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Lista de abreviaturas

AF — Atividade Fisica

AP — Antecedentes Pessoais

ARS - Administracdo Regional de Saude

DASS-21 - Depression, Anxiety Stress Scale

DPN - Depressao Perinatal

EF — Exercicio Fisico

IPAQ - Questionario Internacional da Atividade Fisica

PA — Physical Activity

PDSS-21 - Postpartum Depression Screening Scale

PND - Perinatal Depression

RR - Risco Relativo

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USF - Unidade de Saude Familiar



Resumo

Introducdo: A Depressao Perinatal (DPN) € uma condicdo complexa que apresenta um
fendtipo multidimensional e envolve aspetos psicologicos, sociais e bioldgicos. Tem-se
tornado cada vez mais frequente, estimando-se que 1 em cada 7 a 10 mulheres gravidas e 1
em cada 5 a 8 mulheres no periodo pds-parto desenvolvem um distarbio depressivo. A
atividade fisica (AF) traz inUmeros beneficios para a salde em todas as idades, sendo de
extrema importancia manter um estilo de vida saudavel no periodo perinatal. O objetivo deste
trabalho é avaliar o possivel efeito dos niveis de AF na prevencdo da DPN, de forma a

desenvolver estratégias que minimizem a prevaléncia desta patologia.

Métodos: Estudo observacional longitudinal, tipo coorte prospetivo com recolha de dados em
2 fases: julho-setembro de 2020 e setembro-outubro de 2021. A amostra em estudo
corresponde as mulheres com gravidez de baixo risco, que presencialmente ou por
teleconsulta recorreram a consulta de vigilancia nas unidades de cuidados de saude primarios
incluidas no estudo. Responderam na primeira fase a questfes sociodemograficas e aos
guestionarios IPAQ (Questionario Internacional da Atividade Fisica) e DASS-21 (Depression,
Anxiety Stress Scales). Na segunda fase responderam aos questionarios PDSS-21
(Postpartum Depression Screening Scale) e IPAQ. Foi realizada estatistica descritiva e
inferencial, com analise bivariada (U de Mann-Whitney e Qui quadrado/teste exato de Fisher)

e multivariada (regresséo logistica) para perceber a relacdo entre a AF e a DPN.

Resultados: Amostra final do estudo n=99, com média de idades de 32,90+5,03 anos.
Diagndstico de DPN em 7,1% (n=7), risco de depressado na escala DASS-21 de 22,2% (n=22)
e na escala PDSS-21 de 51,5% (n=51). Foi encontrada diferenc¢a significativa entre grupos no
namero de filhos (p=0,014), facto de ser nulipara (p=0,044) e nos niveis de atividade fisica
durante a gravidez (p=0,041). Apos regressao logistica, a pratica de AF durante o periodo de
gravidez manteve relacdo protetora e independente significativa com DPN (RR=0,229, IC
0,063-0,840). O facto de ser nulipara previamente a gravidez mostrou também aumentar
cerca de 18 vezes o risco de DPN (RR=17,779, IC 1,732-182,458).



Discusséo: Neste estudo, foi encontrada uma relacdo significativa entre a pratica de AF
durante o periodo de gravidez e o diagnostico de DPN feito pelo médico de familia, existindo
resultados semelhantes noutros estudos. As principais limitacées foram a taxa de reducéo da
amostra entre as duas fases, a subjetividade nas respostas aos questionarios e a falta de

contextualizacdo da AF.

Conclusdo: Neste estudo, a pratica da AF durante o periodo de gravidez reduziu o

diagndstico de DPN de forma independente e significativa.

Palavras-chave: Depressdo Perinatal; Prevencdo; Atividade Fisica;, Gravidez; Exercicio

Fisico; Pos-parto



Abstract

Introduction: Perinatal Depression (PND) is a complex condition that presents a
multidimensional phenotype and involves psychological, social and biological aspects. It has
become increasingly common, with an estimated 1 in 7 to 10 pregnant women and 1 in 5to 8
postpartum women developing a depressive disorder. Physical activity (PA) brings countless
health benefits at all ages, and it is extremely important to maintain a healthy lifestyle in the
perinatal period. The objective of this work is to evaluate the possible effect of PA levels in the

prevention of this pathology.

Methods: Longitudinal observational study, prospective cohort type, with data collection in 2
phases: July-September 2020 and September-October 2021. The study sample corresponds
to women with low-risk pregnancy, who in person or via teleconsultation resorted to a
surveillance visit at the primary health care units included in the study. In the first phase, they
answered some sociodemographic questions and the IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) and DASS-21 (Depression, Anxiety Stress Scale) questionnaires. In the
second phase, they answered the PDSS-21 (Postpartum Depression Screening Scale) and
IPAQ questionnaires. Descriptive and inferential statistics were performed, with bivariate
(Mann-Whitney U and Chi square/Fisher’'s exact test) and multivariate analysis (logistic

regression) to understand the relationship between PA and PND.

Results: Final study sample n=99, with a mean age of 32+5.03 years. Diagnosis of PND in
7.1% (n=7), risk of depression on the DASS-21 scale of 22.2% (n=22) and on the PDSS-21
scale of 51.5% (n=51). A significant difference was found between groups in the number of
children (p=0.014), being nulliparous (p=0.044) and in the levels of physical activity during
pregnancy (p=0.041). After logistic regression, the practice of PA during the period of
pregnancy maintained a significant protective and independent relationship with DPN
(RR=0.229, CI 0.063-0.840). Being nulliparous prior to pregnancy was also shown to increase
the risk of PND by about 18 times (RR=17.779 CI 1.732-182.458).



Discussion: In this study, a significant relationship was found between the practice of PA
during the period of pregnancy and the diagnosis of PND made by the family medicine
physician, with similar results in other studies. The main limitations were the sample reduction
rate between the two phases, the subjectivity in the responses to the questionnaires and the

lack of contextualization of PA.

Conclusion: In this study, the practice of PA during the period of pregnancy independently

and significantly reduced the diagnosis of DPN.

