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Temática: promoção e prevenção.

Contribuição para a disciplina: a pesquisa demonstra a saúde 
mental de puérperas na pandemia ocasionada pela covid-19, au-
xiliando a prática profissional por meio de evidências científicas e 
fomentando pesquisas relativas ao tema.
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Resumo

Objetivo: identificar e analisar as evidências científicas sobre a saúde 
mental de puérperas durante a pandemia da covid-19. Método: revisão 
integrativa nas bases de dados BVS, CINAHL, PubCovid, Scopus e Web 
of Science, na qual se considerou a pergunta de pesquisa “Quais as evi-
dências científicas sobre a saúde mental das puérperas na pandemia do 
Sars-CoV-2?” Resultados: foram incluídos 10 artigos, em língua inglesa, e 
foi identificada maior frequência em pesquisas transversais (n = 4), publi-
cações em novembro de 2020 (n = 3), realizadas na Itália (n = 3), com ní-
vel VI de evidência (n = 6). Demonstrou-se que as puérperas se sentem 
deprimidas, solitárias e com medo; atentam para a piora no risco de de-
pressão pós-parto com valores importantes de prevalência. Apontam 
fatores que influenciam negativamente a saúde mental dessa popula-
ção na atual pandemia e revelam ações de cuidado. Conclusões: além 
de características pregressas, há condições socioeconômicas — como 
residir em áreas de maior contaminação, desemprego — e elementos 
inerentes a essa pandemia — como distanciamento e medo da contami-
nação — que influenciam negativamente a saúde mental de puérperas. 
Há meios de lidar com as condições impostas pela pandemia da co-
vid-19, como técnicas de relaxamento, prática de exercício físico e apoio 
profissional. Salientam-se a importância e a necessidade de pesquisas 
nacionais, principalmente, e internacionais nessa temática.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Covid-19; saúde mental; pandemias; período pós-parto; 		
Sars-CoV-2; betacoronavírus.
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Resumen

Objetivo: identificar y analizar las evidencias científicas sobre la sa-
lud mental de puérperas durante la pandemia de covid-19. Método: 
revisión integradora en las bases de datos BVS, CINAHL, PubCo-
vid, Scopus y Web of Science, en la que se consideró la pregunta 
de investigación “¿Cuáles son las evidencias científicas sobre la sa-
lud mental de las puérperas en la pandemia del SARS-CoV-2?” Re-
sultados: se incluyeron 10 artículos, en inglés, y se identificó más 
frecuencia en investigaciones trasversales (n = 4), publicaciones en 
noviembre de 2020 (n = 3), realizadas en Italia (n = 3), con nivel VI de 
evidencia (n = 6). Se demostró que las puérperas se sienten depri-
midas, solitarias y con miedo; atentan para el agravamiento en el 
riesgo de depresión posparto con valores importantes de prevalen-
cia. Señalan factores que influyen negativamente en la salud mental 
de esta población actualmente y evidencian acciones de cuidado. 
Conclusiones: además de las características anteriores, hay condi-
ciones socio-económicas — como vivir en áreas de más contamina-
ción, desempleo — y elementos inherentes a esta pandemia — como 
distanciamiento y miedo de la contaminación — que influyen nega-
tivamente en la salud mental de puérperas. Hay formas de manejar 
las condiciones impuestas por la pandemia de covid-19, como téc-
nicas de relajación, práctica de ejercicio físico y soporte profesional. 
Se destacan la importancia y la necesidad de investigaciones nacio-
nales, principalmente, e internacionales en esta temática.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Covid-19; salud mental; pandemias; periodo posparto; 	
SARS-CoV-2; betacoronavirus.

Salud mental de puérperas durante la pandemia 
de covid-19: revisión integradora*

* La Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) financió el presente artículo por 
medio de la convocatoria de Acción de Emergencia Covid-19 de la Universidade Federal do Paraná, Brasil, que      
hace parte del Programa Estratégico de Emergencia de Prevención y Combate a Brotes, Endemias, Epidemias y 
Pandemias. El texto se deriva de la primera etapa de desarrollo de la tesis de doctorado titulada “Experiencias 
de puérperas durante la pandemia de covid-19”, que forma parte del proyecto “Modelos, redes, protocolos y 
procesos para el cuidado a la mujer en proceso de parto y nacimiento”, presentado al programa de posgrado de la 
Universidade Federal do Paraná, Brasil.
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Mental Health of Postpartum Women During the 
COVID-19 Pandemic: An Integrative Review*

Abstract

Objective: To identify and analyze the scientific evidence on the 
mental health of postpartum women during the COVID-19 pan-
demic. Method: This integrative review was carried out using the 
VHL, CINAHL, PubCovid, Scopus, and Web of Science databases, 
whose research question was “What is the scientific evidence on 
the mental health of postpartum women during the SARS-CoV-2 
pandemic?” Results: Ten articles in English were included, identi-
fying a higher frequency of cross-sectional research (n = 4), publica-
tions in November 2020 (n = 3), conducted in Italy (n = 3), with level 
VI evidence (n = 6). The study found that postpartum women feel 
depressed, lonely, and afraid; attention is drawn to the worsening 
risk of postpartum depression with significant prevalence values. It 
points out factors that negatively influence the mental health of this 
population in the current pandemic and discloses care measures. 
Conclusions: In addition to previous characteristics, socioecono-
mic conditions (e.g., living in highly infected areas, unemployment) 
and elements inherent to this pandemic (e.g., distance and fear of 
contagion) negatively influence the mental health of postpartum 
women. Means of dealing with the conditions imposed by the CO-
VID-19 pandemic are available, such as relaxation techniques, phy-
sical exercise, and professional support. The relevance and need for 
research on this theme, mostly nationally, are highlighted.

Keywords (Source: DeCS)
COVID-19; Mental Health; pandemics; postpartum period; 
SARS-CoV-2; betacoronavirus.

* This article was funded by the Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes) through 
the COVID-19 Emergency Action notice of the Universidade Federal do Paraná, Brazil, which is part of the Emer-
gency Strategic Program for Prevention and Response to Outbreaks, Endemics, Epidemics, and Pandemics. The 
article stems from the first stage of development of the dissertation entitled “The Experiences of Postpartum 
Women during the COVID-19 Pandemic,” under the project entitled “Models, Networks, Protocols, and Proce-
dures to Provide Care for Women Undergoing Labor and Birth,”      submitted to the graduate program of the 
Universidade Federal do Paraná, Brazil.
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Introdução

A doença respiratória causada pelo novo tipo de coronavírus recebeu 
o nome de Corona Virus Disease 2019 (covid-19), a qual gera preocu-
pação principalmente entre os grupos de risco, dos quais fazem parte 
gestantes e puérperas até o 14º dia. Entre elas, no Brasil, a letalidade 
pela síndrome respiratória aguda grave (Sars-CoV-2, na sigla em in-
glês), causada pela covid-19, levou, em 2020, a 544 óbitos, com média 
semanal de 12,1; até maio de 2021, já eram 911 óbitos, com média se-
manal de 47,9, o que evidencia um aumento preocupante (1, 2). 

Nas Américas, entre janeiro de 2020 e maio de 2021, constataram- 
se 1 271 óbitos em gestantes positivas para Sars-CoV-2, com regis-
tros no México (334 gestantes e puérperas), Peru (114 gestantes e 
puérperas), Estados Unidos da América (99 gestantes), Colômbia 
(69 gestantes) e Argentina (56 gestantes), cifras que, embora inferio-
res às brasileiras, corroboram o impacto do vírus no ciclo gravídico- 
puerperal (3).

