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Estudo quantitativo, de delineamento transversal, realizado em 2017 com 103 puérperas, que teve por
objetivo analisar e mensurar a qualidade de vida de puérperas, identificar a prevaléncia de sinais
indicativos de depressao pds-parto e associar escores de qualidade de vida com sintomas depressivos.
Aplicou-se instrumentos sobre condi¢des sociodemogréficas, de satide e obstétricas, “Indice de
Qualidade de Vida” e o Inventario de Beck para Depressao. O escore de qualidade de vida total obteve
média de 24,77. Os dominios com menor e maior escore foram Socioecondémico e, Familia. A média de
pontos obtida no Inventdrio de Beck foi de 9,42, porém 82,5% nao possuiam sinais indicativos de
depressdo. Observou-se que presenca de sinais indicativos alterou todos os escores de qualidade de vida
e seus dominios. As puérperas obtiveram altos escores de qualidade de vida, contudo, sinais indicativos
de depressao influenciaram negativamente a qualidade de vida em todos os seus dominios.
Descritores: Periodo poés-parto; Qualidade de vida; Adaptacdo psicoldgica; Depressdo pds-parto;
Enfermagem obstétrica.

This is a quantitative, cross-sectional study. It was carried out in 2017 with 103 mothers, and it aimed
to analyze and measures the quality of life of puerperal women, and it identify the prevalence of
indicative signs of postpartum depression and it associates quality of life scores with depressive
symptoms. We applied socio-demographic conditions, health and obstetrics tools, the “Quality of Life
Index” and the Beck Depression Inventory. The average total quality of life score was 24.77. The aspects
with the smallest and largest scores were Socioeconomic and Family. The average of points on the Beck
Inventory was 9.42, but 82.5% did not have indicative signs of depression. We noticed that the presence
of indicative signs changed all quality of lives scores. The puerpereal women obtained high scores on
quality of life, but indicative signs of depression influenced negatively the quality of life in all of its
aspects.

Descriptors: Postpartum period; Quality of life; Adaptation, Psychological; Depression, Postpartum;
Obstetric nursing.

Estudo quantitativo, de delineamento transversal, realizado em 2017 com 103 puérperas, que teve por
objetivo analisar e mensurar a qualidade de vida de puérperas, identificar a prevaléncia de sinais
indicativos de depressdo pos-parto e associar escores de qualidade de vida com sintomas depressivos.
Aplicou-se instrumentos sobre condi¢des sociodemograficas, de saide e obstétricas, “Indice de
Qualidade de Vida” e o Inventario de Beck para Depressao. O escore de qualidade de vida total obteve
média de 24,77. Os dominios com menor e maior escore foram Socioecondmico e, Familia. A média de
pontos obtida no Inventario de Beck foi de 9,42, porém 82,5% ndo possuiam sinais indicativos de
depressdo. Observou-se que presenca de sinais indicativos alterou todos os escores de qualidade de vida
e seus dominios. As puérperas obtiveram altos escores de qualidade de vida, contudo, sinais indicativos
de depressio influenciaram negativamente a qualidade de vida em todos os seus dominios
Descriptores: Periodo posparto; Calidad de vida; Adaptacion psicolégica; Depresion posparto;
Enfermeria obstétrica.
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INTRODUCAO

m 1998, a Organizacdo Mundial de Saude definiu o conceito de Qualidade de Vida (QV)
como a “percepgdo do individuo sobre sua posi¢do na vida dentro do contexto cultural e no

sistema de valores nos quais ele vive em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes” 1.

Este conceito engloba: saude fisica, estado psicolégico e emocional, nivel de
independéncia, relacionamentos sociais, dimensdes espirituais e ambientais, afetando
substancialmente a saude dos individuos!. Entretanto, trata-se de um termo subjetivo,
influenciado pelo meio e que reflete o momento atual vivenciado pelo individuo?.

Puerpério ou pds-parto corresponde ao periodo de alteracgdes fisicas, psiquicas e sociais
originadas pela gravidez e parto na mulher, que tendem a voltar a normalidade da situa¢ao nao
gravidica3. Inicia-se apds o descolamento da placenta, mas seu término é indeterminado e
individualmente variavel, estendendo até um ano apés o nascimento34.

