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1. INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica vem sendo estabelecida na literatura como um
fator protetor para diversas doencas e agravos a saude. As areas abrangidas
incluem atualizacdes em mortalidade por todas as causas e na prevencao de
doencas cardiovasculares, diabetes, acidente vascular cerebral, salde mental,
guedas e lesdes e na prevencdo da obesidade (BAUMAN, 2004).

Com o passar do tempo e com o aperfeicoamento da &rea cientifica de
atividade fisica, paradigmas sobre maleficios provenientes da atividade fisica
durante a gestacdo foram rompidos. Em contrapartida, hoje, sdo encontrados
inimeros pontos positivos associando a pratica com a saude materna e infantil.
Evidéncias sugerem que a atividade fisica no lazer (LTPA) durante a gravidez
estd associada a um risco reduzido de pré-eclampsia, diabetes mellitus
gestacional (GDM) e parto prematuro (DA SILVA,; et al., 2017).

Todavia, a préatica de atividade fisica apds o parto € importante no que diz
respeito a retomada das alteracfes fisiologicas sofridas ao longo do periodo
gestacional, como o aumento do volume plasmatico, aumento da frequéncia
cardiaca, ganho de peso, etc. (ARTAL; WISWELL, 1986). Além disso, o pés-parto
€ um periodo de deficiéncia hormonal onde pode ocorrer o surgimento de
doencas como a depressdo. De acordo com Piccinini (2013), a depressédo pos-
parto pode apresentar dois quadros, o primeiro € caracterizado por um distlrbio
de labilidade transitoria de humor, atingindo cerca de 60% das novas maes entre
o terceiro e o quinto dia ap6s o parto, porém, geralmente, tem remissao
espontanea. Ja no segundo quadro as psicoses puerperais apresentam sintomas
acentuados, os quais, frequentemente, requerem tratamento intensivo e, por
vezes, hospitalizacao.

Percebe-se caréncia da literatura associando a pratica de atividade fisica a
alteracdes cognitivas, como o desenvolvimento dos sintomas depressivos poés-
parto. Assim, o objetivo do presente estudo consiste em avaliar a associacéo
entre atividade fisica e depressdo trés meses apdés o0 parto em gestantes
pertencentes a coorte de nascimentos de Pelotas 2015.

2. METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como longitudinal, utilizando dados dos
acompanhamentos de pré-natal e trés meses da Coorte de nascimentos de
Pelotas 2015. Foram recrutadas todas as mulheres residentes da zona urbana da
cidade de Pelotas-RS e no bairro Jardim América (cidade do Capéao do Le&o) que
tinham o parto previsto para 2015 em unidades basicas de saude, clinicas
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obstétricas e de ultrassom além de consultérios médicos. Essas maes foram
novamente entrevistadas no momento do parto, em todos os hospitais de Pelotas.
Trés meses apos o parto houve um novo acompanhamento, onde as maes foram
entrevistadas na sua residéncia.

O desfecho depressao foi obtido através do questionario Edimburgo (COX;
HOLDEN; SAGOVSKY, 1987), utilizando o ponto de corte de 12 pontos para
considerar depressdo pos-parto. As variaveis complementares utilizadas foram:
idade categorizada em quatro grupos (13 a 19; 20 a 29; 30 a 39; 40 a 46), classe
econbmica a partir dos critérios da ABEP, classificadas em A, B, C e D/E, e
atividade fisica no lazer e total, utilizando um ponto de corte de 150 minutos
semanal.

Quanto as andlises de dados, foram realizadas distribuicdo de proporcdes e
respectivos intervalos de confianca; teste de qui-quadrado para verificar a
associacdo com as variaveis independentes; além de associacao bruta e ajustada
entre depressdo e AF a partir de regressdo logistica. As analises foram
conduzidas no software Stata, versao 12.0.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 3199 maes tiveram informag¢des nos trés acompanhamentos. A
Tabela 1 descreve os fatores sociodemograficos da amostra e prevaléncia de
depressao trés meses apds o parto de acordo com as variaveis de exposicao. A
maioria da amostra tinha entre 20 e 29 anos de idade (48,5%) e pertencia a
classe econdmica C (49,6%). A amostra apresentou uma baixa prevaléncia de
atividade fisica no lazer (8,7%) e 33,8% das mulheres foi ativa considerando
atividade fisica total. Ainda que, diversos estudos ao longo do mundo, trazem a
tona os baixos niveis de atividade fisica durante a gestacédo (PIVANIK, 2006).

