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RESUMO

As experiéncias obstétricas podem ser vivenciadas de diferentes
formas pelas mulheres e, em determinadas situacdes, podem estar
associadas a sofrimento psicologico e ao surgimento de sintomas de
estresse pos-traumatico. Nesse contexto, compreender a relagao
entre experiéncias obstétricas adversas e o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) é relevante para a atencao a saude mental
das mulheres no periodo gestacional, durante o parto e no
puerpério. O presente estudo teve como objetivo analisar evidéncias
disponiveis na literatura cientifica acerca da relacao entre
experiéncias obstétricas adversas e o Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) em mulheres, identificando experiéncias
potencialmente traumaticas, fatores associados aos sintomas de
estresse pos-traumatico ou ao TEPT, repercussdes psicoldgicas e
relacionais e estratégias de prevencao, identificacao e cuidado
descritas na literatura. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio da
busca de producdes cientificas nas bases e plataformas consultadas,
utilizando descritores relacionados ao TEPT e as experiéncias
obstétricas, considerando publicacdes em portugués e inglés. Os
estudos selecionados  foram analisados qualitativamente,
considerando aspectos como autores, ano de publicacao, objetivos,
desenho metodoldgico, populacao ou amostra, principais resultados
e limitagcdes. A anadlise da literatura evidenciou que determinadas
experiéncias obstétricas podem estar associadas a ocorréncia de
sintomas de estresse pods-traumatico e ao TEPT, especialmente
diante de vivéncias percebidas como negativas ou ameacadoras,
ressaltando a importancia da identificacao dos fatores associados e
da atencao as repercussdes psicologicas e relacionais. Os achados
também apontam para a relevancia de estratégias de prevencao,

identificacao e cuidado em saude mental, considerando as



particularidades das mulheres e as diferencas entre os estudos
analisados.
Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pos-Traumatico;

Experiéncias obstétricas; Parto traumatico; Saude mental.

ABSTRACT

Obstetric experiences can be experienced differently by women and,
in certain situations, may be associated with psychological distress
and the development of post-traumatic stress symptoms. In this
context, understanding the relationship between adverse obstetric
experiences and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is relevant to
women's mental health care during pregnancy, childbirth, and the
postpartum period. This study aimed to analyze evidence available
in the scientific literature regarding the relationship between
adverse obstetric experiences and Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD) in women, identifying potentially traumatic experiences,
factors associated with post-traumatic stress symptoms or PTSD,
psychological and relational repercussions, and prevention,
identification, and care strategies described in the literature. This is a
bibliographic study with a qualitative approach and descriptive
nature, conducted through a search for scientific publications in the
databases and platforms consulted, using descriptors related to
PTSD and obstetric experiences, considering publications in
Portuguese and English. The selected studies were qualitatively
analyzed, considering aspects such as authors, year of publication,
objectives, methodological design, population or sample, main
findings, and limitations. The literature analysis indicated that
certain obstetric experiences may be associated with the occurrence
of post-traumatic stress symptoms and PTSD, particularly in
situations perceived as negative or threatening, highlighting the

importance of identifying associated factors and addressing



psychological and relational repercussions. The findings also point to
the relevance of prevention, identification, and mental health care
strategies, considering women's individual characteristics and the
differences among the studies analyzed.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder; Obstetric experiences;

Traumatic childbirth; Mental health.

1. INTRODUCAO

A gestacao, o trabalho de parto, o parto e o periodo pds-parto
constituem importantes momentos do ciclo de vida da mulher,
acompanhados por transformacdes fisicas, emocionais e sociais.
Embora o nascimento de um filho seja frequentemente associado a
expectativas positivas, determinadas experiéncias obstétricas
podem ser percebidas como negativas ou traumaticas e estar
relacionadas a sofrimento psicolégico no periodo pos-parto. Nesse
contexto, a forma como a mulher vivencia e interpreta os
acontecimentos relacionados ao nascimento apresenta relevancia
para a compreensao de sua saude mental (Zambaldi; Cantilino;

Sougey, 2009; Dekel; Stuebe; Dishy, 2017).