Neste periodo, as mulheres vivenciam intensas transformagdes®, a comegar pela
diminuicdo das horas do sono ou sua privacdo, até a perda de sua autonomia, ja que seu
cotidiano passa a ser controlado pelos horarios do bebé®. Diante da labilidade emocional
propria do periodo, um estudo apontou que as mulheres encontram-se inseguras, preocupadas,
com medo, irritadas e culpadas devido a mudanca de habitos, o nascimento do filho, além da
perda de liberdade imposta pela maternidade?.

Assim, o puerpério é caracterizado por ser um periodo de vulnerabilidade na vida da
mulher, visto que alteragdes fisicas e psiquicas podem provocar modificacées na saide e no
bem estar-emocional, elevando o risco de desenvolvimento de transtornos psiquiatricoss.

Estudos com diferentes populacdes e amostras apontam que, quanto maiores os indices
de depressao e/ou ansiedade neste periodo, menores os escores de QV, ou seja, os sintomas
podem afetar negativamente a vida das pessoas?19; principalmente nos dominios psicolégicos
e percepcao do estado geral de saude.

Entre os transtornos mentais, a depressao € o de maior destaque, em funcao da elevada e
crescente prevaléncia (acomete entre 8 a 18% das puérperas) e também pela incapacidade
laboral e social relacionada a esse transtornoll. O diagndstico de depressao no periodo
puerperal apresenta caracteristicas especiais e, por isso, é codificado com o especificador de
depressdo pos-partol213,

A depressao pos-parto apresenta causas multifatoriais, especialmente a partir de fatores
biolodgicos, psicolégicos e socioecondmicos!. Humor deprimido, perda de prazer e interesse
nas atividades, alteracdo de peso ou apetite, alteracdo de sono, agitacdo ou retardo psicomotor,
sensacao de fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade para concentrar-se ou tomar
decisdes e até pensamentos de morte ou ideacao suicida, sdo sintomas clinicos relacionados a
depressdo pds-partols, Estas caracteristicas, no caso da depressao pds-parto, sdo coincidentes
com o0 nascimento da crianga para a caracterizacao do diagnéstico. Contudo, evidencia-se ainda
que mulheres que apresentaram sintomas de depressiao durante a gestacdo sdo mais
vulneraveis a sintomas de depressao pds-partole.

De forma que é preciso explorar mais a experiéncia da mulher durante este periodo, tal
como valores, sentimentos e necessidades!” e elementos gerais que interferem na adaptacao a
maternidade, com o propoésito de que os profissionais da saide planejem intervencdes que
colaborem para melhorar a QV das puérperas®.

No entanto, observa-se que, apesar de existir producdes sobre QV, escassos sao os estudos
que abordem o impacto na saude (fisica e mental) da mulher e, mais especificamente, que a
avaliam durante o puerpério e seu impacto no bem-estar materno e infantil. Assim, este estudo
teve por objetivo analisar e mensurar a qualidade de vida de puérperas, identificar a
prevaléncia de sinais indicativos de depressdo pos-parto e associar escores de qualidade de
vida com sintomas depressivos.
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METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal, realizado em 2017 num
hospital de ensino situado na cidade de Uberaba, estado de Minas Gerais. O hospital é referéncia
para resolugao de gestagdes de alto risco, moléstias infecciosas no ciclo gravidico-puerperal,
pré-natal patolégico das cidades do Tridngulo Sul de Minas Gerais (27 cidades), de gestacdes
normais de residentes do Distrito I de Uberaba (cerca de 150.000 habitantes) e de todas as
cidades do Triangulo Sul que ndo possuem hospital.

Para a determina¢ao do tamanho amostral, utilizou-se o aplicativo PASS (Power Analysis
and Sample Size) versao 15, em que nele foram introduzidos os seguintes valores e informacdes:
coeficiente de determinacdo aprioristico R*=0,13, tendo como nivel de significAncia a=0,05. A
amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia e os dados foram coletados no periodo de
mar¢o a dezembro de 2017.

Foram incluidas no estudo mulheres que estavam vivenciando o puerpério (na primeira
semana ou até 90 dias apds o parto), que tiveram retorno de puerpério e/ou do neonato
agendados na instituicdo; que sabiam ler e escrever; que estivessem em condi¢cOes para
responder o questiondrio e que consentiram em participar do estudo, independentemente da
idade (puérperas com idade inferior a 18 anos tiveram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos pais e/ou responsaveis legais e assentiram seu consentimento).
Foram excluidas puérperas que tiveram como desfecho da gestacdo aborto, 6bito fetal,
natimorto ou O6bito neonatal; assim como puérperas contrarreferenciadas para retorno
puerperal em UBS ou ESF onde realizaram consultas pré-natais e mulheres que tiveram o parto
assistido em outras instituicdes.