Keywords: Perinatal Depression; Prevention; Physical Activity; Pregnancy; Exercise;

Postpartum



Introducéo

A Depressao Perinatal (DPN) é definida como um conjunto de alteracdes patologicas,
nomeadamente humor depressivo, diminuicdo marcada do interesse e prazer por atividades
diarias, alteracdes do peso ou apetite, diminuicdo da capacidade de raciocinio, concentracao,
fadiga ou perda de energia, sentimento de subvalorizacdo pessoal ou culpabilizacdo
inapropriada e ideacao suicida recorrente, que ocorre durante o periodo de gravidez ou nos
primeiros 12 meses poés-parto. Esta condicdo € complexa, apresenta um fendétipo

multidimensional e envolve aspetos psicoldgicos, sociais e bioldgicos. (1,2)

Nos ultimos anos, a DPN tem sido uma condi¢cdo médica cada vez mais frequente, estimando-
se que 1 em cada 7 a 10 mulheres gravidas e 1 em cada 5 a 8 mulheres no periodo pés-parto
desenvolvem um distlrbio depressivo. (3) Esta patologia, subdiagnosticada em quase 60%
dos casos e subtratada em 50% dos mesmos, tem consequéncias nefastas para o
desenvolvimento cognitivo e comportamental da crianga, mas também para a mae, familia e
sociedade como um todo. Durante a gravidez, associa-se a risco aumentado de parto pré-
termo, pré-eclampsia e baixo peso ao nascimento. Relativamente ao periodo pds-parto, pode
gerar na mée sentimentos intensos de tristeza, ansiedade marcada e perda de interesse na
vida e na crianca, degradando o vinculo entre ambos. A depressédo pode ser de tal forma
severa, que pode progredir para infanticidio ou ideagdo suicida, sendo o suicidio a segunda
maior causa de morte nas mulheres no periodo pés-parto, correspondendo a cerca de 20%.
(3,4) Consequentemente, € de primordial importancia a procura e a identificacdo de

estratégias que diminuam a incidéncia da DPN.

Varios fatores de risco foram identificados como predisponentes para a DPN, tais como o
baixo estatuto socioecondmico, baixo nivel educacional, insuficiente sistema de suporte
familiar, histéria prévia de depressao, tabagismo, gravidez indesejada, relacbes

probleméticas, violéncia doméstica e experiéncia de parto traumatica. (5,6)

A atividade fisica (AF) traz inimeros beneficios para a saude em todas as idades, sendo de

extrema importancia manter um estilo de vida saudavel no periodo perinatal. (7)



Segundo o The American College of Obstetricians and Gynecologists, a AF é definida como
qualquer movimento corporal produzido pela contracdo muscular, que requer dispéndio de
energia. O exercicio fisico (EF) é feito de forma planeada, estruturada e repetida, com o
objetivo de manutencdo ou desenvolvimento da forma fisica. A AF engloba ndo s6 o EF, mas
também outro tipo de atividades que envolvem movimento corporal, quer em contexto laboral,
domeéstico ou mesmo recreativo. Durante a gravidez e o periodo pés-parto, é recomendado
que todas as mulheres sem contraindica¢des pratiguem no minimo 150 minutos de exercicio
fisico (EF) aerdbico moderado a intenso ao longo de uma semana. Esta pratica parece reduzir
o risco de pré-eclampsia, hipertenséo e diabetes gestacional, ganho excessivo de peso e
complicac¢des durante o parto. Contudo, a maioria das mulheres gravidas nao chega a atingir

os niveis de EF recomendados e mantém a inatividade durante o periodo perinatal. (8—10)

Diversos estudos evidenciam o beneficio do EF na diminui¢cdo de sintomas depressivos. (11)
No entanto, ainda ndo existe evidéncia suficiente sobre os efeitos da AF na incidéncia de
DPN, dai a importancia de desenvolver estudos que abordem esta temética. As conclusdes
encontradas divergem, sendo que alguns autores encontraram beneficio consideravel de
manter maiores niveis de AF nos sintomas e risco de DPN (12-14), enquanto que outros ndo

conseguiram encontrar uma relagéo estatisticamente significativa entre ambos (15).

s

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é avaliar o possivel efeito dos niveis de AF na
prevencdo da DPN, de forma a procurar estratégias que minimizem a prevaléncia desta

patologia.

10



Métodos

Desenho do estudo

Estudo observacional longitudinal, do tipo coorte prospetivo dividido em 2 fases. A primeira
fase de recolha de dados teve como amostra mulheres gravidas entre os meses de julho e
setembro de 2020, que vieram a consulta nas unidades de cuidados de saude primarios
incluidas no estudo. A segunda fase do estudo englobou as mesmas mulheres, durante os

meses de setembro e outubro de 2021 no periodo pds-parto.

Selecéo dos participantes

A amostra em estudo corresponde as mulheres com gravidez de baixo risco, que
presencialmente ou por teleconsulta recorreram a consulta de vigilancia nas unidades de
saude familiares (USF) ou unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP) da
Administrac@o Regional de Saude (ARS) do Centro, incluidas no estudo de forma voluntéria:
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 Santiago, USF Tondela, USF VitaSaurium, USCP Anadia Ill, UCSP Cantanhede, UCSP

Montemor-o-Velho e UCSP Vouzela.

Figura 1 — Distribui¢cdo das Unidades de Saude Familiares e de Cuidados de Saude Personalizados
participantes no estudo, na regiao centro do pais
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Recolha de dados

Ap6s aprovacio pela Comissdo de Etica da ARS do Centro (Anexo 1), iniciou-se a fase de
recolha de dados tendo sido convidadas a participacdo as varias USF e UCSP da ARS do
Centro, das quais as 19 supracitadas aceitaram participar no estudo e colaborar na recolha
de dados, tendo dado o seu consentimento. Tanto na primeira, como na segunda fase de
recolha de dados, os investigadores locais foram responsaveis pelo contacto com as
participantes, tendo obtido o seu consentimento informado (Anexo IlI) e entregue o0s
questionarios para autopreenchimento. Além disso, atribuiram um cédigo a cada uma das
participantes, mantendo desta forma o anonimato destas relativamente aos investigadores

principais.

Na primeira fase do estudo, que decorreu entre os meses de julho e setembro de 2020, o
questionario utilizado (Anexo Ill) continha questdes sociodemogréficas acerca da utente:
idade, estado civil, grau de escolaridade, semanas de gestagdo, niumero de gestacdes
anteriores, numeros de filhos e a idade do filho da gravidez mais recente. Além disso, incluia
a escala Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21) e o Questionario Internacional da

Atividade Fisica (IPAQ), validados para a populacao portuguesa.