Entre os aspectos descritos na literatura em experiéncias percebidas
como traumaticas encontram-se medo, desamparo, perda de
controle, acontecimentos inesperados, dificuldades relacionadas ao
apoio e a comunicacao com profissionais de saude (Nogueira et al.,
2025). Entretanto, uma experiéncia obstétrica percebida como
traumatica nao corresponde necessariamente a presenca de um
transtorno mental. Da mesma forma, a ocorréncia de sintomas de
estresse pos-traumatico nao equivale, por si s6, ao diagnostico de

Transtorno de Estresse POs-Traumatico (TEPT), que depende do



preenchimento de critérios clinicos especificos (Dekel; Stuebe; Dishy,

2017; American Psychiatric Association, 2022).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), o TEPT integra os
transtornos relacionados a trauma e a estressores e requer
exposicao a evento que atenda aos critérios estabelecidos. O quadro
envolve sintomas de intrusao, esquiva, alteracdes negativas em
cognicdes e humor e alteracdes na excitacao e reatividade,
associados a duracao, intensidade e repercussdes funcionais
compativeis com os critérios diagndsticos (American Psychiatric
Association, 2022). Assim, no contexto obstétrico, € necessario
diferenciar a percepcao de uma experiéncia como traumatica, a

presenca de sintomas pos-traumaticos e o diagnostico de TEPT.

Estudos tém investigado sintomas de estresse pos-traumatico e
TEPT apos experiéncias relacionadas ao parto, considerando
caracteristicas obstétricas, fatores psicologicos e a percepcao da
mulher. Revisdes da literatura indicam associacao entre experiéncias
negativas ou percebidas como traumaticas e manifestacdes de
estresse pos-traumatico, embora os resultados variem conforme as
populacdes, os instrumentos e os periodos de avaliacao (Dekel;
Stuebe; Dishy, 2017; LAl et al., 2023; Ciuffo et al., 2025). Também sao
descritas repercussdes psicoldgicas e relacionais no periodo pos-
parto, reforcando a importancia da identificacdao e do cuidado em

saude mental (Henriques et al.,, 2015; Reshef et al., 2023).

Diante desse contexto, esta pesquisa apresenta como problema:
Quais evidéncias disponiveis na literatura cientifica apontam para a

relacao entre experiéncias obstétricas adversas e manifestacdes de



estresse pos-traumatico ou Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

em mulheres?

O objetivo geral consiste em analisar, por meio da literatura
cientifica, a relacao entre experiéncias obstétricas adversas e
mManifestacdes de estresse pods-traumatico ou Transtorno de Estresse

Pos-Traumatico em mulheres.

Como objetivos especificos, pretende-se: a) identificar as principais
experiéncias obstétricas descritas na literatura como potencialmente
traumaticas; b) descrever os principais fatores associados aos
sintomas de estresse pos-traumatico e ao TEPT apds experiéncias
obstétricas adversas; c¢) investigar as principais manifestacdes e
repercussoes psicoldogicas e relacionais relacionadas ao estresse pos-
traumatico e ao TEPT no periodo pds-parto; e d) discutir fatores
relacionados a prevencao, identificacao precoce e cuidado diante de
manifestacbes de estresse pods-traumatico apods experiéncias

obstétricas adversas.

A relevancia desta pesquisa esta relacionada a necessidade de
ampliar a compreensao das repercussoes psicoldgicas associadas a
determinadas experiéncias obstétricas. A atencao a saude materna
envolve nao apenas aspectos fisicos e clinicos, mas também
dimensdes emocionais e subjetivas da experiéncia. Nesse sentido, a
identificacao de fatores associados as manifestacdes de estresse
pos-traumatico pode contribuir para o reconhecimento do
sofrimento psicolégico e para a discussao de estratégias de cuidado

em saude mental no periodo perinatal.

2. TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO: ASPECTOS
CONCEITUAIS



O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) é classificado pelo
DSM-5-TR entre os transtornos relacionados a trauma e a
estressores. Sua compreensao requer considerar a organizacao dos
sintomas, sua intensidade, duracao, contexto e repercussdes sobre o
funcionamento do individuo, uma vez que a ocorréncia de
manifestacdes psicoldgicas apds uma experiéncia adversa nao
implica, necessariamente, a presenca de um transtorno mental

(Dalgalarrondo, 2019; American Psychiatric Association, 2022).

