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Abreviaturas e Acrénimos

AF - Atividade fisica

DPN - Depresséo Perinatal

DGS - Direccao-Geral de Saude

IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica

DASS-21 - Depression Anxiety Stress Scales - 21

PDSS-21 — Postpartum Depression Screening Scale — 21 (Escala de Rastreio de

Depressao Pés-parto)

n - NUmero da amostra

p - Valor de significancia

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF - Unidade de Saude Familiar



Resumo

Introducdo: A depressdo é uma patologia que possui uma prevaléncia de cerca de
8-10% durante a gravidez e de 10-15% no periodo pos-parto. Apesar dos inUmeros
beneficios da pratica de atividade fisica no adulto, a sua influéncia na satde mental da
gravida é ainda desconhecida. Parece haver uma associacdo entre a pratica de
atividade fisica e a depressdo perinatal, porém existe uma disparidade entre os
resultados dos estudos desenvolvidos nesta area. O nosso objetivo foi avaliar a
influéncia da atividade fisica praticada durante a gravidez e depois do parto na
prevencéo da depressao perinatal.

Métodos: Estudo observacional prospetivo tipo coorte, dividido em duas fases. A
primeira fase, aqui descrita, inclui mulheres durante o periodo de gravidez, que
recorreram a consulta nos Centros de Saude entre junho e setembro de 2020, em que
se aplicou um questionario que incluiu a Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21)
e 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A segunda fase iré incluir
mulheres entre 0 4° e 12° més de pds-parto, sendo que se aplicara um questionario que
incluird a Escala de Rastreio de Depressdo Pos-parto (PDSS-21) e o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Realizou-se analise estatistica descritiva e
inferencial.

Resultados: A amostra total recrutada na primeira fase foi de 163 mulheres. Encontrou-
-se associagao significativa entre a atividade fisica praticada em contexto de lazer e a
auséncia de risco de depressdo (p=0,044). Contudo, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativa entre a pratica de atividade fisica e o risco de depresséo
(calculado pelo DASS-21). Nao foram também encontradas associacbes
estatisticamente significativas entre a pratica de atividade fisica e a presenca de
sintomatologia depressiva no periodo pré-concecional e gestacional, tal como também
ndo se observou qualquer associagéo estatisticamente significativa entre a pratica de
atividade fisica e o diagndstico de depresséo ativa.

Discusséao: Este trabalho apresenta como limitagdes principais o reduzido tamanho da
amostra pelo contexto pandémico que condicionou a sua recolha e o uso de
guestionarios de risco de depressdo ndo complementados de diagndstico clinico. Seria
importante aumentar a dimensdo da amostra e fazer estudos que acompanhem a
mulher desde o periodo pré-concecional até ao pos-parto e com uma avaliagdo mais
detalhada do contexto e tipo de atividade fisica praticada.

Conclusdo: Apesar do beneficio possivel da pratica de atividade fisica, ndo se
encontrou uma relagéo entre a atividade fisica e depressao perinatal durante a gravidez,
nesta amostra.

Palavras-chave: Depresséo Perinatal; Prevencéo; Atividade Fisica.



Abstract

Introduction: Depression is a condition that has a prevalence of 8-10% during
pregnancy and 10-15% in the postpartum period. Despite numerous benefits of physical
activity in adults, its influence on the mental health of pregnant women is still unknown.
There seems to be an association between the practice of physical activity and perinatal
depression, but there is a disparity between the results of studies carried out in this area.
The aim of this study is to assess the influence of physical activity practiced during
pregnancy and postpartum period in the prevention of perinatal depression.

Material and Methods: A prospective observational cohort study, divided in two phases.
The first phase includes women during pregnancy, followed in the Health Centers
cooperating with us, between June and September 2020, in which a questionnaire was
applied that included Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The second phase will include women between
the 4th and 12th postpartum months, with a questionnaire that will include the
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-21) and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). Descriptive and inferential statistics have been realized.
Results: The total sample was 163 women. There was a significant difference between
physical activity practiced in the context of leisure and the absence of risk of depression
(p=0,044). However, there was no statistically significant difference between the practice
of physical activity and the risk of depression (calculated by DASS-21). There were also
no statistically significant associations between the practice of physical activity and the
presence of depressive symptoms in the preconceptional and gestational period, just as
there was no statistically significant association between the practice of physical activity
and the diagnosis of depression.

Discussion: The main limitations of this study were the small sample size, the pandemic
context that conditioned the sample and the use of questionnaires not complemented by
clinical diagnosis. Future studies are needed, with larger samples, following women
since preconception to the postpartum period and with a more detailed assessment of
the context and type of physical activity practiced. The current possible underdiagnosis
associated to perinatal depression is also highlighted.

Conclusion: Despite the intrinsic benefit of physical activity, there was no association
between physical activity and perinatal depression, in this sample.

Keywords: Perinatal Depression; Prevention; Physical Activity.



Introducéo

A gravidez e o puerpério sdo periodos da vida de uma mulher que podem
conduzir a uma variedade de alteracées emocionais. Além da alegria e do entusiasmo
frequentemente presentes, também a depressao e a ansiedade podem ocorrer durante
a gravidez e o periodo pdés-parto, de tal forma que a depresséo perinatal (DPN) é a
perturbacdo mental perinatal mais comum.* A DPN pode surgir durante a gravidez ou
até 12 meses ap0s 0 parto e caracteriza-se pela presenca de humor depressivo ou
interesse diminuido por atividades que normalmente oferecem satisfacéo,
acompanhado por outros sintomas, como altera¢des alimentares ou no sono, reducao
de energia ou fadiga, ansiedade, dificuldade de concentracado, indecisao, irritabilidade,
choro frequente, desanimo, desespero, sentimentos de inutilidade ou de culpa, ideacéo
suicida, bem como sentimentos de sobrecarga ou falta de ligagéo ao bebé, davida sobre
ser capaz de cuidar da crianga e uma preocupacdo excessiva com 0 bem-estar da
mesma. Nao é facil diagnosticar uma DPN, dado que a sua sintomatologia pode ser
confundida com as normais mudancas que se observam durante a gravidez e periodo
pos-parto.t®

