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Abreviaturas e Acronimos

AF — Atividade fisica

DGS - Direcdo-Geral de Saude

DPP — Depresséao Poés-Parto

IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica

n — Numero da amostra

NR — Nao respondeu

p — Valor de significancia

PDSS-21 — Escala de Rastreio de Depressao Pés-Parto

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF — Unidades de Saude Familiar



Resumo

Introducgao: Cerca de uma em cada seis puérperas sofre de depressao pds-parto, pelo que
se torna importante estudar os possiveis fatores protetores, que possam ser potencializados
precocemente. Parece haver uma associacao entre a pratica de atividade fisica e a depressao
pos-parto, no entanto os estudos sdo escassos e contraditorios e sdo poucos os estudos que
englobam a pratica de atividade fisica ainda no periodo pré-concecional. O nosso objetivo foi
analisar o impacto na prevencido da depressdo pos-parto da atividade fisica praticada de

forma continua e regular tanto no periodo pré-concecional, como gestacional e no pos-parto.

Métodos: Estudo do tipo caso-controlo, de puérperas no primeiro ano poés-parto, que
recorreram a consulta nos Centro de Saude colaboradores entre janeiro e margo de 2020.
Aplicou-se um questionario que incluiu a Escala de Rastreio de Depressao Pos-Parto (PDSS-
21) e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Realizou-se analise estatistica

descritiva e inferencial.

Resultados: A amostra total de 92 mulheres foi dividida em dois grupos: grupo em risco de
depressao poés-parto (PDSS >40) — grupo DPP, e grupo controlo (PDSS < 40). Entre ambos
0s grupos, ndo se encontrou diferenga estatisticamente significativa (p=0,757) quanto a
pratica continua de atividade fisica no periodo pré-concecional, gestacional e pos-parto.
Apenas 8,5% das mulheres do grupo DPP estava diagnosticada com depressao pos-parto.

Havia diferenca significativa quanto a idade materna entre os grupos (p=0,028).

Discussao: Este trabalho apresenta como limitagbes principais o reduzido tamanho da
amostra, o viés de memoaria préprio de um estudo retrospetivo e o uso de questionarios nao
complementados de diagnédstico clinico. Sdo necessarios futuros estudos longitudinais
prospetivos, com amostras maiores, que acompanhem a mulher desde o periodo pré-
concecional até ao pos-parto e com avaliagao clinica apos aplicagao de questionario. Realca-

se a importancia do rastreio desta patologia como pratica médica comum.

Conclusao: Apesar de ser recomendada a pratica de atividade fisica regular, nao

encontramos relacao entre a atividade fisica e depressao pds-parto, nesta amostra.

Palavras-chave: Depressdo Pds-Parto; Prevengdo; Atividade Fisica; Exercicio Fisico;

Cuidado Pré-Concepcional.



Abstract

Introduction: One out of six woman suffers from postpartum depression. Therefore, it is
important to find prevention strategies that can be enhanced early. There may be a relation
between physical activity and postpartum depression, however, there are few studies
concerning the physical activity during preconception period. The aim of this study was to
assess the efficacy on the prevention of postpartum depression of regular physical activity

during preconception, pregnancy and postpartum period.

Material and Methods: A case-control study was carried out with women in the first year of
postpartum, followed in the Health Centers cooperating with us, between January and March
2020. A questionnaire was used, which included the Postpartum Depression Screening Scale
(PDSS-21) and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Descriptive and

inferential statistics have been realized.

Results: A sample of 92 women was divided into two groups: women at risk of postpartum
depression (PDSS >40) — DPP group), and a control group (PDSS < 40). There was no
significant difference between the groups regarding the physical activity during preconception,
pregnancy and postpartum (p=0,757). Only 8,5% of the women from DPP group were
diagnosed with postpartum depression. We found statistically significant association between

groups concerning maternal age (p=0,028).

Discussion: The main limitations of this study are the small sample size, the memory bias
typical of a retrospective study and the use of questionnaires not complemented by clinical
diagnosis. Future prospective studies are necessary, with bigger samples, following women
since preconception until the end of postpartum and with clinical evaluation after applying a
questionnaire. We want to highlight that the screening oh this disease is of extreme importance

as a common medical practice.

Conclusion: Although it is recommended regular physical activity, we did not find association

between physical activity and postpartum depression, in this sample.

Keywords: Postpartum Depression; Prevention; Physical Activity; Exercise; Preconception

Care.



Introducgao

O periodo pés-parto compreende profundas transformacgdes na vida da mulher, tanto a nivel
biolégico como a nivel social, psicolégico e emocional,’ o que o torna propicio ao
desenvolvimento de doengas psiquiatricas. A Diregado-Geral de Saude (DGS) refere que este
é, de facto, “o periodo de maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de perturbagdes do

humor em todo o ciclo vital da mulher.”

A quinta edigdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders apenas faz
referéncia ao diagnostico de Episodio Depressivo Major com inicio perinatal, assumindo que
este pode ocorrer durante a gravidez ou nas quatro semanas apés o parto.® No entanto, é
aceite e comummente usado pela comunidade cientifica o termo de Depressao Pos-Parto
(DPP) como uma patologia que pode surgir durante o primeiro ano de vida da crianga, sendo

mais comum a partir da 62 semana do periodo pés-natal.?

Segundo a DGS, uma em cada seis puérperas sofrem de DPP.* Sendo esta uma condigéo
clinica prevalente com repercussdes graves, ndo so a nivel da saude materna como para todo
o sistema familiar, € necessario estar atento para o possivel aparecimento desta patologia.
Dado que, todas as transformagbes a que a gravida esta sujeita comegam bem cedo, logo
nos primeiros meses de gravidez, o ideal € que haja uma prevencgao precoce, ainda no periodo
pré-concecional, para que a mulher se encontre preparada fisica e psicologicamente para tais

mudancas.