Segundo o DSM-5-TR, o diagndstico requer exposi¢cao a evento que
envolva morte real ou ameaca de morte, lesao grave ou violéncia
sexual, por vivéncia direta, testemunho, conhecimento de
acontecimento envolvendo pessoa proxima ou, em determinadas
situacdes profissionais, exposicao repetida ou extrema a detalhes
aversivos de eventos traumaticos. Os sintomas sao organizados em
quatro grupos: intrusao; esquiva; alteracdes negativas em cognicoes
e humor; e alteracdes na excitacao e reatividade. Para o diagndstico,
devem persistir por mais de um més e provocar sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida, nao sendo
melhor explicados por substancias, medicamentos ou outras

condi¢coes médicas (American Psychiatric Association, 2022).

O DSM-5-TR diferencia o TEPT do Transtorno de Estresse Agudo,
cujas manifestacdes ocorrem entre trés dias e um més apos a
exposicao ao evento traumatico. Dessa forma, sintomas pos-
traumaticos nao devem ser automaticamente compreendidos como
TEPT, pois o diagnostico depende do conjunto de critérios
estabelecidos, considerando a relacao com o evento, a duracao, a
intensidade e as repercussdes funcionais (American Psychiatric

Association, 2022).



No contexto obstétrico, essa distingcao € especialmente relevante.
Uma mulher pode perceber o parto como traumatico e apresentar
sofrimento ou sintomas pos-traumaticos sem necessariamente
preencher os critérios diagnosticos para TEPT. Assim, a analise das
vivéncias obstétricas deve diferenciar a percepcao da experiéncia, as
manifestacdes de estresse pos-traumatico e o diagndstico clinico do

transtorno.

2.1. Vivéncias Obstétricas Adversas e a Percep¢ao do Parto Como

Experiéncia Traumatica

A experiéncia do parto envolve aspectos clinicos e fisioldgicos, mas
também a forma como a mulher vivencia e atribui significado aos
acontecimentos relacionados ao nascimento. Nesse sentido, uma
experiéncia obstétrica pode ser percebida como traumatica quando
acompanhada por medo, desamparo, impoténcia ou perda de
controle, sem que isso impligue necessariamente a presenca de
complicacdes obstétricas graves (Zambaldi; Cantilino; Sougey, 2009;

Nogueira et al., 2025).

Zambaldi, Cantilino e Sougey (2009) identificaram, entre os
elementos relacionados ao parto traumatico, medo pela propria vida
ou pela vida do bebé&, impoténcia, desamparo e horror, além de
partos dolorosos, procedimentos obstétricos de urgéncia e
assisténcia inadequada. Nogueira et al. (2025), por sua vez,
organizaram os fatores relacionados a percepcao do parto como
traumatico em trés dimensodes: praticas obstétricas, apoio recebido e
atuacao dos profissionais de saude, incluindo intervencdes, dor,
imprevisibilidade, falta de apoio, pouca participacao nas decisdes e

perda de controle.



A relagao com os profissionais também aparece na literatura como
aspecto relacionado a experiéncia do nascimento. Comunicacao
inadequada, falta de informacao, pouca empatia, julgamento e
desrespeito foram descritos em experiéncias negativas, enquanto
apoio, comunicagao e participacao nas decisdes aparecem como
aspectos favoraveis a experiéncia do parto (Nogueira et al.,, 2025).
Ayers et al. (2024), em consenso internacional sobre parto
traumatico e TEPT relacionado ao parto, recomendam praticas que
respeitem os direitos das mulheres e busquem prevenir experiéncias

negativas e situacdes de maus-tratos.

E importante destacar que uma intervencdo ou complicacdo
obstétrica nao caracteriza, por si s6, uma experiéncia traumatica. A
percepc¢ao e o significado atribuidos pela mulher ao acontecimento
sao relevantes para compreender sua repercussao psicologica.
Assim, as vivéncias obstétricas adversas devem ser analisadas
considerando os acontecimentos clinicos, as praticas de assisténcia,

O suporte recebido e a experiéncia subjetiva da mulher.