A DPN é uma perturbacdo psiquiatrica que se deve a fatores genéticos,
ambientais e hormonais. S&o considerados fatores de risco o0s antecedentes
psiquiatricos pessoais ou familiares (nomeadamente depressao), diminuicdo dos niveis
hormonais, gravidez ndo desejada, falta de suporte sociofamiliar, mde solteira, méae
adolescente, adversidade socioecondémica, problemas laborais, patologia somética ou
deficiéncia.®

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), a depressdo tem uma prevaléncia
de 8-10% durante a gravidez e de 10-15% no periodo pés-parto, pelo que os casos de
DPN devem ser identificados e tratados, uma vez que, quando nédo tratada, pode ter
consequéncias para a gravida, estando associada a um risco aumentado para pré-
-eclampsia, parto prematuro, dificuldades durante o parto ou recusa da amamentagéo.
Existem resultados devastadores ndo s para a gravida, como também para a restante
familia, incluindo o recém-nascido, tais como baixo indice de APGAR (American
Pediatric Gross Assessment Record), compromisso do vinculo mée-filho, altera¢des no
neurodesenvolvimento, aumento do risco de desenvolver episddios depressivos,
perturbacbes do sono, perturbagbes da personalidade ou alteragbes na atividade e
tonus motor.’

Segundo a DGS, a atividade fisica (AF) contempla qualquer movimento realizado
pela musculatura esquelética do corpo, que resulte num dispéndio energético acima dos

valores de repouso. Recomenda-se que os adultos acumulem, pelo menos, 150 minutos
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por semana de AF de intensidade moderada ou 75 minutos de atividades vigorosas (ou
uma combinagdo equivalente). Adicionalmente, devem praticar atividades que
contribuam para melhorar ou manter a forga e resisténcia musculares, pelo menos, duas
vezes por semana, sendo que existem muitas formas de se incluir a AF no dia a dia.®

Os beneficios da AF no adulto sdo inUmeros, nomeadamente a reducdo dos
sintomas depressivos através de mecanismos bioldgicos, que conduzem ao aumento
dos niveis de beta-endorfinas, aumento da libertacdo de neurotransmissores
associados a sentimentos de satisfacdo e euforia, melhoria da autoestima e diminuicao
dos niveis de dor.*

No passado, as gravidas eram advertidas para se absterem da pratica de AF e
focarem-se no aumento do consumo de calorias, visando a prevencdo de
consequéncias a nivel fetal. Porém, estudos acerca destas recomendacdes, revelaram
que parte destas mulheres mantinha um indice de Massa Corporal (IMC) elevado,
mesmo apés a gravidez, o que contribuia para o excesso de peso e consequente
aumento da tendéncia para obesidade.® Desta forma, em 1985, o Colégio Americano de
Obstetricia e Ginecologia, reconheceu que um estilo de vida sedentario consiste num
risco de salde major para as gravidas, concluindo que a pratica de AF pela mulher
antes, durante e apds a gravidez deve ser incentivada, uma vez que, além da melhoria
do bem-estar psicolégico, sdo reconhecidas outras vantagens como controlo de peso,
beneficios cardiovasculares, diminuigdo do risco de diabetes gestacional, entre outros.°

Todavia, a influéncia da AF na salde mental da gravida é ainda desconhecida.'!
A disparidade dos diversos resultados dos estudos desenvolvidos nesta area é evidente,
dado que alguns defendem a existéncia de uma relacdo entre a pratica de AF e a
reducdo do risco de DPN, enquanto outros revelam a auséncia de uma relacéo
estatisticamente significativa.'>'® Por este motivo, sdo necessarios mais estudos que
permitam avaliar de forma mais evidente a influéncia da AF na DPN. Seria também
pertinente esclarecer que intensidade, frequéncia, duragdo e contexto tem maior
beneficio na diminui¢édo do risco de DPN, bem como qual o periodo em que a AF deve
preferencialmente ser realizada e a possivel relacdo com antecedentes de depressao.

Desta forma, o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da AF praticada

durante a gravidez e depois do parto na prevengéo da DPN.



Materiais e Métodos

Este trabalho de investigagdo consiste num estudo transversal, correspondente
a fase inicial de recrutamento de um estudo observacional prospetivo, tipo coorte,
aprovado pela Comissdo de Etica da Administracdo Regional de Saide do Centro
(Anexo 1). A primeira fase aqui descrita decorreu durante o periodo de gravidez e a
segunda fase decorrera durante o periodo pos-parto.

A populagdo-alvo abrangeu todas as mulheres com gravidez de baixo risco que,
entre os meses de junho e setembro de 2020, foram consultadas presencialmente ou
por teleconsulta numa das 19 unidades de saude da regido centro do pais e que
aceitaram colaborar no estudo.

A amostra necessaria para o estudo foi calculada com base no documento
Estatisticas Demograficas de 2018, no qual se registaram aproximadamente 16 000
nados vivos na regido Centro, em 2018. Utilizou-se a ferramenta online Sample Size
Calculator by Raosoft?’, tendo-se obtido uma amostra recomendada de 380 gravidas
para o estudo.

Diversas Unidades de Saude foram convidadas a colaborar neste estudo, tendo
aceitado 15 Unidades de Saude Familiar (USF) e 4 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) da regido centro do pais: USF Araceti, USF Briosa, USF
Caminhos do Cértoma, USF Coimbra Centro, USF Condestavel, USF Cruz de Celas,
USF Flor de Sal, USF Jodo Semana, USF Marqués de Marialva, USF Mealhada, USF
Penela, USF Santiago, USF Tondela, USF Viriato, USF VitaSaurium, USCP Anadia I,
UCSP Cantanhede, USCP Montemor-o-Velho e UCSP Vouzela.

