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Resumo

TORNQUIST, Luciana. Padroes de atividade fisica e associagao da atividade
fisica e do indice de massa corporal com sintomas depressivos nas maes da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015: do pré-natal aos quatro anos pos-
parto. Orientador: Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues. 2023. 300f. Tese de
Doutorado — Programa de Pés-Graduacdo em Educagdo Fisica. Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2022.

A presente tese teve como objetivo verificar a prevaléncia e o padrao de pratica de
atividade fisica (AF) materna antes, durante e até 48 meses apds a gestagao e
verificar as relagbes da AF e do indice de massa corporal (IMC) com os sintomas
depressivos. A Tese € composta por dois artigos, elaborados a partir dos dados das
maes da Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas (RS). O artigo 1 utilizou dados
autorrelatados de AF no lazer da pré-gestacao, gestagao, 3, 12, 24 e 48 meses pos-
parto. A prevaléncia de maes ativas foi calculada de acordo com as recomendacdes
(2150 min/semana) e foram descritas as mudancas na AF entre os
acompanhamentos. Foi estimada a probabilidade de as maes serem ativas de
acordo com a AF prévia, através de Regressdo de Poisson com variancia robusta.
Analise de trajetoria baseada em grupo foi utilizada para identificar padrbes de AF
ao longo dos acompanhamentos. A prevaléncia de mées ativas diminuiu na gravidez
e no pos-parto em relagdo ao periodo pré-gestacional e que a pratica prévia de AF
foi um determinante da manutengédo da AF. A analise de trajetoria identificou quatro
padroes de AF e ~80% das maes foram alocadas no grupo predominantemente
inativo. O artigo 2 avaliou o papel moderador da AF moderada e vigorosa (AFMV) na
associacdo do IMC com os sintomas depressivos maternos. Os sintomas
depressivos foram avaliados no pré-natal, 3, 24 e 48 meses poés-parto, através da
Escala de Depressdo de Edimburgo. AFMV foi medida por acelerometria no pré-
natal e aos 24 meses. O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e altura no
pos-parto e do peso pré-gestacional autorrelatado. Andlise de moderagao foi
realizada através da ferramenta macro PROCESS para SPSS, sendo testadas as
seguintes relagdes: associagao do IMC com os sintomas depressivos; associagao da
AFMV com os sintomas depressivos; e a interacdo entre o IMC e AFMV. A
moderacédo da AFMV foi avaliada de maneira transversal e longitudinal. O desfecho
foi avaliado sempre temporalmente apés o IMC. Foi observada uma interagcéo
significativa entre AFMV no pré-natal (bouts de 5 e 10 minutos) e IMC pré-
gestacional, indicando que AFMV apresentou-se como moderadora da relagao entre
sintomas depressivos no pré-natal e IMC. Quando os niveis de AFMV eram baixos
ou intermediarios (percentis 16 e 50) a relacdo entre IMC e sintomas depressivos
nao foi significativa. Para niveis mais altos de AFMV (percentil 84) a relacdo passou
a ser significativa e inversa, em que maes com maior IMC e alta AFMV apresentam
menores escores de sintomas depressivos. Trés meses apos o parto uma relagao
semelhante foi observada, com interagao significativa entre AFMV no pré-natal (bout
de 10 minutos) e IMC pré-gestacional. Aos 24 e 48 meses nenhuma associagao foi
encontrada Concluindo, a AFMV na gestagdo auxilia na reducdo dos sintomas
depressivos no pré-natal e trés meses pos-parto entre maes com maior IMC.

Palavras-Chave: atividade fisica; indice de massa corporal; sintomas depressivos;
estudos de coorte; estudos longitudinais; saude materno-infantil.



Abstract

TORNQUIST, Luciana. Physical activity patterns and association of physical
activity and body mass index with depressive symptoms in mothers from the
2015 Pelotas Birth Cohort: from antenatal to four years postpartum. Advisor:
Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues. 2023. 300p. Doctoral thesis — Graduate
Program in Physical Education. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

This thesis aimed to verify the prevalence and pattern of maternal physical activity
(PA) practice before, during, and up to 48 months after pregnancy and to verify the
relationships between PA and body mass index (BMI) and depressive symptoms.
The Thesis consists of two articles, based on data from the mothers of the 2015 Birth
Cohort in Pelotas (RS). Article 1 used self-reported data on leisure-time PA during
preconception, pregnancy, 3, 12, 24, and 48 months postpartum. The prevalence of
active mothers was calculated according to the recommendations (= 150 min/week)
and changes in PA between follow-ups were described. The probability of mothers
being active according to previous PA was estimated using Poisson Regression with
robust variance. Group-based trajectory analysis was used to identify PA patterns
across follow-ups. The prevalence of active mothers decreased during pregnancy
and postpartum in relation to the pre-pregnancy period. That previous PA practice
was an important determinant of PA maintenance. Trajectory analysis identified four
PA patterns and ~80% of mothers were allocated to the predominantly inactive
group. Article 2 evaluated the moderating role of moderate and vigorous PA (MVPA)
in the association of BMI with maternal depressive symptoms. Depressive symptoms
were assessed at antenatal, 3-, 24-, and 48-months postpartum follow-ups using the
Edinburgh Depression Scale. MVPA was measured by accelerometry antenatal and
at 24 months. BMI was calculated from postpartum weight and height measurements
and self-reported prepregnancy weight. Moderation analysis was performed using
the macro-PROCESS tool for SPSS, testing the following relationships: association
of BMI with depressive symptoms; association of MVPA with depressive symptoms;
and the interaction between BMI| and MVPA. MVPA moderation was assessed both
cross-sectionally and longitudinally. The outcome was always evaluated temporally
after the BMI. A significant interaction was observed between antenatal MVPA (5 and
10-minute bouts) and preconception BMI, indicating that MVPA was a moderator of
the relationship between antenatal depressive symptoms and BMI. When MVPA
levels were low or intermediate (16th and 50th percentiles), the relationship between
BMI and depressive symptoms was not significant. For higher levels of MVPA (84th
percentile), the relationship becomes significant and inverse, in which mothers with
higher BMI and high MVPA have lower scores of depressive symptoms. Three
months postpartum, a similar relationship is demonstrated, with a significant
interaction between MVPA (10-minute bout) and pre-pregnancy BMI. At 24 and 48
months no association was found. In conclusion, MVPA during pregnancy helps
reduce antenatal depressive symptoms and three months postpartum among
mothers with higher BMI.

Keywords: physical activity; body mass index; depressive symptoms; cohort studies;
longitudinal studies; maternal and child health.
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Apresentacgao
A presente tese de doutorado, exigéncia para obtengao do titulo de Doutora
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4) Artigo 2: Association of moderate and vigorous physical activity and body
mass index with depressive symptoms in mothers from the 2015 Pelotas Birth
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Resumo

TORNQUIST, Luciana. Padroes de atividade fisica e associagao da atividade
fisica e do indice de massa corporal com sintomas depressivos nas maes da
Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015: do pré-natal aos quatro anos pés-
parto. Orientador: Prof. Dr. Marlos Rodrigues Domingues. 2021. 130f. Projeto de
Pesquisa (Doutorado) — Programa de Pés-Graduagdo em Educagado Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2021.

O presente projeto tem como obijetivo verificar a prevaléncia e o padrdo de pratica
de atividade fisica (AF) materna antes, durante e até 48 meses apos a gestagao,
bem como as relagdées da AF e do indice de massa corporal (IMC) com os sintomas
depressivos maternos. O estudo caracteriza-se como uma coorte prospectiva, e
utiliza dados de méaes das criancas pertencentes a Coorte de Nascimentos de 2015
de Pelotas - RS. A Coorte 2015 acompanha todas as criangas nascidas vivas no ano
de referéncia, cujas maes residiam na zona urbana do municipio, na Col6nia Z3 ou
no bairro Jardimm América. Até o momento, ja foram realizados seis
acompanhamentos: pré-natal, perinatal, trés meses, 12 meses, 24 meses e aos 48
meses. Os dados maternos de AF foram coletados por questionario, em todos os
acompanhamentos, e por acelerometria, no pré-natal e aos 24 meses. Através dos
questionarios, sera possivel estimar o total de minutos semanais gastos em AF de
lazer. Os dados de acelerometria foram obtidos através do uso de acelerémetros no
punho ndo dominante, por sete dias no pré-natal e seis dias aos 24 meses. Para o
calculo e a classificacdo do IMC, foram realizadas medidas de peso e altura nos
acompanhamentos pos-parto. O peso pré-gestacional foi autorrelatado pela mae. Os
sintomas depressivos foram avaliados nos acompanhamentos do pré-natal e do pos-
parto, através da Escala de Depressdo de Edimburgo. Como produtos do presente
projeto estao previstos dois artigos. O artigo 1 utilizara a AF medida por questionario
como desfecho. Sera estimada a prevaléncia de maes ativas no lazer para cada
seguimento baseado nas recomendacbées minimas de AF (= 150 min/semana) e
maes que realizavam qualquer AF (> 0 min/semana). Razbes de prevaléncia (RP)
brutas e ajustadas de inatividade fisica, serdo calculadas através da andlise de
regressdo de Poisson com variancia robusta, para cada acompanhamento do
periodo pds-parto em comparagao aos periodos da pré-gravidez e do pré-natal. Sera
utilizada analise de modelagem de trajetéria baseada em grupo para identificar
trajetérias de AF materna desde a pré-concepcgado até 48 meses apds o parto e
modelos de regresséo logistica multinomial serdo utilizados para testar a associagéo
bruta e ajustada entre os grupos de trajetoria de AF materna e potenciais correlatos
sociodemograficos e perinatais. O artigo 2 ira testar o papel moderador da AF
moderada e vigorosa na associacdo do IMC (variavel independente) com os
sintomas depressivos maternos (variavel dependente). A analise de moderagéo sera
realizada por meio da ferramenta macro PROCESS para o SPSS. Para cada modelo
serao testadas as seguintes relagdes: a) associagéo direta do IMC com a variavel
dependente; b) a associagdo da variavel moderadora com os sintomas depressivos;
e ¢) a interagao entre a variavel independente e a variavel moderadora.

Palavras-Chave: atividade fisica; indice de massa corporal; sintomas depressivos;
estudos de coorte; estudos longitudinais; saude materno-infantil



ARTIGOS PROPOSTOS

Artigo 1:

Padrées de atividade fisica materna na coorte de nascimentos de Pelotas 2015: da
pré-gestacéo ao pds-parto

“Maternal physical activity patterns in the 2015 Pelotas birth cohort from
preconception to postpartum”

Artigo 2:

Associacao de atividade fisica moderada e vigorosa e indice de massa corporal com
sintomas depressivos em méaes da Coorte de Nascimentos de Pelotas 2015: do pré-
natal aos quatro anos pos-parto

“Association of moderate and vigorous physical activity and body mass index with
depressive symptoms in mothers from the 2015 Pelotas Birth Cohort: from antenatal
to four years postpartum”



1 Introducgao

Os beneficios da pratica de atividades fisicas (AF) a saude atual e futura séo
amplamente relatados na literatura (SALLIS et al., 2016; ISPAH et al., 2017,
EKELUND et al., 2016; WHO, 2020; SANCHEZ-LASTRA et al., 2021). Entretanto,
mundialmente, os niveis de inatividade fisica permanecem altos (HALLAL et al.,
2012; SALLIS et al., 2016; GUTHOLD et al., 2018), afetando cerca de um ter¢o da
populagdo adulta no mundo, com uma prevaléncia estimada em 27,5%. Essa
prevaléncia & superior entre as mulheres (31,7%) a observada entre os homens
(23,4%) (GUTHOLD et al., 2018).