Somadas à apreensão pelo desfecho da doença no organismo ma-
terno, há a saúde dos familiares (4, 5), a saúde do bebê, as altera-
ções nos serviços de saúde materno-infantis, a presença ou não de 
acompanhante no parto e no pós-parto e a escassez de informação 
segura (4). As puérperas têm risco especialmente alto para pertur-
bações de saúde mental na pandemia (6); logo, essas inquietações 
maternas podem contribuir para aumentar o sofrimento psicológico 
(4, 7-9), com mostras de que mulheres no período perinatal enfren-
tam sintomas de estresse, ansiedade (60 %) e depressão (12 %) (10) 
e sinais de provável aumento de depressão (11), ansiedade (1, 12, 13) e 
anedonia (12) motivadas pela percepção de risco para a covid-19 (12).

O distanciamento social devido à covid-19 implica diminuição do 
contato íntimo, gera incertezas e ansiedade quanto ao contexto da 
pandemia (14), e a percepção de que mulheres perinatais estão em 
maior risco devido à covid-19 em relação às outras mulheres não 
grávidas (15) aumenta o medo do parto (14, 15). Há possibilidade de 
aumento de sintomas depressivos e ansiosos no período perinatal, 
durante o bloqueio pandêmico (16), que podem ter consequências 
em curto e longo prazo, o que reforça o alerta para a saúde mental 
dessa clientela (7).

Além disso, a atual pandemia aumenta a probabilidade de depres-
são pós-parto (DPP). Segundo estudo, houve incidência de 56,9 % 
de sintomas depressivos em mulheres chinesas em que idade, 
histórico de aborto e estresse percebido foram fatores influen-
ciadores, sendo que figuraram como necessidade de cuidados as 
demandas relacionadas a orientações sobre educação da criança 
(78  %), proteção do binômio (60,3  %) e alimentação (45  %). Além 
disso, constatou-se, nesse estudo, mais necessidade de orientação 
de auxílio psicológico nas puérperas deprimidas em relação às não 
deprimidas (12).



Sa
úd

e 
m

en
ta

l d
e 

pu
ér

pe
ra

s d
ur

an
te

 a
 p

an
de

m
ia

 d
a 

co
vi

d-
19

: r
ev

is
ão

 in
te

gr
at

iv
a

7

Considerando esse cenário, este estudo justifica-se pela premente 
necessidade de sintetizar o arcabouço teórico e reflexivo sobre a 
saúde mental de puérperas a fim de que se possa conhecer a abran-
gência do problema e, assim, contribuir para o atendimento de qua-
lidade e alinhado à criação de estratégias acordes às demandas.

Considera-se puerpério o período de características singulares e 
próprias, tanto no âmbito biológico quanto no emocional e social 
(17); inicia após o parto e envolve o restabelecimento do organismo 
feminino, processualmente, e, por isso, sua imprecisa delimitação 
temporal; para a seleção dos artigos desta revisão, adotou-se o 
“término imprevisto” (18).

Diante do exposto, este artigo objetiva identificar e analisar as evi-
dências científicas sobre a saúde mental de puérperas durante a 
pandemia da covid-19. 

Método

Esta é uma revisão integrativa, método que sintetiza amplamente 
os resultados de pesquisas nacionais e internacionais, fornecendo 
evidências relevantes de forma ágil, contribuindo para a prática clí-
nica e a geração de conhecimento crítico, e coopera para estudos 
vindouros (19, 20) ao sinalizar lacunas que careçam de investigações 
(20), o que vai ao encontro da necessidade de conhecimento susci-
tada pela pandemia.

Foram percorridas seis etapas (19, 21). A primeira, “Seleção da pergun-
ta norteadora”, construída com o acrônimo PICo, em que P é popula-
ção (puérperas), I é interesse (saúde mental), C, contexto (pandemia 
da covid-19), originando a questão “Quais as evidências científicas 
sobre a saúde mental das puérperas na pandemia do Sars-CoV-2?”. 

Na segunda, “Constituição da amostragem”, elencaram-se as bases 
de dados e as estratégias de busca. A busca digital foi realizada por 
uma autora e ocorreu em 24 de novembro de 2020 por meio do Por-
tal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (Capes), Brasil, o que possibilitou o acesso às ba-
ses de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus. Na mesma 
data, realizou-se a busca no diretório PubCovid. Em 20 de janeiro de 
2021, fez-se a busca digital na base de dados Web of Science (WoS).

Os descritores da Terminologia em Ciências da Saúde (DeCS) em 
português foram “período pós-parto”, “saúde mental”; foram usa-
dos os termos alternativos para o descritor “covid-19”, consideran-
do as mudanças de nomenclatura desde o surgimento dos casos 
de covid-19, em dezembro de 2019. Em espanhol, foram “período 
posparto”, “salud mental”, “COVID-19”. Em inglês, os Medical Sub-
ject Headings (MeSH Terms) foram “postpartum period”, “mental 
health”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”.
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As estratégias de busca associaram os DeCS e os MeSH, conforme a 
adequabilidade em cada base de dados, aos operadores booleanos 
AND e OR, como se verifica no Quadro 1. A BVS possui estratégia 
específica para o tema e foi usada para a busca; a base de dados 
PubCovid arquiva publicações da PubMed e Embase em pastas 
distribuídas por subtemas; nesse caso, realizou-se a interseção da 
pasta “ginecologia, obstetrícia, reprodução e gravidez” com a pasta 
“saúde mental”. 

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca utilizadas. Curitiba, Paraná, Brasil, 2021

Base de 
dados

Estratégia utilizada

BVS

(“Período Pós-Parto” OR “Postpartum Period” OR “Periodo Posparto” OR “Puerpério” OR 
“Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women” OR “Puerperium” OR 
“Women, Postpartum” OR “Periodo Postparto” OR “Periodo de Posparto” OR “Periodo 
de Postparto” OR “Puérpera” OR “Puérperas” OR “Puerperal”) AND (“Saúde Mental” OR 
“Mental Health” OR “Salud Mental” OR “Área de Saúde Mental” OR “Higiene Mental” OR 
“Mental Hygiene”) AND ((((“2019-2020” OR 2019 OR da:202*) (“New Coronavirus” OR “Novel 
Coronavirus” OR “Nuevo Coronavirus” OR “Novo Coronavirus” OR “Coronavirus disease” 
OR “Enfermedad por Coronavirus” OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”)) 
OR ((2019-ncov) OR (ncov 2019) OR 2019ncov OR covid19 OR (covid-19) OR covid2019 OR 
(covid-2019) OR (covid 2019)) OR ((srag-cov-2 OR sars-cov-2 OR sars2 OR (sars 2) OR (sars 
cov 2) OR cov19 OR cov2019 OR coronavirus* OR “Severe Acute Respiratory Infections” OR 
“Severe Acute Respiratory Infection” OR “Coronavirus 2” OR “acute respiratory disease” OR 
mh:betacoronavirus OR mh:”Coronavirus infections” OR mh:”sars virus”) AND (tw:2019 OR 
da:202*) AND NOT da:201*) OR (wuhan market virus) OR (virus mercado wuhan) OR “Wuhan 
Coronavirus” OR “Coronavirus de Wuhan”) AND NOT ti:dromedar*))

CINAHL

(“Período Pós-Parto” OR “Postpartum Period” OR “Periodo Posparto” OR “Puerpério” OR 
“Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women” OR “Puerperium” OR 
“Women, Postpartum” OR “Periodo Postparto” OR “Periodo de Posparto” OR “Periodo 
de Postparto” OR “Puérpera” OR “Puérperas” OR “Puerperal”) AND (“Saúde Mental” 
OR “Mental Health” OR “Salud Mental” OR “Área de Saúde Mental” OR “Higiene Mental” 
OR “Mental Hygiene”) AND (“Wuhan coronavirus” OR “COVID19*” OR “COVID-19*” OR 
“COVID-2019*” OR “coronavirus disease 2019” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 
novel coronavirus” OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019 novel 
coronavirus infection” OR “coronavirus disease 2019” OR “coronavirus disease-19” OR “SARS-
CoV-2019” OR “SARS-CoV-19”).