As gravidas que compreenderam e aceitaram colaborar na 12 fase do estudo,
foi-lhes solicitado o devido consentimento por escrito (Anexo 1l) e foi-lhes entregue um
guestionario (Anexo lll) elaborado pelos investigadores principais, para o preencherem
presencialmente na unidade de salde. Face ao contexto da pandemia COVID19, foi
também colocado a disposicdo das gravidas, consultadas presencialmente ou por
teleconsulta, o questionario em suporte on-line (através da plataforma Google Forms).

Os investigadores locais em cada unidade atribuiram um cédigo a cada uma das
suas utentes intervenientes no estudo, identificando o questionario de cada uma com o
respetivo codigo, permitindo assim que os investigadores principais realizassem a
andlise dos dados sem terem acesso a identificacdo das participantes.

No guestionario foram incluidas variaveis sociodemograficas: idade da gravida,
estado civil, grau de escolaridade, semanas de gestacdo, numero de gestacbes
anteriores, numero de filhos e a idade do filho da gravidez mais recente. Para avaliar o

risco de DPN recorreu-se a escala “Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21)” 1413
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validada para a populacdo portuguesa. Esta escala consiste num instrumento de
autorresposta constituido por 21 itens, com uma escala tipo Likert, ou seja, de 0 “nunca
se aplicou a mim” a 3 “aplicou-se a mim muitas vezes ou na maior parte do tempo”. As
pontuagcdes variam de 0 a um maximo de 63 pontos, sendo que pontuacbes mais
elevadas representam niveis mais graves de depressdo (0-9 é considerado um
resultado normal, 10-13 nivel ligeiro, 14-20 nivel moderado, 21-27 nivel severo, superior
a 28 nivel extremamente severo).

O nivel de AF durante o periodo de gravidez foi avaliado através da utilizagcdo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) *"*°, validado para a populagdo
portuguesa. Foi utilizada a sua forma curta, composta por 9 itens que fornecem
informacédo acerca do tempo passado a caminhar, em atividades fisicas de intensidade
moderada e vigorosa e do tempo passado sentado. Em modelo de autoadministracao,
foi pedido as gravidas que estimassem o nimero de dias 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 o0s critérios que de seguida se
apresentam:

e Vigorosamente ativas:

o 3 ou mais dias de AF vigorosa, com um gasto energético total de pelo
menos 1500 METs.minutos por semana;

o Ou 7 ou mais dias de qualquer combinacdo de AF de intensidade
moderada, vigorosa ou caminhada, com um total de pelo menos 3000
METs.minutos por semana.

e Moderadamente ativas:

o 3 ou mais dias de AF vigorosa, pelo menos 20 minutos por dia;

o Ou 5 ou mais dias de AF moderada ou caminhada, pelo menos 30
minutos por dia;

o Ou 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de AF de intensidade
moderada, vigorosa ou caminhada, com um total de pelo menos 600
METs.minutos por semana.

¢ Insuficientemente ativas:

o Sem AF reportada;

o Ou ndo atingem os critérios que compdem as categorias supracitadas.

Ainda acerca da avaliacdo da pratica de AF, foi questionado o contexto
(trabalho/lazer, individual/acompanhada) em que a mesma decorria.

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.
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As informacdes recolhidas foram registadas numa base de dados em Microsoft
Excel e posteriormente utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 26.0, para tratamento de dados e andlise estatistica.

A fim de caracterizar a amostra, recorreu-se a uma analise estatistica descritiva,
a qual consistiu na apresentacdo de frequéncias para as variaveis quantitativas e
gualitativas, medidas de tendéncia central (media aritmética) e medidas de disperséo
ou variabilidade (valor minimo, valor méximo e desvio padrdo) para as variaveis
quantitativas discretas e continuas. Na estatistica inferencial, utilizou-se o teste do qui-
guadrado (e teste exato de Fisher, quando necessario). Foi considerado como
estatisticamente significativo um nivel de significancia de p <0,05.

A 2.2 fase do estudo ir4 decorrer entre 0 4.° e 12.° més do periodo pos-parto.
Nessa fase, com o devido consentimento, ir4 ser solicitado as maes o preenchimento
de um questionario, onde constara a Escala de Rastreio de Depressdao Pds-parto
(PDSS-21)%, validada para a populacdo portuguesa. Esta escala consiste num
instrumento de autorresposta constituido por 21 itens, com uma escala tipo Likert de 1
(discordo muito) até 5 (concordo muito). A pontuacao total da escala varia de 21 a 105
pontos, sendo que pontuacdes mais elevadas representam niveis mais graves de
depressao. Constara também nesse questiondrio a avaliacdo da AF no periodo pés-
-parto, através do preenchimento do IPAQ. Da mesma forma que sucedeu na 12 fase, o
médico ira também dar o seu parecer acerca de antecedentes pessoais ou diagndstico

clinico de depressao das participantes.
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Resultados

Foram obtidos 194 questionarios, dos quais se excluiram 31, devido a omissao
de resposta total ou parcial nos seguintes itens: DASS-21 e IPAQ. Dos questionarios
excluidos, verificou-se uma média de idade das gravidas de 32,28+5,68 anos e uma
média de nimero de filhos (ndo contabilizando a atual gravidez) de 0,68+0,93.

Desta forma, 163 questionarios foram considerados vdélidos para anélise
estatistica no presente estudo.

Andlise Descritiva

A idade média das gravidas foi de 32,15+5,35 anos (idade minima 18 anos e
maxima 44 anos).