Com relagédo a populagdo feminina, evidéncias indicam que o periodo
gestacional e as mudancas fisiolégicas, comportamentais e psicolégicas associadas
a ele (AMEZCUA-PRIETO et al., 2013; EVENSON; HERRING; WEN, 2012)
contribuem para um declinio linear na proporcdo de mulheres que realizam AF
regular apos a gravidez (OWE; NYSTAD; BO, 2009; HEGAARD et al., 2011; COLL
et al., 2017a). A inatividade fisica na gestacdo é observada tanto entre mulheres
previamente ativas no periodo pré-gestacional e que descontinuam essa pratica em
razao da gestacdo quanto entre mulheres previamente sedentarias e que seguem
inativas, apesar das recomendacbes para adocado da pratica de AF (EVENSON;
WEN, 2011).

De modo semelhante, evidéncias apontam que os niveis de AF materna
também diminuem no periodo pés-parto (COLL et al., 2016; MINIG et al., 2009;
O'TOOLE; SAWICKI; ARTAL, 2003; ALBRIGHT; MADDOCK; NIGG, 2006). Essa
reducdo € influenciada pela existéncia de inumeras barreiras, tais como as
responsabilidades da maternidade e da familia, a falta de tempo e de apoio familiar
ou social, a fadiga, entre outros (MONTGOMERY et al., 2013; KELLER et al., 2014).
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Assim como ocorre para a inatividade fisica, a depressdo € um problema de
saude mais prevalente entre o sexo feminino, afetando duas vezes mais mulheres
do que homens (STEWART et al., 2003), sendo os periodos da gestagcédo e do pos-
parto os de maior vulnerabilidade para o seu desenvolvimento (HOWARD; PIOT;
STEIN, 2014; SAXBE; ROSSIN-SLATER; GOLDENBERG, 2018).

Evidéncias tém apontado para uma relacao entre obesidade materna e o risco
de depressao gestacional e no pos-parto (OLIVEIRA et al., 2018; MOLYNEAUX et
al., 2014; KUMPULAINEN et al., 2018; ERTEL et al., 2017; SALEHI-POURMEHR et
al.,, 2018). Além disso, a maternidade também tem sido apontada como um
importante fator no aumento do IMC entre as mulheres (LAROCHE et al., 2013;
WIDEN et al., 2015; HA et al., 2020; CORDER et al. 2020).

Em oposicao, evidéncias tém demonstrado que a pratica de AF pode atuar
tanto na protegdo quanto no tratamento e na redugcédo dos sintomas depressivos no
pré-natal (DEMISSIE et al., 2011; ROBLEDO-COLONIA et al., 2012) e no pds-parto
(DEMISSIE et al., 2013; SONGOYGARD et al., 2012; TEYCHENNE; YORK, 2013).
Entretanto, a literatura sobre a relagdao entre sobrepeso/obesidade e depressao,
moderada pela relagdo oposta da depressao com AF, ainda é escassa e carece de
evidéncias. Pouco se conhece até o momento sobre se a AF poderia atuar
atenuando ou eliminando os riscos para sintomas depressivos em pessoas com
sobrepeso ou obesidade, especialmente na populagdo materna.

Diante da necessidade de evidéncias nesse campo, o presente projeto tem
como problemas de pesquisa: quais sao as prevaléncias e o padrao de pratica de
AF materna antes, durante e até 48 meses apds a gestagao? Qual a relagao da AF e
do IMC com os sintomas depressivos maternos? A AF pode influenciar a relagéo
entre IMC e sintomas depressivos no periodo do pré-natal até quatro anos pos-parto

nas maes da coorte de nascimentos de 2015 de Pelotas - RS?

1.1 Justificativa

Embora a pratica de AF venha sendo apontada como fator de proteg¢ao para
diversos agravos em saude (SALLIS et al., 2016; EKELUND et al., 2016; WHO,
2020; SANCHEZ-LASTRA et al., 2021), sabe-se que mundialmente os niveis de
inatividade fisica sédo altos e, de maneira geral, sdo maiores entre as mulheres

(GUTHOLD et al., 2018). A maternidade impde barreiras para que essa pratica
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ocorra (EVENSON; AYTUR; BORODULIN, 2010), e o periodo gestacional tem sido
identificado como contribuinte para o declinio da pratica de AF na populacao
feminina (AMEZCUA-PRIETO et al., 2013; EVENSON; WEN, 2010; DOMINGUES;
BARROS, 2007; DUMITH et al., 2012). Evidéncias também tém indicado uma baixa
frequéncia de maes que retomam as AFs no periodo pés-parto (COLL et al., 2016;
MINIG et al., 2009; O'TOOLE; SAWICKI; ARTAL, 2003; ALBRIGHT; MADDOCK;
NIGG, 2006).

Estudos que monitoram a AF materna apds a gestacédo ainda sao escassos,
especialmente de forma longitudinal, demonstrando a necessidade de investigagdes.
Nesse contexto, ressalta-se a importancia da compreensao dos padrdes de AF entre
as mulheres brasileiras e a relevancia de monitorar a pratica de AF da pré-gestacgao
ao periodo pos-parto.

Assim como é observado para a inatividade fisica, em nivel global, os indices
de obesidade (WHO, 2018) e depressao (WHO, 2020) sdo mais prevalentes entre as
mulheres do que entre homens, e a maternidade tem sido indicada como um fator
que contribui para o aumento dessas prevaléncias (LAROCHE et al., 2013; WIDEN
et al., 2015; HA et al., 2020; HAAS et al., 2005; HOWARD; PIOT; STEIN, 2014;
SAXBE; ROSSIN-SLATER; GOLDENBERG, 2018). Embora algumas evidéncias
tenham mostrado uma associagao entre os sintomas depressivos e a ocorréncia de
sobrepeso e obesidade, essa relacdo ainda é confusa e apresenta um carater
bidirecional, sendo dificil determinar se € a obesidade que desencadeia a ocorréncia
de sintomas depressivos ou se a depressao pode levar ao aumento de peso e
consequentemente a obesidade (FULLER, 2017; LUPPINO et al, 2010;
MILANESCHI et al., 2019). Diante desse cenario, evidencia-se a necessidade de
estudos longitudinais que ajudem a esclarecer a dire¢do dessas associagdes ou
elucidar em que direcdo essas associagdes apresentam maior forga.

Em oposicdo ao sobrepeso/obesidade, a AF parece agir como um fator de
protecdo aos sintomas depressivos (DALEY, 2008; MAMMEN; FAULKNER, 2013;
SEXTON et al., 2012; ARAUJO et al., 2017). No entanto, pouco se conhece sobre a
interrelacdo entre AF, IMC e sintomas depressivos. Especialmente, se AF poderia
atenuar os sintomas depressivos em casos de maes com sobrepeso e obesidade,
mais suscetiveis ao risco. Na literatura, evidéncias sobre essa relagdo ainda sao
escassas. Nesse sentido, busca-se, através do presente projeto, produzir evidéncias

mais robustas sobre a relagao entre AF, IMC e sintomas depressivos, em especial,
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se a AF pode atenuar o risco para os sintomas depressivos em maes com excesso

de peso, uma vez que AF e IMC apresentam associacdes opostas com a depresséo.



(o]

2 Revisao de literatura

A revisao de literatura iniciou com uma consulta aos bancos de dissertacoes e
teses do Programa de Pds-graduagao em Educacgao Fisica (PPGEF) e do Programa
de Pods-graduacdo em Epidemiologia (PPGEpi), a fim de identificar estudos
realizados dentro da Coorte para servir de referéncia ao projeto. Nesse processo,
estudos indicados nas referéncias dessas dissertagcdes e teses, considerados
relevantes para o presente projeto, foram consultados.

Na sequéncia, foram realizadas buscas nas bases de dados do PubMed,
SciELO, LILACS, MEDLINE e ScienceDirect através de diferentes combinagbes dos
termos: physical activity, overweight, obesity, depressive symptoms, depression,
pregnancy, postpartum e maternal. Através dos titulos dos estudos, foram
selecionados aqueles pertinentes para leitura do resumo. Apds a leitura dos
resumos, os estudos que se enquadravam no tema foram consultados na integra,

bem como as referéncias indicadas nesses e consideradas relevantes ao projeto.

2.1 Atividade fisica materna

A definicdo de AF ja é amplamente conhecida, sendo entendida como
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética, que resulta
em gasto energético acima dos niveis de repouso. O exercicio fisico € conhecido
como uma subcategoria da AF, tratando-se de uma atividade planejada, estruturada,
repetitiva e que favorece a manutengcdo ou o desenvolvimento da aptidao fisica
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

A pratica de AF ¢é dividida em quatro dominios: ocupacional, doméstica, de

deslocamento e de lazer (SALLIS et al.,, 2006). Cada um dos diferentes dominios
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tem associacoes diferentes com a saude fisica e mental, tendo o dominio das AFs
de lazer uma associagdo mais pronunciada com os indicadores de saude (ABU-
OMAR; RUTTEN, 2008; PITANGA et al., 2018; HOLTERMANN et al., 2021). As AFs
de lazer sdo aquelas realizadas no tempo livre, normalmente executadas de forma
espontanea e prazerosa e, por esse motivo, podem produzir um conjunto de efeitos
fisiologicos e psicologicos que implicam efeitos na saude (LEE et al., 2012).

A AF no lazer, realizada de forma regular, vem sendo apontada como um
importante fator de prevengcao e de reducao de riscos para mais de 20 doencas,
entre elas hipertensdo, doencga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral,
doengas respiratorias, sindrome metabdlica, obesidade, diabetes tipo 2, alguns tipos
de cancer, depressao e ansiedade (BAUMAN, 2004; ISPAH et al., 2017).

Ja o termo “inatividade fisica” é utilizado para descrever a pratica de atividade
fisica moderada a vigorosa (AFMV) que n&o atinge as recomendacgdes atuais de 150
minutos por semana para adultos (HASKELL et al., 2007). A inatividade fisica € um
fator de risco em destaque em termos de saude publica, com estudos demonstrando
suas consequéncias para a saude (LEE et al. 2012; REZENDE et al., 2015;
OZEMEK; LAVIE; ROGNMO, 2019; GBD, 2018a).

A inatividade fisica foi declarada como uma pandemia de nivel mundial,
(KOHL et al., 2012), afetando cerca de um ter¢co da populagdo adulta no mundo,
com uma prevaléncia de 31,1% em 2012 (HALLAL et al.; 2012) e de 27,5% em 2018
(GUTHOLD et al., 2018). Um estudo com dados de tendéncia temporal de 12 paises
demonstrou que as prevaléncias de pratica de AF em quatro anos permaneceram
inalteradas e as mulheres apresentaram prevaléncias menores de pratica durante
todo o periodo (SALLIS et al., 2016).

A regido da América Latina e Caribe apresenta a mais alta prevaléncia
relatada mundialmente (39,1%) (GUTHOLD et al., 2018). Estudo que avaliou a
inatividade fisica em oito paises da América Latina (Chile, Peru, Costa Rica,
Venezuela, Argentina, Brasil, Coldmbia e Equador) verificou uma prevaléncia geral
entre os paises de 40,6% e para os oito paises avaliados, as prevaléncias foram
maiores entre as mulheres (47,7%) do que entre os homens (33,0%). O Brasil
apresentou uma prevaléncia de 43,5% (FERRARI et al., 2019). Dados do Vigitel
2019, inquérito telefénico brasileiro realizado para vigilancia de fatores de risco e

protecdo para doengas cronicas, estimaram a prevaléncia de adultos fisicamente
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inativos em 13,9%. Essa prevaléncia foi ligeiramente maior entre as mulheres
(14,0%) do que entre homens (13,8%) (BRASIL, 2020).