2.2. Fatores Associados as Manifestacoes de Estresse Poés-

Traumatico Apés Vivéncias Obstétricas Adversas

As manifestacdes de estresse pos-traumatico apds vivéncias
obstétricas adversas podem estar associadas a fatores individuais,
psicologicos, obstétricos e relacionais. Na revisao sistematica de
Dekel, Stuebe e Dishy (2017), foram identificadas associacdes com
experiéncia negativa do parto, condicdes de saude mental materna,
histérico de trauma ou TEPT, caracteristicas e complicacdes do parto
e baixo suporte social. Entre os aspectos relacionados a experiéncia
do nascimento, destacaram-se medo, baixa sensacao de controle,

dor e acontecimentos inesperados, enquanto problemas



psicoldégicos anteriores, depressao e ansiedade no periodo perinatal
e experiéncias traumaticas prévias também estiveram associados a

Maior ocorréncia de sintomas pos-traumaticos.

No contexto brasileiro, Henriques et al. (2015), em estudo transversal
com 456 mulheres atendidas em uma maternidade de alto risco
fetal no Rio de Janeiro, identificaram prevaléncia de 9,4% de TEPT no
puerpério. O transtorno apresentou maior prevaléncia entre
mulheres com histérico de transtorno mental antes ou durante a
gestacao, depressao pos-parto, experiéncias de violéncia e outros
traumas, além de algumas caracteristicas relacionadas a saude
materna e neonatal. A literatura também descreve associacdes com
cesarianas de emergéncia, partos instrumentais, trabalho de parto
prolongado, complicacdes envolvendo a mulher ou o bebé e baixo
suporte social (Dekel; Stuebe; Dishy, 2017). Por se tratarem de
achados predominantemente observacionais, essas associacdes nao

permitem estabelecer relacdes causais.

Kranenburg, Lambregtse-van den Berg e Stramrood (2023) reforcam
a necessidade de considerar conjuntamente fatores obstétricos,
psicologicos e sociais ha compreensao do TEPT relacionado ao parto.
Lai et al. (2023) também identificaram variacao nas estimativas
conforme os instrumentos utilizados, 0 momento da avaliacao e as
caracteristicas das participantes. Dessa forma, as evidéncias
apontam para um fenbmeno multifatorial, no qual diferentes
caracteristicas da experiéncia obstétrica e da histéria da mulher
podem estar associadas as manifestacdes de estresse pos-
traumatico, sem que sejam compreendidas como causas isoladas

do transtorno.



2.3. TEPT Relacionado as Vivéncias Obstétricas e Suas

Repercussoes para a Mulher

As repercussdes das vivéncias obstétricas adversas podem
ultrapassar o momento do parto e estar relacionadas ao sofrimento
psicoloégico no periodo pds-parto. Entre as repercussdes descritas
nos estudos revisados estao sofrimento emocional, medo de uma
nova gestacao ou parto e dificuldades na relacao com o bebé
(Nogueira et al, 2025; Kranenburg; Lambregtse-Van Den Berg;
Stramrood, 2023). Reshef et al. (2023) identificaram associacao entre
maiores niveis de sintomas de TEPT e dificuldades no vinculo mae-
bebé; entretanto, por se tratar de estudo transversal baseado em

autorrelato, os resultados nao permitem estabelecer relacao causal.

O TEPT também pode coexistir com outras manifestacdes de
sofrimento psicolégico no periodo pos-parto. Henriques et al. (2015)
identificaram maior prevaléncia de TEPT entre mulheres que
apresentavam depressao pos-parto, além de associacdes com
historico de transtornos mentais, violéncia e outras experiéncias
traumaticas. Esses achados reforcam a necessidade de considerar a
saude mental materna de forma ampla, sem interpretar associacdes

como relacdes causais.

Dessa forma, as repercussdes descritas podem envolver a saude
mental, a experiéncia da maternidade, as relacdes familiares e a
percepcao sobre futuras experiéncias reprodutivas. A identificacao
dessas manifestacdes € relevante para o reconhecimento do
sofrimento pds-traumatico e para a discussao de estratégias de

prevencao e cuidado.