Scopus

(“Período Pós-Parto” OR “Postpartum Period” OR “Periodo Posparto” OR “Puerpério” OR 
“Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women” OR “Puerperium” OR 
“Women, Postpartum” OR “Periodo Postparto” OR “Periodo de Posparto” OR “Periodo 
de Postparto” OR “Puérpera” OR “Puérperas” OR “Puerperal”) AND (“Saúde Mental” 
OR “Mental Health” OR “Salud Mental” OR “Área de Saúde Mental” OR “Higiene Mental” 
OR “Mental Hygiene”) AND (“Wuhan coronavirus” OR “COVID19*” OR “COVID-19*” OR 
“COVID-2019*” OR “coronavirus disease 2019” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 
novel coronavirus” OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019 novel 
coronavirus infection” OR “coronavirus disease 2019” OR “coronavirus disease-19” OR “SARS-
CoV-2019” OR “SARS-CoV-19”)
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WoS

(“Período Pós-Parto” OR “Postpartum Period” OR “Periodo Posparto” OR “Puerpério” OR 
“Period, Postpartum” OR “Postpartum” OR “Postpartum Women” OR “Puerperium” OR 
“Women, Postpartum” OR “Periodo Postparto” OR “Periodo de Posparto” OR “Periodo de 
Postparto” OR “Puérpera” OR “Puérperas” OR “Puerperal”) AND (“Saúde Mental” OR “Mental 
Health” OR “Salud Mental” OR “Área de Saúde Mental” OR “Higiene Mental” OR “Mental 
Hygiene”) AND (“Wuhan coronavirus” OR “COVID19*” OR “COVID-19*” OR “COVID-2019*” OR 
“coronavirus disease 2019” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV” OR “2019 novel coronavirus” 
OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2” OR “2019 novel coronavirus infection” 
OR “coronavirus disease 2019” OR “coronavirus disease-19” OR “SARS-CoV-2019” OR “SARS-
CoV-19”)

PubCovid

Estratégia que a base usa para recolher os artigos:((“COVID-19”[All Fields] OR “COVID-
2019”[All Fields] OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”[Supplementary 
Concept] OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2”[All Fields] OR “2019-nCoV”[All 
Fields] OR “SARS-CoV-2”[All Fields] OR “2019nCoV”[All Fields] OR ((“Wuhan”[All Fields] 
AND (“coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields])) AND (2019/12[PDAT] OR 
2020[PDAT]))) OR (“coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus”[All Fields]) OR (“severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2”[Supplementary Concept] OR “severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2”[All Fields] OR “sars cov 2”[All Fields])).

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da pesquisa.

Foram estabelecidos como critérios de inclusão publicações entre 
2019 e 2020 — período de início da pandemia da covid-19 até a data 
de coleta dos artigos, respectivamente — disponíveis e na íntegra, 
em português, inglês e espanhol, que abordassem somente saúde 
mental de puérperas durante a pandemia da covid-19. Os critérios 
de exclusão foram artigos de reflexão, editorial, carta ao editor, re-
latos de experiência, relatos de caso, segunda opinião formativa, 
vídeos, comentários, protocolos de registro de pesquisa, comuni-
cação breve de resultados. 

Para a “Representação das características da pesquisa primária”, 
terceira etapa, procedeu-se à exclusão das publicações duplicadas 
com o auxílio do software EndNoteWeb, gerenciador de referência 
gratuito, que representa recurso prático, confiável e transparente 
para a execução da revisão integrativa (20). Na sequência, foram 
lidos títulos e resumos — com leitura completa do artigo quando 
foi necessário esclarecimento — com tabulação de informações em 
instrumento adaptado.

Concomitantemente, utilizando os critérios de inclusão e exclusão, 
selecionaram-se as publicações entre incluídas e excluídas. Foram 
consideradas publicações pré-print, que, ao final da revisão, já se 
encontravam regularmente publicadas. Todo esse processo foi re-
visado por duas autoras; quando necessário, terceira e quarta auto-
ras analisaram os artigos. 

Na quarta etapa, “Análise dos achados”, foram lidos e relidos com-
pleta e criticamente os artigos incluídos, gerando o conteúdo apre-
sentado na próxima seção. Na penúltima etapa, “Interpretação dos 
resultados, a partir de temas convergentes emergidos da revisão”, 
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o produto final foi discutido com a literatura e foi descrito o que se 
alcançou, bem como as implicações geradas. A sexta etapa, “Apre-
sentação da revisão”, descreve os passos para a execução da revisão 
e os principais achados da análise dos artigos.

Dado ser um estudo bibliográfico que não envolveu seres humanos, 
esta pesquisa não foi submetida ao comitê de ética em pesquisa.

Resultados
A busca nas bases de dados totalizou 240 publicações. Verificadas 
duplicatas, pelo gerenciador de referências e autoras, excluíram-se 
53 publicações e mais 13 indisponíveis mesmo pelo acesso pelo por-
tal da Capes. Assim, avaliaram-se 174 publicações, das quais 164 fo-
ram excluídas e incluídas 10 como corpus para a síntese qualitativa, 
conforme Figura 1, utilizando o fluxograma do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma) (22). 

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção das publicações. Curitiba, Paraná, Brasil, 2021 

Fonte: elaboração própria a partir dos dados da pesquisa e adaptação do Prisma (22).

Os resultados, representados no Quadro 2, mostram pesquisas rea-
lizadas no Reino Unido, nos Estados Unidos, na China, no Irã, na Sér-
via, na Turquia e em Israel (n = 1 cada), e na Itália (n = 3). Os periódi-
cos de publicação foram na maioria correlacionados à área de saúde 
mental ou de saúde da mulher. Todos os incluídos foram publicados 
em 2020, meses de maio (n = 2), setembro (n = 2), outubro (n = 1), no-
vembro (n = 3) e dezembro (n = 2). Os tipos de estudo consistiram em 
descritivo qualitativo (n = 1), revisão (n = 1), coorte (n = 2), caso-con-
trole (n = 1), estudo descritivo quantitativo (n = 1) e estudo descritivo 
transversal (n = 4). No geral, observa-se que o objetivo da pesquisa 
busca conhecer sobre a sintomatologia de humor, especialmente sin-
tomas depressivos nas puérperas durante a pandemia da covid-19.