De maneira global, os indices de inatividade fisica no lazer sdo maiores entre
as mulheres. Nesse contexto, € importante observar a interferéncia das normas
culturais e dos papéis tradicionais que a mulher ocupa na sociedade. A falta de
apoio social e comunitario pode contribuir com a reduzida participagao feminina em
AF de lazer. Dessa forma, é fundamental compreender e abordar essas barreiras
para planejar e executar agbes que apoiem a mudanga de comportamento,
oferecendo mais oportunidades de atividades de lazer seguras e acessiveis para as
mulheres, objetivando aumentar os niveis de pratica entre essa populagéo e diminuir
a diferenga entre os géneros (GUTHOLD et al., 2018).

Além disso, um estudo de revisdo realizado por Engberg e colaboradores
(2012) buscou avaliar os efeitos de diferentes eventos da vida nas mudangas de
habitos de AF da populagdo. O estudo demonstrou uma redugédo significativa na AF
de lazer, para homens e mulheres, com a transicdo para a universidade, ao ter um
filho, um novo casamento ou com a ocorréncia de um desastre urbano em massa.
Assim, demonstra que os principais eventos da vida tém um forte efeito sobre o
comportamento da AF de lazer (SPENCER et al., 2015).

Nesse contexto, sabe-se que, para muitas mulheres, tornar-se mae esta
associado a redugcdo da pratica de AF. Estudo com mulheres americanas
demonstrou que a presencga de um filho em casa afetou significativamente os niveis
de AF, mas o maior numero de filhos ndo afetou o tamanho do efeito dessa
influéncia, estando o nivel de AF relacionado de forma semelhante a ter um filho
(OR: 0,75), duas criangas (OR: 0,79) e trés ou mais (OR: 0,80) (ABELL et al., 2019).

Estudo canadense avaliou o perfil das atividades de trés coortes de casais -
casais sem filhos, pais pela primeira vez e pais pela segunda vez - ao longo de 12
meses. O estudo demonstrou que os pais que estavam esperando seu segundo filho
apresentaram menor tempo em AFMV, porém eram menos sedentarios e passavam
mais tempo em atividades de intensidade leve, em comparagdo com outros casais
no inicio do estudo. Ja o padrao de AF das méaes que estavam tendo o primeiro filho
foi modificado ao longo dos primeiros 12 meses de criagdo, seguindo o perfil de
atividades dos pais que cuidavam de dois filhos (RHODES et al., 2014).

Nesse sentido, um estudo americano utilizou acelerdmetros nas maes e seus

filhos, criancas pequenas com média de idade de 3,4 anos, para verificar a AF de
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ambos durante os momentos compartilhados. Para tanto, os acelerbmetros foram
utilizados no quadril durante sete dias, e foi utilizada a funcdo de proximidade dos
dispositivos com registro minuto a minuto quando os dois acelerdmetros estavam
dentro da faixa de 50 metros de proximidade. Embora a amostra do estudo tenha
sido pequena (n=17), os resultados demonstraram que os minutos compartilhados
de AF apresentaram associagdo negativa com a AFMV independente da mae.
Apenas 5,4% do tempo compartilhado incluiu qualquer AFMV para mae ou filho,
enquanto 45% do tempo compartiihado foi gasto em atividades sedentarias
(DLUGONSKI; DUBOSE; RIDER, 2017).

Outro estudo semelhante, com maes de criangas americanas de dois anos,
também utilizou acelerbmetros na cintura com dados de proximidade, mas com
intervalo de medicao de 15 segundos e utilizagao por oito dias. Apesar da amostra
também pequena (n=65), os resultados confirmam a associagdo inversa entre a
interacdo mae-crianga e AF materna, ou seja, as maes permanecem menos ativas
quando seus filhos estdo préximos a elas (MCCULLOUGH; DUCH; GARBER, 2018).

Um importante achado do estudo de Dlugonski, Dubose e Rider (2017) € que
as méaes da amostra passaram aproximadamente apenas 16% do tempo de uso com
os filhos, ou seja, de duas a quatro horas por dia. Esses resultados refletem o fato
de a maioria das maes estarem envolvidas em atividades ocupacionais fora de casa,
e se traduz em um ponto crucial a ser considerado em qualquer estratégia que seja
pensada para promover a AF para essa populagao (DLUGONSKI; DUBOSE; RIDER,
2017).

Durante a gestacédo, as recomendacdes para pratica de AF indicam que as
mulheres que eram ativas previamente devem manter sua pratica, enquanto aquelas
que eram inativas devem ser encorajadas a iniciar (ACOG, 2020). Dessa forma, o
tipo de AF, a frequéncia, intensidade e duragédo da sessdo devem ser determinados
levando em conta o historico de AF da mulher (HINMAN et al., 2015). A pratica de
AF prévia, no periodo que antecede a gestacdo, especialmente nos 12 meses
anteriores, € forte preditor para a pratica durante a gestagdo. Mulheres ativas
previamente sdo mais propensas a manter ou aumentar a pratica na gestagao
(GASTON; CRAMP, 2011).

A pratica regular de AF durante a gestagdo tem um importante papel na
funcao fisica, na vitalidade e nos fatores psicolégicos (HAAS et al., 2005). A AF no

periodo gestacional traz diversos beneficios a saude da mae, protegendo a mulher
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contra problemas comuns nesse periodo e reduzindo riscos da ocorréncia de pré-
eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, ansiedade pré-natal,
sintomas de depressao pos-parto (DPP), parto prematuro, cesariana e ocorréncia de
natimorto. Também proporciona um menor ganho de peso total e menor ganho de
massa gorda, melhora da autoimagem, além de melhorar a toleréncia a dor (ACSM,
2006; BRANKSTON et al., 2004; SUI; GRIVELL; DODD, 2012; HEGAARD et al.,
2007; CLAPP; KIESS, 2000; DUMITH et al., 2012; DIPIETRO et al., 2019; PERALES
et al., 2020; WHO, 2020; MATE et al., 2021; MORALES-SUAREZ-VARELA et al.,
2021).

Embora os beneficios da AF na gestacdo estejam bem estabelecidos, a
adesao a pratica de AF ainda é baixa, tanto antes quanto durante a gestacao
(AMEZCUA-PRIETO et al., 2013; EVENSON; WEN, 2010; DOMINGUES; BARROS,
2007; DUMITH et al., 2012), com apenas uma pequena parcela de mulheres
tornando-se ou permanecendo ativas nesse periodo de vida (POUDEVIGNE;
O'CONNOR, 2006). Estudos realizados na China, nos Estados Unidos, na Espanha
e no Canada demonstraram que apenas 11,1%, 15,8%, 20,3% e 23,3% das
gestantes cumpriam as recomendacgbes para pratica de AF, respectivamente
(ZHANG et al.,, 2014; EVENSON; SAVITZ; HUSTON, 2004; GASTON; VAMOS,
2013; AMEZCUA-PRIETO et al., 2011).

Estudo de coorte noruegués mostrou um declinio linear apds a gravidez na
propor¢do de mulheres que realizavam exercicios regulares. A prevaléncia de
pratica antes da gestacéo era de 46,4% e passou a 28,0% na 172 semana e 20,4%
na 30 semana (OWE; NYSTAD; BO, 2009). Além disso, estudo dinamarqués
mostrou uma diminui¢gdo no tempo e na intensidade das AFs, realizadas no periodo
da gestacdo em relagcdo ao periodo pré-gestacional, com reduc¢do ao longo dos trés
trimestres da gestagcdo. Ainda, as méaes que apresentaram maiores niveis de AF
antes da gravidez continuaram sendo as mais ativas durante a gravidez (HEGAARD
etal., 2011).

Em estudo de coorte com 118 gestantes atendidas pela Estratégia Saude da
Familia na cidade de Campina Grande, sudeste brasileiro, Tavares e colaboradores
(2009) observaram que a pratica de AF pelas gestantes foi baixa desde a 162
semana, quando iniciou 0 acompanhamento, e esses indices foram reduzindo com o

avancgar da gravidez, com 100% das gestantes inativas na 322 da gestagao.
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Dados dos estudos nas coortes de Pelotas também apontam baixas
prevaléncias de AF na gestacdo. Estudo na coorte de nascimentos de 2004 indicou
que apenas 12,9% das mulheres estavam envolvidas em alguma AF de lazer e
apenas 4,7% das mulheres foram ativas durante toda a gestacdo (DOMINGUES;
BARROS, 2007).

Em estudo mais atual, os dados da AF de lazer materna no periodo
gestacional da Coorte de nascimento de 2004 foram comparados com a coorte de
2015 de Pelotas. Os resultados do estudo evidenciaram que, nesse periodo de 11
anos entre os estudos, embora tenha ocorrido um aumento no percentual de
mulheres que atendiam as recomendacdes de AF no periodo pré-gestacional, de
11,2% em 2004 para 15,8% em 2015, observou-se estabilidade em relagdo aos
niveis de AF gestacional durante o primeiro (10,6% a 10,9%) e o segundo (8,7% a
7,9%) trimestre da gravidez, apresentando uma redug¢do na pratica de AF materna
no ultimo trimestre gestacional, em que 3,4% das mées praticavam AF em 2004,
passando a apenas 2,4% em 2015 (COLL et al., 2017a).

Outro estudo realizado na Coorte de 2015 de Pelotas avaliou a AF
gestacional por meio do uso de acelerdmetros. A AF materna total foi de 27,6 mg. As
gestantes passaram em média 14 min/dia em AFMV e 0,4 min em AF vigorosa
(SILVA et al., 2018). Estudo na Espanha encontrou uma prevaléncia de 44% de
maes que eram inativas antes e permaneceram inativas na gestagdo e 11% que
eram inativas na preconcepg¢ao e aderiram a pratica de AF na gestacdo. Ja 15%
relataram ter abandonado a pratica durante a gestagéo, enquanto 30% eram ativas
previamente e mantiveram a pratica no periodo gestacional (ESTEBAN-CORNEJO
et al. 2015).

Os estudos tém demonstrado que o nivel de participagdo materna em AF
diminui ap6s o parto (COLL et al., 2016; MINIG et al., 2009; O'TOOLE; SAWICKI,
ARTAL, 2003; ALBRIGHT; MADDOCK; NIGG, 2006), especialmente porque o
cuidado infantil ocupa uma boa parcela do tempo materno no pos-parto (EVENSON,;
AYTUR; BORODULIN, 2010).

Estudo realizado na Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2004 buscou
avaliar as mudancgas ocorridas na AF de lazer materna da pré-gravidez até o periodo
de trés meses pos-parto. Os resultados demonstraram que o percentual de mulheres
que cumpriam as recomendacgdes de 150 minutos de AF foi baixo em todos os

periodos avaliados, mas com declinio linear entre a pré-gravidez, a gravidez e o pés-
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parto. A propor¢ao de mulheres ativas passou de 11,3% na pré-gravidez, para 2,3%
durante a gestagao, chegando a apenas 0,1% no pés-parto. Quando considerado o
envolvimento em qualquer AF, sem considerar as recomendacgdes de 150 minutos, o
declinio foi de 15,4% a 4,4% e 7,5%, respectivamente (COLL et al., 2016).