Em todas as fases da vida, sdo inumeros os beneficios da atividade fisica (AF). Desta forma,
também o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia recomenda a pratica de AF pela
mulher antes, durante e apds a gravidez. Além da melhoria do bem-estar psicologico, s&o
reconhecidas outras vantagens como controlo de peso, beneficios cardiovasculares,

diminuig&o do risco de diabetes gestacional, entre outros. >°

Contudo, o impacto total da AF na saude mental da mulher é ainda desconhecido. Ha muitos
estudos desenvolvidos nesta area com resultados dispares. Alguns evidenciam relagéo entre
a pratica de AF e a redugéo do risco de sintomas de DPP,” no entanto, outros revelam n&o
haver associagéo estatisticamente significativa.® Sdo necessarios mais estudos nesta éarea,
nomeadamente estudos que englobem os estilos de vida da mulher ainda no periodo pré-
concecional que permitam avaliar de forma mais clara a relacao entre a AF e a DPP. Seria

importante também esclarecer que tipo, frequéncia, duracio e intensidade de AF tem mais



efeitos benéficos na diminuigao do risco de sintomas de DPP, bem como qual o momento

gestacional em que a AF deve preferencialmente ser realizada.®

Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar o impacto da AF praticada de forma continua e

regular no periodo pré-concecional, durante a gravidez e apds o parto na prevencao da DPP.



Materiais e Métodos

Este trabalho de investigacdo consistiu num estudo observacional analitico, tipo caso-
controlo, aprovado pela Comissdo de Etica da Administragdo Regional de Saude do Centro

(Anexo I).

A populagdo-alvo abrangeu todas as mulheres que se encontravam no primeiro ano do
periodo pos-parto (isto €, maes de filhos de idades entre 1 a 12 meses), que entre janeiro e
margo de 2020, recorreram a consulta numa das 13 unidades de saude da regiao Centro do

pais que aceitaram colaborar no nosso estudo.

A amostra necessaéria para o estudo foi calculada com base num artigo publicado em 2019,°
no qual se obteve uma diferenga na prevaléncia de DPP de 14,5% para 29,8% ao comparar
mulheres inseridas ou ndo num programa de exercicio fisico durante a gravidez. Utilizou-se a
ferramenta online EpiTools epidemiological calculators®, com um intervalo de confianga de
95% e poder de estudo de 0.8, para um estudo de tipo caso-controlo. Obteve-se uma amostra
recomendada de 384 mulheres, incluindo um grupo em risco de DPP e um grupo controlo,

com 192 mulheres em cada grupo.

Diversas unidades de saude foram convidadas a colaborar neste estudo, tendo aceitado 12
Unidades de Saude Familiar (USF) e 1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) da Regiao Centro do pais: USF Mealhada, USF Caminhos do Cértoma, USF Marqués
de Marialva, USF Araceti, USF Progresso e Saude, USF Coimbra Centro, USF Pulsar, USF
Briosa, USF Coimbra Sul, USF Condeixa, USF Fernando Namora, USF Sao Martinho de
Pombal e UCSP Montemor-o-Velho.

As maes que compreenderam e aceitaram colaborar, foi-lhes pedido o devido consentimento
por escrito (Anexo Il) e foi-lhes entregue um questionario (Anexo Ill) elaborado pelas
investigadoras principais, para o preencherem na unidade de saude ou em casa (com

posterior entrega ao médico responsavel).

Os investigadores locais atribuiram um codigo a cada uma das suas utentes intervenientes
no estudo, identificando o questionario de cada uma com o respetivo codigo, para os

investigadores principais ndo terem acesso a identificagdo das mesmas.



No questionario foram incluidas variaveis sociodemograficas: idade da mulher, estado civil,
grau de escolaridade, numero de gestagdes e de filhos e a idade do filho da gravidez mais

recente.

Para avaliar o risco de DPP recorreu-se a Escala de Rastreio de Depressao Pds-Parto (PDSS-
21) (Anexo llI), validada para a populagdo portuguesa.’ Consiste num instrumento de
autorresposta constituido por 21 itens, com uma escala tipo Likert de 1 (discordo muito) até 5
(concordo muito). A pontuagéo total da escala varia de 21 a 105 pontos, sendo que
pontuagbes mais elevadas representam niveis mais graves de depressao. O ponto de corte

de 40 permite rastrear mulheres em risco ou ndo de depressédo major, adaptada ao pos-parto.

O nivel de AF foi avaliada no periodo pds-parto, gestacional e pré-concecional, através da
utilizagao do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo lll), validado para
a populagéo portuguesa.'’ Foi utilizada a sua forma curta, composta por 9 itens que fornecem
informagao do tempo passado a caminhar, em atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa e do tempo passado sentado. Em modelo auto-administrativo, foi pedido as maes
que estimasse o numero de dias, horas e minutos passados em AF, para o periodo de
referéncia de uma semana habitual. Assim, este questionario permite agrupar as mulheres

em 3 classes consoante os critérios'? que de seguida se apresentam:

e \Vigorosamente ativas
a) 3 ou mais dias de AF vigorosa, com um gasto energético total de pelo menos
1500 METs.minutos por semana; ou
b) 7 ou mais dias de qualquer combinagdo de AF de intensidade moderada,
vigorosa ou caminhada, com um total de pelo menos 3000 METs.minutos por
semana.
o Moderadamente ativas
a) 3 ou mais dias de AF vigorosa, pelo menos 20 minutos por dia; ou
b) 5 ou mais dias de AF moderada ou caminhada, pelo menos 30 minutos por dia;
ou
c) 5 ou mais dias de qualquer combinagdo de AF de intensidade moderada,
vigorosa ou caminhada, com um total de pelo menos 600 METs.minutos por
semana.
¢ Insuficientemente ativas
a) Sem AF reportada; ou

b) N&o atingem os critérios que compdem as categorias supracitadas.



Para identificar a qual dos grupos pertencia a mulher, nos diferentes periodos estudados,

recorreu-se a um ficheiro em Excel para célculo automatico dos dados do IPAQ."

O questionario incluiu ainda uma parte final com 4 perguntas de resposta fechada que foi
preenchida pelo médico responsavel, a fim de averiguar a existéncia de antecedentes ou

suspeita de patologia depressiva a data da consulta.

As informagdes recolhidas foram registadas numa base de dados em Microsoft® Excel e
posteriormente utilizou-se o programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 23.0, para tratamento de dados e analise estatistica.

A fim de caracterizar a amostra, recorreu-se a estatistica descritiva que consistiu na
apresentacdo de frequéncias para as variaveis quantitativas e qualitativas, medidas de
tendéncia central (média aritmética) e medidas de dispersao ou variabilidade (valor minimo,

valor maximo e desvio padrao) para as variaveis quantitativas discretas e continuas.