A escala DASS-21 foi utilizada com o objetivo de avaliar o risco de DPN através da resposta
a 21 questdes. A escala € do tipo Likert e inclui quatro alternativas de resposta, cuja cotagcdo
varia entre 0 (“Nao se aplicou a mim”) e 3 (“Aplicou-se muito a mim, ou a maior parte do
tempo”). Quanto mais elevada for a pontuacéo do questionario, mais grave seréd o nivel de
depressdo. As pontuacdes variam de 0 a 63 pontos (0-9 é considerado normal, 10-13 nivel
ligeiro, 14-20 nivel moderado, 21-27 nivel severo, maior ou igual a 28 nivel extremamente
severo. (16,17)

Nesta primeira fase da recolha de dados, foi ainda avaliado o nivel de atividade fisica da
utente durante o periodo de gravidez recorrendo ao IPAQ. Este questionario consiste em 9
questdes de autopreenchimento relativas a AF em quatro niveis de intensidade: atividade
vigorosa, moderada, caminhada e estar sentado. O resultado final permite agrupar as gravidas
em trés classes diferentes: vigorosamente, moderadamente e insuficientemente ativas.
(17,18)

12



e Vigorosamente ativas: praticam 3 ou mais dias de AF vigorosa, com um gasto total
energético de pelo menos 1500 METs.minutos por semana ou 7 ou mais dias de
qualquer combinacao de AF de intensidade moderada, vigorosa ou caminhada, com

pelo menos 3000 METs.minutos por semana;

e Moderadamente ativas: praticam 3 ou mais dias de AF vigorosa, pelo menos 20
minutos por dia ou 5 ou mais dias de AF moderada ou caminhada, pelo menos 30
minutos por dia 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: sem AF reportada ou ndo atingem os critérios que comp&em

as categorias supracitadas.

No final do questionario, colocaram-se ainda 3 questdes a serem preenchidas pelo
investigador local relativamente aos antecedentes pessoais da gravida ou diagnostico de

patologia depressiva a data da consulta.

Na segunda fase do estudo, que decorreu entre os meses de setembro e outubro de 2021, o
guestionario entregue as utentes (Anexo Ill) era constituido por algumas questbes
sociodemogréficas adicionais: profissdo, grau de satisfacdo no trabalho e data de parto do
altimo filho e pelas escalas IPAQ e Postpartum Depression Screening Scale (PDSS-21).
Constava neste questionario a avaliagcdo do nivel de AF no periodo pds-parto, a semelhanca
do questionario da primeira fase e perguntou-se se havia diagnéstico de depresséo feito no

pés-parto.

A escala PDSS-21, validada para a populacao portuguesa, continha 21 questdes e o objetivo
era avaliar o nivel de depresséo no periodo pés-parto. Esta € uma escala do tipo Likert com
cinco alternativas de resposta, em que a chave de cota¢éo varia de 1 (“Discordo muito”) a 5
(“Concordo muito”). Quanto mais elevado for a pontuacéo da escala, maior sera o nivel de
depresséao no periodo pds-parto. Valores superiores ou iguais a 40 foram considerados como
risco de depressdo, enquanto valores inferiores a 40 incluem-se num risco normal de

depresséo. (19)

13



Foi solicitada autorizacdo a todos os autores das escalas utilizadas, para que as mesmas

pudessem ser usadas na elaboragdo dos questionarios ja mencionados.

Tanto na primeira fase do estudo, como na segunda, os questionarios foram respondidos em
duas modalidades distintas: preenchimento presencial se a consulta fosse presencial e
preenchimento online através de um link, caso a consulta fosse feita a distancia em regime

de teleconsulta.

Analise de Dados

Na analise estatistica dos dados foi inicialmente criada uma base de dados numa folha Excel,
usada posteriormente no software IBM SPSS versdo 26 (Statistical Package for the Social

Sciences) para tratamento desses mesmos dados.

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra, com apresentacdo de
frequéncias para as diversas variaveis categoéricas e média e desvio-padrao para as
guantitativas continuas. Na estatistica inferencial foram usados testes ndo paramétricos, visto
que um dos grupos tinha um valor muito pequeno (DPN com n=7), nomeadamente o Teste U
de Mann-Whitney para as variaveis continuas e o teste do Qui-quadrado/teste exato de Fisher
para as variaveis categoricas. Com as variaveis que apresentaram relacdo estatistica com a
depressao perinatal na andlise bivariada, foi feita uma analise multivariada por regresséo

logistica em modo forward conditional.

O valor de p<0.05 para diferenca significativa foi definido para todos os testes realizados.

14



Resultados

Estatistica Descritiva

A amostra do estudo foi constituida por 99 utentes, distribuidas pelas 15 USF/UCSP

colaboradoras, pertencentes a ARS do Centro (Tabela 1). A amostra da primeira fase do

estudo continha 163 utentes (dos 194 questionarios foram excluidas 31), das quais 64 nao se

conseguiu segunda avaliacdo (foram consideradas desisténcias), reduzindo o tamanho da

amostra para n=99.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra relativamente a distribuicao pelas USFs/UCSPs da regido centro

participantes no estudo.

Frequéncia Percentagem
Centro de Saude
USF Coimbra Centro 6 6,1%
USF Cruz de Celas 5 5,1%
USF Tondela 10 10,1%
USF Marqués de Marialva 5 5,1%
USF Mealhada 9 9,1%
USF VitaSaurium 5 5,1%
UCSP Vouzela 6 6,1%
USF Santiago 9 9,1%
UCSP Montemor-o-Velho 2 2,0%
USF Briosa 10 10,1%
UCSP Anadia lll 10 10,1%
UCSP Cantanhede 2 2,0%
USF Jodo Semana 6 6,1%
USF Flor de Sal 8 8,1%
USF Condestéavel 6 6,1%
Total 99 100,0%

Notas: USF - Unidade de Saude Familiar; UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

15



Na primeira fase do estudo, a idade média das gravidas aquando do preenchimento do
questionario foi de 32,90+5,03 anos, sendo a idade minima de 21 anos e a maxima de 44
anos. As semanas de gestacao dessas utentes variaram entre um valor minimo de 6 semanas
e maximo de 40 semanas, sendo o valor médio de 24,14+9,68 semanas. Relativamente ao
namero de gestacdes prévias e numero de filhos, ambos ndo contabilizando a gravidez que
estava em curso no processo de recolha dos questionarios da primeira fase, o valor médio foi
de 0,97+1,19 para o numero de gestacfes e de 0,57+0,67 para o numero de filhos (minimo
de 0 e maximo de 2). A maioria da amostra era nulipara (54,5%) e sem histéria prévia de
aborto (75,8%).