2.4. Prevencgdo, Identificacdo Precoce e Possibilidades de
Cuidado

A prevencao das repercussoes psicologicas associadas as vivéncias
obstétricas adversas envolve uma assisténcia que considere, além da
seguranca clinica, os direitos, a autonomia e a participacao da
mulher nas decisdes relacionadas ao nascimento. Ayers et al. (2024),
em consenso internacional, recomendam principios de cuidado
informado pelo trauma na assisténcia a maternidade, com atencao a
prevencao de maus-tratos e a protecao dos direitos das mulheres.
Kranenburg, Lambregtse-van den Berg e Stramrood (2023) também
destacam estratégias de prevencao e reconhecimento de mulheres
em situacao de maior vulnerabilidade. Em situacdes nas quais
intervencdes obstétricas sao necessarias, praticas que favorecam
informacao, respeito e participacao, quando possiveis, podem

contribuir para minimizar experiéncias negativas (Ayers et al., 2024).

A identificacdao precoce do sofrimento pds-traumatico também é
relevante. Instrumentos especificos podem auxiliar no rastreamento
de sintomas de TEPT relacionado ao parto, embora nao substituam a
avaliacao clinica necessaria para o diagnodstico. Ciuffo et al. (2025),
em revisao sistematica de 149 estudos, identificaram diferentes
instrumentos utilizados durante o primeiro ano pos-parto,
evidenciando a diversidade de medidas empregadas na avaliacao

desses sintomas.

Quanto as possibilidades de cuidado, Furuta et al. (2018), em revisao
sistematica e metanalise de 11 estudos envolvendo 2.677 mulheres,
identificaram reducao dos sintomas de TEPT apds intervencdes
psicologicas focadas no trauma, incluindo terapia cognitivo-

comportamental focada no trauma, técnicas de exposicao e EMDR.



Entretanto, os autores ressaltaram que nao havia evidéncia robusta
suficiente para determinar a recuperacao de casos de TEPT
clinicamente significativo. Assim, os achados indicam possibilidades
de cuidado, mas também a necessidade de pesquisas com maior

qualidade metodoldgica e acompanhamento adequado.

Dessa forma, a atencao as manifestacdes de estresse pos-traumatico
relacionadas as Vvivéncias obstétricas envolve prevencao,
reconhecimento do sofrimento, avaliacdao adequada e acesso a
intervencgdes psicoldgicas quando indicadas, articulando assisténcia

obstétrica e cuidado em saude mental no periodo perinatal.

2.5. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o
objetivo de analisar a relacao entre vivéncias obstétricas adversas e o
Transtorno de Estresse POs-Traumatico (TEPT) em mulheres. Foi
realizado levantamento de producdes cientificas relacionadas a
tematica, utilizando os descritores: “transtorno de estresse pos-

traumatico”, “vivéncias obstétricas”, “parto traumatico”, “TEPT"” e “UTI

obstétrica”.

A pesquisa foi realizada por meio da consulta ao Google Académico,
Portal de Periddicos CAPES, SciELO e PubMed, aléem do acesso a
publicacdes disponibilizadas pelo ResearchGate. Foram
consideradas publicacbes em  portugués e inglés que
apresentassem relacao direta com o tema e os objetivos da
pesquisa, nao sendo estabelecido previamente um recorte temporal.

Foram excluidos estudos sem relacao direta com o objetivo da



pesquisa ou qgue nao contribuissem para a compreensao da

tematica delimitada.

ApOds o levantamento e a selecao dos materiais, realizou-se a leitura e
analise das publicacdes, considerando autores, ano de publicacao,
objetivos, desenho metodoldgico, populacao ou amostra, principais
resultados e limitacdes. Os dados foram organizados de forma
descritiva e tematica, permitindo a comparagao entre as
contribuicdées dos autores e a identificacao das principais vivéncias
obstétricas potencialmente traumaticas, fatores associados aos
sintomas de estresse pos-traumatico e ao TEPT, repercussdes
psicoldgicas e relacionais e estratégias de prevencao, identificacao e

cuidado.

Como limitacao, destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa
exclusivamente bibliografica, os resultados estao condicionados as
publicacdes disponiveis nas bases e plataformas consultadas e aos
critérios utilizados para sua selecao. Durante o levantamento, a
pesquisa inicialmente contemplou estudos sobre TEPT em
pacientes obstétricas e situacdes relacionadas a internacao em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Diante da dificuldade de localizar
literatura cientifica especifica e suficiente sobre TEPT apds
internacao em UTI no contexto obstétrico, o estudo foi

posteriormente delimitado as vivéncias obstétricas.