Para estudar a distribuicdo e normalidade das varidveis a analisar, aplicou-se o teste
estatistico Kolmogorov-Smirnov. Verificando-se que nao havia normalidade nas distribuigdes,

utilizaram-se testes nao-paramétricos para a analise.

Na estatistica inferencial, usou-se o teste de U de Mann-Whitney para comparagao da idade
materna média entre os dois grupos, assim como para a idade média do filho da ultima
gravidez. Para avaliar o grau de escolaridade e o estado civil aplicou-se o teste Qui-Quadrado

e o teste Exato de Fisher.

Utilizaram-se igualmente os testes Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher, a fim de avaliar as
relacbes entre os niveis de AF no periodo pds-parto, gestacional e pré-concecional e a

existéncia de sintomatologia de DPP.

Para todos os testes, foram considerados valores de significancia (p) inferiores a 0,05.
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Resultados

Foram obtidos 102 questionarios, sendo excluidos aqueles com omisséo de resposta total ou
parcial nos seguintes itens: PDSS-21 e IPAQ no pds-parto, na gravidez e no periodo pré-
concecional. Desta forma, 92 questionarios foram considerados validos para analise

estatistica no presente estudo.

A amostra foi constituida por dois diferentes grupos: um grupo de mulheres em risco de DPP
(PDSS > 40) — grupo DPP, e um grupo de mulheres sem risco de DPP (PDSS < 40) — grupo
controlo. No primeiro grupo foram incluidas 59 mulheres (64,1%) e no segundo grupo 33
mulheres (35,9%).

A idade materna média no grupo DPP foi de 32,19+5,83 anos (idade minima 19 e maxima 42
anos), e no grupo controlo foi de 35,00+4,02 anos (idade minima 25 e maxima 42 anos).
Verificou-se diferenga estatisticamente significativa entre os 2 grupos quanto a idade materna
média (p=0,019), sendo que 66,1% das mulheres do grupo DPP tinham idade inferior a 35
anos e no grupo controlo 57,6% das mulheres tinham idade superior ou igual a 35 anos
(Tabela 1).

No grupo DPP, o filho da gravidez mais recente tinha em média 5,69+2,56 meses e no grupo
controlo tinha em média 4,27+2,59 meses, havendo uma diferenca estatisticamente
significativa (p=0,005). O valor minimo foi de 2 meses e o valor maximo é de 12 meses, nos

dois grupos.

Em ambos os grupos a maioria das mulheres (69,6%) tinham um numero de gestagdes igual

ao numero de filhos (Tabela 1).

Quanto ao grau de escolaridade, em ambos os grupos, a maioria das mulheres (66,3%) nao
tinham ensino superior. Apesar de se ter verificado uma tendéncia para um nivel académico
superior no grupo controlo relativamente ao grupo DPP (Tabela 1), ndo se encontrou uma

diferenca estatisticamente significativa (p=0,185).

Relativamente ao estado civil, 40,2% das mulheres eram casadas, 39,1%, estavam em unido

de facto, 18,5% eram solteiras e 1,1% divorciadas (Tabela 1).
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Tabela | - Caracterizagcao da amostra

Grupo DPP Grupo Controlo Total

n (%) n (%) P n (%)

Idade materna = 35 20 (33,9%) 19 (57,6%) 0.028 39 (42,4%)

Idade materna < 35 39 (66,1%) 14 (42,4%) 53 (57,6%)

geostagées 1 25 (42,4%) 13 (39,4%) 38 (41,3%)
2 22 (37,3%) 12 (36,4%) 34 (37,0%)

3 7 (11,9%) 7 (21,2%) 0.738 4 (15,2%)

4 3 (5,1%) 1(3,0%) 4 (4,3%)

5 2 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (2,2%)

Total 59 (100%) 33 (100%) 2 (100%)

N° filhos 1 34 (57,6%) 17 (51,5%) 1 (55,4%)
2 22 (37,3%) 15 (45,5%) 0,754 37 (40,2%)

3 3 (5,1%) 1(3,0%) 4 (4,3%)

Total 59 (100%) 33 (100%) 2 (100%)

N° gestagdes = N° filhos 41 (69.5%) 23 (69,7%) 0.984 4 (69,6%)

N° gestagoes # N° filhos 18 (30,5%) 10 (30,3%) 8 (30,4%)

Grau de 2°Ciclo (6° ano) 2 (3,4%) 1(3,0%) 3 (3,3%)
Escolaridade 3°Ciclo (9°ano) 10 (16,9%) 5 (15,1%) 5 (16,3%)
Secundario 28 (47,5%) 13 (39,4%) 1(44,6%)

Licenciatura 8 (13,6%) 7(21,2%) 0,534 5(16,3%)

Mestrado 9 (15,3%) 5 (15,2%) 4 (15,2%)
Doutoramento 0 (0,0%) 2 (6,1%) 2 (2,2%)

Outro 2 (3,4%) 0 (0,0%) 2 (2,2%)

Total 59 (100%) 33 (100%) 2 (100%)

Tem ensino superior 7 (28,8%) 14 (42,4%) 0.185 31 (33,7%)

Nao tem ensino superior 2 (71,2%) 19 (57,6%) 61 (66,3%)

Estado Civil Solteiras 3 (22,0%) 4 (12,1%) 17 (18,5%)
Unido de Facto 2 (37,3%) 14 (42,4%) 6 (39,1%)

Casadas 2 (37,3%) 15 (45,5%) 0,702 7 (40,2%)

Divorciada 1(1,7%) 0 (0,0%) 1(1,1%)

Outro 1(1,7%) 0 (0,0%) 1(1,1%)

Total 59 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
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A maioria das mulheres (89,1%) que participaram no estudo ndo apresentavam, no seu

processo clinico, codificagdo para depressdo num dos seguintes periodos: pré-concecional,

gravidez, pos-parto. Apenas 3,3% das mulheres foi considerada estar deprimida pelo Médico

de Familia, no momento da consulta. Para ambas as variaveis, ndo se verificou uma diferenga

estatisticamente significativa entre os 2 grupos (Tabela 2).

