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RESUMO: Este artigo buscou comparar os niveis de fadiga e sintomas depressivos no puerpério
imediato entre mulheres submetidas a parto vaginal e cesariana. Foi realizado estudo transversal
com 100 puérperas de risco habitual ou intermediirio atendidas no Complexo Hospitalar do
Trabalhador, em Curitiba/PR, entre junho e setembro de 2024. A fadiga foi avaliada pela Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) e os sintomas depressivos pelo Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Das participantes, 599% tiveram parto vaginal e 419 cesariana. O
grupo cesirea apresentou menor média no FACIT-F, indicando maior fadiga (27,63 versus 37,57;
p<o,001), e maior média no PHQ-9 (11,22 versus 8,23; p=0,013). O tempo de parto associou-se
inversamente ao escore FACIT-F (coeficiente=-0,009; p=0,029), e houve correlacdo negativa entre
PHQ-9 e FACIT-F (r=-0,627; p<o,001). Conclui-se que a cesariana esteve associada a maior fadiga e
maior intensidade de sintomas depressivos no pés-parto imediato, reforcando a necessidade de

acompanhamento clinico e psicossocial integrado.
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ABSTRACT: This article aimed to compare fatigue levels and depressive symptoms in the
immediate postpartum period among women undergoing vaginal delivery or cesarean section. A
cross-sectional study was conducted with 100 low- or intermediate-risk postpartum women treated
at Complexo Hospitalar do Trabalhador, Curitiba, Brazil, between June and September 2024.
Fatigue was assessed using the Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue
(FACIT-F), and depressive symptoms using the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Among
participants, 59% had vaginal delivery and 419 cesarean section. The cesarean group had a lower
mean FACIT-F score, indicating greater fatigue (27.63 versus 37.57; p<o.0o1), and a higher mean
PHQ-g score (11.22 versus 8.23; p=0.013). Delivery duration was inversely associated with FACIT-
F score (coefficient=-0.009; p=0.029), and PHQ-9 and FACIT-F were negatively correlated (r=-
0.627; p<o.oo1). Cesarean delivery was associated with greater fatigue and more intense depressive
symptoms in the immediate postpartum period, supporting integrated clinical and psychosocial

follow-up.

Keywords: Fatigue. Postpartum period. Cesarean section.

RESUMEN: Este articulo buscé comparar los niveles de fatiga y los sintomas depresivos en el
puerperio inmediato entre mujeres sometidas a parto vaginal y cesirea. Se realizé un estudio
transversal con 100 puérperas de riesgo habitual o intermedio atendidas en el Complexo Hospitalar
do Trabalhador, Curitiba, Brasil, entre junio y septiembre de 2024. La fatiga se evalué mediante
Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) y los sintomas depresivos
mediante Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). El 5996 tuvo parto vaginal y el 419 cesarea. El
grupo de cesirea present6 una media menor de FACIT-F, indicativa de mayor fatiga (27,63 frente a
37,57; p<0,001), y una media mayor de PHQ-g (11,22 frente a 8,23; p=0,013). El tiempo del parto se
asocié inversamente con FACIT-F (coeficiente=-0,009; p=0,029), y hubo correlacién negativa entre
PHQ-9 y FACIT-F (r=-0,627; p<o,001). Se concluye que la cesirea se asocié con mayor fatiga y

mayor intensidad de sintomas depresivos en el posparto inmediato.

Palabras clave: Fatiga. Puerperio. Cesarea.
INTRODUCAO

A gestacio e o puerpério envolvem alteracSes bioldgicas, psicoldgicas e sociais capazes

de influenciar de forma relevante a saidde materna. A fadiga é um sintoma frequente nesse
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periodo e pode ser modulada por fatores como qualidade do sono, esforco fisico, estresse, rede
de apoio e condi¢des socioeconémicas (IWATA H, et al., 2018; CHENG CY, et al., 2015).

A fadiga pds-parto apresenta cardter multifatorial e pode repercutir na recuperagio
funcional, no autocuidado, na amamentagio e no bem-estar emocional. Alteracdes do sono tém
sido descritas como importante fator associado a fadiga materna, e a relagdo entre fadiga e
depressdo pés-parto é consistente na literatura (YAN S, et al., 2022; WILSON N et al., 2018).

A Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-F) é uma escala
de 13 itens destinada A mensuragio da fadiga e de seu impacto nas atividades didrias, com
pontuacdo de o a 52, em que valores maiores indicam menor fadiga. O Patient Health
Questionnaire-g (PHQ-9), por sua vez, é um instrumento de nove itens amplamente utilizado
para rastreamento e quantificagdo de sintomas depressivos (CELLA D, et al., 2005; KROENKE
K, et al., 2001).

Estudos prévios comparando vias de parto apontam diferencas na recuperacio fisica e
na qualidade de vida entre mulheres submetidas a parto vaginal e cesirea, com resultados
frequentemente favoraveis ao parto vaginal em dominios fisicos e psicolégicos (TORKAN B,
et al., 2009; MOUSAVI SA, et al., 2013). Entretanto, h4 escassez de estudos aplicando a FACIT-
F especificamente em puérperas brasileiras.