Número de publicações identi�cadas nos bancos de dados de buscas (n = 240)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
19 11 31 82 97

Id
en

ti
�c

aç
ão

Se
le
çã
o

El
eg

ib
ili
da

de
In
cl
us

ão

Número de publicações identi�cadas
em outras fontes (n = 0)

Número de publicações excluídas por indisponibilidade (n =13)Número de publicações após eliminar as duplicatas (n = 187)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
18 5 12 74 78

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
4 3 0 5 1

Número de publicações em texto completo excluídas após a leitura do
título e do resumo por não responderem à pergunta de pesquisa (n = 131)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
10 0 4 45 72

Número de publicações em texto completo excluídas após a leitura do
título e do resumo por exclusão do tipo de publicação (n = 33)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
02 02 03 23 03

Número de publicações rastreadas após excluídos por indisponibilidade (n = 174)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
14 2 12 69 77

Número de publicações selecionadas para a leitura do título e do resumo (n = 174)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
14 2 12 69 77

Número de artigos incluídos em síntese qualitativa (n = 10)

BVS CINAHL WoS PubCovid Scopus
2 0 5 1 2
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A coleta de dados foi realizada por meio digital (n = 5), presencial 
(n = 3) e bibliográfico (n = 2). Além de outros instrumentos associa-
dos à coleta, destaca-se (n = 8) a utilização da Escala de Depressão 
Pós-Parto de Edimburgo (EPDS, em inglês).

A identificação do nível de evidência ocorreu conforme características 
metodológicas dos artigos e seguiu o proposto por Melnyk e Fineout- 
Overholt (23), em que nível I são revisões sistemáticas ou metanálises 
de estudos randomizados controlados ou de guidelines de prática ba-
seada em evidências baseadas em estudos randomizados ou metaná-
lises; nível II, ensaios clínicos randomizados e bem desenhados; nível 
III são ensaios controlados bem-delimitados sem randomização; nível 
IV, estudos de caso-controle e coorte bem-desenhados; nível V são 
revisões sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos; nível VI, 
estudo descritivo ou qualitativo; nível VII, opinião de autoridades 
e/ou relatório de comitê de especialistas. Nesse sentido, o nível de 
evidência I considera que as recomendações contidas nessas publi-
cações contêm maior possibilidade de aplicação na prática profis-
sional se comparadas ao nível VI. Nesta revisão, os níveis identifica-
dos foram IV (n = 3), V (n = 1) e VI (n = 6). 

A partir da leitura dos artigos, emergiram dois principais conteúdos: 
“os efeitos da pandemia da covid-19 na saúde mental de puérperas” 
e “ações de cuidado à saúde mental de puérperas durante a pande-
mia da covid-19”.

Sobre “os efeitos da pandemia da covid-19 na saúde mental de puérpe-
ras”, apesar das particularidades de cada pesquisa, apreende-se que 
essa pandemia levou a que puérperas se sentissem deprimidas, solitá-
rias, com humor irritável e preocupadas (24), apresentando sinto-
mas depressivos e de estresse pós-traumático (25). Sobre a preva-
lência da DPP, houve 12,4 % com possível DPP (26), 14,7 % com risco 
para a DPP (27), 30 % prevalência de DPP (28), 44,40 % com preva-
lência de sintomas depressivos, 51,90 % com percepção de estresse 
(29) e 14,8 % apresentaram risco para transtornos de ansiedade e 
humor não psicóticos (30). 

Comparando o puerpério antes e durante essa pandemia, as puér-
peras deste último grupo apresentaram 30  % risco maior para a 
DPP, com maiores escores também para a anedonia e a ansiedade 
(31), o que sugere maior risco de DPP nesse contexto (27). Na pes-
quisa que contrastou não puérperas e puérperas na pandemia, 
estas apresentaram maior ansiedade, sentimentos negativos e de 
incapacidade (30).

Nesse contexto pandêmico, apontou-se como fatores relaciona-
dos à piora na saúde mental de puérperas questões econômicas de 
menor renda familiar, capacidade para compra de alimentos (29), 
desemprego (29, 30), auxílio financeiro de familiares (29); questões 
sociodemográficas como ser imigrante (28), localização da moradia 
em área de maior contaminação (29), idade acima de 35 anos e ser 
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solteira (30). Outrossim, o baixo suporte social foi associado a va-
lores mais altos na EPDS (28, 30). Outros fatores como dor sentida 
no parto (25), história de aborto prévio (29) e problemas emocionais 
anteriores (29, 30) representaram risco para a DPP. Outro estudo 
demonstrou que puérperas durante a pandemia apresentaram me-
nor risco de pontuação alta na EPDS (32) e que elas estimaram não 
haver necessidade de apoio psicológico profissional (30).

Temas relacionados à preocupação com a exposição (31), a desen-
volver a covid-19 e a ter febre persistente (28), contato com pessoas 
com covid-19 e medo de o bebê contrair a infecção (29) figuraram 
como piora na saúde mental. No concernente às medidas de pre-
venção, como separação da mãe e do bebê no pós-parto (33), qua-
rentena (30, 31), isolamento (30), contenção hospitalar (31), ficar em 
quarto isolado e não receber visitas (27) foram sinalizadas como 
contribuintes para agravar os sintomas depressivos. Sob outra 
perspectiva, um artigo apontou que mulheres em nível socioeconô-
mico mais alto não tiveram mudança no humor após o parto com as 
medidas de contenção social e tiveram diminuição na sintomatolo-
gia depressiva (26).

Em “ações de cuidado à saúde mental de puérperas durante a pan-
demia da covid-19”, indicou-se que o cuidado consigo e contato com 
grupos de apoio (24), quietude na internação, ter recebido apoio de 
profissionais (25) e evitar compartilhamento de utensílios de refeição 
(28) foram ações protetivas à saúde mental. Sair para a realização de 
atividade física e de técnicas de relaxamento foram meios de lidar 
com o bloqueio imposto (24). 

Discussão

Considerando o desafio global da produção de informações sobre o 
Sars-CoV-2 para a saúde pública, a assistência e a realização de pes-
quisas (33), nota-se que os artigos incluídos começaram a ser publi-
cados em maio de 2020, despontando ao final do segundo semestre, 
em setembro, outubro, novembro e dezembro. O maior número de 
publicações em novembro mostra a possível gradação do desenvol-
vimento de pesquisas e a construção do conhecimento ao longo do 
primeiro ano de pandemia. A Itália figura com maior número de pu-
blicações, possivelmente por ser o primeiro país epicentro da pan-
demia na Europa com numerosos casos positivos e de óbitos pela 
covid-19, com bloqueio e quarentena em grande escala (31), o que 
sinaliza o foco para estudos nacionais com abordagem desse tema.