As puérperas foram convidadas a responder o questiondrio que abordava dados
sociodemograficos, condi¢cdes de saude, histdria obstétrica, dados do nascimento e do Recém
Nascido (RN). Esse questionario foi elaborado pelos préprios pesquisadores, baseado nas
informagdes que constam nos prontudrios institucionais e testado mediante estudo-piloto,
mostrando-se adequado para responder as variaveis de interesse do estudo. Os dados foram
obtidos através de entrevista com as puérperas e/ou extraidos dos prontuarios das puérperas.

Para mensurar os escores de Qualidade de Vida (QV), foi utilizada a versao genérica do
Indice de Qualidade de Vida — IQV, desenvolvido pelas pesquisadoras Carol Estwing Ferrans e
Marjorie Powers, da Universidade de Chicago e Illinois — EUA, em 1984, para mensuracdo da
QV quanto a satisfagdo com a vida. O instrumento possui duas partes: a primeira associa-se a
satisfacdo e a segunda reflete a importancia atribuida aos seus itens1819. O IQV é um
instrumento validado, traduzido para o portugués do Brasil e disponivel para uso livre e
gratuito, assim como a sua sintaxe. O instrumento que mensura a QV em geral subdivide seus
itens em quatro dominios, para o quais gera as respectivas pontuacdes do escore: Saude e
Funcionamento; Psicoldgico e Espiritual; Familia e Socioecondmico. A pontuacdo varia na faixa
de 0-30, para todas as versoes, sendo que quanto maior o escore, melhor a QV1819,

Observou-se que ndo ha instrumento qualificado para avaliar a QV no puerpério. O IQV de
Ferrans & Powers1819 apresentou-se adequado para responder os objetivos, ja que possibilita
a mensurac¢do da QV em pessoas sadias e, tendo em vista que o puerpério ndo é um estado de
morbidade?, justificando o seu emprego.

Para identificar sinais indicativos de depressao, utilizou-se o Inventario de Beck para
Depressao (BDI) que foi desenvolvido em 1961 por Beck e colaboradores para avaliar e
detectar sintomas depressivos. Foi traduzido e validado para o portugués do Brasil em 1982 e
é capaz de diferenciar individuos ‘normais’ ou com sintomas de ansiedade e/ou depressao, bem
como ¢é aplicavel em diferentes faixas etarias (incluindo idosos e adolescentes) e em diferentes
contextos20,

O BDI é composto por 21 questdes que abordam sintomas e atitudes e apresenta alta
confiabilidade, consisténcia interna e validade. Através das questdes estruturadas é possivel
avaliar: humor, pessimismo, sentimento de fracasso, insatisfacdo, sentimentos de culpa,
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sentimentos de puni¢do, autodepreciacdo, autoacusacao, desejo de autopunicdo, crises de
choro, irritabilidade, isolamento social, indecisdo, inibi¢do no trabalho, distdrbios do sono,
fadiga, perda de apetite, perda de peso, perda da libido e preocupacdo. Todos os sintomas sao
avaliados com base na ultima semana até o dia presente. Cada uma das questdes possui quatro
alternativas de resposta com pontuagdo que varia de zero a trés pontos, sendo zero auséncia e
trés, a presencga de sintomas intensos?2°.

A partir da totalizacdo dos pontos, é possivel classificar em: zero a nove - auséncia de
sintomas depressivos; 10 a 18 pontos - depressao leve; 19 a 29 pontos - depressdao moderada
e, de 30 a 63 pontos - depressdo grave?20.

Os dados coletados foram armazenados em planilha do Excel®, com técnica de dupla
digitacao e realizada a valida¢do do banco. Depois, foram importados para o Statistical Package
for the Social Sciences (versdo 23), analisados por estatistica descritiva simples e, para
determinar a correlacdo entre os sinais indicativos de depressao e os escores de QV, utilizou-se
a correlagdo de Pearson (para duas variaveis quantitativas). Para avaliar a correlagdo entre
variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais, utilizou-se o Teste t de Student
(para variaveis qualitativas e escores quantitativos) e a correlacao de Pearson.