Tabela Il — Antecedentes de patologia depressiva; Estado atual

Grupo
Grupo DPP Grupo controlo Total
n (%) n%) n (%)
Diagnosticode ~ Sim 3 (5,1%) 0 (0,0%) 3(3,3%)
Depressao no Nao 56 (94,9%) 30 (90,9%) 0,548 86 (93,5%)
Pés-parto NR 0 (0%) 3 (9,1%) 3 (3,3%)
Total 9 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
Diagnostico de  Sim 3 (5,1%) 0 (0,0%) 3 (3,3%)
Depressao na Nao 56 (94,9%) 30 (90,9%) 0,548 86 (93,5%)
Gravidez NR 0 (0%) 3(9,1%) 3 (3,3%)
Total 9 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
Diagndstico de ~ Sim 2 (3,4%) 2 (6,1%) 4 (4,3%)
Depressao Nao 57 (96,6%) 28 (84,8%) 0,601 85 (92,4%)
Pré-concecional NR 0 (0%) 3(9,1%) 3 (3,3%)
Total 9 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
Diagndsticode ~ Sim 5 (8,5%) 2 (6,1%) 7 (7,6%)
Depresséo N&o 54 (91,5%) 28 (84,8%) 1,000 82 (89,1%)
NR 0 (0%) 3 (9,1%) 3 (3,3%)
Total 9 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
Deprimida em Sim 3 (5,1%) 0 (0%) 3 (3,3%)
Consulta N&o 55 (93,2%) 30 (90,9%) 0,548 85 (92,4%)
NR 1(1,7%) 3 (9,1%) 4 (4,3%)
Total 9 (100%) 33 (100%) 2 (100%)
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Niveis de Atividade Fisica

No periodo pds-parto verificou-se que, no grupo DPP, 47,5% das mulheres eram
insuficientemente ativas, 39,0% moderadamente ativas e 13,6% vigorosamente ativas. Ja no
grupo controlo, 54,5% eram insuficientemente ativas, 33,3% moderadamente ativas e 12,1%
vigorosamente ativas. Nao se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os 2

grupos (p=0,868).

Criou-se uma nova variavel: “AF no pos-parto”, associando as mulheres “moderadamente
ativas” e “vigorosamente ativas” em apenas um grupo, “mulheres ativas”, e as restantes a
pertencerem ao grupo de “mulheres n&o ativas” (correspondente as mulheres
“‘insuficientemente ativas”). Porém, também n&o se verificou diferenca estatisticamente

significativa (p=0,514) entre o grupo DPP e grupo controlo para a nova variavel.

Quanto ao nivel de AF durante a gravidez, no grupo DPP, verificou-se que 23,7% das
mulheres eram insuficientemente ativas, 37,3% moderadamente ativas e 39,0%
vigorosamente ativas. No grupo controlo, 27,3% das mulheres eram insuficientemente ativas,
36,4% moderadamente ativas e 36,4% vigorosamente ativas. Também para esta variavel nao

se encontrou diferenca estatisticamente significativa entre os 2 grupos (p=0,928).

Relativamente ao nivel de AF no periodo pré-concecional, no grupo DPP, 20,3% das mulheres
eram insuficientemente ativas, 11,9% moderadamente ativas e 67,8% vigorosamente ativas.
No grupo controlo, 15,2% eram insuficientemente ativas, 21,2% moderadamente ativas e
63,6% vigorosamente ativas. O valor de significancia (p) encontrado foi de 0,454, ndo havendo

igualmente diferenga estatisticamente significativa para esta variavel.

Também se criou uma nova variavel para o periodo gestacional e pré-concecional (“AF na
gravidez” e “AF no periodo pré-concecional’, respetivamente), porém, também para estas
duas variaveis nao se encontrou diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos

(p=0,707 e p=0,539, respetivamente).

Constatou-se que no geral, as mulheres praticaram mais AF no periodo pré-concecional

(81,5%) e durante a gravidez (75%) do que no periodo pos-parto (50%).

A fim de avaliar o impacto da AF praticada de forma continua no periodo pré-concecional,
gestacional e ap6s o parto, dividimos as mulheres entre as que praticaram atividade fisica nos
3 periodos referidos e as que nao o fizeram em 1 ou mais destes periodos. Desta forma,

verificou-se que no grupo DPP, 45,8% das mulheres realizou sempre AF, percentagem
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semelhante a apresentada no grupo controlo (42,4%), ndo se verificando diferenga

estatisticamente significativa (p=0,757).

Todos os dados apurados relativamente aos niveis de AF encontram-se descritos na Tabela

3.

Tabela Il - Nivel de atividade fisica

Grupo
Grupo DPP  Grupo controlo Total
n (%) n (%) P n (%)
IPAQ Insuficientemente ativas 28 (47,5%) 18 (54,5%) 46 (50,0%)
pds-parto Moderadamente ativas 23 (39,0%) 1(33,3%) 0,868 34 (37,0%)
Vigorosamente ativas 8 (13,6%) (12 1%) (13 0%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
AF pos-parto Ativa 31 (52,5%) 15 (45,5%) 0514 46 (50,0%)
Nao ativa 28 (47,5%) 18 (54 5%) 46 (50 0%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
IPAQ Insuficientemente ativas 14 (23,7%) 9 (27,3%) 23 (25,0%)
gravidez Moderadamente ativas 22 (37,3%) 12 (36,4%) 0,928 34 (37,0%)
Vigorosamente ativas 23 (39,0%) 12 (36 4%) 35 (38 0%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
AF gravidez Ativa 45 (76,3%) 24 (72,7%) 0.707 69 (75,0%)
Nao ativa 14 (23,7%) (27 3%) 23 (25 0%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
IPAQ Insuficientemente ativas 12 (20,3%) 5 (15,2%) 7 (18,5%)
pré-concecional  \oderadamente ativas 7 (11,9%) 7 (21,2%) 0,454 4 (15,2%)
Vigorosamente ativas 40 (67,8%) (63 6%) (66 3%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
AF Ativa 47 (79,7%) 28 (84,8%) 75 (81,5%)
pré-concecional  N3zo ativa 12 (20,3%) (15 2%) 0539 (18 5%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
AF continua Sim 27 (45,8%) 14 (42,4%) 0.757 1 (44,6%)
Nao 32 (54,2%) 19 (57 6%) (55 4%)
Total 59 (100%) 3 (100%) 2 (100%)
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Discussao

No presente estudo, o achado principal foi que a pratica continua e regular de AF no periodo
pré-concecional, gestacional e pds-parto ndo revelou estar significativamente associada a
prevengao de valores de risco de DPP (p=0,757). Também nao foram encontradas relagbes
estatisticamente significativas entre a reducdo de risco de DPP e a intensidade de AF
praticada ou a atividade praticada em cada momento gestacional, ndo identificando nenhum

como mais importante para a sua realizacao.