Sobre o tipo de pesquisa, destacam-se estudos transversais e 
aqueles que utilizaram a EPDS para a coleta de dados. Esse instru-
mento inquere sobre a sintomatologia depressiva pós-parto e, dada 
sua sensibilidade na investigação, auxilia na prática clínica na área 
da saúde (34, 35). 
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Quadro 2. Artigos incluídos para a revisão conforme primeiro autor, país de realização da pesquisa, periódico, mês e 
base de dados de publicação, título, objetivo, metodologia, resultados e identificação do nível de evidência. Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2021

Pr
im

ei
ro

 a
ut

or

Pa
ís

/p
er

ió
di

co
/

m
ês

 p
ub

lic
aç

ão
/

ba
se

 d
ad

os

Tí
tu

lo

O
bj

et
iv

o

M
et

od
ol

og
ia

R
es

ul
ta

do
s

Id
en

ti
fi

ca
çã

o 
do

 n
ív

el
 d

e 
ev

id
ên

ci
a

D
ib

 S
 (2

4)

Reino Unido

International 
Journal of 

Gynecology & 
Obstetrics

09/2020

BVS

“Maternal 
mental health 

and coping 
during the 
COVID‐19 

lockdown in the 
UK: Data from 
the COVID‐19 

New Mum 
Study”

Avaliar como as mães 
estavam se sentindo e 

lidando com o bloqueio 
e meios potenciais de 

auxiliá-las.

Análise 
descritiva; 

pesquisa online; 
participação de 
1 329 mulheres 
com bebês com 

menos de 12 
meses de idade.

Mais da metade (71 %) das mães relatou 
sentimento de depressão, solidão, 

irritabilidade e preocupação desde o 
começo do bloqueio e também que se 

sentem capazes de lidar com a situação. 
Cuidado com a saúde e contato com 
grupos de apoio previram melhora 

na saúde mental, enquanto sair para 
trabalhar, menor renda familiar e impacto 

do bloqueio na capacidade para a 
aquisição de alimentos previram piora na 

saúde mental. 
Sair para realizar atividade física e 

técnicas de relaxamento como meditação 
e ioga foram potenciais meios de lidar com 

o bloqueio.

VI

O
st

ac
ol

i L
 (2

5)

Itália

BMC 
Pregnancy 

and Childbirth

11/2020

BVS

“Psychosocial 
factors 

associated with 
postpartum 

psychological 
distress during 

the Covid-19 
pandemic: A 

cross-sectional 
study”

Investigar a prevalência de 
sintomas depressivos e de 
estresse pós-traumático 
em mulheres que deram 
à luz durante a pandemia 

da covid-19 e suas 
associações com medidas 

de quarentena, fatores 
obstétricos e estilo de 

apego relacional.

Transversal; 
coleta online; 
Aplicação da 

EPDS, da IES-R 
(Impact of Event 
Scale-Revised) e 
RQ (Relationship 
Questionnaire);
participação de 
163 puérperas.

44,2 % tiveram sintomas depressivos 
e 42,9 % sintomas de estresse pós-
traumático após o parto. O apego 

relacional foi evitativo-desdenhoso e 
evitativo com medo. relacionando-se ao 

risco de sintomas de depressão e estresse 
pós-traumático, respectivamente. A dor 
sentida no parto representou um fator 

de risco para a depressão; a quietude na 
internação devido à ausência de visitantes 

e o apoio dos profissionais de saúde 
representaram fator protetivo.

VI

Si
lv

er
m

an
 M

E 
(2

6)

Estados 
Unidos

Scientific 
Reports

12/2020

WoS

“Postpartum 
mood among 

universally 
screened 

high and low 
socioeconomic 
status patients 

during 
COVID-19 social 

restrictions in 
New York City”

Determinar quaisquer 
alterações na 

sintomatologia do humor 
pós-parto entre pacientes 

que deram à luz antes e 
durante a pandemia da 

covid-19;
explorar se havia 

alguma diferença na 
sintomatologia do humor 
pós-parto relatada entre 

aquelas que viviam em 
níveis socioeconômicos 

alto e baixo durante esses 
mesmos períodos.

Coorte;
coleta de 

dados da EPDS 
registrada no 
prontuário;

envolvimento de 
516 mulheres no 

pós-parto.

12,4 % das mulheres apresentaram escore 
acima de 9, o que sugere depressão.

Houve mudança estatisticamente 
significativa na sintomatologia do humor 

observada entre os grupos de níveis 
socioeconômicos durante as restrições 

pela covid-19: mulheres com nível 
socioeconômico mais baixo apontaram 

diminuição na sintomatologia da 
depressão.

IV

O
sk

ov
i-

K
ap

la
n 

Z
A

 (2
7) Turquia

Psychiatric 
Quarterly

09/2020

Scopus

“The effect 
of COVID-19 

pandemic 
and social 

restrictions on 
depression rates 

and maternal 
attachment 

in immediate 
postpartum 

women: A 
preliminary 

study”

Avaliar as taxas de 
depressão pós-parto 
e o estado de vínculo 

materno-infantil entre 
mulheres no pós-parto 

imediato, cujo último 
trimestre coincidiu com 

os bloqueios e que deram 
à luz em um centro de 

cuidados terciários que 
tinha fortes restrições 

hospitalares devido 
a servir também para 

pacientes com covid-19, 
na capital da Turquia.

Estudo 
descritivo 

quantitativo;
presencial; 

aplicação EPDS 
e MAI (Maternal 

Attachment 
Inventory);

participação de 
223 mulheres 
no pós-parto 

imediato (48h).

A pontuação média obtida na EPDS foi 
de 7 (7) e 33 (14,7 %) das mulheres foram 
determinadas como tendo risco de DPP.
A pontuação média no MAI foi 100 (26); 

as pontuações MAI de mulheres com 
depressão foram significativamente 

menores do que as das mulheres 
sem depressão 73 (39) vs. 101 (18), 

respectivamente 
[p <0,001].

Sugere-se que o risco de DPP durante 
a pandemia aumentou se comparado a 

antes dela.
O fato de as puérperas ficarem em 

quartos isolados e sem receber visitas 
pode ter influenciado maiores escore na 

EPDS.

VI



14
AQ

UI
CH

AN
 | 

eI
SS

N
 2

02
7-

53
74

 | 
AÑ

O 
22

 - 
VO

L.
 2

2 
N

º 
2 

- C
HÍ

A,
 C

OL
OM

BI
A 

- A
BR

IL-
JU

N
IO

 2
02

2 
 | 

 e
22

27

Pr
im

ei
ro

 a
ut

or

Pa
ís

/p
er

ió
di

co
/

m
ês

 p
ub

lic
aç

ão
/

ba
se

 d
ad

os

Tí
tu

lo

O
bj

et
iv

o

M
et

od
ol

og
ia

R
es

ul
ta

do
s

Id
en

ti
fi

ca
çã

o 
do

 n
ív

el
 d

e 
ev

id
ên

ci
a

Li
an

g 
P 

(2
8)

China

BMC 
Psychiatry

11/2020

WoS

“Prevalence 
and factors 

associated with 
postpartum 
depression 
during the 
COVID-19 
pandemic 

among women 
in Guangzhou, 
China: A cross-

sectional study”

Investigar a prevalência 
de DPP e explorar os 
fatores relacionados 

de DPP entre mulheres 
em Guangzhou, China, 
durante a pandemia da 

covid-19.

Estudo 
Transversal;

coleta online;
aplicação 
da EPDS e 

questionário 
estruturado;

participação de 
845 mulheres no 
pós-parto entre 
6 e 12 semanas.

A prevalência de DPP foi de 30 % nas 
mulheres entre 6-12 semanas pós-

parto. Os fatores significativamente 
relacionados aos maiores escores de 

DPP foram mulheres imigrantes, febre 
persistente, insuficiente suporte social, 

preocupações com a infecção por 
covid-19; medidas de precaução, como 

evitar o compartilhamento de utensílios 
de alimentação esteve relacionado à 

menor escore de DPP.