Uma coorte de 471 mulheres na Carolina do Norte, EUA, acompanhou
mulheres da gestagéo até 12 meses apos o parto e avaliou a AF total das maes. O
estudo demonstrou que a AF geral diminuiu durante a gestagdao, mas aumentou trés
meses apos o parto e permaneceu estavel aos 12 meses. No pds-parto, as maes
relataram mais atividades de cuidado e recreagao e menos atividades domésticas,
em comparacao a gravidez. As atividades intensas ou muito intensas permaneceram
estaveis durante a gravidez, mas aumentaram trés meses apds o parto e
permaneceram inalteradas aos 12 meses. AF recreativa contribuiu com cerca de
30% da AF total das maes e manteve-se estavel da gravidez ao pos-parto
(BORODULIN; EVENSON; HERRING, 2009).

De modo semelhante, estudo no Havai buscou identificar os padrbes de AF
maternos antes e apds o parto. O estudo classificou as mées em quatro grupos
significativamente distintos, de acordo com a AF relatada antes da gravidez e apds o
parto. Desta forma, 21,5% das maes estavam inativas antes e também apds o parto;
22,7% estavam ativas antes e depois; 12,6% estavam inativas antes, mas tornaram-
se ativas apos o parto; e 43,0% estavam ativas antes, mas tornaram-se inativas ou
irregularmente ativas no pos-parto (ALBRIGHT; MADDOCK; NIGG, 2006).

Em estudo de coorte com 1442 gestantes, conduzido nos Estados Unidos, a
inatividade fisica no lazer aumentou de 12,6% antes da gravidez para 21,7% seis
meses apos o parto (PEREIRA et al., 2007). Ja estudo utilizando os dados da
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (NHANES) dos Estados Unidos verificou
que 62% das maes com criangas de zero a dois anos cumpriam as recomendagdes
de AF no pés-parto (DINKEL et al., 2020).

2.1.1 Diretrizes de atividade fisica na gestacéo e pds-parto

As novas recomendagbes de AF da Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

sugerem que todas as mulheres gravidas e no pdés-parto, que nado tenham

contraindicacado, devem praticar pelo menos 150 minutos/semana de AF aerébia de
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intensidade moderada. Além disso, recomenda atividades de fortalecimento
muscular e alongamentos leves (WHO, 2020).

As recomendagbdes do American College of Obstetricans and Gynecologists
indicam que mulheres gravidas, que nao apresentem complicagbes obstétricas,
pratiquem de 20 a 30 minutos de exercicios aerdbios e de condicionamento de forga,
de intensidade moderada por dia, na maioria ou em todos os dias da semana. Além
disso, indica que mulheres que previamente praticavam atividades aerobicas de
intensidade vigorosa ou que eram fisicamente ativas antes da gravidez podem
seguir com suas atividades durante a gestagéo (ACOG, 2020).

Ja gestantes com comorbidades obstétricas ou médicas devem passar por
uma avaliagédo clinica completa, para garantir que a paciente ndo tenha nenhum
motivo médico para evitar exercicios, evitando que a restricdo de atividade seja
prescrita rotineiramente. O documento destaca ainda a gravidez como um momento
ideal para modificar comportamentos e para adotar um estilo de vida saudavel,
devido ao aumento da motivacdo e do acesso frequente a supervisdo meédica
(ACOG, 2020).

Em estudo publicado em 2014, Evenson e colaboradores realizaram uma
comparagao das diretrizes disponiveis em todo o mundo para a pratica de AF na
gestacado. Os autores identificaram onze diretrizes pertencentes a nove paises —
Australia, Canada, Dinamarca, Franga, Japao, Noruega, Espanha, Reino Unido e
Estados Unidos. De maneira geral, essas diretrizes apoiam a pratica de atividades
de intensidade moderada na gestacgéao, indicando frequéncia e duragao semelhantes.
Em suma, apenas a pratica de esportes com risco de quedas e colisbes foi
contraindicada para gestagdes sem complicagdes (EVENSON et al., 2014).

Em revisdo mais atual, publicada em 2019, de quatro diretrizes — Canada,
Estados Unidos, Comité Olimpico Internacional de 2016-2018 e Colégio Americano
de Obstetricia e Ginecologia, as recomendacdes seguem muito semelhantes,
indicando que mulheres saudaveis realizem AF de intensidade moderada, atraves
de atividades aerdbias e de condicionamento muscular, por pelo menos 150
minutos/semana ou de 20 a 30 minutos/dia (EVENSON; MOTTOLA; ARTAL, 2019).

No pos-parto, as diretrizes do Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas indicam que a AF pode ser retomada gradualmente assim que for

fisicamente e medicamente seguro para a mae. O documento indica que algumas
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mulheres podem retomar rapidamente a rotina de AF ja nos dias subsequentes ao
parto, sem efeitos adversos (ACOG, 2015; ACOG, 2020).

Até o momento nao existem diretrizes nacionais de AF na gestagdo, mas ha
previsdo para o langamento dessas ainda em 2021. Anteriormente, o Ministério da
Saude anunciava as recomendagdes estipulados pela Organizacdo Mundial da
Saude, que seguem os parametros internacionais. Ja, com relagdo aos documentos
que orientam as agdes do pré-natal e puerpério na atengao primaria em saude no
Brasil, pouco consta sobre AF.

Em 2006 o Ministério da Saude lancou a terceira edicdo, e mais atual até o
momento, do manual técnico “Pré-natal e Puerpério: atengdo qualificada e
humanizada”, que com base nas evidéncias cientificas, visava servir de referéncia
para as praticas de saude, capacitacdo dos profissionais e organizagdo da rede
assistencial. Esse documento refere que durante o pré-natal e pds-parto a mulher
deve receber informacbdes referentes a AF, recomenda que mulheres que
apresentem niveis de pressao arterial normal pratiguem AF e indica ainda a AF
como um tratamento ndo medicamentoso a hipertensdo e diabetes mellitus
(BRASIL, 2005).

O documento indica a necessidade de uma avalicido cuidadosa e
individualizada da gestante antes de iniciar a AF. A recomendacdo é que as
gestantes realizem caminhadas com moderagcdo, sem oferecer sensagdo de
cansaco, de duas a trés vezes na semana, em uma intensidade em que a frequéncia
cardiaca nao exceda 140 bpm e que a interrup¢cdo da atividade ocorra de forma
gradativa. Traz também recomendacdes para a pratica de hidroginastica, mas com a
supervisao profissional especializada. (BRASIL, 2005).

Em 2012, o Ministério da Saude langou uma série de manuais técnicos
denominados “Cadernos de Atencao Basica” e entre eles o caderno 32, intitulado
“‘Atencdo ao pré-natal de baixo risco”, que visa a organizagao e planejamento do
servico de saude em questdbes relacionadas ao acompanhamento da gravidez,
assisténcia ao parto e ao puerpério (BRASIL, 2012).

O documento indica AF para gestantes com niveis presséricos normais e
também para o controle do peso corporal e aponta a AF como um dos aspectos que
deve ser abordado nas a¢des educativas para gestantes e puérperas. No entanto,
embora traga um item especifico sobre AF no pré-natal, ndo detalha as

recomendacgdes para essa pratica. Apenas cita possiveis beneficios, recomenda que
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a gestante realize uma avaligdo antes de iniciar a AF e que evite exercicios que
apresentem risco de quedas ou trauma abdominal, como os esportes de contato e
impacto. Em adicional, recomenda a pratica diaria de exercicios moderados por 30
minutos (BRASIL, 2012).

Ja a caderneta da gestante, ofertada no Sistema Unico de Salde e elaborada
pelo Ministério da Saude, indica a pratica de AF para uma gravidez saudavel, porém
nenhuma recomendacdo quanto ao tipo de AF, frequéncia e intensidade é
disponibilizada. Ha apenas a indicagao de caminhadas para auxiliar na melhora da
circulacdo do sangue, aumentar a disposicéo e a sensagao de bem-estar (BRASIL,
2018).

2.1.2 Fatores que influenciam a atividade fisica materna

Sallis (1998) hipotetiza, em seu modelo ecolégico de comportamentos, que as
caracteristicas do ambiente em que o individuo vive influenciam na sua pratica de
AF. Ao pensarmos nos fatores que podem influenciar na pratica de AF de uma
maneira geral, € importante considerarmos que esses fatores ndo passam apenas
por escolhas individuas, mas sofrem influéncia de fatores distais, que dependem de
acgdes governamentais e do comprometimento politico de diversos setores, como
transporte, educacdo, esportes, cultura e saude, que tém papel essencial na
redugéo dos indices de inatividade fisica (WHO, 2003).

A exemplo disso, estudo realizado no Reino Unido com maes e pais que
esperavam um filho ou que tinham um bebé com menos de 12 meses de idade
descobriu que os pais pertencentes aos bairros carentes eram mais propensos a
ficarem inativos, devido a uma complexa rede de fatores comunitarios, sociais e
pessoais que dificultavam a oportunidade de AF e reduziam a motivacdo (KHANOM
et al., 2020).

Com relagdo a AF no periodo gestacional, sabe-se que esse periodo esta
associado a diversas mudancas fisiolégicas, comportamentais e psicoldégicas que
podem influenciar na redugdo da pratica de AF entre as maes (DEVINE; BOVE;
OLSON, 2000). Ning et al. (2003) apontam como principais determinantes da AF
gestacional a pratica de exercicio durante a adolescéncia e no ano que antecedeu a
gestacado. Nesse sentido, Gaston e Cramp (2011) sugerem que, devido a relagcéo

positiva entre a AF na pré-gravidez e na gravidez, as intervengbes devem ter como
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foco mulheres ndo gravidas inativas. Assim, é possivel fazer com que as mulheres
se tornem fisicamente ativas antes da concepcgéo e atinjam taxas mais altas de
exercicio durante a gravidez.

Apesar das evidéncias de que a pratica de AF no ultimo ano antes da
gestacédo influencia na pratica de AF durante a gestagido, estudo na Espanha
demonstrou que entre as 27,5% das gestantes que cumpriam as recomendagdes
para pratica de AF no ano anterior a gravidez, 12,6% nao cumpriram as
recomendagdes na primeira metade da gestacdo (AMEZCUA-PRIETO et al., 2013).

Ja em estudo com gestantes canadenses, a AF prévia foi o mais forte preditor
dos niveis de AFMV em todos os trimestres da gestacdo. A AF pré-gestacional
previu 17% da AFMV no primeiro trimestre da gestacao, 34% no segundo e 42% no
terceiro, sugerindo que a pratica de AFMV durante toda a gravidez baseia-se nas
praticas anteriores de AF (ST-LAURENT et al., 2019).

Ja no estudo de Owe, Nystad e Bo (2009), a AF regular na pré-gestacao
estava altamente relacionada com a pratica na 172 e na 30% semana de gestagao.
Além disso, o baixo ganho de peso gestacional foi associado positivamente com a
pratica de AF regular na 30% semana. De modo contrario, excesso de peso antes da
gravidez foi inversamente relacionado com a pratica de AF regular na 172 e na 302
semana. Ainda, maes com gravidez multipla, dor na cintura pélvica ou nauseas
foram menos propensas a se exercitar regularmente.

Ning et al. (2003) apontam ainda outras caracteristicas maternas que podem
influenciar em maiores prevaléncias da pratica de AF gestacional, entre elas: maes
de cor branca, ndo fumantes, primigestas, com maior escolaridade e pertencentes
as classes sociais mais altas. De forma semelhante, Gaston e Cramp (2011), em seu
estudo de revisdo, encontraram evidéncias consistentes para preditores de AF
materna na gestagao para algumas variaveis, entre elas escolaridade e renda mais
alta, ser branca, ndo ter outros filhos em casa e ser ativa fisicamente antes da
gravidez.