Parte significativa das utentes era licenciada (39,4%) ou tinha o secundéario (37,4%) (Tabela
2). No aspeto profissional, verificou-se um nimero mais elevado de utentes na area social
(26,3%) e na area da saude (21,2%). O valor médio de satisfacéo no trabalho foi de 7,52+1,52,

numa escala crescente de satisfacdo de 0-10. (Tabela 2).

Os questionarios da segunda fase do estudo foram realizados no periodo pés-parto, sendo o

valor médio do més pdés-parto de 10,99+2,66 (minimo 5 e maximo 18).

16



Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto ao estado civil, grau de escolaridade e profisséo.

Frequéncia Percentagem

Estado Civil
Solteira 23 23,2%
Unido de Facto 29 29,3%
Casada 47 47 ,5%

Grau de Escolaridade
1° Ciclo 1 1,0%
3° Ciclo 5 5,1%
Secundario 37 37,4%
Licenciatura 39 39,4%
Mestrado 17 17,2%
Profisséo

Saude 21 21,2%
Educacéo 11 11,1%
Desemprego 9 9,1%
Social 26 26,3%
Estudante 2 2,0%
Restauracédo 5 5,1%
Engenharia 13 13,1%
Comércio 8 8,1%
Limpeza 4 4,0%

Atraveés das respostas fornecidas por parte dos médicos colaboradores acerca de diagnostico
feito de depressdo antes, durante, depois da gravidez e diagnostico de depresséo ativa,
inferiu-se sobre os antecedentes pessoais de depressdo em 12,1% (n=12) e diagndstico de

depresséao perinatal em 7,1% (n=7) (Tabela 2).
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Na escala DASS-21 (sintomas depressivos no periodo gestacional), observou-se que a
maioria das utentes tinha risco normal de depressao (77,8%), sendo o nimero de mulheres
cada vez menor nas classes de risco de depressao cada vez mais elevado. Por outro lado, ha
escala PDSS-21 (sintomas depressivos no pds-parto) encontrou-se um valor semelhante de

utentes com risco (n=51) e sem risco (n=48) de depressédo no periodo pds-parto. (Tabela 3)

Relativamente as duas fases de recolha da escala do IPAQ, encontrou-se uma reducao na
classificacdo das utentes como vigorosamente ativas, passando de 39,4%(n=39) para
17,2%(n=17). Em contrapartida, o nimero de utentes insuficientemente ativas aumentou de

uma fase para a outra.
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra quanto ao risco de depressédo nas escalas DASS-21 e PDSS-21

e quanto ao nivel de atividade fisica na escala do IPAQ.

Frequéncia Percentagem
Resultado DASS-21
Normal 77 77,8%
Risco Ligeiro 7 7,1%
Risco Moderado 10 10,1%
Risco Severo 2 2,0%
Risco Extremamente Severo 3 3,0%
Resultado PDSS-21
Sem risco 48 (2 com DPN) 48,5%
Com risco 51 (5 com DPN) 51,5%
Resultado IPAQ Fase 1
Insuficientemente ativa 31 31,3%
Moderadamente ativa 29 29,3%%
Vigorosamente ativa 39 39,4%
Resultado IPAQ Fase 2
Insuficientemente ativa 45 45,5%
Moderadamente ativa 37 37,4%
Vigorosamente ativa 17 17,2%
Total 99 100,0%

Notas: DASS-21 - Depression, Anxiety Stress Scale; PDSS-21 - Postpartum Depression Screening

Scale; IPAQ - Questionario Internacional da Atividade Fisica

Anédlise Bivariada

A avaliacdo da diferenca entre grupos com ou sem diagnostico de DPN, concluiu que existia

diferenca estatisticamente significativa entre grupos no caso da variavel “Numero de filhos”

(p=0,014), sendo menor nas mulheres com DPN diagnosticada. Em contrapartida, as
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variaveis “ldade da gravida” e “Grau de satisfagao no trabalho” nao apresentaram diferenca

estatisticamente significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacéao entre grupos das variaveis idade da gravida, grau de satisfacéo no trabalho e

numero de filhos, segundo o diagndstico de DPN

o p (Ude Mann
n Média _
Whitney)
Idade da gravida
Com DPN
. . 7 31,86+7,58
diagnosticada
0,637
Sem DPN
. . 92 32,98+4,84
diagnosticada
Grau de satisfacdo
no trabalho
Com DPN
. . 7 6,86+1,07
diagnosticada
0,144
Sem DPN
. . 92 7,57+1,54
diagnosticada
Numero de filhos
Com DPN
. . 7 0,00+0,00
diagnosticada
0,014
Sem DPN
92 0,61+0,68

diagnosticada

Notas: DPN — Depressao perinatal.