Foram analisadas as seguintes varidveis relativas as puérperas: adolescentes e idosas
(idade>35 anos); de cor parda e brancas; que tinham companheiro ou ndo; que concluiram ou
ndo o ensino médio; catdlicas ou sem religido; com renda inferior ou superior a dois salarios
minimos; com ou sem casa propria; tabagistas; etilistas; que possuiam patologias prévias a
gestacdo; primiparas; que tiveram RN prematuros, pequenos ou grandes para idade
gestacional; de acordo com o tipo de parto e sexo do RN; que tiveram intercorréncias na
gestacdo ou parto; que estavam em aleitamento no momento da entrevista, se 0 mesmo era
exclusivo e se presenca de trauma mamilar; e se notaram melhora ou piora da sua saude e da
saude do RN apds a alta hospitalar. Foram consideradas significantes as varidveis que
apresentaram valor de p<0,05.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, parecer nimero 1.774.885 de 14 de outubro de 2016 e, todo o seu
desenvolvimento foi guiado e pautado pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na Resolugdo 466/12/CNS/MS.

RESULTADOS

Obteve-se um tamanho de amostra (n) com no minimo 99 e maximo de até 124 sujeitos,
com a participacdo de 103 puérperas. A média de idade foi de 25,81 anos, variando de 14 a 42
anos, 9,7% eram adolescentes e 10,7 % tinham mais que 35 anos; 41,8% se declarava de cor
parda; 38,8% tinham completado o ensino médio; 48,5% eram catélicas. A maioria era casada
(65%), ndo exercia atividades remuneradas (55,3%); tinha renda de até dois salarios minimos
(59,2%), morava em casa propria (57,3%) e era procedente do préprio municipio (68%).

Quanto as condi¢des de saude e habitos, 8,7% relatou fazer uso de bebidas alcodlicas,
5,7% declarou ser tabagista e apenas uma puérpera referiu fazer uso de drogas ilicitas. 30,1%
das mulheres possuiam patologias prévias a gestacdo, sendo mais frequentes a hipertensao
arterial (25,8%) e o hipotireoidismo (22,6%); entretanto, 70,9% das puérperas relataram que
a gestacdo cursou com alguma patologia, sendo mais frequentes: hipotireioidismo (18,4%),
sindromes hipertensivas (15,5%), diabetes gestacional (8,7%), anemia e sifilis (ambos com
percentual de 3,9%) e depressdo (2%). Com relacdo ao uso de medicamentos durante a
gestacdo, 98,1% declarou fazer uso, sendo mais utilizados o sulfato ferroso (89,3%) e acido
félico (37,9%); 2,9% declararam fazer uso de antidepressivos durante a gestacao.

Quanto aos dados obstétricos, o nimero médio de gestacoes foi de 2,46+1,54, e 0o nimero
de partos foi de 2,23+1,41; o nimero médio de consultas pré-natal foi de 8,14+2,45 consultas e
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a idade gestacional média no momento do nascimento foi de 38,54+1,53 semanas, variando de
33 a 42 semanas.

Com relacdo ao tipo de parto, 47,6% foram cesareas, e desses, 40,8% foi indicado por
alteracdo da vitalidade fetal; 22,4% por descompensac¢do de patologia materna e 22,4% por
iteratividade. Ja o parto normal com episiotomia correspondeu a 28,2% e o parto normal sem
intervencoes a 24,3%, que somados, totalizaram a maioria das vias de parto (52,5%).

O peso ao nascimento teve média de 3090+637 gramas, sendo que 81,9% estavam com
peso adequado para idade, 13,3% com baixo peso e 4,8% tinha peso superior a 4000 gramas.
Houve discreto predominio de RN do sexo masculino (51,5%).

Quando questionadas sobre o aleitamento, 90,3% estavam amamentando, 70,9 % em
aleitamento exclusivo; 64,1% considerou o ato de amamentar 6timo; 24,2% relatou ocorréncia
de trauma mamilar, sendo mais frequentes a escoriacdo (15,5%) e a fissura (8,7%).

O retorno da puérpera na instituicdo variou de oito a 90 dias, com média de retorno em
36,1£18,7 dias pos-parto.