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi comparar os niveis de fadiga e
sintomas depressivos no periodo pés-parto imediato entre puérperas submetidas a parto vaginal
e cesariana, bem como investigar a associac¢do entre os escores FACIT-F e PHQ-g e varidveis

clinicas relacionadas ao parto.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado no Complexo Hospitalar do Trabalhador, em
Curitiba, Parani. A amostra foi composta por 100 puérperas de risco habitual ou intermediario.
Gestantes classificadas como de alto risco foram excluidas. A coleta ocorreu entre 25 de junho
e 11 de setembro de 2024.

Apés avaliagdo dos critérios de elegibilidade e obten¢io do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as participantes responderam aos instrumentos durante a internagio no
alojamento conjunto da maternidade. Foram aplicados a versdo em portugués da FACIT-F, o

PHQ-9 e um questionario socioeconémico e obstétrico individual.
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A FACIT-F contém 13 itens em escala Likert de cinco pontos e produz pontuagio total
de 0 a 52; escores mais elevados representam menor fadiga. O PHQ-9 contém nove itens, com
pontuacdo de o a 27, e quantifica a frequéncia de sintomas depressivos nas duas semanas
anteriores. Foram também obtidas varidveis como idade, indice de massa corporal, tipo e
duracio do parto, pritica de atividade fisica, presenca de rede de apoio, estado civil e
autoavaliagio de satde.

Varidveis continuas foram descritas por médias, medianas e desvios-padrio, conforme
apropriado, e varidveis categdricas por proporcdes. Foram utilizados teste do qui-quadrado, teste
t de Student com correcio de Welch quando necesséria e teste U de Mann-Whitney. Modelos
de regressio linear e logistica bindria foram empregados para avaliacio de associagdes. O
tamanho amostral foi calculado no G*Power 3.1, considerando alfa de 59% e poder de 809%; o
poder pds-hoc informado foi de 9896. As anélises foram realizadas no JAMOVT 2.6.2.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Positivo (CAAE
77946324.4.0000.0093; parecer 6.791.643) e pelo Comité de Etica do Hospital do Trabalhador
(CAAE 77946324.4.3001.5225; parecer 6.905.417), com observincia das normas de sigilo e

confidencialidade.

RESULTADOS

A amostra incluiu 100 puérperas, com idade média de 26 anos, variando de 18 a 43 anos.
Quanto a via de parto, 599% foram submetidas a parto vaginal e 419 a cesariana. Entre os partos
vaginais, 41% apresentaram laceracdo ou episiotomia. O tempo médio foi de 430 minutos para
os partos vaginais e 59 minutos para as cesarianas. A maioria das participantes relatou presenga

de rede de apoio (95%) e acesso a servigos basicos (98%) e de satide (1009%) (Tabela 1).

Varidvel Resultado
Idade média (anos) 26
Casadas 38%
Solteiras 44%
Unido estavel 16%
Divorciadas 2%

Parto vaginal 59%
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Cesérea 41%
Laceragdo/episiotomia entre partos vaginais 41%
Tempo médio do parto vaginal 430 min
Tempo médio da cesirea s9 min
Rede de apoio presente 95%
Acesso a servigos bésicos 98%
Pratica de atividade fisica 29%
Acesso a servigos de satde 100%

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra, n=100. Curitiba-PR, 2024.

Fonte: MARODIN AA, et al., 2024.

A média geral do FACIT-F foi de 33,50 (dp=11,78). As puérperas submetidas a parto
vaginal apresentaram média de 37,57 (dp=9,92), enquanto o grupo ceséirea apresentou média de
27,63 (dp=11,88). Para o PHQ-9, a média geral foi de 9,46 (dp=5,96), com média de 8,23 (dp=5,87)

no grupo parto vaginal e 11,22 (dp=5,69) no grupo cesirea (Tabela 2).

Desfecho Total Parto vaginal Cesirea
FACIT-F, média (dp) 33,50 (11,78) 37,57 (9,92) 27,63 (11,88)
PHQ-9, média (dp) 9,46 (5,96) 8,23 (5,87) 11,22 (5,69)

Tabela 2 - Escores FACIT-F e PHQ-g segundo a via de parto.

Fonte: MARODIN AA, et al., 2024.

Na anélise comparativa, a cesariana esteve associada a maior intensidade de sintomas
depressivos. Para o PHQ-9, o teste t de Student foi 2,527, com 98 graus de liberdade e p=o0,013.
A diferenca média entre os grupos foi de 2,082 pontos, com tamanho de efeito moderado (Cohen
d=0,514). Para o FACIT-F, o teste t de Student foi -4,541, com p<o,001; a diferenca média foi de
-9,942 pontos e o tamanho de efeito foi elevado (Cohen d=-0,923), indicando maior fadiga no
grupo cesarea.

A regressio linear demonstrou associa¢do inversa entre o tempo de parto e o escore

FACIT-F (coeficiente=-0,009; p=0,029), sugerindo maior fadiga com o aumento da duragio do
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parto. O tipo de parto também foi preditor significativo de fadiga: o parto vaginal esteve
associado a escores FACIT-F 12,218 pontos maiores (p<o,001). Houve ainda correlagdo negativa
significativa entre PHQ-9 e FACIT-F (r=-0,627; p<o,001), indicando que maiores niveis de

sintomas depressivos se associaram a maior fadiga (Tabela 3).