No caso das variaveis categoricas, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa para
as variaveis “IPAQ Fase 1” (p=0,041) e “Nulipara” (p=0,044) (Tabela 5), sendo a atividade
fisica durante a gravidez mais frequentemente intensa nas pessoas sem DPN e as pessoas

com DPN mais frequentemente nuliparas previamente a gravidez.
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Tabela 5 — Comparacédo entre grupos das variaveis estado civil, grau de escolaridade, profisséo,

antecedentes pessoais de depresséao, abortos e paridade, DASS-21, IPAQ fase 1, IPAQ fase 2 e PDSS-

21, segundo o diagndstico de DPN

DPN diagnosticada

exato de Fisher

Qui-quadrado / teste

N&o p
Estado civil
Solteira 21
Casada 44 1,000
Unido de facto 27
Grau escolaridade
1° ciclo 1
3° ciclo 5
Secundario 32 0,371
Licenciatura 37
Mestrado 17
Profisséo
Saude 20
Educacao 11
Desemprego 9
Social 25
Estudante 2 0,302
Restauracao 4
Engenharia 10
Comeércio 7
Limpeza 4
AP depresséo
N&o 81
0,116
Sim 10
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DPN diagnosticada

Qui-quadrado / teste
exato de Fisher

N&o Sim p
Abortos
Nao 69 6
1,000
Sim 23 1
Nulipara 0,044
Nao 53 1 RA -2,2
Sim 39 6 RA 2,2
DASS-21
Normal 73 4
Risco ligeiro 7 0
Risco moderado 8 2 0,092
Risco severo 1 1
Risco extremamente 3 0
severo
IPAQ Fase 1 0,041
Insuficieptemente 28 3 RA 07
ativa
Moderadamente ativa 25 4 RA 1,7
Vigorosamente ativa 39 0 RA -2,2
IPAQ Fase 2
Insuficieptemente a1 4
ativa
Moderadamente ativa 36 1 0,283
Vigorosamente ativa 15 2
PDSS-21
Sem risco 46 2
0,437
Com risco 92 5

Notas: DASS-21 - Depression, Anxiety Stress Scale; PDSS-21 - Postpartum Depression Screening

Scale; IPAQ - Questionario Internacional da Atividade Fisica; AP — antecedentes pessoais; RA —

Residuos Ajustados
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Analise Multivariada

Havendo relagéo significativa com trés variaveis (nimero de filhos, IPAQ Fase 1 e nulipara)
relativamente a DPN diagnosticada, foi realizada uma regressao logistica para perceber de
gue forma € que as variaveis se relacionavam, escolhendo a variavel “Nulipara” em detrimento
da variavel “numero de filhos” (que mediam a mesma dimensao) por esta ser mais significativa

nos modelos testados.

Tabela 6 — Resultado da Regresséo Logistica: Risco Relativo (RR) e intervalo de confianc¢a (IC) a 95%

das variaveis com significAncia estatistica

Significancia (p) RR (£IC 95%)
IPAQ Fase 1 0,026 0,229 (0,063-0,840)
Nulipara 0,015 17,779 (1,732-182,458)

Notas: IPAQ - Questionario Internacional da Atividade Fisica; RR — Risco Relativo

ApOs esta andlise, parece haver uma relagdo benéfica, independente e protetora da pratica
de AF durante o periodo de gravidez, em relagéo ao diagnéstico de DPN (RR=0,229, IC 0,063-
0,840). Por outro lado, o facto de ser nulipara demonstrou aumentar cerca de 18 vezes 0 risco
de DPN (RR=17,779, IC 1,732-182,458). (Tabela 6)
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Discussao

Neste estudo, foi encontrada uma relacéo significativa entre a pratica de AF durante o periodo
de gravidez e o diagnostico de DPN feito pelo médico de familia. Isto faz sentido ja que
mulheres fisicamente mais ativas terdo maior capacidade de lidar com sintomas depressivos,
reagindo melhor a fase e periodo puerperal. A AF parece ser uma forma de escapatéria e
libertacdo da pressao que ser mae acarreta, acabando por reduzir fatores negativos tanto para
a mae, como para o filho e como para a sua familia. Outros estudos encontraram
precisamente a mesma relacdo (12-14), enquanto que outro ndo chegou aos mesmos
resultados, com a possibilidade do uso de escalas em detrimento do diagndstico clinico ter

influenciado esse fator (15).

Em contrapartida, o fator nuliparidade prévia a gestacdo demonstrou ser um aspeto primordial
na avaliagdo do risco de ter DPN das puérperas, aumentando em cerca de 18 vezes 0 risco
de depressao perinatal. A quase totalidade das mulheres diagnosticadas com DPN (6 em 7)
nunca tinha tido filhos. Parece aqui evidente que a forma como se lida com uma gravidez varia
muito dependendo se a mée ja esteve naquela situacdo antes ou ndo. Se ndo esteve, faz
sentido que se encontre numa situagdo mais complicada e estranha, que gera incerteza e
confusdo e podem colocar a mulher numa situagdo de stress constante até niveis depressivos.
(20)

Relativamente as escalas da depressdo usadas neste estudo, DASS-21 e PDSS-21, estas
foram validadas e demonstraram ter evidéncia e forca preditiva na abordagem da depresséao,
guer durante o periodo de gravidez, quer no periodo pés-parto. A maioria das utentes com
diagnostico de depressdo perinatal feito pelos médicos colaboradores no momento da
consulta, foram também consideradas com risco depressivo nas escalas referidas
anteriormente. Contudo, nem todas as respostas convergiram e ha casos em que essa
correspondéncia nao foi feita e houve utentes com risco de depressao extremamente severo
detetado pelas escalas que néo foram diagnosticadas como tendo DPN no momento da
consulta. O uso da escala como auxiliar do médico nesse momento da consulta poderia ter
eventualmente ajudado (estes dados especificamente foram reportados como alerta aos
médicos responsaveis localmente pelo estudo). Por outro lado, existiram casos de utentes
diagnosticadas com DPN na consulta, que ndo apresentavam risco diferente da populacéo

geral no preenchimento das escalas, o que demonstra que houve aspetos que podem ter
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falhado na aplicacdo da escala e enfatizam a importancia que a avaliagdo médica tem,
havendo ou ndo o uso de escalas previamente. Consideramos significativo evitar DPN clinica
e, ainda que provavelmente sub-diagnosticada, € um ponto forte deste estudo o facto de ter
estudado o impacto da AF na DPN diagnosticada e ndo apenas em risco ou sintomas

depressivos, como tem sido avaliado nos estudos prévios. (12-14)