Ha na literatura diversos estudos com resultados distintos entre si e muitos s&o aqueles que,
tal como o nosso estudo, ndo obtiveram resultados que relacionem significativamente a AF
com prevenc¢ao da DPP, nomeadamente um estudo realizado por Mohammadi, et al., onde
gravidas foram aleatoriamente integradas em 3 grupos: um grupo que recebeu treino para
exercicio durante a gravidez, outro que recebeu treino para exercicio durante a gravidez e o
pos-parto e outro grupo que ndo teve qualquer intervengdo. Tanto no primeiro como no
segundo més do poés-parto, ndo se obtiveram diferengas estatisticamente significativas no
aparecimento de DPP entre os 3 grupos.' Igualmente, dois outros artigos, com metodologias
semelhantes, ndo revelaram diferengas significativas na prevaléncia de DPP entre mulheres
aleatoriamente distribuidas num programa de exercicio regular durante a gravidez e um grupo
controlo a receber um tratamento gestacional regular.'®'® Ersek, et al., que relaciona a pratica
de AF pre-concecional com DPP, também ndo encontrou uma associagao estatisticamente
significativa entre a AF praticada no periodo pré-concecional e/ou na gravidez e a

sintomatologia depressiva.'’

No entanto, como se pode concluir observando o numero da amostra recomendada (384
mulheres) e o numero efetivo da nossa amostra (92 mulheres), esta foi de dimenséao
manifestamente reduzida, sendo uma das grandes limitagdes deste estudo. Desta forma, os
resultados obtidos ndo podem ser considerados uma representagao fidedigna da populagéo
em estudo, havendo a necessidade de uma interpretagao cuidadosa dos mesmos e podendo
este facto explicar algumas das contradigbes encontradas entre este estudo e outros estudos

nesta area.

Efetivamente, existem outros estudos que contrariam os nossos resultados, assim como sao
também muitos os beneficios reconhecidos da AF na saude da gravida e puérpera. Um estudo
de Nakamura, et al., justifica os efeitos benéficos da AF na saude mental da mulher pelo

aumento dos niveis de beta-endorfinas associados a melhoria de humor, euforia e
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entusiasmo, pelo aumento dos niveis de neurotransmissores cerebrais associados a
sentimentos de satisfacido e euforia e ainda por mecanismos psicossociais, nomeadamente,
mudancas na eficiéncia pessoal, autoestima, autocontrolo, distracdo e ativacao
comportamental.” Relagdes estatisticamente significativas entre a AF e o seu efeito preventivo
no desenvolvimento de DPP sdo apresentadas em estudos como o de Vargas-Terrones, et
al.’

No nosso estudo, no periodo pré-concecional, a percentagem de mulheres ativas no grupo
controlo € maior que no grupo DPP (84,8% e 79,7%, respetivamente) indicando que a AF
pode conferir algum grau de prevengao na DPP. No entanto, esta associagdo nao é
estatisticamente significativa, para além de que, tanto na gravidez como no pés-parto, se

verifica uma maior percentagem de mulheres ativas no grupo DPP.

A percentagem de mulheres ativas diminuiu do periodo pré-concecional até ao periodo pos-
parto, sendo que 81,5% das mulheres eram fisicamente ativas no periodo pré-concecional,
durante a gravidez esta percentagem diminui para 75% e, no pés-parto, apenas 50% das
mulheres eram ativas. Este achado é consistente com estudos prévios, que registam igual
diminuigéo da pratica de AF pelas mulheres ao longo da gestacg&o.'” Concluimos assim, que
a pratica regular, continua e disciplinada de AF por parte das mulheres é muitas vezes
abandonada, e talvez este seja um fator importante que confira @ AF um efeito preventivo na
DPP.

Importa realgar que os niveis de AF foram medidos, neste estudo, através de uma ferramenta
de autorrelato (IPAQ). Este € um instrumento de medida subjetivo com consequentes
limitagdes, sendo comum o relato de niveis de AF praticada diferentes dos reais. No estudo
de Harrison, et al., é adiantado que a precisdo deste tipo de questionarios é mais reduzida
quando se estima o caminhar, muito frequente em gravidas, e é dito ainda que as mulheres,

frequentemente, relatam niveis de AF superiores a realidade.'®

Acresce que, pedir as intervenientes para interpretar e separar os niveis de AF nas diversas
intensidades (como é pedido no IPAQ) pode aumentar a imprecisdo no autorrelato. Todos
estes pontos, aliados ao possivel viés de memoria inerente ao tipo de estudo praticado
(retrospetivo), pode explicar a elevada percentagem de mulheres consideradas ativas neste
projeto de investigagdo. De facto, as participantes do nosso estudo foi-lhes pedido que

reportassem os seus niveis de AF até 21 meses antes da data do questionario.

Encontramos um numero minimo de mulheres com diagndéstico clinico de depresséo no grupo

DPP (8,5%), explicado com a existéncia comprovada de altas taxas de subdiagndstico de
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DPP."® Este facto vem reforcar a importancia do rastreio desta doenga como pratica comum
pelos profissionais de saude que seguem a recente progenitora, acompanhado pela
implementagdo do uso de escalas validadas para o efeito como a PDSS-21. A falta de
iniciativa por parte das maes em obter assisténcia, devido ao pouco conhecimento sobre DPP,
a dificuldade de falarem sobre os seus sentimentos, o medo de serem consideradas fracas e
um fardo para a sua familia e a vergonha de serem vistas como doentes mentais®® num
momento da vida da mulher do qual s6 se esperam sentimentos positivos, pode também
contribuir para o grande numero de casos nao identificados. Por outro lado, a discrepancia
entre a percentagem de mulheres com diagndstico de depressdo e o numero de mulheres
pertencentes ao grupo DPP, evidencia que escalas de risco de depressdo podem nao ser a
medida mais fiavel por si s6, e que estas beneficiariam de uma posterior avaliagao clinica para

determinagdo da real depressao clinica ou ndo nestas mulheres.