Quanto ao grau de escolaridade, cerca de metade das mulheres (50,3%)
possuiam ensino superior (Tabela 1).

Relativamente ao estado civil, cerca de metade das mulheres era casada
(50,3%), 23,9% estavam em unido de facto e 25,8% eram solteiras (Tabela 1).

Relativamente a idade gestacional, a média foi de 24,01+9,52 semanas (idade
minima de 6 semanas e maxima de 40 semanas).

No que concerne o numero de gestacdes prévias e o numero de filhos (ndo
contabilizando em ambos a atual gravidez), existiu um nimero maximo de 6 gestacdes
prévias para um nimero maximo 2 filhos (Tabelas 1), sendo que a média de gestacdes
prévias foi de 0,87+1,10 e a média do numero de filhos foi de 0,52+0,65.

Quanto a idade do filho da gravidez mais recente, a média foi de 5,23+3,62 anos

(valor minimo de 1 ano e maximo de 16 anos).
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Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (dados sociodemogréficos).

n (%)
N° de gestacOes prévias 0 78 (47,9)
1 50 (30,7)
2 20 (12,3)
3 10 (6,1)
4 4 (2,5)
6 1(0,6)
Estado civil atual Solteira 42 (25,8)
Casada 82 (50,3)
Unido de facto 39 (23,9)
Grau de escolaridade 1° ciclo (4°ano) 21,2
3° ciclo (9°ano) 9 (5,5)
Secundario 70 (42,9)
Licenciatura 54 (33,1)
Mestrado 28 (17,2)
Ne filhos 0 93 (57,1)
1 56 (34,4)
2 14 (8,6)

A maioria das gravidas que participaram no estudo ndo apresentava, no seu
processo clinico, codificagéo para depressao durante o periodo de gravidez, sendo que
apenas 1,8 % das mulheres foi considerada estar deprimida pelo Médico de Familia, no
momento da consulta (Tabela 2). Ainda assim, 4,3 % das gravidas apresentavam
diagnoéstico de depressdo ativa codificada no processo, no momento da consulta
(Tabela 2).

Procedendo a analise da escala DASS-21, observa-se que 25,2% das gravidas
apresentava risco de depressao, sendo que a percentagem diminui & medida que o nivel
de depressdo aumenta (o risco de depressao ligeira foi de 9,8% e o risco de depressao

extremamente severa foi de 3,1%) (Tabela 2).
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Apesar dos parametros acerca da codificacdo e diagnéstico de depressao ativa
nao terem sido respondidos em 12,9% dos casos, verifica-se uma certa discrepancia
entre esses dois parametros (cujas percentagens ndo excedem os 5%) e o risco de
depresséao avaliado pela DASS-21, que atribui risco de depressdo a mais de 25% das
gravidas.

Tabela 2 — Codificagao de patologia depressiva, diagndstico de depressao ativa e risco de
depressdo (DASS-21).

n (%)

Codificacdo de Sim 20 (12,3)
depressao pré- 5
concecional Nao 122 (74,8)
Codificacdo de Sim 3(1,8)
depressao na 5
gravidez Nao 139 (85,3)
Diagnostico de Sim 7 (4,3)
depressao ativa

Nao 135 (82,8)
Risco de Depressao Sem risco depressao 122 (74,8)
(DASS-21) ) o

Risco depressao ligeira 16 (9,8)

Sintomas moderados 12 (7,4)

Sintomas severos 8 (4,9)

Sintomas extremamente severos 5(3,1)

Relativamente a atividade fisica durante a gravidez, verifica-se que 41,1% das
gravidas referiram ser vigorosamente ativas, 25,8% moderadamente ativas e 33,1%

insuficientemente ativas (Tabela 3).

Quanto ao contexto da AF, 49,1% é praticada com acompanhamento e 41,7%
de forma individual, sendo que a maioria (73%) é realizada em contexto de lazer (Tabela
3).
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Tabela 3 — Niveis de atividade fisica e resultado IPAC.

n (%)

IPAC na gravidez Insuficientemente ativa 54 (33,1)
Moderadamente ativa 42 (25,8)

Vigorosamente ativa 67 (41,1)

Contexto da AF Individual 68 (41,7)
Acompanhada 80 (49,1)

Contexto da AF Trabalho 29 (17,8)
Lazer 119 (73,0)

Relacdo entre depressao perinatal e atividade fisica

Relativamente ao risco de depresséo calculado pela DASS-21, observa-se uma
maior tendéncia para existéncia risco de depressao nos grupos insuficientemente ativos,
porém sem diferenca estatisticamente significativa (Tabela 4).

Quanto a existéncia de codificacdo de depresséo nos periodos pré-concecional
e gestacional, observa-se também uma maior tendéncia nos grupos insuficientemente
ativos e moderadamente ativos, respetivamente. Contudo, os valores de significancia
encontrados ndo revelaram haver diferenca estatisticamente significativa para estas
variaveis (Tabela 4).

No que concerne ao diagnostico de depressao ativa, ndo se encontrou diferenca

estatisticamente significativa entre este e os niveis de AF (Tabela 4).

15



Tabela 4 — Resultado IPAC em funcéo do risco, codificagdo e diagndstico de depresséo.