VI

Sp
in

ol
a 

O
 (2

9)

Itália

Frontiers in 
Psychiatry

11/2020

WoS

“Effects of 
COVID-19 
Epidemic 

lockdown on 
postpartum 
depressive 

symptoms in a 
sample of Italian 

mothers”

Explorar o impacto da 
covid-19 nos sintomas de 
DPP em mães com filhos 
menores de um ano de 

idade.

Transversal; 
coleta online; 

aplicação 
da EPDS, da 

SPSS (Scale of 
Perceived Social 
Suport) e MSSS 

(Maternity 
Social Support 

Scale); 
participação de 

243 mulheres 
com filhos de até 

um ano.

Em 44,40 % houve a prevalência 
de sintomas de DPP; 51,90 % para a 
percepção substancial de estresse; 

87,20 % indicaram muito baixo suporte 
maternal; 61 % indicaram que a covid-19 

afetou a amamentação.

A suspensão do trabalho e o recebimento 
do auxílio financeiro de familiares foram 

significativamente associados com 
sintomas depressivos. 

Ter tido contato com pessoas com 
covid-19 e o medo de o bebê contrair 

a doença foram significativamente 
relacionados ao aumento dos escores na 
EPDS; mulheres que não relataram medo 

de que seus contatos próximos tivessem a 
doença apresentaram escores mais altos 

na EPDS.

História prévia de aborto e problemas 
emocionais apresentaram efeito 

significativo em maiores escores da EPDS.

Mulheres que passaram a quarentena 
no norte da Itália apresentaram maiores 

escores de depressão e percepção de 
estresse do que as do centro e do sul do 

país.

VI

St
on

aj
ov

 J 
(3

0)

Sérvia

International 
Journal of 

Psychiatry in 
Medicine 

12/2020

WoS

“The risk for 
nonpsychotic 
postpartum 
mood and 

anxiety 
disorders during 

the COVID-19 
pandemic”

Reconhecer os fatores 
de risco para transtornos 

de ansiedade e humor 
pós-parto não psicóticos 

(NPMADs, em inglês) 
em mulheres durante a 
pandemia e o bloqueio 
policial em estado de 
emergência na Sérvia.

Transversal; 
coleta online;
Aplicação da 

EPDS;
participação de 
108 puérperas 
com filhos com 

menos de 12 
meses de idade.

14,8 % das puérperas apresentaram risco 
para transtornos de ansiedade e humor 

pós-parto não psicóticos, enquanto 
85,2 % não apresentaram risco.

Mulheres com idade acima de 35 anos, 
que eram solteiras e desempregadas, 

que ficaram desempregadas por causa da 
pandemia ou estavam insatisfeitas com a 
renda familiar pontuaram mais na EPDS.
Quarentena, isolamento social, falta de 

apoio social, problemas emocionais foram 
significativamente associados ao risco de 

NPMADs.
Quando comparadas não puérperas e 

puérperas, estas apresentaram-se mais 
ansiosas e passaram por sentimento de 

impotência e sentimentos negativos, 
ficaram mais preocupadas sem motivo 
real enquanto estavam no isolamento 

social; as puérperas estimaram não haver 
necessidade de apoio psicológico com 

profissional.

VI 
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V
 (3

1)

Itália

International 
Journal of 

Gynecology & 
Obstetrics

05/2020

PubCovid

“Psychological 
impact of 
COVID‐19 
quarantine 

measures in 
northeastern 

Italy on mothers 
in the immediate 

postpartum 
period”

Explorar se as medidas 
de quarentena e as 

políticas de contenção 
hospitalar entre mulheres 

que dão à luz em uma 
área “hotspot” COVID-19 

no nordeste da Itália 
aumentaram o sofrimento 

psicoemocional no 
período pós-parto 

imediato.

Caso-controle 
retrospectivo;

presencial; 
aplicação da 

EPDS no pós-
parto imediato.
participação de 
91 mulheres do 

grupo de estudo 
e 101 do grupo 

de controle.

O grupo estudo de puérperas durante a 
pandemia da covid‐19 (n = 91) apresentou 

valores significativamente mais altos 
na EPDS em comparação com o grupo 

controle antes da pandemia (n = 101) (8,5 ± 
4,6 vs 6,34 ± 4,1; P <0,001). 

30 % do grupo de estudo apresentou risco 
maior de DPP (EPDS >12)

Anedonia, ansiedade e depressão tiveram 
escores maiores no grupo estudo de 

puérperas durante a pandemia da covid‐19 
em comparação com o grupo de controle, 
com diferença significativa para anedonia.

As medidas de quarentena e contenção 
hospitalar impactaram fortemente 

as puérperas e, somadas ao medo de 
exposição à covid-19, podem piorar os 

sintomas depressivos.

IV

Pa
ri

en
te

 G
 (3

2)

Israel

Archives of 
Women’s 

Mental Health

10/2020

Scopus

“Risk for 
probable 

post-partum 
depression 

among women 
during the 
COVID-19 
pandemic”

Avaliar o risco de 
depressão pós-parto 
entre mulheres que 

deram à luz durante a 
pandemia da covid-19, em 
comparação com o risco 

entre mulheres que deram 
à luz antes da pandemia 

da covid-19.

Coorte 
presencial; 

aplicação EPDS 
no pós-parto 

imediato;
participação de 
223 mulheres.

Mulheres que deram à luz durante a 
pandemia da covid-19 tiveram menor risco 
de ter um escore EPDS alto (>10) ou muito 
alto (≥13) em comparação com mulheres 

que deram à luz antes da pandemia da 
covid-19 (16,7 % vs 31,3 %, p = 0,002 e 6,8 % 
vs 15,2 %, p = 0,014, para EPDS ≥ 10 e EPDS 

≥ 13, respectivamente).
Foram independentemente associados 
para menor risco de depressão a idade 

materna, a etnia, o estado civil e os 
resultados adversos da gravidez (OR 

ajustado 0,4, IC = 95 % 0,23-0,70, p = 0,001 
e OR ajustado 0,3, IC = 95 % 0,15-0,74, p 
= 0,007 para pontuação EPDS > 10 e > 13, 

respectivamente).

IV

Si
gh

al
de

h 
SS

 (3
3)

Irã

Journal of 
Maternal-

Fetal & 
Neonatal 
Medicine

05/2020

WoS

“Care of 
newborns born 

to mothers 
with COVID-19 

infection; 
a review 

of existing 
evidence”

Discutir como cuidar de 
um recém-nascido de uma 
mãe suspeita ou infectada 
com covid-19 a partir das 

evidências existentes.

Revisão 
sistemática;

artigos e 
diretrizes 

relacionadas 
à covid-19 na 
área de saúde 
reprodutiva, 

saúde materna e 
neonatal.