Estudo com maes irlandesas verificou associagdo entre maiores niveis de AF
e maes nao fumantes, com dieta rica em consumo de frutas e legumes, nivel
socioeconémico mais alto e com mais de 12 anos de estudo (FLANNERY et al.,
2019). Em estudo com gestantes chinesas, os fatores que aumentaram as chances
de cumprir as recomendacgcdes de AF foram a maior escolaridade materna, AF

habitual antes da gravidez e a presenga de companheiro que se exercitava
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regularmente. Ja IMC pré-gestacional baixo (18,4 kg/m?) esteve inversamente
relacionado (ZHANG et al., 2014).

Em estudo de coorte com 1442 gestantes, conduzido nos Estados Unidos,
maes, com pelo menos um filho em casa, apresentaram um risco relativo de 1,58
para inatividade fisica no periodo gestacional, em comparagdo com mulheres sem
filhos. No pds-parto, retencdo de peso, maior carga horaria de trabalho e falta de
assisténcia a crianga apresentaram-se como barreiras para a pratica de AF materna
(PEREIRA et al., 2007).

No estudo de Coorte de nascimentos de 2007, do municipio de Rio Grande
(RS), maiores indices de pratica de AF entre as mé&es na gestagdo estavam
associados com a idade materna de forma inversa, escolaridade da mae, ser
primigesta, ter realizado o pré-natal e ter recebido orientacdo para a pratica de
exercicios durante o pré-natal (DUMITH et al., 2012).

Em estudo realizado na Coorte de 2015 de Pelotas, que avaliou a AF
gestacional por acelerébmetros, diferentemente dos demais estudos apresentados, o
tempo gasto em AFMV foi inversamente associado a menor idade da mae, a
presenga de companheiro e foi maior entre as mulheres nao brancas. Além disso,
diferentemente dos estudos que utilizam questionario para avaliacdo da AF, o tempo
gasto em AFMV em AF total foi inversamente associado aos anos de escolaridade e
renda. Conforme indicado pelos autores no estudo, essas diferencas podem ser
explicadas porque os acelerdbmetros resultam em uma medida global da AF,
incluindo os quatro dominios, enquanto a AF autorreferida geralmente se concentra
apenas no lazer. Em paises de baixa e média renda, como o Brasil, as pessoas de
menor renda tendem a ser mais ativas no trabalho, nas atividades domésticas e no
deslocamento (SILVA et al., 2018).

Estudo realizado na Coorte de Nascimentos de 2004 de Pelotas buscou
avaliar as mudangas na AF materna da pré-gravidez ao pds-parto e verificou como
principais preditores para a pratica de AF: maior renda, ensino superior e menor
paridade (COLL et al., 2016). Estudo havaiano também englobou o periodo da pré-
gravidez ao pos-parto e encontrou como principais barreiras para a pratica de AF
materna as questdes pessoais, como a falta de apoio do cbnjuge e os deveres
maternos. Ja nos fatores facilitadores para a pratica estavam incluidos o apoio social
e a disponibilidade de assisténcia a crianga (ALBRIGHT; MADDOCK; NIGG, 2006).
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Dessa forma, ao planejar intervengdes na pratica de AF materna, deve-se
considerar a necessidade de prestacao de cuidados infantis, bem como a hora do
dia em que o programa esta sendo oferecido, para que seja possivel acomodar
horarios de sono e alimentacgao das criancas (GASTON; CRAMP, 2011). Evidéncias
apontam que aumentar o apoio social € fundamental para aumento nos niveis de AF
entre puérperas (ALBRIGHT et al., 2019). Estudo de Evenson, Aytur e Borodulin
(2010) reforca essas afirmagdes, em que em uma coorte de maes as principais
barreiras indicadas para a pratica de AF apos o parto foram a falta de tempo e os
cuidados com a crianca, enquanto o apoio do parceiro foi o principal fator facilitador
citado.

Estudo utilizando os dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao
(NHANES) dos Estados Unidos também encontrou associagbes para raga, estado
civil e situagdo econbmica, em que ser branca, casada e de maior status econémico
estava associado com maiores chances de cumprir as recomendacdes de AF da
OMS entre maes de criangas pequenas (0 a 2 anos). Ao realizar a andlise para as
recomendacdes de AFMV, as variaveis associadas positivamente foram o numero
de criangas em casa e maior renda (DINKEL et al., 2020).

Em suma, as evidéncias encontradas nos estudos apresentados demonstram
que, entre os principais fatores que influenciam a pratica de AF materna, esta a
pratica de AF prévia, sendo um dos fatores mais fortemente relacionados. Méaes de
cor de pele branca, primigestas, com maior escolaridade e renda, e que possuem
apoio social, como a presenga de companheiro, tendem a apresentar maiores niveis
de AF. Ainda o numero de filhos e a idade materna também parecem influenciar na

pratica de AF entre as maes.

2.2 indice de massa corporal e excesso de peso materno

O indice de massa corporal (IMC) € um indice simples, que utiliza as medidas
de peso e altura, e € comumente utilizado para classificar o estado nutricional em
nivel populacional. E calculado através da medida do peso de uma pessoa em
quilogramas dividido pelo quadrado da sua altura em metros (kg /m?) (WHO, 2018).
A obesidade e o sobrepeso séao classificagdes do IMC, definidos como um acumulo

excessivo de tecido adiposo, apresentando prevaléncias crescentes em todo o
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mundo, até mesmo em paises onde a subnutricdo ainda prevalece (WHO, 2000;
WHO, 2018).

Estima-se que os indices de obesidade triplicaram em todo o mundo entre
1975 e 2016, atingindo cerca de 650 milhdes de adultos. Ja o excesso de peso
atingiu mais de 1,9 bilhdo da populagéo, traduzindo-se em indices de 39% da
populagdo com 18 anos ou mais acima do peso e 13% obesa (WHO, 2018). No
Brasil, dados do Vigitel 2019 estimaram que 55,4% da populagédo adulta estdo com
excesso de peso, sendo 20,3% obesos. A ocorréncia de excesso de peso é maior
entre os homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%), enquanto a obesidade é
ligeiramente mais prevalente entre as mulheres (21,0%) do que entre os homens
(19,5%) (BRASIL, 2020).

Na populagdo mundial, estima-se que os indices de obesidade sejam de 11%
entre os homens e 15% entre as mulheres (WHO, 2018). Assim, de modo
semelhante ao observado entre os indices de inatividade fisica, as prevaléncias de
obesidade também s&o mais altas entre as mulheres (LOVEJOY; SAINSBURY,
2009). Em 2013, estimou-se que o sobrepeso e a obesidade afetam 38% das
mulheres em todo o mundo, e que uma em cada cinco mulheres no mundo com 20
anos ou mais estava obesa (NG et al., 2014a).

Evidéncias revelam que se tornar mae pode afetar o IMC (LAROCHE et al.,
2013; WIDEN et al., 2015; HA et al., 2020) e apontam para o aumento da obesidade
materna nas ultimas décadas (EHRENBERG et al., 2002; MCKEATING et al., 2015;
REYNOLDS et al., 2019). Tornar-se mae esta associado a uma chance 17% maior
de apresentar ganhos absolutos de IMC quando comparada as mulheres que
permaneceram sem filhos ao longo de um seguimento médio de 5,6 + 3,1 anos
(CORDER et al., 2020).

Um estudo de revisdo buscou identificar quais os principais eventos da vida
que influenciam no ganho de peso feminino e encontrou evidéncias para a gravidez
e a maternidade, a cessacdo do tabagismo, casamento e coabitagéo, frequentar a
universidade e luto. Além disso, verificou evidéncias de que o ganho de peso é
mediado nessa populacao pela falta de conhecimento sobre alimentagao e nutrigao,
depressio, ansiedade, estresse, saciedade, e possivelmente padrées de sono e
desejos pré-menstruais (PEGINGTON; FRANCES; HARVIE, 2020).

A obesidade na pré-gravidez apresenta risco para a saude da mae e do bebé

durante a gestacao, estando associada a um maior risco de diabetes gestacional,
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hipertensao induzida pela gravidez, pré-eclampsia, parto cesareo e hemorragia pés-
parto (NG et al., 2014b; TORLONI et al., 2009; RAHMAN et al., 2015; SPENCER et
al., 2015; DOI et al., 2020). Maiores niveis de IMC pré-gestacional podem também
afetar negativamente o inicio e a duragdao da amamentagdao (WOJCICKI, 2011;
ERTOP; CETISLI, 2020).

Neste contexto, sdo especialmente preocupantes os resultados encontrados
no estudo de Horta et al. (2019), utilizando dados das quatro Coortes de
nascimentos de Pelotas-RS, que demonstraram que ao longo de 33 anos de
acompanhamento, a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade entre as méaes na
preconcepg¢ao mais do que dobrou, passando de 22,1% para 47,0%.

Estudo de Rahman et al. (2015) estimou que, se fosse possivel eliminarmos o
sobrepeso ou a obesidade durante o periodo pré-gestacional ou no inicio da
gravidez, 14% a 35% menos mulheres desenvolveriam diabetes gestacional, pré-
eclampsia ou hipertens&do induzida pela gestagcédo. Outras evidéncias indicam que,
entre mulheres obesas, uma reducdo de 10% a 15% no IMC pré-gestacional
reduziria os riscos de hipertensdo gestacional, parto cesariano e de macrossomia
fetal. Ja entre mulheres com sobrepeso, uma redugao de apenas 5% no IMC poderia
reduzir significativamente os riscos de diabetes gestacional, parto cesariano e
macrossomia fetal (LIU et al., 2020).

Evidéncias apontam ainda que o IMC materno preconcepgao esta
significativamente associado ao risco de resultados perinatais adversos
independentemente do ganho de peso gestacional (CHEN; CHEN; HSU, 2020).
Além disso, o IMC pré-gestacional na faixa de sobrepeso ou obesidade esta
relacionado ao ganho de peso excessivo na gestagdo (HASHIM et al., 2019) e a
retencdo de peso pds-gestacdo, indicando uma menor probabilidade de a mae
retornar ao IMC pré-gestacional (KETTERL et al., 2018). Dessa forma, o ganho
excessivo de peso na gestagao, a retengcao de peso apos o parto ou a combinagao
de ambos pode contribuir para o0 aumento de peso e das taxas de obesidade entre
as mulheres (SPENCER et al., 2015; SORIA-CONTRERAS et al., 2020).

Estudo longitudinal com maes de baixa renda no Texas, Estados Unidos,
demonstrou que méaes com sobrepeso ou obesidade na pré-gestagdo mostraram
3,22 vezes mais chances de apresentar ganho de peso no pos-parto. Além disso,
maes com excesso de peso na pré-gestacdo apresentaram chances reduzidas (OR:
0,49) de perder peso no poés-parto (WALKER; STERLING, 2020).
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Entre as maes da Coorte 2015, 28,2% e 18,8% estavam com sobrepeso e
obesidade, respectivamente, no periodo pré-gestacional. Na gestagdao, a média de
ganho de peso foi de 12kg e 35,9% das maes tiveram ganho de peso gestacional
excessivo. A propor¢cdo de maes com ganho de peso gestacional adequado foi
menor quanto maior o IMC pré-gestacional. Trés meses apds o parto, a média de
retencéo de peso foi de 2,3kg e, aos 12 meses, 1,4kg (FLORES et al., 2020).

Outro estudo longitudinal demonstrou que mulheres que tiveram um ganho de
peso gestacional excessivo apresentaram peso significativamente maior em todos
os periodos de acompanhamento, realizados seis meses, um ano € 15 anos apos o
parto, quando comparadas as maes que apresentaram ganhos de peso dentro ou
abaixo das recomendagdes. O ganho de peso manteve-se relacionado ao IMC de 15
anos depois mesmo apos controle para diversos confundidores. As mulheres que
tiveram um ganho de peso excessivo durante a gravidez apresentaram, em longo
prazo, um incremento de 0,72 kg/m? no IMC em comparagdo com as mulheres que
ganharam peso dentro das recomendagdes. Esses resultados apoiam a importancia
do controle do peso corporal no pré-natal e no puerpério (AMORIN et al., 2007).