Insuficientemente  Moderadamente Vigorosamente Total
ativa ativa ativa
Risco de Sem risco
depressdo  depresséo 38 (70,4) 32 (76,2) 52 (77,6% 122 (74,8)
(DASS-21) n (%)
Residuos 0,9 0,2 0,7
ajustados
Com risco
depresséo 16 (29,6) 10 (23,8) 15 (22,4) 41 (25,2)
n (%)
Residuos 0,9 0.2 0,7
ajustados
Valor p 0,642*
Codificagdo Nao n (%) 41 (83,7) 28 (84,8) 53 (88,3) 122 (85,9)
de depresséo )
e Residuos 0,6 0.2 0,7
concecional ajustados
Sim n (%) 8 (16,3) 5(15,2) 7(11,7) 20 (14,1)
Residuos 0,6 0,2 0,7
ajustados
Valor p 0,783**
Codificagdo Nao n (%) 48 (98,0) 31(93,9) 60 (100,0) 139 (97,9)
de depresséo )
na gravidez Residuos 0,0 -1.8 1,5
ajustados
Sim n (%) 1(2,0) 2 (6,1) 0 (0,0 3(2,2)
Residuos 0,0 1.8 1,5
ajustados
Valor p 0,106**
Diagnostico N&o n (%) 47 (95,9) 31(93,9) 57 (95,0) 135 (95,1)
de i
depresséo Residuos 03 03 0,0
ativa ajustados
Sim n (%) 24,1 2 (6,1) 3(5,0) 7(4,9)
Residuos 0,3 0,3 0,0
ajustados
Valor p 1.000**

*Teste de x?; **Teste Exato de Fisher
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Relativamente ao contexto em que € praticada a AF, verifica-se que a realiza¢do
de AF em contexto de lazer estd associado a auséncia de risco de depresséao (calculado
pela DASS-21), quando comparado a pratica em contexto de trabalho, existindo uma
diferenca estatisticamente significa para esta variavel (p=0,044) (Tabela 5).

Quanto a existéncia de codificacdo de depressao e diagnostico de depressao
ativa, observa-se uma maior tendéncia quando a AF é praticada em contexto de lazer e
acompanhada, tanto no periodo pré-concecional como no periodo de gravidez, porém

nao existe diferenca estatisticamente significativa para ambas as variaveis (Tabela 5).
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Tabela 5 — Contexto da AF no risco, codificagdo e diagndstico de depressao.

Individual Acompanhada Total Trabalho Lazer Total
Risco de Sem risco 113
52 (76,5) 61 (76,3) 18 (62,1) 95 (79,8) 113 (76,4)
depresséo depresséo n (%) (76,4)
(DASS-21)
Residuos ajustados 0,0 0,0 -2,0 2,0
Com risco
16 (23,5) 19 (23,8) 35 (23,6) 11 (37,9) 24 (20,2) 35 (23,6)
depresséo n (%)
Residuos ajustados 0,0 0,0 2,0 -2,0
p 0,975* 0,044*
Codificacéo Nao n (%) 110
53 (89,8) 57 (82,6) 23 (88,5) 87 (85,3) 110 (85,9)
de depressao (85,9)
pré-
) Residuos ajustados 1,2 -1,2 0,4 -0,4
concecional
Sim n (%) 6 (10,2) 12 (17,4) 18 (14,1) 3(11,5) 15 (14,7) 18 (14,1)
Residuos ajustados -1,2 1,2 -0,4 0,4
p 0,311** 1,000%*
Codificacéo N&o n (%) 125
59 (100,0) 66 (95,7) 26 (100,0) 99 (97,1) 125 (97,7)
de depressao (97,7)
na gravidez
Residuos ajustados 1,6 -1,6 0,9 -0,9
Sim n (%) 0(0,0) 3(43) 3(2,3) 0(0,0) 3(2,9 3(2,3)
Residuos ajustados -1,6 1,6 -0,9 0,9
p 0,249** 1,000**
Diagnéstico  N&o n (%) 121
58 (98,3) 63 (91,3) 26 (100,0) 95 (93,1) 121 (94,5)
de (94,5)
depresséo
. Residuos ajustados 1,7 -1,7 14 -1,4
ativa
Sim n (%) 1(1,7) 6 (8,7) 7(5,5) 0(0,0) 7(6,9) 7(5,5)
Residuos ajustados -1,7 1,7 -1,4 14
p 0,123** 0,343**

*Teste de x?; **Teste Exato de Fisher
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Discussao

No presente estudo, a pratica de AF no periodo gestacional ndo revelou estar
significativamente associada ao risco de DPN nem a presenca de sintomas ou ao
diagnéstico de depressao clinica na gravidez. De igual forma, ndo foram encontradas
relacdes estatisticamente significativas entre a pratica de AF e a presenca de
sintomatologia depressiva no periodo pré-concecional.

Todavia, destaca-se que a AF praticada em contexto de lazer esteve relacionada
de forma estatisticamente significativa com o risco de DPN.

Existem, na literatura, diversos estudos com resultados distintos entre si, sendo
gue muitos sdo aqueles que, tal como este, ndo obtiveram resultados que relacionem
significativamente a AF com a prevencdo da DPN. Numa revisdo sistematica com meta-
-andlise de 2019'%, que avaliou o impacto da AF no diagndstico de depressdo ou
presenca de sintomatologia depressiva em mulheres gravidas ou até 12 meses de p0s-
parto, concluiu-se auséncia de relacao estatisticamente significativa entre a AF e 0 seu
efeito preventivo no desenvolvimento de DPN. Nakamura et al. elaborou também uma
revisdo sistematica, na qual admite a necessidade de mais estudos que associem a AF
a prevencado de DPN*2,

Por outro lado, relacfes estatisticamente significativas entre a AF e o seu efeito
preventivo no desenvolvimento de DPN sdo apresentadas em estudos como o de
Vargas-Terrones, et al*®* e o HaRdenteufel, et al*®, sendo que este Ultimo concluiu que
gravidas que no periodo pré-concecional eram fisicamente ativas e que entre as 20 e
as 32 semanas de gestacdo reduziram o nivel habitual de AF, revelaram scores
aumentados de DPN e ansiedade.