Aponta que há preocupação materna com 
exposição fetal à radiação pela tomografia 

computadorizada; transmissão vertical 
da covid-19 é inconclusiva; a antecipação 

do parto de mulheres com covid-19 é 
recomendada quando a mãe estiver com 
sintomas graves, contudo a positividade 
para covid-19 não é único indicativo de 

antecipação do parto.
O clampeamento tardio do cordão não 
é indicativo de maior possibilidade de 

transmissão do vírus, sendo recomendado 
sua manutenção; sugerido clampeamento 

precoce se a mãe tiver sintomas. 
Há divergências quanto ao contato pele a 
pele, sendo que a decisão compartilhada 

com os pais é importante.
A covid-19 pode ter um início insidioso e 

ser inespecífica nos bebês.
A detecção da covid-19 nos recém-

nascidos de mães com a doença envolve 
coleta de swabs em regiões nasofaríngea, 

orofaríngea e retal em 24h após o 
nascimento e 24h após a primeira coleta, 

TC e histórico epidemiológico.
Separação do binômio se mãe positiva 

para covid-19 e não amamentação direta 
no seio pode acontecer devido ao risco 
de transmissão da doença após o parto; 

isolamento do bebê pode acontecer; 
cuidados com a ordenha do leite materno;

A separação da díade mãe-bebê e a não 
amamentação podem prejudicar o vínculo 

entre ambos e aumentar o estresse 
materno no pós-parto.

V*

*Nomeado pelos autores do artigo como revisão sistemática.
Fonte: elaboração própria a partir dos resultados da pesquisa.
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A modalidade mais utilizada para a coleta de dados foi a virtual, es-
tratégia que possivelmente foi influenciada pelas implicações dessa 
pandemia nas investigações de campo, com recorte para empreen-
dimentos por meios não presenciais, influenciando a inovação da 
pesquisa nesse contexto (36, 37). Nesse sentido, é importante que 
se desenvolvam pesquisas de modo contínuo, não as limitando a 
contextos de emergência (38), pois, embora períodos de crise reve-
lem desafios para a realização de pesquisas, a missão de diminuir 
incertezas e auxiliar a saúde pública se mantém (39). 

Relativamente ao nível de evidência, o nível VI conteve maior número 
de estudos, o que sinaliza o desenvolvimento de pesquisas nessa 
temática com outros desenhos metodológicos. No entanto, dadas 
as condições impostas pela pandemia, é necessário o desenvolvi-
mento de outros meios de investigação para além do presencial, e 
a necessidade do acesso a informações de forma célere tornou es-
sencial que o desenho metodológico das pesquisas considerasse as 
imposições da pandemia. Ao identificar o nível de evidência em uma 
revisão, permite-se a observação crítica das informações para o uso 
na prática clínica (23). Apesar da dessintonia da publicação de pes-
quisas com desenhos metodológicos bem desenhados e com alto 
grau de evidência científica que permitam e subsidiem o uso dessas 
evidências na prática profissional de Enfermagem, usa-se a melhor 
evidência que se tem à disposição no lugar da melhor evidência pos-
sível. Nesse sentido, nas publicações no Brasil, as revisões sistemá-
ticas sem ou com metanálise, as de protocolos, a síntese de estudos 
de evidências e a revisão integrativa se conformam nas metodolo-
gias mais adotadas (40).

Os efeitos da pandemia da covid-19 
na saúde mental de puérperas

Eventos epidêmicos geram efeitos psicológicos negativos, tais como 
medo de ficar doente, de morrer, solidão, estresse, depressão, tris-
teza, irritação, sentimento de perda (41, 42), o que acarreta sofri-
mento emocional, afetando a saúde e o bem-estar do indivíduo. 
Considerando a resposta psicológica da população em epidemias 
anteriores, é possível ponderar sobre os efeitos da atual pandemia 
na saúde mental (42, 43), que podem ser exteriorizados em reações 
emocionais, comportamentos que fogem ao saudável e no descum-
primento das orientações públicas de saúde (42).

Os artigos apontaram que os sintomas depressivos em puérperas 
podem piorar no atual cenário. A depressão materna é considerada 
um transtorno mental dos mais comuns durante a gravidez e/ou pós- 
parto (44) e afeta de 13 % a 19 % das mulheres grávidas (45). No Bra-
sil, registrou-se a prevalência de 26,3 % (44) e, no Sul do país, 14 % 
(46) de DPP. Aponta-se significativa maior gravidade dos sintomas de 
DPP no início em comparação a antes da pandemia, associando esse 
evento à acentuação de problemas de saúde mental no período pós- 
natal (47). Em uma análise de sentimento, observaram-se aumento 
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da negatividade (48) e notório aumento da prevalência de sintomas 
depressivos maiores autorrelatados no pós-parto em relação à an-
tes da pandemia (16).

Existem fatores que representam risco para a DPP, dos quais são 
citados como significativamente relevantes a ansiedade pré-natal, o 
blues materno, a renda familiar, a ocupação da mulher e as complica-
ções na gravidez, destacando-se como mais comuns o estresse alto, 
o baixo apoio social, a história atual ou prévia de abuso, a história 
de depressão pré-natal e as questões de insatisfação conjugal, e os 
mais fortes a história de depressão pré-natal e de abuso atual (45). 

No Brasil, constatou-se como fatores de risco significativos para a 
DPP a cor da pele parda, a baixa condição econômica, o consumo de 
álcool, a história de transtorno mental, o não planejamento da gra-
videz, o fato de ser multípara, os cuidados impróprios no decorrer 
do nascimento ou prestado ao bebê nascido (44). No Sul do país, 
histórico próprio ou familiar de depressão, tristeza no terceiro tri-
mestre gestacional, ser multípara e ter menor idade foram associa-
dos ao maior risco para a doença (46).

Na presente pandemia, há fatores de risco que podem ser acentua-
dos, tais como sintomatologia depressiva na gestação, diagnóstico 
anterior de ansiedade, percepção de baixo suporte social na gesta-
ção, eventos traumáticos antes ou durante a gestação e os significa-
tivos na gestação ou pós-parto, tais como o falecimento de pessoa 
próxima e estimada, o desemprego, a alta carga de estresse. Há pos-
sibilidade de exacerbação da sintomatologia de transtornos mentais 
comuns (além da depressão e da ansiedade) na gestação, percepção 
de baixo suporte do companheiro, insatisfação matrimonial, baixo 
nível socioeconômico, considerando como destaque as alterações 
econômicas resultantes da pandemia (49).

Considerando a prevalência da DPP já conhecida somada às mu-
danças no puerpério, à influência da pandemia como fonte estres-
sora (43, 47) e às questões como desemprego e adversidades eco-
nômicas, pode-se indicar profunda interferência na saúde mental 
perinatal (43). Ademais, é preciso ponderar que as medidas global-
mente adotadas para diminuir a transmissão do Sars-CoV-2 como 
quarentena, distanciamento social e cancelamento de encontros 
provocam o aumento da angústia e o desenvolvimento de doenças 
mentais (43) visto ainda que o suporte social reduzido, o isolamento 
e distanciamento sociais e o medo de estarem expostas ou serem 
infectadas têm consequências para a saúde mental materna (50).

Possivelmente, a preocupação de que pessoa íntima seja infectada 
aumenta o medo da perda e o possível contato com alguém positivo 
para Sars-CoV-2 pode elevar o medo de que o bebê seja contamina-
do (29). Esses aspectos podem levar a um aumento de sentimentos 
de ansiedade e medo das parturientes, considerando ainda as alte-
rações nos fluxos de atendimento (8), cuja suspensão dos atendi-
mentos presenciais fez com que as mulheres se sentissem ansiosas, 
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negligenciadas, tristes e frustradas (15). Há registro de que mulheres 
no período perinatal, durante a pandemia, têm sofrimento elevado 
devido ao ambiente externo de alto risco, ao desespero pela ante-
cipação do luto pela limitação do apoio familiar e social, à alteração 
nas relações interpessoais e à culpa que alterou a felicidade pela 
gestação (48).