O estudo partiu de uma amostra de utentes ainda durante o periodo de gravidez e permitiu
aferir e comparar fatores ja no periodo pos-parto das mesmas. Na primeira fase de recolha
dos dados, a amostra sofreu uma ligeira reducéo, por invalidez de respostas obtidas. Além
disso, essa mesma amostra ja mais reduzida acabou por sofrer novo corte nesta segunda
fase de recolha (49% de perda durante as duas fases). Em tempo de pandemia, nem sempre
foi facil chegar a todas as utentes e obter as informacdes que fortaleceriam a amostra em
causa. Esta limitacdo podera ser ultrapassada no futuro com amostras mais abrangentes e
eventuais incentivos aos participantes no estudo. Por outro lado, os questionarios de
autopreenchimento fornecidos aos participantes do estudo sdo subjetivos e as suas
aferéncias sao variaveis consoante a pessoa que esta a preencher, o que nos coloca perante
uma base de dados que podera ndo demonstrar de forma segura a hipGtese que se tenta
provar, nomeadamente havendo um possivel viés de memodria e desejabilidade social no caso
dos questionarios da AF, variavel essencial deste estudo. A acrescentar a este aspeto, surge
outra possivel limitagdo do estudo no que toca ao més do poOs-parto em que esse
preenchimento foi feito. Algumas respostas das utentes acabaram por acontecer fora dos 12
meses apods o parto, apesar do objetivo ser avaliar a influéncia da AF no periodo perinatal, ou
seja, até 12 meses pos-parto. Existem também aspetos que acabaram por ndo ser abordados
no questionario IPAQ ao longo deste estudo, como o contexto em que é feita a AF (se no
trabalho ou lazer) e implicacdes que esse fator pode ter na concluséo final. Esta é uma
sugestdo para estudos futuros que permitird certamente perceber melhor as conclusdes que

se retiram dos mesmos.
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Conclusao

Neste estudo, a pratica da AF durante o periodo de gravidez reduziu o diagnéstico de DPN
de forma independente e significativa (p=0,026, RR=0,229, IC 0,063-0,840) e, por outro lado,
a nuliparidade prévia a gravidez, associou-se a aumento do risco de ser feito esse diagndstico
(p=0,015, RR=17,779, IC 1,732-182,458).

Ser4, assim, importante no futuro tentar implementar meios de proporcionar praticas mais
constantes e intensas de AF no periodo da gravidez e seguir de forma mais atenta as
puérperas que estéo gravidas do primeiro filho, com o objetivo de minorar a incidéncia e fazer

um diagndstico atempado de DPN, que estéa a tornar-se cada vez mais prevalente.
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Anexos

Anexo | — Autorizagio da Comiss&o de Etica da ARS Centro

m"romm]ﬂ L s ADMIMISTRACAD
P GAL /ﬂs REGIDAAL DE
—— SA00E DO CENTROLR

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FIMALZ DESFACHD: iie
FAVORAVEL e f-/“:.;f A,
_J;'}f-' g o Py
1 *-J_
_ Titulo: “A Influgncia da Atividade Figica na Deprassao Pannalal" roc. n° 21-; ]

! Investigadores: Ana Rita Leal Gals (IP) (6 ano médica), IHEE'HW.EI'I o
' Caetano (FMUC), Joana Danlela De Qliveira Siva (USF Ara —

re—

Os autores pretendem averiguar o impacto da pratica de atividade & exerciclo fisi
parto nos sintomas depressives & incidéncia de depress3o parinatal :
A fim de realizar o objetve proposto recomerdo a um estudo obsarvacional tipo coortd prospetive. Salacionardo
mulheres com gravidez de baixo risco, de unidades de salde da Administragao Regional de Sadde da Cantro
que aceitemn colaborar, que vierem a consulta ne pericdo estabelecido para recolha de dados e, com o devido
cansenfimanto par escrito das intervenientes, Serdhes-a solicitado a realizacho de um questionario em dois
temoos: durante a gravidez 2 no perlode entre os 4 e 05 12 meses pés-pario, com o objetivo de serem recolkidas
vanaveis sacindemagraficas e informagdo sobre a realizagio de atividade fisicalexercicio flzico durante gravidez
& no pericda pas-pare {tipo, duragio e frequéncia na ulima semana), através da aplicagdo de um Questiondrio
Internacional de Alividade Fisica (IPAQ). A presenca de sintomas deprassivos no periodo da gravidez serd feita
por aplicagao da escala “Depression, Anxiely Stress Seales (DASS-21)" com 21 itens, tendo sido autorizada a
sua utilizagio por parte dos autores da escala traduzida em porfugués, no periodo pés-pario a8 presenca de
sintomas depressivos serd faita por aplicacio da escala “Postpartum Depression Screaning Scajs (PDES-21)7,
varsiio para a gravidez, com 21 itens, tendo sido pedida autorizacio para a sus utilizagSo por parte dos autores
da sscala traduzida em porluguds. Serd também pesquisades antecedentes de pafologia depressiva antes da
gravidez e diagndstico de deprezsio durante a gravidez ou no pés-parto (informacio pela respetiva médica),

O estudo pretende envolver centros de Satde de unidades da Adminlstracio Regional de Sadde do Centro.

Ha calcule da amostra, cronggrama, declaragio dos intervenientes.

Exizte consentimento informado dos paricipantes.

Aguardam parecer da CES-ARSC para fazerem o pedido as instituicbes envolvidas,

Financiameanto: dos propros.

Em conclusdo, ndo existem constrangimentas éticos,

: "durjame a gravidez e pas-

0 Relator e idente da CES da ARS do Centro,

VA SR

Prof, Doutor CA Fontes Ribeiro
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Anexo Il = Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAOQ

Titulo do estudo: A Influéncia da Atividade Fisica na Depressio Pennatal.

Enguadramento: Estudo longitudinal e prospetive, UUCSPsTUSFs do centro de Porfugal. Realizado no
ambite da tese de Mestrado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra de Ana Rita Leal Gois,
sob orientagdo de Dra. Inés Fosendo e Dira. Joana Sibva.