Estudo de coorte verificou a contribuigdo do ganho de peso gestacional para o
desenvolvimento da obesidade 21 anos apds o parto. Os resultados demonstraram
maior aumento de IMC no pdés-natal para mulheres com ganho de peso excessivo na
gestagédo, quando comparadas com mulheres com ganho de peso adequado.
Mulheres com ganho de peso excessivo na gestagdo apresentaram maiores
chances de estar acima do peso ou obesas 21 anos apds a gravidez, e essas
associagdes ocorreram independentemente de outros fatores potenciais (MAMUN et
al., 2010).

A retencdo de peso no pés-parto também é indicada como um importante
fator de risco para a obesidade em longo prazo (PEREIRA et al., 2020). Em estudo
de coorte prospectiva com 361 mulheres, cerca de 60% das avaliadas retornaram ao
peso pré-gestacional um ano apdés o parto. As mulheres que n&o retornaram ao peso
pré-gestacional e que ganharam peso no primeiro ano apds o parto apresentaram
maior risco de desenvolver obesidade, resisténcia a insulina e sindrome metabdlica
seis anos apos o parto (SORIA-CONTRERAS et al., 2020).

Em estudo romeno, 22,2% das maes tinham sobrepeso e 6,86%, obesidade.
No pdés-parto, as prevaléncias aumentaram para 29,6% de sobrepeso e 14,0% de
obesidade (NARTEA; MITOIU; NICA, 2019). Estudo com 302 mulheres africanas e
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dominicanas, realizado nos EUA, observou que, na pré-gravidez, a taxa de
obesidade materna era de 22,2% e passou a 38,0% sete anos apés o parto (WIDEN
et al., 2015).

Em estudo com uma coorte de 1617 maes vietnamitas, a retengdo média de
peso aos seis meses foi significativamente maior do que 12 meses apds o parto.
Seis meses apos o parto, 35,6% das maes mantiveram 5 kg ou mais do peso
adquirido com a gestacao e, aos 12 meses, essa prevaléncia foi de 25,6%. Ainda,
decorrido um ano do parto, a prevaléncia de excesso de peso entre as maes era de
21,7%, enquanto no periodo pré-gestacional a prevaléncia encontrada era de 11%
(HA et al., 2020).

Além disso, estudo no Reino Unido demonstrou que os ganhos de peso
relacionados a maternidade n&o estdo associados apenas a retengao do peso ganho
durante a gravidez. Eles também se originam do ganho de peso adicional no periodo
poOs-parto, relacionado as mudangas comportamentais, tais como maiores ingestbes
alimentar e maior acesso a alimentos, bem como menor pratica de AF no pds-parto
(HARRIS; ELLISON; CLEMENT, 1999).

Dessa forma, é importante compreender os padrées de mudancas de peso
femininos durante a gravidez e no periodo pés-parto para um melhor gerenciamento
da perda de peso e do retorno ao peso periconcepcional ao final da gestacéo,
evitando assim o ganho de peso em longo prazo, e reduzindo os riscos do aumento
das taxas de sobrepeso e obesidade (NARTEA; MITOIU; NICA, 2019).

2.2.1 Fatores que influenciam no excesso de peso materno

De maneira geral, a causa fundamental do excesso de peso é o desequilibrio
energético entre calorias consumidas e calorias gastas. As mudangas globais que
vém ocorrendo nos padroes de AF e alimentagdo, com aumento da inatividade
fisica, dos comportamentos sedentarios e do consumo de alimentos de alto valor
energético, decorrem de mudangas ambientais e sociais associadas ao
desenvolvimento e a urbanizacdo. Além disso, ha falta de politicas de apoio que
acompanhem essas mudangas nos mais variados setores, como educagao, saude,
agricultura, transporte, planejamento urbano, meio ambiente, processamento e
distribuicao de alimentos (WHO, 2018).
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Nesse cenario, € importante refletir que, embora o sobrepeso e a obesidade
sejam considerados fatores de risco evitaveis e modificaveis e com importante
responsabilidade individual, essa sé pode ser exercida com ambientes e
comunidades de apoio, que proporcionam o acesso e o direito a escolha por um
estilo de vida saudavel (WHO, 2018).

Dentro desse contexto, o status socioeconémico e o nivel educacional
ganham uma visao de destaque na influéncia que podem exercer sobre os niveis de
sobrepeso e obesidade, especialmente em paises de baixa e média renda, como € o
caso do Brasil. Nesses locais, individuos de menor nivel econdbmico tendem a ser
mais suscetiveis ao excesso de peso, devido ao nivel educacional mais baixo e,
consequentemente, menor conscientizagao sobre saude e habitos mais saudaveis,
além da menor oportunidade de escolhas saudaveis. Enquanto isso, individuos com
melhores condicbes econémicas apresentam geralmente maior grau de instrugéo e
melhor consciéncia sobre a saude, além de apresentarem melhores condigdes para
investir em escolhas mais saudaveis, como alimentagédo e AF (DINSA et al., 2012).

Dinsa e colaboradores (2012) verificaram em seu estudo que a associagao
entre status socioecondmico e obesidade em paises de renda média parece se
tornar ambivalente entre homens e negativa para mulheres, em que aquelas com
menor nivel econdmico e menor escolaridade s&do mais propensas a serem obesas.

Corroborando com esses achados, estudos realizados em Pelotas
encontraram resultados distintos de acordo com o sexo para a associa¢ao entre IMC
e renda familiar e IMC e nivel socioeconémico. Enquanto entre os homens a relagao
encontrada foi positiva, entre as mulheres, o IMC esteve inversamente relacionado
com a renda familiar e o nivel socioeconémico, indicando que as mulheres de maior
nivel socioecondmico e maior renda apresentaram menor prevaléncia de obesidade
(GIGANTE et al., 2006; GIGANTE et al., 2008).

Resultados semelhantes foram encontrados no Vigitel 2019, em que o
excesso de peso foi mais prevalente entre homens nos estratos extremos de
escolaridade. Ja entre as mulheres, a frequéncia do excesso de peso diminuiu com
o aumento da escolaridade. Entretanto, 0 mesmo nao ocorre para as prevaléncias
de obesidade, em que, entre as mulheres, diminuiram densamente com o aumento
da escolaridade (BRASIL, 2020).

Estudo realizado com 557 méaes de criangas pequenas nos Estados Unidos

avaliou a relagao do status socioecondmico com o peso e verificou que maes com
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maior poder socioeconémico tinham maior seguranga alimentar, com menor
exposicao a bebidas adogadas com agucar, menos refeicdes em frente a televisao e
maior oportunidade e apoio social para a pratica de AF. Essas exposi¢cdes indicam
uma importante relagdo do status econémico com o peso materno (QUICK et al.,
2019).

Estudo com gestantes australianas demonstrou que o0 sobrepeso e a
obesidade pré-gestacionais estavam fortemente relacionados ao status
socioecondmico e aos fatores comportamentais maternos (NG et al., 2014b). Estudo
na Turquia verificou que o nivel de renda das maes com sobrepeso ou obesidade
era menor em comparagao as maes sem excesso de peso (ERTOP; CETISLI, 2020).
Em estudo canadense, as mulheres de menor renda apresentaram maior
probabilidade de reter peso trés meses pos-parto (BEGUM et al., 2012).

A baixa escolaridade da mée esta relacionada com o risco aumentado de
ganho de peso excessivo na gestagao (O'BRIEN et al., 2019). Por sua vez, o ganho
de peso gestacional (SPENCER et al., 2015; SORIA-CONTRERAS et al., 2020;
WALKER; STERLING, 2020; AMORIN et al.; 2007; MAMUN et al., 2010) e o IMC
pré-gestacional (KETTERL et al., 2018; WALKER; STERLING, 2020) também sao
fatores que contribuem para o aumento de peso e das taxas de obesidade no poés-
parto.

Estudo longitudinal demonstrou que o ganho de peso na gravidez, a perda de
peso seis meses apos o parto e o IMC pré-gestacional foram relacionados ao IMC e
ao ganho de peso 15 anos depois. Mulheres que amamentaram por mais de 12
semanas e que participaram de exercicios aerobicos pos-parto apresentaram menor
IMC e menor ganho de peso 15 anos depois (ROONEY; SCHAUBERGER;
MATHIASON, 2005).

Em estudo que acompanhou as gestantes no primeiro ano apds o parto,
maior IMC pdés-parto foi associado positivamente ao maior IMC pré-gestacional,
maior ganho de peso na gravidez e AF leve, enquanto AF moderada foi
negativamente relacionada (VERNON; YOUNG-HYMAN; LOONEY, 2010). Em
estudo de coorte prospectiva com 420 maes na Malasia, 33,8% das maes retiveram
5kg ou mais no pés-parto. Baixo indice de pratica de AF, maior consumo de energia
na dieta e o ganho de peso gestacional maior ou igual a 12 kg foram associados a

maior retencao de peso seis meses apos o parto (FADZIL et al., 2018).
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Dados da coorte prospectiva de base populacional Los Angeles Mommy and
Baby (LAMB) 2016, demonstraram que as mulheres mais propensas a reter peso no
pos-parto foram aquelas que excederam as diretrizes de ganho de peso gestacional,
que nao praticavam AF, com idade entre 20 a 29 anos, hispanicas, com grau de
escolaridade de ensino médio completo e que perderam o emprego durante a
gravidez (ARCHULETA; CHAO, 2021).

Com relagao a AF, mulheres que se exercitam durante a gravidez apresentam
ganho de peso gestacional mais adequado (WOLFE; DAVIES, 2003; FARPOUR-
LAMBERT et al., 2018; RUCHAT et al., 2018) e, apos a gestacdo, apresentam
menor retencdo de peso em longo prazo (ROONEY; SCHAUBERGER, 2002;
RUCHAT et al.,, 2018) e maior probabilidade de retornar ao peso pré-gestacional
(PERALES et al., 2020). Evidéncias tém indicado que a menor participagdo das
mulheres em programas de AF apds o parto, vém levando-as frequentemente ao
sobrepeso e a obesidade (O'TOOLE; SAWICKI; ARTAL, 2003).

Revisdo de intervengdes preconcepcdo demonstrou que intervengdes
baseadas em exercicios e dieta foram eficazes em reduzir significativamente o peso
materno no poés-parto e o ganho de peso durante a gravidez (JACOB; NEWELL,;
HANSON, 2019). Estudo com dados do consorcio LIFE-Moms encontrou efeitos
positivos das intervengdes no estilo de vida para o ganho de peso gestacional em
1148 mulheres gravidas com IMC 2= 25 kg/m?, em comparagido com o tratamento
padréao (REDMAN et al., 2021).

Meta-revisdo recente inclui um total de 15 revisbes sistematicas e verificou
uma pequena redugao no ganho de peso gestacional em resposta as intervengdes
de estilo de vida em comparagdo com o tratamento padrdo, com uma diferenca
meédia ponderada de -2,41 a -0,3 kg no ganho de peso (FAIR; SOLTANI, 2021).