Nesta revisão, houve questões de ansiedade e estresse. Há estudo 
que apontou que 12  % das mulheres participantes tiveram alta 
sintomatologia depressiva, 60 %, ansiedade moderada ou grave e 
40 % sentiram solidão, trazendo a incerteza sobre o cuidado pe-
rinatal, o risco de exposição do binômio à infecção, informações 
inconsistentes e a falta de rede de suporte como pontos centrais 
de estresse (10). 

Na pandemia, há restrição da visita do pai e isolamento do recém- 
nascido quando positivo para Sars-CoV-2. Esse afastamento pode 
prejudicar o neurodesenvolvimento saudável do recém-nascido, 
pois a presença dos pais no pós-parto estimula o vínculo afetivo 
(51, 52), além do potencial danoso ao bem-estar e à saúde mental 
da parturiente (8), havendo indícios de que a incerteza ou exclu-
são quanto à presença do acompanhante e o apoio inadequado na 
amamentação influenciam negativamente a qualidade de vida no 
puerpério (15).

Ações de cuidado à saúde mental de 
puérperas durante a pandemia da 
covid-19

As ações de cuidado à saúde mental têm o potencial de amenizar o 
impacto sobre pacientes obstétricas (43, 50), podendo ser utilizadas 
iniciativas como teleconsulta, apoio multiprofissional psicológico e 
de assistência social (51, 53). 

O recebimento de informações seguras auxilia a reduzir a implica-
ção de notícias falsas (54) e pode contribuir para a não ocorrência de 
efeitos psicológicos adversos (28, 53). Por sua vez, assistir a notícias 
negativas pode gerar sentimento de desespero e desamparo (41) e 
não ter informações adequadas sobre a pandemia pode influenciar 
o aumento do medo (29, 54), da incerteza (54), da ansiedade, da de-
pressão e de outros sintomas (29). Portanto, compreende-se que o 
acesso a informações confiáveis é estratégia para enfrentar as ad-
versidades da pandemia (41). Assim, limitar e monitorar o acesso às 
notícias sobre a pandemia pode ser benéfico (9, 42, 50, 55).

A realização de exercício físico (9, 10, 41, 53) de intensidade mode-
rada de mínimo de 150 minutos semanais tem fator significativo so-
bre a redução da ansiedade e da depressão em relação às mulheres 
que não o praticam (11). Ter laços familiares, desfrutar de momentos 
de leitura, assistir a filmes e ouvir músicas, bem como a assistência 
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profissional por meios tecnológicos, a implementação de políticas 
de auxílio aos vulneráveis, o fornecimento de elementos básicos 
para a subsistência, as medidas de higienização e organização, a 
prática meditativa (9), o apoio social, que é fator protetor essencial 
(6), são auxiliares na redução dos efeitos psicológicos de momentos 
pandêmicos (41). 

A comunicação por meio digital (9, 10, 53), ações de cuidado con-
sigo (9, 10), como bom sono, alimentação saudável, apoio emocio-
nal por parte do companheiro que passou a ficar em casa, estar em 
ambiente ao ar livre, sentimento de gratidão e estabelecimento de 
rotinas foram apontadas como fonte de resiliência (10). 

Apesar de as puérperas estimarem não haver necessidade de apoio 
psicológico com profissional (30), ressalta-se a importância da ob-
servação profissional da saúde mental (7) com orientações sobre 
como gerir e enfrentar o estresse por meio do estabelecimento e 
continuidade de rotinas, atendimentos em serviços sociais e de saúde 
mental (42). Os enfermeiros precisam estar atentos à relação en-
tre a pandemia e a saúde mental no ciclo gravídico-puerperal para 
identificar as situações de maior risco (50). 

Embora a pandemia da covid-19 tenha gerado alteração no fluxo 
de trabalho nas unidades de saúde e grande carga de trabalho pro-
fissional (51), é importante que a população seja informada sobre 
quais mecanismos remotos de ajuda procurar para o apoio à saúde 
mental, uma vez que informações de fontes confiáveis contêm fatos 
que ajudam a diminuir o medo (54, 56).

Quando se registra que as puérperas durante a pandemia apresen-
taram menor risco de pontuação alta na EPDS, pensa-se na influên-
cia do apoio e da proximidade dos parentes por conta da quarentena 
estrita, consequência da menor propagação da contaminação na região, 
de as mulheres não necessitarem sair de casa e de perceberem seu 
bebê saudável (32). Embora não tenham sido destacados como fato-
res protetivos, são aspectos a serem observados no cuidado à saúde 
mental dessa população.

Outras medidas que auxiliam a proteção em período de afastamento, 
como ter informações governamentais claras e eficazes, ter aporte 
adequado de suprimentos, período determinado de quarentena e 
enfatizar a escolha altruísta da quarentena são registradas (57). 

No Brasil, o pré-natal psicológico, trazido inicialmente por Borto-
letti, em 2007 (58), é meio de intervenção, entendido como atendi-
mento psicológico — podendo ser realizado mediante teleconsulta 
(1) — para a gestante e o companheiro, que objetiva, preventiva-
mente, apoiá-los emocional, informativa e instrucionalmente (59). 
Outro recurso é a consulta de enfermagem pré-natal e pós-parto 
para o acompanhamento longitudinal, a identificação precoce de 
sofrimento mental e a proposição de ações preventivas, de promo-
ção e tratamento (60).
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Conclusões

Esta pesquisa possibilitou identificar que as puérperas têm se sentido 
deprimidas, preocupadas, ansiosas, com sentimentos negativos e 
com medo. Além disso, sumariza importantes informações de risco 
e prevalência da DPP no contexto da pandemia da covid-19. Possi-
bilitou reconhecer que existem fatores pregressos de risco para a 
doença mental pós-parto não específicos do contexto pandêmico 
e que os fatores peculiares e inerentes à pandemia, tais como me-
didas de contenção e risco de contrair a doença, suscitam afetação 
negativa nessa população. Os resultados também mostraram que 
residir em áreas de maior disseminação do vírus, ser imigrante, es-
tar desempregada e a falta de apoio social levam à piora da saúde 
mental, enfatizando os grupos vulneráveis.

Outrossim, identificaram-se ações de cuidado à saúde mental de 
puérperas, tais como grupos de apoio, suporte profissional e ativida-
des de relaxamento que auxiliam na diminuição do sofrimento mental.

Assim, compreende-se a importância e a necessidade do cuidado 
profissional à saúde mental de puérperas em todos os contextos. 
Isso se torna especialmente relevante no contexto pandêmico 
atual, que impôs condições específicas que podem contribuir para 
o agravamento da saúde mental, tendo em conta que sintomas de 
alteração de humor podem ser danosos para o transcorrer de todo 
puerpério. À vista disso, a identificação das evidências sobre a saúde 
mental de puérperas na pandemia e das ações protetivas sugerem 
foco de atenção profissional nessa área em eventos de saúde pública 
futuros.

Ressalta-se a importância de investigações, inclusive nacionais, cujo 
objeto de estudo seja a saúde mental de puérperas, uma vez que o 
puerpério é evento distinto que, embora relacionado à gestação, é 
singular em si mesmo.
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