Explicacio do estudo: Este projeto tem como objetive averiguar o mipacto da pratica de atividade e exercicio
fisico durante a gravidez e pos-parto nos sintomas depressivos e incidéncia de depressdo perinatal (ou seja,
durante a gravidez e até 12 meses apés o parte). Mo estude serdo incluidas mmlheres com gravidez de baixe risco
que aceitem participar e satbam ler ou tenham acompanhante que lhes possa ler o folbeto, e que se dirijam a
consulta nas UCSP=TSFs da remio centro, no pericdo de recolha de dades. O estudo serd realizado tendo como
base a realizacdo de questiondnios as gravidas e a aplicagio de escalas a5 mesmas, no fim da consulta, para
recolha de informagdo sobre as vanavers em estudo. Este procedimento ora ser realizado em dois momentos:
durante a gravidez e entre 05 4 e o5 12 meses pos-parto. As vanaveis inchiem: depressdo, ansiedade e sivess na
gravidez e pos parto, pratica de atividade e exercicio fisico durante a gravidez e poés-parto, anfecedentes de
patologia depressiva anfes da gravidezr e diagmostico de depressio durante a gravidez ou no pos-parto
(guestionade ao medica). Espera-se, entio, comprovar que a prafica tanto de atrvidade fisica come de exercicio
fisico por mulheres, durante a gravidez e no periodo poés-parto atuam como fatores mfluenciaderes no
aparecimento de smiomas de Depressio Perinatal

Condicdes e financiamento: O propro mvestigador financiara o estudo e ndo ha pagamentos a investigadores
ou parficipanfes, sem compensacio de despesas de deslocagio. A parficipacdo serd voluntira e ndo havera
prejuizos assistencials ou outros case ndo quelra participar ou abandone o estude a qualquer momento. O estudo
foi aprovado pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra e pela Comissio de Etica dz ARS Centro.

Confidencialidade & anonimate: Os investizadores locars wdo codificar os dados e apenas estes terdo acesso a
chave de 1dentificacdo das gravidas incluidas no estudo. A identificagio estara codificada nos dados em excel
que vao ser enviados ao iInvestigador principal, no final de cada uma das 2 fases de recolha de dados. A chave
de identificacio das gravidas serd destruida apos a segunda e ultima recolha de dados.

0 investizador:

Assinatura: Data: [ [

Daclaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais gue me foram fornecidas
pela’s pessoa’s gue acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de. em gualgusr altura, recusar
participar neste estudo sem gualguer tipo de conseguénciaz. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito a utilizagie dos dades que de forma voluntaria fornego, confiando em gue apenas serdo utilizados para
asta investigagdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas peloda investigadoria.
HNome do utente:

Assinatura: Data: ! r

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

ESTE DOCUMENTO, COMPOSTO DE 1 PAGINA, E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA PARA O/A
INVESTIGADOR/A_OUTEA PARA A PESSOA OUE CONSENTE.
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Anexo Il — Questionarios utilizados

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DE COIMERA

Estudo
A Influéncia da Atividade Fisica na Depressdo Perinatal

CODIGO™:
Questiondrio a ser realizado por mulheres gravidas.
Centro de Sadde:
Data de realizagdo da consulta: / / (dia/més/ano)
Idade (da mulher a realizar o questionario): anos

Estado civil atual: Solteira CJ Casada [J Unido de Facto [ Divorciada Ol Vidva O
Outro [

Grau de escolaridade completo: 1o cicle (4e ano) T 20 diclo (60 ano) [ 3o ciclo (90 ano) [J
Secundario [J Licenciatura [J Mestrado [ Doutoramento [
Qutro O

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

* Numerar o questionério e registar numa folha em separado a correspondéncia codige / nimero de utente.
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InstrugBies de preenchimento
Depression, Anxiety Stress Scales (DASS-21)

A seguir encontra uma lista de afirmagdes que descrevem sentimentos que as mulheres
gravidas podem ter DURANTE A GRAVIDEZ, Cologue um circulo na resposta que melhor descreve o
medo como se tem sentide durante o ULTIMO MES, Por favor, indique o seu grau de concordincia
com cada frase.

Nos OLnimos EU..

1. tive dificuldade em me acalmar/descomprimir.

2, dei conta que tinha a boca seca.

3, 030 consegui ter nenhum sentimento positivo,

A, sentl dificuldade em resplra (por plo, respirag h rApida ou
falta do respiragdo na auséncia de esforco fisico)

5. Tol diffcll tomar Iniciathva para fazer cosas.

6. tve tend@ncla para reagle exageradamente em certas situagDes,

7. sentl tremores (por exemplo, das M3os ou das pernas).

B, senthme muito nenvoso,

9. preocupel-me com situagbes om que poderia v a sentic panico o fazer um papel
ridkeulo.

10. senti que nlio havia nada que me fkesse andar para a frente {ter expectativas
positivas)

11 senti que estava agitado.

12, senti dificuldades em relixar

11 sentiame trivte » deprimido.

14, ful quand coisa e

de realizar 0 que estava o faer

15, estive perto de entrar em pdnico,

16, N30 me consegul entusiasmar com nada,

17. sentl que N30 valia multo como passod.

L sentl que andava muito irritivel.
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19. sentl o bater do meu coragla mesmo quando nido fazla esforgo fisico (Fx:

wnsagio de aumento do bater do coragio ou falhas no bater do coragio), o 3 2 o
20. tive medo sem uma boa razdo para isso o 1 2 3
21. senti que avida ndo tinha nenhum sentido. o 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 fisicad uma habitual durante o ATUAL PERIODO DE GRAVIDEZ.

Este questiondrio Inclul g Ses acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar

de um lado para outro, atividades referentes a casa ou a0 jardim e atividades que efetua no seu

tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

Ao responder ds seguintes questdes considere o seguinte:;

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

Atlvidade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforgo fisico moderado e torna @
respiragdo um pouco mais intensa que o normal,

Ao responder s questd id P as atividades fisicas que realize durante pelo menos
10 minutos seguidos,
1a Durante o periodo de gravidez, habitualmente, por semana, g dias faz atividades fisicas

vigorosas como levantar efou transportar objetos pesados, cavar, gindstica aerdbica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

___dias por semana
__Nenhum {passe para a questio 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? Nio Inclua o andar/caminhar.
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dias por semana
Nenhum (passe para a questio 3a)

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

3a Durante o periodo de gravidez, habitual , por dias caminha durante pelo
menas 10 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 questio 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? —_horas __ minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?
. Passo vigoroso, que torna a sua respiragio multo mals Intensa que o normal;
—_ Passo moderado, que torna a sua respiragho um pouco mals Intensa que o normal;

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

As ultimas questdes referem-se ao tempo que estar da di no
trabalho, em casa, no percurso para o trabaltho e d te os pos livres. Estas
questdes incluem o tempo sentade numa secretdrio, o visitar omigos, o ler ou

Durante o periodo de gravidez...
fa ,..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 &€ maioritariamente

realizada:
Individualmente

Acompanhada

Obrigada pela sua participagio!
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A preencher pelo profissional de salide

Existe algumna codificagio de depressao no processo da paciente?