Anilise Estimativa P Interpretacio

PHQ-9: cesarea vs parto Diferenga média +2,982; 0,013 Mais sintomas

vaginal d=o,514 depressivos apds cesérea

FACIT-F: cesirea vs Diferenca média -9,942; <0,001 Maior fadiga apds cesérea

parto vaginal d=-0,923

Tempo de parto — [B=-0,009 0,029 Maior duragdo associada

FACIT-F a maior fadiga

Parto vaginal — FACIT- | B=+12,218 <0,001 Parto vaginal associado a

F menor fadiga

Correlagio PHQ-9 x r=-0,627 <0,001 Mais sintomas

FACIT-F depressivos associados a
maior fadiga

Tabela 3 - Sintese dos principais resultados analiticos.
Fonte: MARODIN AA, et al., 2024.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram associac¢do entre a via de parto e os desfechos de fadiga e
sintomas depressivos no puerpério imediato. As participantes submetidas a parto vaginal
apresentaram escores FACIT-F significativamente mais altos, indicando menor fadiga,
enquanto as submetidas a cesariana apresentaram maior intensidade de sintomas depressivos
no PHQ-9.

Esses achados sdo compativeis com estudos que observaram melhor recuperacio fisica e
mental apés parto vaginal. TORKAN B, et al. (2009) identificaram diferencas em dominios de
satide mental e funcionamento fisico no seguimento pés-parto, com resultados favoriveis ao
parto vaginal. MOUSAVI SA| et al. (2013) também relataram melhores escores de qualidade de
vida em primiparas submetidas a parto vaginal.

A maior fadiga observada no grupo cesirea pode estar relacionada ao cariter cirdrgico

do procedimento e ao periodo de recuperagio subsequente. SANDALL ]J, et al. (2018) discutem
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efeitos maternos de curto e longo prazo associados a cesariana. Além disso, intervencdes nio
farmacolégicas tém sido estudadas para reduzir a fadiga pés-parto, reforcando a relevincia
clinica do reconhecimento precoce desse sintoma (QIAN J, et al., 2021).

O presente estudo também identificou associagcio entre maior duragio do parto e
menores escores FACIT-F, independentemente da via de parto. Esse achado sugere que o tempo
de exposic¢do ao esforgo fisico e as demandas do trabalho de parto pode contribuir para maior
fadiga no periodo imediato. A relacdo entre fadiga e sintomas depressivos foi igualmente
expressiva, com correlagio negativa entre FACIT-F e PHQ-9. Revisio sistematica e metanalise
de WILSON N, et al. (2018) j4 haviam demonstrado forte associacdo entre fadiga e depressdo
no pos-parto.

Em relacdo aos sintomas depressivos, as puérperas submetidas a cesariana apresentaram,
em média, aproximadamente trés pontos a mais no PHQ-9 do que aquelas submetidas a parto
vaginal. SUN L, et al. (2021), em revisdo sistemitica e metanélise em rede, observaram
associacdo entre modo de parto e depressdo pds-parto, com maior risco especialmente apds
cesariana de emergéncia. Esses dados sustentam a importincia de vigilincia clinica e suporte
psicolégico para mulheres com maior carga de sintomas no puerpério.

O estudo apresenta limitacdes. A pesquisa foi conduzida em tnico centro e com amostra
de 100 participantes, o que pode limitar a generalizacio dos resultados para popula¢des com
caracteristicas socioculturais diferentes. A FACIT-F e o PHQ-9 sio instrumentos de
autorrelato, sujeitos a percepcio individual e vieses de resposta. Também nio foram
aprofundados fatores como histérico de saiide mental, etnia, religido e hébitos de autocuidado.
Por fim, a avaliagdo ocorreu apenas no pds-parto imediato, sem seguimento longitudinal.

Apesar dessas limitagdes, os resultados reforcam a necessidade de abordagem integrada
da satde fisica e mental no puerpério. A identificacdo de fadiga relevante e sintomas depressivos
pode auxiliar na organizagio do cuidado multiprofissional e na selecio de pacientes que se

beneficiariam de acompanhamento mais préximo.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou niveis significativamente maiores de fadiga e sintomas
depressivos entre puérperas submetidas a cesariana quando comparadas as submetidas a parto

vaginal. O maior tempo de parto associou-se a maior fadiga, e os escores de fadiga e sintomas

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

depressivos apresentaram forte relagio entre si. Os achados indicam que a via de parto e a
duracdo do processo de nascimento devem ser consideradas na avalia¢do clinica do puerpério
imediato. A incorporagio de rastreamento de fadiga e sintomas depressivos, associada a suporte
clinico e psicossocial adequado, pode contribuir para um cuidado pés-parto mais abrangente.
Estudos multicéntricos, com amostras maiores e seguimento longitudinal, sdo necessérios para

confirmar esses achados e avaliar sua persisténcia ao longo do puerpério.
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