Ainda na Tabela 1 € ilustrada a associa¢cdo entre a prevaléncia de depresséo
trés meses apos do parto e as variaveis independentes. A prevaléncia geral de
depressao poés-parto foi de 11,8%. Nao houve diferenca significativa na
prevaléncia de depressdo entre as categorias de idade. Com relacdo a classe
econdbmica, foi apresentada uma tendéncia de depressdo poOs-parto, ou seja,
guanto menor a classe social, maior a prevaléncia de depresséo, sendo que a
classe econémica D/E apresentou uma alta prevaléncia do desfecho, com 21,8%
de depressédo nessa categoria. Um estudo realizado na cidade de Pelotas-RS, em
2000, aponta para o aumento da chance de ocorréncia de depresséao pos-parto de
acordo com o decréscimo da renda familiar (MORAES, 2006).

A pratica da AF foi associada a depressao, como € evidenciado na variavel de
atividade fisica (total), porém ndo houve associacdo com atividade fisica no lazer.
Um recente estudo de revisédo, congregando resultados de 12 intervencdes com
exercicio fisico na gestacdo e depressdo pos-parto, verificou um efeito de
aproximadamente 60% de protecdo contra depresséo, evidenciando que a pratica
de exercicios fisicos pode ser uma importante ferramenta na prevencdo deste
desfecho (POYATOS-LEON, 2017). A falta de associacdo apresentada no
presente estudo pode se dar devido a baixissima prevaléncia de atividade fisica
no lazer entre as gestantes (8,7%), evidenciando a necessidade de intervencdes
e politicas publicas para a promocéo deste comportamento entre gestantes.

Em contrapartida, na segunda Tabela foi demonstrada a associacao bruta e
ajustada entre atividade fisica (lazer e total) e depressao trés meses ap0s o parto.
Sendo assim, mulheres que sao praticantes de atividade fisica possuem protecao
de 20% na andlise bruta de atividade fisica de lazer e depressao. Além disso,
possuem protecdo de 26% na analise bruta de atividade fisica total e depresséao.
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Ja na analise ajustada para classe social e idade, nota-se uma diminuicdo do
efeito, sendo de 5% a protecédo para mulheres ativas no lazer e 20% para aquelas
ativas no dominio total. Estudos apontam iniUmeras evidencias para apoiar 0s
efeitos antidepressivos em geral e nas populag@es clinicas. Ainda assim, do ponto
de vista da saude da populacdo, a promocao da atividade fisica pode ser uma
estratégia valiosa de promocdo da salde mental para reduzir o risco de
desenvolver depresséao (DALEY, 2007; MAMMEN, G. 2013).

Tabela 1: Descricdo de fatores sociodemograficos da amostra e prevaléncia de
depressao trés meses ap0s o parto de acordo com as variaveis de exposicao.
Depressao pos parto

Caracteristicas N (%) % IC 95% Valor p
Idade 0,382°
13a19 457 (14,4) 13,9 10,7-17,1

20 a 29 1550 (48,5) 11,6 9,9-13,2

30 a 39 1112 (34,8) 11,1 9,2-13,0

40 a 46 80 (2,5) 14,7 6,5-22,9

Classe econdmica <0,001°
A 177 (4,3) 6,1 2,4-99

B 1098 (26,6) 9,0 7,3-10,7

C 2047 (49,6) 12,8 11,3-14,3

D/E 808 (19,7) 21,8  19,0-24,7

Atividade Fisica (Lazer) 0,326°
Sim 271 (8,7) 9,9 6,3 — 13,6

Nao 2851 (91,3) 12,0 10,8 - 13,2

Atividade Fisica (Total) 0,019%
Sim 1025 (33,8) 9,7 78-11,5

N&o 1007 (66,2) 126  11,1-14,1

Total 3199 (100) 11,8 10,7-12,9

Teste qui-quadrado de heterogeneidade "Teste qui-quadrado de tendéncia linear

Tabela 2: Associacdo bruta e ajustada entre atividade fisica (lazer e total) e
depressao trés meses apOs o parto

Caracteristicas OR (bruto) IC 95% OR (ajustado)* IC 95%
Atividade Fisica (Lazer)
Sim 0,81 0,53-1,23 0,95 0,62 -1,47
N&o 1,0 1,0
Atividade Fisica (Total)
Sim 0,74 0,58 — 0,95 0,80 0,62 -1,03
N&o 1,0 1,0

*Qdds ratio ajustado para classe econdmica e idade

4. CONCLUSOES

Os resultados desse trabalho apresentaram uma baixa prevaléncia de
mulheres que praticam atividades fisicas. Além disso, conclui-se que a classe
econdmica teve grande influéncia sobre a depressédo trés meses apds o parto.
Contudo, a atividade fisica somente foi associada a depressdo nas analises
brutas e no dominio total.
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