Outro estudo de revisdo de ensaios clinicos controlados e randomizados
buscou analisar a eficacia da AF, além de interveng¢des na dieta, no controle do peso
em mulheres com sobrepeso ou obesas na gravidez e também no pds-parto. Os
resultados demonstraram que as interveng¢des de AF foram eficazes para gestantes
e para as puérperas. As gestantes dos grupos de intervengdo ganharam em média
0,91 kg a menos que as incluidas nos grupos de cuidados habituais. Ja no pos-
parto, as mulheres incluidas nos grupos de intervencao perderam significativamente

mais peso corporal, em média -1,22 kg, do que as dos grupos controle. O estudo
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demonstrou ainda que as intervencdées com AF e controle de dieta foram as mais
eficazes (WON; FUKUOKA; LEE, 2013).

Ensaio clinico demonstrou que um programa de exercicios fisicos aquaticos
projetados especificamente para gestantes ajudou a controlar o ganho de peso na
gestacédo e na recuperagdo do peso pré-gestacional. O ganho de peso durante a
gravidez e a retengdo de peso aos quatro e aos sete meses pos-parto foram
significativamente menores no grupo de intervencdo (SANCHEZ-GARCIA et al.,
2019).

Estudo noruegués também demonstrou efeitos benéficos da AF no pré-natal
em relagdo ao ganho de peso em longo prazo. As maes com alta adesdo a um
programa de intervengao (participaram de 24 ou mais sessdes de AF no pré-natal)
apresentaram um efeito positivo no peso corporal e no IMC, seis anos depois, nao
tendo nenhuma delas apresentado um ganho de peso maior do que cinco quilos em
comparagao ao peso pré-gestacional (HAAKSTAD; KISSEL; B4, 2019).

De modo semelhante, estudo com maes americanas com sobrepeso e
obesidade demonstrou um efeito positivo na retencido de peso 12 meses apds o
parto a partir de intervencdes focadas no estilo de vida, como promover alimentagao
saudavel e aumento da AF, iniciadas na gravidez (PHELAN et al., 2020). Ha e
colaboradores (2020) verificaram em seu estudo que a AF total e a AF de
intensidade leve estavam inversamente associadas a retencao de peso aos seis e
aos 12 meses apos o parto.

Estudo de revisdo sistematica, que incluiu 18 ensaios clinicos, verificou
efeitos positivos das intervengcdes com dieta e AF no peso pds-parto em nove dos
estudos. Em um deles, a intervencao foi realizada durante a gestacdo; em outro, na
gestacéo e no pds-parto; e em sete, as intervengdes ocorreram apenas no pos-parto
(DALRYMPLE et al., 2018). Também no pds-parto, estudo de coorte prospectiva
com 1213 mulheres australianas verificou que caminhar 30 minutos ou mais por
semana estava associado com a menor retengdo de peso no pos-parto (NG et al.
2014b).

Evidéncias apontam que o numero de gestagdes também pode influenciar nos
indices de excesso de peso materno. Estudo de Reynolds et al. (2020) demonstrou
que entre a primeira e a segunda gravidez, um quinto das nuliparas com sobrepeso
acabou desenvolvendo obesidade. A incidéncia de obesidade aumentou de 11,6%

na primeira gravidez para 16,0% na segunda.
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Estudo realizado na Turquia buscou examinar os fatores que afetam a
retencdo de peso nas maes entre 12 e 18 meses apdés o parto. Os fatores
associados foram a ocorréncia de doencgas crénicas, ter recebido orientacbes para
AF durante a gestacao, pular refeicbes, peso pré-gestacional, ganho de peso na
gravidez e a pratica de AF (CELIK; ATAN, 2018). Em estudo na Irlanda, a obesidade
materna foi associada a multiparidade, idade materna, depressao, desemprego e
gravidez nao planejada (REYNOLDS et al., 2019).

Outro estudo realizado com maes na Califérnia indica como principais
barreiras para a perda de peso no pés-parto a falta de tempo, conhecimento e
autoeficacia da mae, auséncia de assisténcia e apoio a crianga, depressédo pos-
parto, quarentena e parto cesariana. Ja o desejo de modelar comportamentos
saudaveis para a crianga € o0 medo de doengas crbnicas foram indicados como
motivadores (KOLEILAT et al., 2020).

Em estudo chinés, a retengdo de peso no pds-parto foi associada ao ganho
de peso gestacional, ao IMC pré-gestacional, aos padrées de alimentagdo e ao tipo
de parto. Enquanto idade materna, escolaridade, renda familiar, paridade e
depressao poés-parto ndao contribuiram para a retencdo de peso. O ganho de peso
gestacional foi o preditor mais forte para retencao de peso no pos-parto (LI et al.,
2019).

De acordo com os estudos revisados, as evidéncias apontam como principais
fatores relacionados ao excesso de peso materno o status socioeconbmico e a
escolaridade materna, o ganho de peso na gestacao e o IMC pré-gestacional, bem

como a pratica de AF materna no pré-natal e pos-parto.

2.3 Sintomas depressivos maternos

A depressdo é um disturbio mental comum, resultante de uma complexa
interacdo de fatores sociais, psicolégicos e biologicos, caracterizada por um
sentimento de tristeza, culpa ou baixa autoestima, pela perda de interesse ou prazer,
sono ou apetite perturbados, cansaco e baixa concentracdo. Pessoas acometidas
pela depressao também podem apresentar queixas fisicas, sem causa aparente.
Pode ser uma doenca duradoura ou recorrente, prejudicando a capacidade

funcional, sendo considerada uma das principais causas de incapacidade no mundo
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e um dos principais contribuintes para a carga global de doengas (WHO, 2019;
WHO, 2020).

Estima-se que, mundialmente, mais de 264 milhdes de pessoas de todas as
idades sofrem de depressdao (GBD, 2018b). Pesquisa utilizando os dados da
Pesquisa Nacional de Saude de 2013 estimou que cerca de 9% dos adultos
brasileiros apresentam algum grau de depressdo (BARROS et al., 2017). Estudo
brasileiro com 12.350 individuos incluidos, realizado com dados de cinco coortes de
nascimento, em diferentes estagios do ciclo vital e regides do pais (duas em
Ribeirdo Preto - SP, duas em Pelotas - RS e uma em S&o Luis — MA) encontrou
prevaléncias de episddio depressivo maior que variaram de 6,8% a 15,8% entre as
diferentes coortes. A prevaléncia dos episddios depressivos foi maior entre mulheres
e individuos com menor nivel socioeconémico (ORELLANA et al., 2020).

Os transtornos mentais, como a depressdo, possuem determinantes
multifatoriais, que passam por atributos individuais, como o gerenciamento de
comportamentos, emocgoes e pensamentos, e fatores externos, incluindo fatores
socioecondmicos, culturais, politicos, ambientais, de condi¢des de trabalho. Ainda, a
exposicao a riscos ambientais, genética, nutricdo e infeccbes perinatais podem
contribuir (WHO, 2019).

A depressao, assim como a obesidade e a inatividade fisica, € mais
prevalente entre as mulheres do que em homens (WHO, 2020). Evidéncias indicam
que a ocorréncia de depressdo em mulheres € duas vezes mais comum do que em
homens, durante a idade fértil (STEWART et al., 2003). Especialmente o periodo de
transicdo para a maternidade constitui-se um periodo de muitas mudangas
significativas nos campos psicologico, social e biologico (COLL et al., 2017b). Por
esse motivo, a gestagdo e o pds-parto apresentam-se como periodos de maior
vulnerabilidade para a mulher desenvolver sintomas depressivos (WEISSMAN;
OLFSON, 1995; HAAS et al.,, 2005, HOWARD; PIOT; STEIN, 2014; SAXBE;
ROSSIN-SLATER; GOLDENBERG, 2018).

A ocorréncia de depressdo materna no periodo pré-natal vem sendo
associada a maiores riscos de parto prematuro, restricdo de crescimento
intrauterino, além de uma série de fatores negativos para a crianga, como o baixo
peso ao nascer, problemas emocionais e comportamentais, dificuldades cognitivas e
depressao futura (STEIN et al., 2014).
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Ainda, evidéncias tém demonstrado que a depressao no periodo pré-natal é
fator preditivo para o desenvolvimento de sintomas depressivos no periodo poés-
parto (STOWE; HOSTETTER; NEWPORT, 2005; SEXTON et al., 2012; HOWARD;
PIOT; STEIN, 2014; TACHIBANA et al., 2015; WISNER et al., 2013). Além disso,
mulheres que apresentam depressao no periodo pds-parto apresentam maior risco
de apresentar sintomas depressivos ao longo da vida (GOODMAN, 2004).

No pds-parto, a depressao materna afeta negativamente a aprendizagem do
papel dos pais e o relacionamento entre a mae e o recém-nascido, afetando os
cuidados com o bebé e a amamentacdo (ERTOP; CETISLI, 2020). Evidéncias
apontam que ao menos 30% das mulheres com depressao pds-parto apresentam
depressao mais de um ano depois (GOODMAN, 2004) e cerca de 40% apresentam
alto risco para quadros de recaidas subsequentes (WISNER et al., 2004).

Estudo sueco avaliou a prevaléncia de sintomas depressivos maternos em
diferentes momentos do pds-parto, até o 21° més e verificou que os niveis mais
elevados de sintomas depressivos foram observados aos nove, 12 e 17 meses apos
0 nascimento, enquanto os menores niveis ocorreram aos dois € no 16° més
(ROSANDER et al., 2020). Estudo da coorte de nascimentos Upstate KIDS, que
inclui dados de 4866 maes de bebés nascidos de 2008 a 2010 no estado de Nova
York, indicou que um quarto das maes apresentou sintomas depressivos elevados
trés anos apos o parto (PUTNICK et al., 2020).

Estudo de triagem com mulheres americanas indicou que apenas 40,1% dos
episodios de sintomas depressivos pés-parto iniciaram nesse periodo. Em 26,5%
dos casos, os sintomas depressivos iniciaram na pré-gravidez e em 33,4% durante a
gestacédo (WISNER et al., 2013). Esses resultados demonstram que a saude mental
materna vem sendo negligenciada, com um diagnostico precario e ineficiente, e
evidenciam a necessidade de uma melhor mensuracao desses sintomas. A demora
no diagnostico leva muitas mulheres a serem diagnosticadas com depressao pos-
parto, quando muitas vezes esse quadro teve inicio antes (HOWARD; PIOT; STEIN,
2014).

2.3.1 Fatores que influenciam os sintomas depressivos maternos

As relagbes dos sintomas depressivos com a AF e com o IMC serao

exploradas nas secdes subsequentes, mas a literatura tem apontado outros fatores
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como possiveis determinantes para a ocorréncia da depressao pré-natal materna,
entre eles: histérico prévio de problemas na saude mental, a ocorréncia de eventos
adversos recentes na vida, gravidez ndo planejada ou indesejada, a ocorréncia de
complicagbes durante a gravidez atual ou em gestagdes anteriores, auséncia de
parceiro, violéncia por parceiro, falta de apoio social e ainda, a baixa escolaridade
materna e baixo nivel econdbmico (HOWARD; PIOT; STEIN, 2014; BIAGGI et al.,
2015).

Estudo realizado na Coorte de 2015 de Pelotas estimou a ocorréncia de
sintomas depressivos maternos no pré-natal através da escala de Edimburgo. A
prevaléncia encontrada foi de 16% e os principais preditores para depressio pré-
natal foram histéria prévia de depressdo, multiparidade, menor escolaridade
materna, baixa renda familiar, maior idade materna, cor da pele ndo branca, nao
morar com um parceiro e gravidez ndo planejada (COLL et al., 2017b). Outro estudo
publicado com dados da coorte 2015 verificou que as maes mais jovens (<20 anos),
que nao coabitam com o parceiro, ndo brancas, que nao haviam planejado a
gravidez, fumantes, que consumiram alcool durante a gestagdo, pertencentes aos
quintis de renda mais baixa, com historico de depressao, multiparas e com menor
escolaridade (0-4 anos de estudo) eram mais propensas a apresentarem
pontuagdes mais altas na escala de depressao no pré-natal (NETSI et al., 2020).