Uma das principais limitacdes deste estudo foi a amostra reduzida, sendo o
numero da amostra calculada recomendada de 380 gravidas e o numero efetivo da
amostra de 163 mulheres. O atual contexto pandémico restringiu a acessibilidade dos
autores a algumas gravidas. Desta forma, o poder da analise estatistica pode ter estado
comprometido, podendo este facto explicar algumas das contradigbes encontradas
entre este estudo e outros nesta area. Importa referir que este artigo se tratou de uma
primeira analise transversal para um estudo longitudinal, tendo sido a amostra calculada
para esse tipo de estudo, pelo que sera recomendavel aumentar o periodo de
recrutamento. Este estudo longitudinal ir4 avaliar a influéncia da AF, ndo s6 no presente
periodo gestacional, como também numa subsequente fase pds-parto, pelo que a
limitacdo de ndo poder aferir causalidade por ser um estudo transversal vai ser

ultrapassada no futuro.
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Importa salientar que os niveis de AF foram medidos através de uma ferramenta
de autorrelato (IPAQ), considerada subjetiva e com algumas limitagbes, sendo comuns
relatos de niveis de AF praticada que divergem da realidade. Muito frequentemente a
precisdo deste tipo de questionarios € diminuta quando se estima o caminhar em
gravidas?.

A codificacdo de depressdo pré-concecional e gestacional e diagndstico de
depressao ativa, formas que seriam preferenciais em relacdo a escalas de risco para
classificacdo de DPN, muitas vezes ndo foram referidas, provavelmente reflexo do
contexto pandémico que causou uma limita¢éo a nivel da comunicacao entre os autores
e algumas participantes. Ainda assim, observa-se uma grande discrepancia entre o
namero de gravidas com risco de depressédo (avaliado pela DASS-21) e o nimero de
gravidas com diagnéstico clinico de depresséo, o que faz suspeitar da existéncia de
subdiagndstico de DPN, ja descrita na literatura'®?. A falta de iniciativa em procurar
ajuda, devido ao escasso conhecimento sobre DPN e o medo do estigma podem
também contribuir para o grande ndmero de casos néo identificados. Estes factos vém
reforcar a importancia do rastreio desta patologia como pratica comum pelos
profissionais de salde que acompanham a gravida.

De acordo com a nossa pesquisa, atualmente, sdo poucos os estudos a incluir e
a relacionar os niveis de AF da mulher no periodo pré-concecional e gestacional com a
DPN, sendo necessarias mais investigacbes futuras. Esses estudos podem
posteriormente beneficiar ainda da analise da préatica de AF no periodo pré-concecional
(para posterior comparacéo com a do periodo perinatal), do tipo de AF (modalidades e
contextos) e do tipo de acompanhamento, da dose 6tima de AF, do conhecimento das
gravidas acerca dos beneficios da AF na gravidez, de estratégias de promoc¢ao para a

AF e da medicdo de outros parametros (como o Indice de Massa Corporal).
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Concluséo

Neste estudo n&do houve evidéncia significativa de relagéo entre a AF e a DPN,
porém a realizacdo de AF em contexto de lazer esta associado a auséncia de risco de
depressao, quando comparado a pratica em contexto de trabalho.

Todavia, € importante aumentar a amostra deste estudo e prosseguir com uma
andlise longitudinal para poder inferir causalidade. Ainda assim, a pratica de AF, pelos
seus beneficios jA& comprovados, parece fazer sentido ser recomendada a todas as
mulheres gravidas, mesmo ndo estando provada a sua associacdo a prevencao de
DPN.
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Anexo | — Autorizacdo da Comisséo de Etica da ARS Centro

[)
GOVERNO DE ADMINISTRAGAQ
PORTUGAL /\__{S( REGIONAL DE
T SAUDE DO CENTRO,LP

MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO:
FAVORAVEL

O\ EZ
,' Titulo: “A Influéncia da Atividade Fisica na Depresséo Pennata[~ CProc n° 2~_ 0 0)

| Investigadores: Ana Rita Leal Géis (IP) (6° ano médico), Inés'R alho e Silva,
Caetano (FMUC), Joana Daniela De Oliveira Silva (USF Aracg %

Os autores pretendem averiguar o impacto da prética de atividade e exercicio ﬂs
parto nos sintomas depressivos e incidéncia de depressao perinatal.

Ha calculo da amostra, cronograma, declaragao dos intervenientes.

Existe consentimento informado dos participantes.

Aguardam parecer da CES-ARSc para fazerem o pedido as instituices envolvidas.
Financiamento: dos préprios.

Em conclusdo, ndo existem constrangimentos éticos.

O Relator e Presidente da CES da ARS do Centro,

L' NN

Prof. Doutor CA Fontes Ribeiro

durante a gravidez e pos-

A fim de realizar o objetivo proposto recorrerdo a um estudo observacional tipo coorte prospetivo. Selecionardo
mulheres com gravidez de baixo risco, de unidades de salde da Administragdo Regional de Saude do Centro
que aceitem colaborar, que vierem a consulta no periodo estabelecido para recolha de dados e, com o devido
consentimento por escrito das intervenientes. Ser-lhes-a solicitado a realizagédo de um questionario em dois
tempos: durante a gravidez e no perfodo entre os 4 e os 12 meses pds-parto, com o objetivo de serem recolhidas
variaveis sociodemograficas e informagao sobre a realizagéo de atividade fisica/exercicio fisico durante gravidez
e no perfodo pés-parto (tipo, duragéo e frequéncia na tltima semana), através da aplicagdo de um Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A presenga de sintomas depressivos no periodo da gravidez sera feita
por aplicagao da escala “Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21)” com 21 itens, tendo sido autorizada a
sua utilizagdo por parte dos autores da escala traduzida em portugués; no periodo pés-parto a presenca de
sintomas depressivos sera feita por aplicagéo da escala “Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-21)”,
versdo para a gravidez, com 21 itens, tendo sido pedida autorizacéo para a sua utilizagéo por parte dos autores
da escala traduzida em portugués. Sera também pesquisados antecedentes de patologia depressiva antes da
gravidez e diagnéstico de depresséo durante a gravidez ou no pés-parto (informagao pelo respetivo médico).