Verificamos que existe uma diferenga estatisticamente significativa (p=0,028) quanto a idade
materna, sendo que a idade materna avangada (= 35 anos) parece conferir protegédo ao
desenvolvimento de DPP. Isto pode dever-se a estarem associados, a maes mais jovens,
outros fatores como malnutricdo, desintegragcdo e abandono familiar, relacionamentos
instaveis com falta de apoio do parceiro e dificuldades econémicas.?’ Encontram-se mais

estudos com resultados semelhantes como o de Karagam, et al.??

Segundo os dados encontrados no nosso estudo, ha mais gravidas com sintomas de DPP
com o passar do tempo (uma vez que a média do tempo decorrido apds o parto no grupo DPP
— 5,69+2,56 meses, é maior que a do grupo controlo — 4,27+2,59 meses). Todavia, estes
dados contrariam o que encontramos na literatura, estando descrito que a prevaléncia da DPP
diminui com o aumento do tempo decorrido apés o parto.?*%

E referido na literatura que familias monoparentais sdo um fator de risco para o
desenvolvimento de DPP.?" Apesar de n&o termos explorado no nosso estudo o tipo de
familia, perguntdmos o estado civil, podendo observar realmente que a percentagem de
mulheres solteiras é maior no grupo DPP e a percentagem de mulheres casadas e em uniao

de facto € maior no grupo controlo.

Verifica-se uma tendéncia para um nivel académico superior no grupo controlo relativamente
ao grupo DPP. Apesar desta diferenga nao ser estatisticamente significativa na nossa amostra
(p=0,185), verifica-se 0 mesmo padréo noutros estudos.?? Sabemos inclusive, que o nivel
académico esta em grande medida relacionado com a situagéo profissional e esta com o

nivel socioecondmico. Portanto, se tivermos em consideragdo que niveis académicos mais
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altos estdo associados a niveis socioecondmicos superiores, sendo estes fatores protetores

de depresséo, explica-se os resultados obtidos no nosso estudo.

Vale a pena salientar que, numa amostra de 92 mulheres, obtivemos 59 mulheres em risco
de DPP e apenas 33 sem este risco. Esta distribuicdo ndo é corroborada pelos numeros
descritos na literatura que apresentam a DPP como uma doenga com uma prevaléncia
bastante mais baixa, cerca de 10-13% entre as puérperas.’ A variacdo sazonal da DPP,
descrita na literatura como tendo maior incidéncia de episédios no Outono/Inverno® (época
em que foram recolhidos os questionarios) podera sobrevalorizar, em certa medida, os
resultados obtidos pela PDSS-21. Temos também de relembrar a possibilidade de vieses
associados a autoadministracdo da PDSS-21, comparativamente com avaliagdes clinicas

objetivas.

Até ao momento, de acordo com a nossa pesquisa, sdo poucos os estudos a incluir e
relacionar os niveis de atividade fisica da mulher no periodo pré-concecional e DPP, sendo

necessarios mais estudos futuros.

Estudo posteriores podem beneficiar ainda da analise do tipo de AF e em que contexto é
realizada, uma vez que AF no trabalho é diferente de AF feita em lazer, por exemplo, e,

portanto, com possiveis repercussoes distintas na prevencao da DPP.

Idealmente, estudos observacionais prospetivos acompanhando mulheres do periodo fértil
até ao pos-parto, inclusive, com questionarios mais frequentes sobre os seus niveis de AF
(por exemplo diarios de autorrelato de AF ou recorrendo a aplicagdes moveis) seriam
importantes para perceber se entre as mulheres que se mantiveram sempre ativas, ha uma
menor prevaléncia de DPP (recorrendo a avaliagéo clinica apos a aplicagao dos questionarios

de rastreio de depresséo).
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Conclusao

Apesar das recomendacdes e beneficios reconhecidos da pratica de AF perinatal, nao
encontramos nesta amostra evidéncia significativa do efeito preventivo da AF na DPP. No
entanto, notamos que muitas mulheres ndo mantém niveis de AF continuos e regulares
durante o periodo pré-concecional, gestacional e pés-parto, o que poderia ser um fator

promotor da saude fisica e mental da mulher.

Destaca-se a importancia do rastreio sistematico de DPP, pois parece haver subdiagndstico

desta doencga.

Apontado como principal limitagdo do nosso estudo, uma reduzida amostra, viés de memoria
e falta de diagnéstico clinico, reforgamos a ideia de que futuros estudos com amostras mais
representativas da populagdo sdo necessarios, assim como estudos que acompanhem e
relatem os niveis AF da mulher e o diagndstico de depresséao, de forma prolongada e mais

rigorosa.
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Anexo | - Autorizagido da Comissido de Etica da Administragdo Regional de Satide do Centro

GOVERNO DE e ADMINISTRAGAO
@ PORTUGAL /RS( REGIONAL DE

MINISTERIO DA SAUDE SAUDE DO CENTRO,LP

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL! DESPACHO: 7
'/'Z/auiflw A
Parecer favordvel. A (124§

| 109/2019 - *Impacto da Atividade Fisica na Prg
Depressao Pos-Parto” 5

Jodo Rodriguey

Vice-Pyesidente,

| Esta Comissdo de Etica dever receber cGpia do relatério final.

"Mestrado Integrado em

Como autores este trabalho tem Inés Catarina Simdes Gongalves, Estudante;
Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Inés Rosendo Carvalho e Silva

Caetano/Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e Joana Daniela De Oliveira Silva/USF Araceti.

Objetivos:

Averiguar se a pratica regular de atividade e exercicio fisico no periodo pré-concecional leva a uma redugéo do

aparecimento de sintomas depressivos no perfodo pés-parto.

Analisar a continuagdo da prética de atividade fisica durante a gravidez e no periodo pés-parto.

Material e métodos:
Estudo observacional tipo coorte retrospetivo.