Entre as entrevistadas, a média do escore geral do indice de QV, considerando todos os
dominios avaliados, foi de 24,77 pontos, com variacao de 16,11 pontos entre o menor e o maior
valor atribuidos. A avaliacdo por dominios da qualidade de vida indicou que os aspectos mais
afetados foram os socioeconOmicos, enquanto relacées familiares apresentaram maiores
escores. O dominio psicoldgico/espiritual foi o que apresentou maior variagdo de escores nas
respostas (Tabela 1).

Tabela 1. Indice de Qualidade de Vida (IQV) Total e por dominios de puérperas. Uberaba, MG,
Brasil, 2017.

1QV Média DP Minimo Maximo
Total 24,77 3,21 13,98 30
Saude e funcionamento 24,51 4,00 12,79 30
Socioecondmico 22,33 4,46 10,38 30
Psicologico/espiritual 25,80 4,25 4,64 30
Familia 27,55 2,40 20,40 30

A média de pontos obtida no BDI foi de 9,42+7,97, variando de 0 a 49 pontos. A partir da
classificacao da pontuacao, 17,4% das entrevistadas possuiam sinais indicativos de depressao
no momento da entrevista, 8,7% apresentavam sinais leves; 6,8% moderados e 1,9% sinais de
depressao grave.

A presenca de sinais indicativos de depressao alterou todos os escores de QV e todos os
seus dominios (Tabela 2). Embora seja considerada fraca a associagdo entre QV e seus dominios
e depressao, observam-se correlacdes negativas entre QV e depressao, ou seja, quanto maior a
pontuacao obtida no BDI (sinais de depressao), pior a QV geral e todos os seus dominios das
puérperas (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo dos escores do Indice de Qualidade de Vida (IQV) total e por dominios e
pontuacao média obtida a partir do Inventario de Beck para Depressao em puerperas, Uberaba,
MG, Brasil, 2017.

1QV r p

Total -0,605 <0,001
Saude e funcionamento -0,517 <0,001
Socioecon6mico -0,488 <0,001
Psicolégico/espiritual -0,585 <0,001
Familia -0,230 0,019

Apenas trés puérperas (2,9%) apresentavam diagndstico de depressao durante a gestacao
e fazia uso de antidepressivos, e destas, apenas uma apresentava sinais indicativos de
depressdao mensurados pelo BDI. Quando realizados testes estatisticos, ndo foram encontradas
associacOes estatisticamente significantes entre IQV e seus dominios e ter diagndstico de
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depresao, assim como, ter depressdo prévia e apresentar sinais indicativos no momento da
entrevista. Entretanto, devido ao reduzido niimero de casos, nao foi possivel verificar relagdes
causais entre estas variaveis, pela limitagdo da amostra.

Ao analisar a possivel influéncia de variaveis sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e
neonatais nas médias obtidas no BDI, observou-se associacao estatisticamente significante
apenas para a variavel residir em casa propria (Tabela 3). Nao foram encontradas associagoes
estatisticamente significantes com outras variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e
neonatais e a pontuacgdo obtida no BDI (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3. Variaveis sociodemograficas, clinicas, obstétricas e neonatais e pontuacao obtida no
Inventario de Beck para Depressdo das 103 puérperas entrevistadas, Uberaba, MG, Brasil, 2017.

Variavel n Media p
Adolescentes 10 7,10 0,335
Nao adolescentes 93 9,67

Idade materna superior a 35 anos 10 7,80 0,502
Idade inferior a 35 anos 93 9,59

Brancas 33 8,36 0,348
N3ao brancas 70 9,91

Unido estavel 67 9,51 0,877
Sem unido estavel 36 9,25
Escolaridade superior a ensino médio completo 48 8,73 0,415
Escolaridade inferior a ensino médio incompleto 55 10,02

Exerce ocupag¢do remunerada 47 8,62 0,353
Nao exerce ocupagdo remunerada 56 10,09

Religido 94 9,30 0,994
Sem religido 9 10,67 0,994
Renda superior a 2 salarios minimos* 61 10,21 0,160
Renda inferior a 2 salarios 37 7,86

Mora em casa prépria 60 10,63 0,048
Mora em casa alugada ou cedida (casa compartilhada) 43 7,72