O estudo pretende envolver centros de Satde de unidades da Administragéo Regional de Salde do Centro.

27



Anexo Il = Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

Titulo do estudo: A Influéncia da Atividade Fisica na Depressdo Perinatal.

Enquadramento: Estudo longitudinal ¢ prospetivo, cm UCSPs/USFs do centro de Portugal. Realizado no
ambito da tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Ana Rita Leal Gois,
sob oricntagdo de Dra. Inés Rosendo ¢ Dra. Joana Silva.

Explicacéo do estudo: Este projeto tem como objetivo averiguar o impacto da pratica de atividade e exercicio
fisico durante a gravidez e pds-parto nos sintomas depressivos e incidéncia de depressdo perinatal (ou seja,
durantc a gravidez ¢ até 12 meses apos o parto). No cstudo scrio incluidas mulheres com gravidez de baixo risco
que aceitem participar ¢ saibam ler ou tenham acompanhante que lhes possa ler o folheto, ¢ que se dirijam a
consulta nas UCSPs/USFs da regido centro, no periodo de recolha de dados. O estudo sera realizado tendo como
base a realizagdo de questionarios as gravidas e a aplicagdo de escalas as mesmas, no fim da consulta, para
recolha de informagdo sobre as varidaveis em estudo. Este procedimento ira ser realizado em dois momentos:
durante a gravidez e entre os 4 ¢ os 12 meses pds-parto. As variaveis incluem: depressio, ansiedade e stress na
gravidez e pos parto, pratica de atividade e exercicio fisico durante a gravidez e pos-parto, antecedentes de
patologia depressiva antes da gravidez e diagnodstico de depressdo durante a gravidez ou no pos-parto
(questionado ao médico). Espera-se, entdo, comprovar quc a pratica tanto de atividade fisica como dc cxcrcicio
fisico por mulheres, durante a gravidez e no periodo poés-parto atuam como fatores influenciadores no
aparccimento de sintomas de Depresséo Perinatal.

Condicées e financiamento: O proprio investigador financiara o estudo e ndo ha pagamentos a investigadores
ou participantes, sem compensac¢do de despesas de deslocagdo. A participagdo sera voluntdria e ndo havera
prejuizos assistenciais ou outros caso ndo queira participar ou abandone o estudo a qualquer momento. O estudo
foi aprovado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e pela Comissio de Etica da ARS Centro.

Confidencialidade e anonimato: Os investigadores locais irdo codificar os dados ¢ apenas cstes terdo acesso a
chave de identificagdo das gravidas incluidas no cstudo. A identificagdo cstara codificada nos dados em excel
que vao ser enviados ao investigador principal, no final de cada uma das 2 fases de recolha de dados. A chave
de identificagdo das gravidas sera destruida apos a segunda e ultima recolha de dados.

O investigador:
Assinatura: Data:  / /

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes 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 voluntaria forneco, confiando em que apenas serao utilizados para
esta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.
Nome do utente:

Assinatura: Data: _ /_ /

Se analfabeto ou incapaz de ler ou assinar, representante legal ou 2 testemunhas imparciais:
Nome: Assinatura: Parentesco:
Nome: Assinatura: Parentesco:

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

28



Anexo Il - Questionérios

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Estudo
A Influéncia da Atividade Fisica na Depressdo Perinatal

CODIGO:
Questionario a ser realizado por mulheres gravidas.
Centro de Saude:
Data de realizacdo da consulta: / / (dia/més/ano)

Idade (da mulher a realizar o questionario): anos

Estado civil atual: Solteira [0 Casada [0 Unido de Facto (I Divorciada (I Viava O
Outro O

Grau de escolaridade completo: 1o ciclo (40 ano) O 20 ciclo (60 ano) [ 30 ciclo (90 ano) O
Secundario O Licenciatura [0 Mestrado [0 Doutoramento [
Outro [

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

1 Numerar o questionario e registar numa folha em separado a correspondéncia cddigo / nimero de utente.
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Instrugdes de preenchimento
Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21)

A seguir encontra uma lista de afirmacdes que descrevem sentimentos que as mulheres
gravidas podem ter DURANTE A GRAVIDEZ. 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.

Nos ULTIMOS DIAS, EU...
0 1 2 3
Ndo se aplicoua mim Aplicou-se a mim um Aplicou-se bastante a mim, ou Aplicou-se muito a mim,
pouco, ou durante parte  durante uma boa parte ou a maior parte do
do tempo do tempo tempo

1. tive dificuldade em me acalmar/descomprimir. 0 I 2 3
2. dei conta que tinha a boca seca. 0 1 2 3
3. ndo consegui ter nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3

4. senti dificuldade em respirar (por exemplo, respiracdo excessivamente rapida ou
falta de respiragdo na auséncia de esforgo fisico)

5. foi dificil tomar iniciativa para fazer coisas. 0 1 2 3
6. tive tendéncia para reagir exageradamente em certas situagoes. 0 1 2 3
7. senti tremores (por exemplo, das maos ou das pernas). 0 1 2 3
8. senti-me muito nervoso. 0 1 2 3
9. preocupei-me com situagdes em que poderia vir a sentir panico e fazer um papel

ridiculo.

10. senti que ndo havia nada que me fizesse andar para a frente (ter expectativas

positivas).
11. senti que estava agitado. 0 1 2 3
12. senti dificuldades em relaxar. 0 1 2 3
13. senti-me triste e deprimido. 0 1 2 3
14. fui intolerante quando qualquer coisa me impedia de realizar o que estava a fazer. - 1 . 3
15. estive perto de entrar em panico. 0 1 2 3
16. ndo me consegui entusiasmar com nada. 0 1 2 3
17. senti que ndo valia muito como pessoa. 0 1 2 3

18. senti que andava muito irritavel. 0 1 2 3




19. senti o bater do meu coragdo mesmo quando ndo fazia esforgo fisico (Ex:
sensagdo de aumento do bater do coragdo ou falhas no bater do coragdo).