Antes da gravidez -———-—-5im [ Nio O
Durante a gravidez -—-—----- Sim [ Nao O
E uma padiente com diagnéstico de depressao ativa? sim 0 Néo O

Obrigada pela sua colaboragiol
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FACULDADE DE MEDICINA
UMIVERSIDADE DE COIMBRA

Estudo

A Influéncia da Atividade Fisica na Depressdo Perinatal

cODIGO:

Cluestiondrio a ser realizado por mulheres em periodo pos-parto (4-12 meses).

Centro de Salde:

Data de realizacdo da consulta: ! ! [diz/mésfano)

Data de parto do seu ultimo filho:

Profissdo:

Grau de satisfacdo no trabalho (escala 0-10, sendo 0 totalmente insatisfeito e 10
totalmente satisfeito):

*Mumerar o questionario & registar numa folha em separado a correspondénciz codigo / nimero de utente.
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Instrugdes de preenchimento
POSTPARTUM DEPRESSION SCREENING SCALE (PDSS-21)

A seguir encontra uma lista de afirmacdes que descrevem sentimentos que as
mulheres gravidas podem ter DEPOIS DO MASCIMENTO do seu bebé. Cologque um
circulo na resposta que melhor descreve o modo como se tem sentido durante o
ULTIMO MES. Por faver, indigue o seu grau de concordéncia com cada frase.

Mo dltimo més, eu...

1 2 3 4 5
Discords muits Discordo N30 concordo Cencordo Concordo muito
nem discorde

1 trve dificuldades em dormir mesme quando o meu bebs dormia. 1 2 3 4 1
2  @ndosabia quem eu era. 1 2 3 4 5
i zent-me um fracaso oomo mae. 1 2 3 4 5
4. sonti-ma verdadeiramanta angustiada (oprimida ). 1 2 E 4 5
5 thve medo de nunc mais volar a ser feliz. 1 2 3 4 5
6. ent qQue SsEVE 3 perder o pize. 1 2 3 3 5
7 ienti qus actawa 3 tornar-me ums sctranha pars mim prépria. 1 3 3 a4 (3

8 perseigue amorte seria a Unica solucio para sair deste pesadelo. 1 2 3 4 5

5. sCordel 3 meo da noite e tive dificuldade em vollar a adormecer. 1 2 3 4 5
10, senti aites & baivos nai minhas emegbes. 1 2 El 4 4
11 perseigus estava 2 enlouquecer. 1 2 3 4 5
12 tive medo de nunc Mais Ser a mesma pessoa._ 1 2 3 4 5
13, quis fazer mal & mim propria i 3 3 4 £

14. dei voltas na cama durante muito tempe a teatar adormecer (3

noite).
15. senti-me nerrosa pela minima coiss relacionada com o meubebs, 1 2 3 4 5
16. tenho andado muito imitavel 1 2 3 4 5
17. tenho tide dificuldede: em tomar decisdes mesma simples. 1 2 3 4 S

18. senti gue tinha de esconder 0 gue pensava ou senta pelo mau

bebe,
13, senti que o mau babd asteris melhor sem mim, 1 2 3 4 5
20. tive dificuidades em concentrar-me numa tarefa, 1 2 3 4 5

21. 6 queria deiar este mundo. 1 2 3 4 5



QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA {rrAQY)

Responda &s questdes gue 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 52 deslocar de um lado para outro, atividades referentes & casa ou ao
jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou
desporto.

Ao responder ds seguintes questies considere o sequinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se o atividades gue requerem muito esforco
fisico e tornam a respiragdo muite mais intensa que o normal.

Atividade fisico moderadao refere-se a atividodes que requerem esforgo fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa gue o narmal.

Ao responder ds questdes cansidere apenas as atividodes fisicas que realize
durante pelo menas 10 minutas seguidas.

la Desde o nascimento do sew Ulkime filho, habitualments, por semana, guantos dias faz
atividades fisicas wigorosas como levantar efou transportar objetos pesados, cavar, ginastica
aerobica ou andar de bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana

__ nenhum [passe para a questdo 2a)

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

2a Desde o nascimento do seu dltimo filho, normalments, por semana, guantos dias faz
atividade fisica moderada como levantar efou transportar objetos leves, andar de bicicleta a
uma velocidade moderada ou jogar ténis? N3o incluz o andar/caminhar.

dias por semana

Menhum [passe para a questdo 3a)

2b Quanto tem po costuma fazer atividade fisica meoderada por dia? horas __ minutos

3a Desde o nascimento do seu dltimo filho, habitualmente, por semana, quantos dias caminha
durante pele menos 10 minutos seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para
se

40



deslocar de um lado para outro & gqualguer outra caminhada que possa fazer somente para
recreagdo, desporto ou lazer.

dias por semana

nenhum (passe para a questio 4a)
3b Quanto tempo costuma caminhar por dia? horas __ minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?

passo Vigoroso, que torna a sua respiragdo muite mais intensa que o normal;
passo moderado, que torna 2 sua respiragdo um pouco mais intensa que o normal;

passo lento, que ndo causa gqualguer alteragdo na sua respiragio;

As uitimas questdes referem-se go tempo que castuma estar sentada diariamente no
trabalhe, em casa, no percurse parg o trabalha e durante os tempos livres. Estas
questdes incluem o tempo sentada numa secretdrio, a visitar amigos, a ler ou
sentada/deitada o ver televisdo.

Desde o nascimento do sew dltimo filho...

da ... Quanto tempo costuma estar sentada num dia de semana?
horas minutos
db ... Quanto tempo costuma estar sentada num dia de fim-de-semana?

horas minutos

Obrigado pela sua participacao!
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A preencher pelo profissional de saude

Existe alguma codificagdo de depressdo no processo da paciente?

Durante a gravidez - &im [ N3o []

Depois da gravidez ——-—-———- Sim [ Nao []

E uma paciente com diagndstico de depressio ativa? Sim [ Nio [

Obrigado pela sua colaboragao!
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