Tabagistas 6 8,50 0,773
Nao tabagistas 97 9,47

Etilistas 9 11,78 0,355
Nio etilistas 94 9,19

Possui patologia prévia 31 11,23 0,131
Sem patologia 72 8,64

Primigesta 33 10,09 0,558
Multigesta 70 9,10

Parto normal 54 9,20 0,776
Cesarea 49 9,65

RN prematuro* 11 7,82 0,698
RN a termo 69 8,72

RN pequeno para idade gestacional (PIG) 13 11,46 0,325
RN com peso adequado 90 9,12

RN grande para idade gestacional (GIG) 5 8,80 0,860
RN com peso adequado 98 9,45
Intercorréncias maternas na gestagio e/ou parto 25 10,88 0,294
Sem intercorréncias 78 8,95

Problemas de satide do RN 8 11,63 0,417
RN saudavel 95 9,23

Puerpéras em aleitamento 93 9,35 0,909
Aleitamento interrompido 10 10,00
Aleitamento materno exclusivo 73 9,04 0,481
Aleitamento misto ou artificial 20 10,50

Presenca de trauma mamilar 27 9,37 0,972
Sem trauma mamilar 76 9,43

* Apenas 98 puérperas informaram a renda e a idade gestacional estava descrita em apenas 80 prontuarios.
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Tabela 4. Correlacdo de variaveis sociodemograficas, obstétricas e neonatais e pontuagido
obtida no Inventario de Beck para Depressao das 103 puérperas entrevistadas, Uberaba, MG,
Brasil, 2017.

Variavel R p

Numero de gestacdes 0,057 0,567
Numero de moradores na residéncia 0,056 0,576
Numero de filhos 0,011 0,995
Idade gestacional 0,580 0,056
Ndmero de consultas pré-natal 0,089 0,498
indice de Apgar no 1° minuto de vida -0,111 0,271
Indice de Apgar no 5° minuto de vida 0,051 0,610
Peso do recém-nascido 0,000 0,999
Dias de retorno puerperal 0,039 0,697

DISCUSSAO

As puérperas apresentaram altos escores de QV. Os dominios mais afetados foram o
socioeconOmico, que obteve menores escores, e o dominio familiar, que obteve maiores
escores. Quando comparados a estudos que utilizaram o mesmo instrumento para mensurar o
IQV, se observa que houve variacdo entre os escores gerais, sendo que em um estudo com
adolescentes foi obtida média de 21,481° e ja entre puérperas, em geral, obteve-se escore médio
de 25,826. No entanto, em ambos os estudos, o dominio socioeconémico obteve a menor e o
dominio familia obteve maior pontuag¢ao®19,

Escores de qualidade de vida foi avaliado em trés periodos puerperais distintos, entre
zero a 60 dias. Os piores escores de QV foram relativos a componentes fisicos - capacidade
funcional, aspectos fisicos e dor associados ao puerpério imediato. O componente mental -
vitalidade e aspectos sociais, apresentou importantes diferencas entre o puerpério imediato e
remoto, com melhora dos escores no puerpério remoto (acima de 40 dias). Todos os escores
apresentaram tendéncia crescente ao longo do periodo puerperall?.

De modo semelhante, um estudo realizado com 224 puerpéras na India, em trés
momentos distintos, entre zero e 30 dias apds o parto apontou que os escores de QV
melhoraram para todas as entrevistadas ao longo do tempo?!, indicando a capacidade de
adaptacdo da puérpera a maternidade e suas adversidades. No entanto, quando avaliado sinais
indicativos de depressdo, ndo houve diferencas estatisticamente significantes associadas ao
periodo puerperal que se encontrava a mulher.

Em pesquisas, indices de sinais indicativos de depressdo no puerpério variaram de 4,7 a
53,3% das mulheres?2-26, Houve variacao de 0,7 a 4,7% dos casos classificados como sinais
severos de depressao?223. A média obtida no BDI em estudo semelhante foi de 10,7823. E outro
estudo sobre ocorréncia de depressao pos-parto indicou que 2,7% das puérperas ja fazia uso
de antidepressivos antes da gestacdo24. Esses dados apontam que a amostra de estudo
apresentou-se dentro das médias verificadas, uma vez que 17,4% apresentavam sinais
indicativos de depressao, sendo 1,9% considerados severos; a média obtida no BDI foi de 9,42
e 2,9% fazia uso de antidepressivos na gravidez.