20. tive medo sem uma boa razdo para isso. 0 1 2) 3

21. senti que a vida ndo tinha nenhum sentido. 0 1 2 3

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FISICA (IPAQ)

Responda agora as questdes que se seguem tendo em conta o tempo que despendeu na

atividade fisica durante uma semana habitual durante o ATUAL PERIODO DE GRAVIDEZ.

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 questdes 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 esforco fisico moderado e torna a

respiracdo um pouco mais intensa que o normal.

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

1a Durante o periodo de gravidez, habitualmente, por semana, quantos dias faz 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 costuma fazer atividade fisica vigorosa por dia? horas minutos

2a Durante o periodo de gravidez, normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica
moderada como levantar e/ou transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade
moderada ou jogar ténis? Nado inclua o andar/caminhar.
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dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)

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

3a Durante o periodo de gravidez, habitualmente, por semana, quantos dias caminha 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 recreagdo, desporto ou
lazer.

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

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? __ horas___minutos

3c A que passo costuma 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 alteragcdo na sua respiragdo;

As ultimas questoes referem-se ao tempo que costuma 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.

Durante o periodo de gravidez...
4a ...Quanto tempo costuma estar sentada num dia de semana? horas minutos

4b ...Quanto tempo costuma estar sentada num dia de fim-de-semana? horas ___ minutos
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Relativamente a atividade fisica que pratica durante o periodo de gravidez, esta é maioritariamente

realizada no ambito de:
Lazer

Trabalho

Relativamente a atividade fisica que pratica durante o periodo de gravidez, esta é maioritariamente

realizada:
Individualmente

Acompanhada

Obrigada pela sua participagao!
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A preencher pelo profissional de satide

Existe alguma codificacdo de depressdo no processo da paciente?

Antes da gravidez -------------- Sim [0 Nao O
Durante a gravidez ------------ Sim 0 Nao O
E uma paciente com diagndstico de depressdo ativa? Sim [ Nao O

Obrigada pela sua colaboragao!
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FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Estudo
A Influéncia da Atividade Fisica na Depressdo Perinatal

cODIGO:

Questionario a ser realizado por mulheres em periodo pds-parto (4-12 meses).

Centro de Saude:
Data de realizagdo da consulta: / / (dia/més/ano)

Data de parto do seu ultimo filho:

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

POSTPARTUM DEPRESSION SCREENING SCALE (PDSS-21)

A seguir encontra uma lista de afirmacbes 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.

No ultimo més, eu...

2 | 2 3 4 S5
Discordo muito Discordo N3o concordo Concordo Concordo muito
nem discordo

1. tive dificuldades em dormir mesmo quando o meu bebé dormia. 1 2 3 = 5
2. jani3o sabia quem eu era. 1 2 3 < 5
3. senti-me um fracasso como m3e. 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 - 5
6. sentique estava a perder o juizo. 1 2 3 4 5
7. senti que estava a tornar-me uma estranha para mim propria. 1 2 3 - 5
8. penseique a morte seria a Unica solugio para sair deste pesadelo. 1 2 3 = 5
S. acordei a meio da noite e tive dificuldade em voltar a adormecer. 1 2 3 4 5
10. senti altos e baixos nas minhas emogdes. 1 2 3 - 5
11. pensei que estava a enlouquecer. 1 2 3 4 5
12. tive medo de nunca mais ser 3 mesma pessoa. 1 2 3 4 5
13. quis fazer mal a mim propria. 1 2 = 4 5

14. dei voltas na cama durante muito tempo a tentar adormecer (3

noite).
15. senti-me nervosa pela minima coisa relacionada com o meu bebé. 1 2 3 4 5
16. tenho andado muito irritavel. p § 2 3 4 5
17. tenho tido dificuldades em tomar decisdes mesmo simples. 1 2 3 4 5

18. senti que tinha de esconder o que pensava ou sentia pelo meu

bebé.
15. senti que 0 meu bebé estaria melhor sem mim. 1 2 3 4 5
20. tive dificuldades em concentrar-me numa tarefa. 1 2 3 4 s

21. s6 queria deixar este mundo. 1 z 3 - s




QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDADE FISICA (IPAQ)

Responda as questdes que se seguem tendo em conta o tempo que despendeu na atividade
fisica durante uma semana habitual nas semanas APOS O NASCIMENTO do seu Ultimo filho. Este
questiondrio 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 esforco 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

respiracdo um pouco mais intensa que o normal.

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

1a Desde o nascimento do seu ultimo filho, habitualmente, por semana, quantos dias faz 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 quest3do 2a)

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

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

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

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

3a Desde o nascimento do seu ultimo filho, habitualmente, por semana, quantos dias caminha
durante pelo menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se
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deslocar de um lado para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagdo,
desporto ou lazer.

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

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? __ horas___minutos

3c A que passo costuma caminhar?
Passo vigoroso, que torna a sua respiragao muito mais intensa que o normal;
Passo moderado, que torna a sua respira¢ao um pouco mais intensa que o normal;

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

As ultimas questdes referem-se ao tempo que costuma 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.

Desde o nascimento do seu ultimo filho...
4a ...Quanto tempo costuma estar sentada num dia de semana? horas minutos

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

Obrigada pela sua participagao!
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A preencher pelo profissional de satide

Existe alguma codificacdo de depressdo no processo da paciente?

Durante a gravidez -------------- Sim O Nao O
Depois da gravidez ------------ Sim [J Nao [
E uma paciente com diagndstico de depressdo ativa? Sim [ Nao O

Obrigada pela sua colaboragao!
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