Selecionar-se-do as mulheres com filhos de idades entre 2 a 9 meses, de unidades da Administragdo Regional
de Saude do Centro e, com o devido consentimento por escrito das intervenientes. Ser-fhes-4 solicitado a

resposta a um questiondrio com o objetivo de serem recolhidas as seguintes varidveis:

1) Demogréficas;
2} Presencga de sintomas depressivos no periodo pds-parto;

3) Realizagdo de atividade fisica/ exercicio fisico no periodo pds-parto (tipo, duracéo e frequéncia);
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| GOVERNODE ADMINISTRACAO
PORTUGAL /RS( REGIONAL DE
— SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

)

4) Realizagdo de atividade fisica/ exercicio fisico durante a gravidez (tipo, duragéio e frequéncia);
5) Realizagdo de atividade fisica/ exercicio fisico durante o més anterior & concegéo (tipo, duracdo e
frequéncia);

6) Antecedentes de patologia depressiva.

Inicio da realizagdo dos questiondrios apds disponibilizagdo do resultado da submissdo do pedido de

autorizagdo & Comissdo de Etica da ARS Centro.

Local de realizagdo: USF Araceti e USF Coimbra Centro.

As despesas serdo suportadas pelos investigadores. Sem fonte de financiamento.
Expetativa de resultados:

Com a realizagdo deste estudo pretende-se saber como a prética regular de atividade fisica ou exercicio fisico
por mulheres no periodo pré-concecional, durante a gravidez e no periodo pés-parto atuando como fatores

protetores do aparecimento de sintomas de Depressido Pés-Parto.

0 consentimento informado estd conforme os ditames desta CE, nomeadamente explicagdes sobre o trabalho,
pedido de resposta e de utilizacdo de dados para andlise estatistica, bem como assinatura dos autores e da
pessoa respondente. Existem declaragdes da USF aceitando a realizagfio do trabalho.

Estudo interessante e com bom desenho, merece a aprovagdo desta Comissdo de Etica.

Coimbra, 11 de novembro de 2019
Carlos Fontes Ribeiro

(/“; P\residente da Comissdo de Etica
b L \ .
/ "\;_~ - C.Q\Q—\l—&\/\a

Luiz Miguel Santiago
Relator
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Anexo Il - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declaragdo de Helsinquia® e a Convengio de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorrecto ou que ndo estd claro, ndo hesite em
solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: “Impacto da Atividade Fisica na Prevengdo da Depressdo Pds-Parto”

Enquadramento: Estudo realizado em Centros de Saude de unidades da ARS do Centro, no ambito de tese de mestrado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Inés Catarina Sim&es Gongalves, orientado por Inés Rosendo Carvalho e
Silva Caetano e coorientado por Joana Daniela De Oliveira Silva.

Explicacdo do estudo: Pretendemos averiguar se a pratica de atividade fisica num periodo pré-concecional, bem como,
durante a gravidez e no periodo pds-parto, leva a uma redugdo do aparecimento de sintomas depressivos no periodo pos-
parto. Desta forma, realizaremos questionarios a serem preenchidos por mulheres com filhos de idades entre 2 a 9 meses,
aquando de consulta na respetiva unidade de saude, com o objetivo de serem recolhidas as seguintes varidveis: Demograficas
(idade, estado civil, grau de escolaridade, nimero de filhos e idade do filho da dltima gravidez); Realizagdo de atividade fisica
durante o més anterior a concegdo, durante a gravidez e no periodo pds-parto (frequéncia, duragdo e tipo — moderado ou
vigoroso); Presenga de sintomas depressivos no periodo pds-parto; Antecedentes de patologia depressiva.

Condicdes e financiamento: Estudo sem fontes de financiamento. Ndo ha pagamentos a investigadores e participantes de
deslocagbes ou contrapartidas. Participagdo de carater voluntario e sem prejuizos caso ndo queira participar. O estudo
mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Satide da ARSC.

Confidencialidade e anonimato: Contactos feitos em ambiente de privacidade. Os investigadores locais terdo uma base de
identificagdo das suas utentes, identificagdo esta que irdo codificar antes de entregarem os dados ao investigador principal,
ndo tendo este acesso a identificagdo das mesmas. A identificagdo dos participantes nunca sera tornada publica.

Nome do investigador principal: Inés Catarina Simdes Gongalves — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra —
Contacto telefénico: 912444581, e-mail: ines.sg96 @gmail.com.

Nome dos investigadores colaboradores: Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano — Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, e-mail: inesrcs@gmail.com; Joana Daniela De Oliveira Silva — USF Araceti, e-mail: joana.oliveira.silva@hotmail.com.

Assinatura/s: s, Simdes. GonGelvesS o

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas pela/s pessoa/s
que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato
que me s@o dadas pelo/a investigador/a.

NOMIE! (o it it s s st et e e e e e e e e e e e e e e e e
ASSTNATUIA: 1.t et et et e e et eeveas et et et et e sae sae sae eae sae e e e et et e e Data: ...... Y YA
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
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BI/CD Ne:. DATA ou VALIDADE
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ..vvuvevvereveeeaeeseeieveseseseses s
ASSINATURAE ... ... oo s e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Anexo lll - Questionario

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Estudo -
Impacto da Atividade Fisica na Prevengdo da Depressdo Pos-Parto

CcODIGO™:

Questionario a ser realizado por mulheres com filhos de idades entre 2 a 9 meses.

Centro de Saude:
Data de realizacdo da consulta: / / (dia/més/ano)
Idade (da mulher a realizar o questionario): anos

Estado civil atual: Solteira [J Casada [J Unido de Facto [ Divorciada [ Vitva (I
Outro O

Grau de escolaridade completo: 1o ciclo (40 ano) [ 20 ciclo (60 ano) [J 3o ciclo (90 ano) I
Secundario [ Licenciatura [ Mestrado [ Doutoramento 1
Outro

Quantas vezes esteve gravida?
Quantos filhos tem?
Qual a Idade do filho da gravidez mais recente?

Instrugdes de preenchimento
!Numerar o questiondrio e registar numa folha em separado a correspondéncia cédigo / nimero de utente.



POSTPARTUM DEPRESSION SCREENING SCALE (PDSS-21)

A seguir encontra uma lista de afirmagdes que descrevem sentimentos que as mulheres

gravidas podem ter DEPOIS DO NASCIMENTO do seu bebé. Coloque um circulo na resposta que

melhor descreve o modo como se tem sentido durante o ULTIMO MES. Por favor, indique o seu grau

de concordancia com cada frase.

1 2 3 4 5

N&o concordo
Discordo muito Discordo Concordo Concordo muito
nem discordo

No ultimo més, eu...