A pesquisa foi desenvolvida entre agosto e setembro de 2026,
contemplando as etapas de levantamento bibliografico, selecao das
publicacdes, leitura, analise dos estudos e elaboracao do artigo

cientifico.

3. CONSIDERAGOES E RESULTADOS



A analise das producdes selecionadas evidenciou associagao entre
determinadas vivéncias obstétricas adversas e manifestacdes de
estresse pos-traumatico ou TEPT, com variacdes conforme a
populacdo, os instrumentos e o momento da avaliagcao. Os achados
foram organizados em quatro eixos: ocorréncia de sintomas e TEPT,
fatores associados; repercussdes psicoldégicas e relacionais; e

prevencao, identificacao e possibilidades de cuidado.

3.1. Ocorréncia de Sintomas e TEPT Apods Vivéncias Obstétricas

Adversas

Os estudos analisados apresentam diferentes estimativas de
sintomas de estresse pods-traumatico e TEPT apds experiéncias
obstétricas percebidas como traumaticas. Henriques et al. (2015), em
estudo com 456 mulheres atendidas em uma maternidade de alto
risco fetal no Rio de Janeiro, identificaram prevaléncia de 9,4% de
TEPT no periodo pds-parto. Lai et al. (2023), por sua vez, encontraram
incidéncia combinada de 19,4% em revisao sistematica e metanalise
de nove estudos com mulheres que vivenciaram parto traumatico.
As diferencas entre os resultados estao relacionadas, entre outros
aspectos, aos instrumentos utilizados, ao momento da avaliagcao e as

caracteristicas das participantes.

Dekel, Stuebe e Dishy (2017) também observaram ampla variacao
nas estimativas entre os estudos revisados. Ciuffo et al. (2025), ao
analisarem 149 estudos sobre avaliagcao de TEPT relacionado ao
parto no primeiro ano pos-parto, identificaram diversidade nos
instrumentos empregados. Dessa forma, os achados nao permitem
estabelecer uma uUnica estimativa aplicavel as diferentes populacdes

estudadas.



3.2. Fatores Associados Ao Sofrimento Pés-Traumatico

Os estudos indicam que o sofrimento pds-traumatico relacionado as
vivéncias obstétricas apresenta carater multifatorial. Dekel, Stuebe e
Dishy (2017) identificaram associacdes com percepcao negativa do
parto, condi¢cdes de saude mental, histérico de trauma ou TEPT,
caracteristicas e complicacdes do parto e baixo suporte social.
Nogueira et al. (2025) também descreveram associacao entre
experiéncias percebidas como traumaticas e aspectos como dor,
acontecimentos inesperados, intervencdes obstétricas, perda de
controle, falta de informacao e dificuldades na relacdao com

profissionais.

Henriques et al. (2015) identificaram associacdes entre TEPT e
historico de transtornos mentais, depressao pos-parto, violéncia e
experiéncias traumaticas anteriores. Em conjunto, os estudos
apontam a interacdao entre fatores obstétricos, psicolégicos e
relacionais, sem permitir que esses elementos sejam interpretados
como causas isoladas do transtorno. As diferencas metodoldgicas
entre os estudos também devem ser consideradas na comparacao

dos achados.

3.3. Repercussoes Psicolégicas e Relacionais

As repercussoes identificadas envolvem diferentes dimensdes da
experiéncia pos-parto. Henrigues et al. (2015) encontraram
associacao entre TEPT e depressao pods-parto, enquanto Reshef et al.
(2023) identificaram associacao entre maiores niveis de sintomas de
TEPT, sintomas depressivos e dificuldades no vinculo mae-bebé.

Entretanto, o delineamento transversal e o uso de instrumentos de



autorrelato no estudo de Reshef et al. (2023) limitam a interpretacao

causal desses resultados.

Também foram descritos medo de futuras gestacdes ou partos,
sofrimento emocional e sentimentos de culpa e vergonha
(Zambaldi; Cantilino; Sougey, 2009; Nogueira et al, 2025). Esses
achados indicam que as repercussdes podem alcancar a saude
mental, a experiéncia da maternidade e as expectativas relacionadas
a futuras experiéncias reprodutivas, embora sejam influenciadas por

mMultiplos fatores.