Na presente investigacao, encontrou-se associacdo entre residir em casa proépria e
maiores médias obtidas no BDI. Esta varidvel pode estar associada ao fato de que mulheres que
residem em casa préopria podem apresentar preocupagdes com pagamento de financiamento e
este ser um fator comprometido no puerpério, devido as dificuldades ocupacionais e
financeiras impostas pela maternidade. Outra possivel explicacdo seria o fato de que ndo
possuir casa propria pode estar associado a morar em residéncias cedidas, ou seja,
compartilhada com outras pessoas, o que pode fortalecer o apoio/suporte neste periodo de
adaptacdo. Ter auxilio de familiares no puerpério é visto como importante e positivo?’ e,
geralmente, familiares e a comunidade se mobilizam para ajudar e acolher a puérperas em suas
demandas?8.
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Entretanto, na busca de fatores associados a sinais indicativos de depressao, aponta-se:
tabagismo; insatisfacdo com a relacao conjugal; histéria de violéncia durante a gestacao; parto
cesareo; uso de antidepressivos na gestacdo; falta de apoio do companheiro durante o
puerpério e ma qualidade do sono?2324, que apresentaram diferencas estatisticamente
significantes apontando a influéncia destes fatores na ocorréncia de sinais depressivos.

Os resultados apontaram que mulheres que apresentavam sinais indicativos de depressao
apresentavam menores escores de QV em todos os seus dominios, demonstrando a influéncia
negativa da doenga no periodo puerperal. Em estudos semelhantes, com baixos escores de QV
em geral, destacou-se principalmente alteracdes nos dominios: fisico, principalmente
relacionado a dor e saude geral; vitalidade, com menores médias nos aspectos emocional e
saude mental e relagdoes (afinidade/familia/amigos)?2252930, No entanto, foi encontrada
associacdo positiva entre os escores de QV no dominio mental e maior capacidade para o auto-
cuidado materno?8.

E possivel que dificuldades de origens diversas influenciem, tais como: adaptacgdo a
maternidade; horas reduzidas de sono; choro constante do RN; afazeres domésticos; cuidados
com outros filhos; conselhos e palpites de sogras, maes e/ou vizinhos causem desgaste e
cansac¢o para as maes. Estes aspectos negativos podem repercutir direta ou indiretamente na
saude materno-infantil, uma vez que durante o puerpério existe uma indissociabilidade entre
mae e bebé31,

CONCLUSAO

As puérperas apresentaram altos escores de qualidade de vida. Contudo, o dominio
socioecondmico foi o mais comprometido e o dominio familiar foi aquele que apresentou
melhores escores, indicando importancia e satisfacdo diante do nascimento e da configuracao
familiar.

A média obtida no BDI foi de 9,42, e a prevaléncia de sinais indicativos de depressao
encontrada foi de 17,4%, sendo classificados como: sinais leves (8,7%); moderados (6,8%) e
severos (1,9%). Apenas 2,9% das mulheres ja faziam uso de antidepressivos durante a gestacao.

Todos os dominios do IQV (geral; saude e funcionamento; socioecondmico,
psicolégico/espiritual e, familia) foram afetados negativamente pela presenca de sinais
indicativos de depressao entre as puérperas, e foi encontrada associagao estatistica entre maior
pontuacao no BDI e possuir residéncia propria.

As limitagdes do estudo foram quanto ao método utilizado, por se tratar de estudo com
desenho descritivo e transversal e no que tange a validade externa, uma vez que os dados nao
podem ser generalizados para outras realidades e ndo podem ser estabelecidas relacoes
causais, por sua vez, esta pesquisa contribui para o entendimento desta relacdo e enfatiza a
importancia de uma visao individualizada e integral para que a assisténcia prestada seja efetiva,
humanizada e continua ap6s o nascimento da crianga, para assegurar melhor QV para mae e
bebé.

Faz-se necessario repensar a atencao no puerpério, dado que é um periodo de intensas
transformacgoes, visto que o conceito de QV é complexo, multifatorial e influenciado por
diversos fatores, sendo que sinais indicativos de depressao apresentaram relagdo direta com
baixos escores de QV em todos os seus dominios. Assim, detectar precocemente e intervir nos
sinais indicativos de depressao podem aumentar a QV da mulher neste periodo. Além disso, ha
de se ressaltar a indissociabilidade entre mae e bebé, sendo que tanto as condi¢des maternas
quanto as neonatais afetaram a QV de ambos.
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