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebé dormia. 1 2 3 4 5
2. ja ndo sabia quem eu era. 1 2 3 4 5
3. senti-me um fracasso como mae. 1 2 3 4 5
4. senti-me verdadeiramente angustiada (oprimida). 1 2 3 4 5
5. tive medo de nunca mais voltar a ser feliz. 1 2 3 4 5
6. senti que estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
7. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim prépria. 1 2 3 4 5
8. pensei que a morte seria a Unica solugdo para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5
9. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 2 3 4 5
10. senti altos e baixos nas minhas emogoes. 1 2 3 4 5
11. pensei que estava a enlouquecer. 1 2 3 4 5
12. tive medo de nunca mais ser a mesma pessoa. 1 2 3 4 5
13. quis fazer mal a mim prépria. 1 2 3 4 5
14. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (anoite). 1 2 3 4 5
15. senti-me nervosa pela minima coisa relacionada com o meu bebé. 1 2 3 4 5
16. tenho andado muito irritavel. 1 2 3 4 5
17. tenho tido dificuldades em tomar decisGes mesmo simples. 1 3 4 5
18. senti que tinha de esconder o que pensava ou sentia pelo meu bebé. 1 2 3 4 5
19. senti que o meu bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
20. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 5
21. sé queria deixar este mundo. 1 2 3 4 5




QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FiSICA (IPAQ)

| = Periodo pds-parto
Responda as questdes que se seguem tendo em conta o tempo que despendeu na atividade

fisica durante uma semana habitual nas 6 semanas APOS O NASCIMENTO do seu Gltimo filho.

Este questionario inclui questdes acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu

tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

Ao responder as seguintes questées considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforgo fisico e tornam a
respiracdo muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e torna
a respiragcdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder ds questées considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos
10 minutos seguidos.

1a Nas 6 semanas apds o nascimento do seu ultimo filho, habitualmente, por semana, quantos dias
fez atividades fisicas vigorosas como levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, gindstica
aerdbica ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

____dias por semana
___Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica vigorosa por dia? horas minutos

2a Nas 6 semanas apds o nascimento do seu ultimo filho, normalmente, por semana, quantos dias
fez atividade fisica moderada como levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma
velocidade moderada ou jogar ténis? N3o inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a quest3o 3a)

2b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica moderada por dia? horas minutos
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3a Nas 6 semanas apds o nascimento do seu ultimo filho, habitualmente, por semana, quantos dias
caminhava durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa,
para se deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para
recreagao, desporto ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costumava caminhar pordia? __ horas____ minutos
3c A que passo costumava caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
__ Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragdo;

As ultimas questées referem-se ao tempo que costumava estar sentada diariamente no trabalho,
em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo
sentada numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentada/deitada a ver televisdo.

Nas 6 semanas apds o nascimento do seu ultimo filho...
4a ...Quanto tempo costumava estar sentada num dia de semana? horas minutos

4b ...Quanto tempo costumava estar sentada num dia de fim-de-semana? horas minutos
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Il — Durante a gravidez
Responda agora as questdes que se seguem tendo em conta o tempo que despendeu na

atividade fisica durante uma semana habitual durante o PERIODO QUE ESTEVE GRAVIDA.

1a Durante o periodo que esteve gravida, habitualmente, por semana, quantos dias fez atividades
fisicas vigorosas como levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar
de bicicleta a uma velocidade acelerada?

____dias por semana
___Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica vigorosa por dia? horas ____ minutos

2a Durante o periodo que esteve gravida, normalmente, por semana, quantos dias fez atividade
fisica moderada como levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis? N3o inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica moderada por dia? horas minutos

3a Durante o periodo que esteve gravida, habitualmente, por semana, quantos dias caminhava
durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se
deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagao,
desporto ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costumava caminhar pordia? __ horas___ minutos
3c A que passo costumava caminhar?
__ Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
Passo moderado, que torna a sua respiragao um pouco mais intensa que o normal;

Passo lento, que n3do causa qualquer alteragdo na sua respiragdo;
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As ultimas questées referem-se ao tempo que costumava estar sentada diariamente no trabalho,
em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questées incluem o tempo
sentada numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentada/deitada a ver televisdo.

Durante o periodo que esteve gravida...
4a ...Quanto tempo costumava estar sentada num dia de semana? horas minutos

4b ...Quanto tempo costumava estar sentada num dia de fim-de-semana? horas minutos
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11l - Periodo pré-concecional
Responda agora as questdes que se seguem tendo em conta o tempo que despendeu na

atividade fisica durante uma semana habitual durante o MES ANTERIOR A ENGRAVIDAR (isto &, o

més anterior a concecdo).

1a Durante o més anterior a engravidar, habitualmente, por semana, quantos dias fez atividades
fisicas vigorosas como levantar e/ou transportar objetos pesados, cavar, ginastica aerdbica ou andar
de bicicleta a uma velocidade acelerada?

____dias por semana
__Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica vigorosa por dia? horas minutos

2a Durante o més anterior a engravidar, normalmente, por semana, quantos dias fez atividade fisica
moderada como levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis? N3o inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a quest3o 3a)

2b Quanto tempo costumava fazer atividade fisica moderada por dia? horas minutos

3a Durante o més anterior a engravidar, habitualmente, por semana, quantos dias caminhava
durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se
deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagao,
desporto ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costumava caminhar pordia? __ horas___ minutos
3c A que passo costumava caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o normal;
__ Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal;

Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragdo;
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As ultimas questoes referem-se ao tempo que costumava estar sentada diariamente no trabalho,
em casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questées incluem o tempo
sentada numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentada/deitada a ver televisdo.

Durante o més anterior a engravidar...
4a Quanto tempo costumava estar sentada num dia de semana? horas minutos

4b Quanto tempo costumava estar sentada num dia de fim-de-semana? horas minutos

Obrigada pela sua participacao!
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A preencher pelo profissional de saude

Existe alguma codificacdo de depressdo no processo da paciente?

Antes da gravidez -------------- Sim 0 Nao O
Durante a gravidez ------------ Sim O Nao O
Depois da gravidez ------------ Sim O Nao O

Considera que a paciente esteja deprimida neste momento?

Obrigada pela sua colaboragao!

Sim O Nao O
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