintes topicos: 1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do conteudo
e ser o mais curto possivel. Estes deverdo estar escritos em caixa baixa, negritados e
centralizados; 2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espago em relagdo ao titulo. O nome completo dos 16 autores
deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios autores, seus
nomes deverao ser separados por virgulas; 3. Filiagdo dos autores: Apds o nome de cada autor
deverd constar um numero Arabico sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua institui¢ao de
procedéncia e deverd aparecer logo abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com
enderecos completos, inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para

correspondéncia com um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia
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devera ser enviada; 4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter
resumos em inglés (Abstract) e portugués. O Abstract € 0 Resumo devem conter as mesmas
informacdes e sempre sumariar a introducao, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao
e conclusdes (méximo de 200 palavras); 5. Palavras — chave (logo apdés o final do
Resumo)/Keywords (logo apos o final do Abstract): Numero méaximo de seis e minimo de trés
separados por virgula. As palavras selecionadas ndo devem estar contidas no titulo; 6.
Introdugdo: Breve introdugdo ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma pequena
revisdo sobre a temadtica na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e contextualizagao do
problema abordado.

Devera estabelecer com clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no ultimo paragrafo da
introducao) e sua relacdo com outros trabalhos na mesma area; 7. Material ¢ Métodos: A
descricdo dos materiais € dos métodos usados devera ser breve, porém suficientemente clara
para possibilitar a perfeita compreensdo e a reproducao do trabalho. Processos e técnicas ja
publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados, deverao ser referenciados por
citacdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem ser inseridos; 8. Resultados e Discussdo:
Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-los em relagdo ao
conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;
9. Consideragdes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusdes
obtidas no trabalho;

Agradecimentos: Este item ¢ opcional e deverd vir antes das Referéncias Bibliograficas; 11.
Referéncias Bibliograficas: O niimero recomendado ¢ de no maximo 30 referéncias, exceto para
estudos de revisao da literatura.No texto, serd usado o sistema autor-ano para 17  citacdes
bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatacgao das referéncias
deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientagdes da ltima edi¢do da ABNT
— ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridos nos manuscritos deverdo também estar
inseridos no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e anexos
ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou
editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e apresentadas no final do texto.

Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados
simples s3o mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela; As Figuras devem ser

citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem em que aparecem no
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texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas em espago duplo, e
todos os simbolos e abreviagdes devem ser explicados. Coloque as figuras em formato. TIFF

ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolugdo. Figuras de baixa qualidade nao serdao publicadas.