3.4. Prevencao, Identificacdo e Possibilidades de Cuidado

Os estudos analisados destacam a importancia de estratégias de
prevencao, identificacao e cuidado diante das manifestacdes de
estresse pos-traumatico relacionadas ao parto. Ayers et al. (2024)
recomendam praticas informadas pelo trauma e medidas voltadas a
prevencao e ao tratamento do TEPT relacionado ao parto.
Kranenburg, Lambregtse-van den Berg e Stramrood (2023) e Ciuffo
et al. (2025) também destacam a avaliacao dos sintomas e o uso de
instrumentos adequados para rastreamento, sem substituir a

avaliacao clinica.

Quanto as intervencdes, Furuta et al. (2018), em revisao sistematica e
metanalise de 11 estudos envolvendo 2.677 mulheres, identificaram
reducao dos sintomas de TEPT apds intervencdes psicoldgicas
focadas no trauma, incluindo terapia cognitivo-comportamental
focada no trauma, exposicao e EMDR. Entretanto, os autores
ressaltaram limitacdes quanto a demonstracao de recuperacao de
casos de TEPT clinicamente significativo. Assim, os achados indicam

possibilidades de cuidado, mas também a necessidade de pesquisas



com maior qualidade metodolégica e acompanhamento

prolongado.

De modo geral, os estudos convergem ao indicar que as
manifestacdes de estresse pods-traumatico relacionadas as vivéncias
obstétricas estao associadas a multiplos fatores e podem apresentar
repercussoes psicologicas e relacionais no periodo pos-parto.
Contudo, a heterogeneidade das populacdes, instrumentos e
periodos de avaliacao limita a comparacao direta entre os resultados.
A literatura analisada, portanto, aponta para a necessidade de

articulacao entre assisténcia obstétrica e atencao a saude mental.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise da literatura permitiu compreender a relacdao entre
vivéncias obstétricas adversas e manifestacdes de estresse pods-
traumatico ou Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) em
mulheres. Os estudos indicam que determinadas experiéncias do
periodo gravidico-puerperal podem ser percebidas como negativas
ou traumaticas e estar associadas a sintomas de estresse pos-
traumatico. Entretanto, uma experiéncia obstétrica adversa ou a
presenca de sintomas pos-traumaticos Nnao implica,
necessariamente, diagnodstico de TEPT, que depende do

preenchimento de critérios clinicos especificos.

Os achados apontam para um fendmeno multifatorial, com
associacdes envolvendo percepcao negativa do parto, medo, perda
de controle, histdérico de trauma, condicdes de saude mental,
caracteristicas obstétricas e baixo suporte social. As repercussoes
descritas incluem sofrimento psicoldgico, sintomas depressivos,

dificuldades no vinculo mMmae-bebé e receios diante de futuras



experiéncias reprodutivas. Esses resultados evidenciam a
importancia de considerar a experiéncia da mulher e o contexto em

que o nascimento ocorre.

Quanto a prevencao e ao cuidado, a literatura destaca a importancia
de comunicagao adequada, respeito a autonomia, participacao da
mulher nas decisdes e identificacao do sofrimento persistente. O
rastreamento pode auxiliar no reconhecimento de possiveis casos,
enquanto intervencdes psicologicas focadas no trauma apresentam
evidéncias de reducao dos sintomas de TEPT, embora permanecam
limitacdes quanto a demonstracao de recuperacao clinicamente

significativa e ao acompanhamento prolongado.

Dessa forma, os objetivos propostos foram contemplados ao
identificar experiéncias obstétricas potencialmente traumaticas,
fatores associados as manifestacdes de estresse pds-traumatico,
suas principais repercussdes e estratégias de prevencao,
identificacao e cuidado descritas na literatura. A analise evidencia
que a compreensao desse sofrimento nao deve se restringir as
complicacdes clinicas, devendo considerar também a histdria da
mulher, sua percepcao da experiéncia e as condicdes relacionais e

assistenciais envolvidas.

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar a producao cientifica
sobre a tematica, especialmente por meio de estudos longitudinais,
critérios de avaliacao mais uniformes e acompanhamento das
mulheres em diferentes momentos do periodo pods-parto. A
articulacao entre assisténcia obstétrica e atencao a saude mental
permanece relevante para o reconhecimento e o cuidado diante das
repercussdes psicolégicas associadas as Vvivéncias obstétricas

adversas.
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