Em pesquisa também com dados da Coorte 2015, a ocorréncia de depressao
trés meses apos o parto foi de 9,4% para depressdo moderada e 5,7% para
depressao grave (SILVEIRA et al., 2019). Outro estudo desenvolvido com mées da
Coorte 2015 verificou a persisténcia dos sintomas depressivos da gravidez até os
dois anos pés-natal. Entre os resultados, 23,4% das maes apresentaram sintomas
depressivos persistentes e, dessas, 3,9% apresentaram sintomas depressivos altos
cronicos. Ainda, 9,8% das maes apresentaram aumento constante nos escores de
depressao ao longo do periodo (JACQUES et al., 2020).

Estudo desenvolvido com maes de familias em vulnerabilidade social de 30
municipios de seis estados brasileiros investigou os fatores associados aos sintomas
de depressao pos-parto. As entrevistas foram realizadas em média 7,9 £ 2,9 meses
apos o parto e as analises ajustadas demonstraram que os fatores associados com
a maior chance de depressao pos-parto foram a maior paridade e o maior histérico

de partos (=3 partos anteriores). Ja, maior escolaridade materna e paterna, presenca
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do marido ou companheiro e apoio social do pai da criangca e da familia durante a
gravidez apresentaram-se como fatores de protegdo (SANTOS et al., 2021).

Outro estudo brasileiro, com dados de 23.894 puérperas encontrou como
fatores para a depressao pos-parto o histérico de transtornos mentais, cor da pele
parda, menor classe econdmica, uso de alcool e alguns fatores obstétricos como
gravidez ndo planejada, multiparidade e atendimento inadequado durante parto ou
ao recém-nascido (THEME FILHA et al., 2016).

Estudo que avaliou a ocorréncia de sintomas depressivos entre maes
americanas, durante os dois primeiros anos apds o parto, encontrou associagdes
negativas da gravidade dos sintomas de depressado com idade, renda, educacéo e
emprego. A paridade foi associada positivamente a gravidade dos sintomas,
enquanto raga ndo foi associada (MAYBERRY; HOROWITZ; DECLERCQ, 2007).
Em maes canadenses, a auséncia de companheiro também foi associada com maior
ocorréncia de sintomas depressivos (YOUNG; JAMES; CUNNINGHAM, 2004).

Estudo de revisdo sistematica e metanalise sobre os fatores de risco para
depressdo pos-parto entre mulheres latinas demonstrou que o apoio social do
parceiro/pai apresentou um grande tamanho de efeito. Enquanto depresséo pré-
natal e violéncia recente por parceiro intimo apresentaram tamanhos de efeito
medios. Ja educacgao, estresse econdmico, suporte social geral e violéncia remota
por parceiro intimo apresentaram tamanhos de efeito pequenos. Idade, estado civil,
numero de filhos e aculturacdo ndo apresentaram associagao com a depressao pos-
parto (EDWARDS; LE; GARNIER-VILLARREAL, 2021).

Estudo recentemente publicado buscou determinar os fatores que levam aos
sintomas de depressao pods-parto usando a analise de Equacdes Estruturais. Com
base nos dados de 387 puérperas, os resultados demonstram que 76% das
variagbes dos sintomas depressivos relacionaram-se ao IMC, a ingestdo de
alimentos saudaveis/ndo saudaveis, aos dados de estilo de vida e
sociodemograficos. Os coeficientes de maior carga fatorial foram observados para
as variaveis de renda, tempo de tela, consumo de alimentos ndo saudaveis e
ansiedade (RADZI; JENATABADI; SAMSUDIN, 2021).



48

2.4 Relacao atividade fisica e sintomas depressivos

Evidéncias tém indicado que a pratica de AF apresenta papel de protecao e
tratamento para os sintomas depressivos (DALEY, 2008; MAMMEN; FAULKNER,
2013; SEXTON et al., 2012; ARAUJO et al., 2017) e mesmo sessdes de AF mais
curtas, e de intensidades mais baixas, podem ser protetoras para a depressao
(TEYCHENNE; BALL, SALMON, 2008). Estudo com adultos brasileiros verificou a
associagcao de diferentes dominios de AF com sintomas depressivos. Apds ajuste
para os fatores de confusdo, apenas AF de lazer autorreferida permaneceu
transversalmente associada a menores sintomas depressivos (AGUILAR et al,
2021).

Estudo que reuniu as revisbes e metanalises existentes sobre o tema
descreveu que a AF tem se apresentado tdo eficaz quanto as intervencgdes
tradicionais em alguns casos. Sendo uma abordagem promissora para a depresséao,
apresentando taxas semelhantes de adesdo a medicacdo. Dessa forma, a AF deve
ser encorajada em combinagédo com outros tratamentos (DALEY, 2008).

Ja revisao sobre AF e a prevencgao da depressao, que incluiu apenas estudos
prospectivos com periodos de acompanhamento que variaram de 1 a 27 anos, em
amostras nao clinicas, de ambos os sexos, com idades entre 11 e 100 anos,
encontrou evidéncias consistentes, incluindo estudos de alta qualidade
metodoldgica, de que qualquer nivel de AF, incluindo niveis baixos, como
caminhada de menos de 150 minutos/semana, pode prevenir depressdo (MAMMEN;
FAULKNER, 2013). Em um estudo de coorte com adultas jovens australianas,
mulheres que relataram baixos niveis de AF (de 75 - 150 min de atividade de
intensidade moderada) apresentaram uma reducédo de 25% nas chances de relatar
sintomas depressivos, apos trés anos de acompanhamento (BALL; BURTON;
BROWN, 2009).

Uma revisdo sistematica com metanalise buscou determinar a eficacia do
exercicio na redugdo dos sintomas de depressdao em comparagdo com nenhum
tratamento, condi¢cdes de placebo e cuidados usuais entre adultos. A metanalise
incluiu 13 estudos e o resultado principal demostrou um grande efeito significativo da
intervencao com exercicios. Quando foram analisados apenas os estudos que nao
utilizaram nenhum tratamento ou condigbes de placebo, o tamanho do efeito foi

ainda maior. No entanto, quando apenas os estudos com alta qualidade
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metodoldgica foram incluidos na analise, o tamanho do efeito foi reduzido a um nivel
moderado e néo significativo (JOSEFSSON; LINDWALL; ARCHER, 2014).

Outra revisao, recentemente apresentada, abordou os resultados de ensaios
clinicos que avaliaram os efeitos do exercicio em pacientes depressivos, homens e
mulheres, em idade adulta. A metanalise demonstrou uma diferenga entre as médias
padronizadas das escalas de depressao (pré e pos-intervengéo) entre os grupos:
exercicio fisico com ou sem tratamento farmacolégico aliado (A -0,45), exercicio
fisico com tratamento farmacoldgico (A -0,70) e apenas exercicio fisico (A -0,39)
(CARNEIRO et al., 2020).

Uma revisdo sistematica incluiu oito metanalises de ensaios clinicos
randomizados que examinaram o efeito de intervengbes de exercicios nos sintomas
depressivos na populagdo em geral. Seis metanalises encontraram efeitos
significativos das intervengdes na redugao dos sintomas depressivos. Em adicional,
os resultados sugerem que o exercicio de baixa intensidade foi tdo eficaz quanto o
exercicio de alta intensidade (HU et al. 2020).

Com relagdo a AF materna, estudos tém sugerido que a pratica de AF durante
a gestacado pode prevenir e diminuir a ocorréncia de sintomas depressivos no pré-
natal (DEMISSIE et al., 2011; ROBLEDO-COLONIA et al., 2012) e no pds-parto
(DEMISSIE et al., 2013; SONGOYGARD et al., 2012; TEYCHENNE; YORK, 2013).

Diversas hipoteses vém sendo propostas para explicar a relacdo da AF com a
reducdo dos sintomas depressivos, entre elas mecanismos psicolégicos, fisiolégicos
e psicoimunologicos. Dentre as hipoteses relacionadas ao mecanismo psicolégico
esta a hipdtese cognitiva-comportamental, que sugere que a AF proporciona
sentimentos e pensamentos positivos, através do aumento do dominio de
habilidades e da autoeficacia, maior sentimento de sucesso e de controle emocional
e um melhor gerenciamento dos problemas, interrompendo assim o ciclo de
pensamentos negativos, que podem levar a depressao (NORTH; MCCULLAGH;
TRAN, 1990).

Dentro das perspectivas psicoldgicas, existe também a hipotese relacionada a
interagdo social, sugerindo que a interagédo em grupo, o prazer e a atengao recebida
durante a pratica de AF poderiam ser responsaveis por um efeito antidepressivo.
Também nessa perspectiva ha a hipotese da distragcdo, sugerindo que a AF gera
uma distragdo nos praticantes em relagdo as preocupagdes e aos pensamentos,
reduzindo assim os sintomas depressivos (NORTH; MCCULLAGH; TRAN, 1990;
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CRAFT; PERNA, 2004). Outro mecanismo sugerido esta relacionado a imagem
corporal, as mudangas fisicas proporcionadas pela pratica de AF, sugerindo que a
satisfagcdo com a perda ou o controle do peso corporal € o0 ganho muscular poderiam
atuar como efeitos antidepressivos (DALEY; MACARTHUR; WINTER, 2007).

Entre as hipdteses relacionadas ao campo da fisiologia, ha a da endorfina,
sugerindo que com aumento de secregdo de [B-endorfinas, proporcionada pela
pratica de AF, pode haver a producdo do efeito de bom humor e euforia no
praticante, melhorando assim a sensacdo de bem-estar (NORTH; MCCULLAGH,;
TRAN, 1990; CRAFT; PERNA, 2004; DALEY; MACARTHUR; WINTER, 2007;
SANTOS et al., 2011).

Uma das evidéncias mais fortes dentro das hipoteses fisiologicas € a da
amina. Em individuos deprimidos, os niveis de neurotransmissores de monoamina
(serotonina, dopamina e norepinefrina) apresentam-se reduzidos, mas, de contrario
modo, eles tém se apresentado aumentados em amostras de plasma e urina apds a
AF. Ainda nesse campo, ha a hipotese termogénica, sugerindo que o aumento da
temperatura central do corpo resultante da pratica de AF pode atenuar os sintomas
depressivos, proporcionando sensagoes de relaxamento e menor tensdo muscular
(CRAFT; PERNA, 2004).

Na perspectiva dos mecanismos psicoimunoldgicos, 0 mecanismo central
estaria baseado na relacdo do efeito positivo da AF com o controle da resposta
inflamatdria do sistema imune. Dessa forma, atuaria indiretamente na prevencao e
na reducao dos sintomas depressivos, uma vez que a inflamagao € indicada como
um fator de risco importante para o desenvolvimento da depressdo (MILLER et al.,
2005; SLAVICH; IRWIN, 2014). Esse mecanismo seria especialmente importante no
periodo pdés-parto, devido ao aumento consideravel nos niveis de citosinas proé-
inflamatoérias no ultimo trimestre gestacional, tornando-se assim um periodo
vulneravel e de maior risco para o surgimento de sintomas depressivos (MAES et al.,
2000).

Metanalise publicada por Schuch e colaboradores (2018), com estudos de
coorte prospectivos, relatou uma associacdo inversa entre AF e depressdo em
diferentes regides geograficas e faixas etarias, evidenciando que a AF pode conferir
protecado contra o surgimento da depressao em diferentes populagdes. Entretanto,

na populacdo materna, as evidéncias existentes ainda sio limitadas e nédo séao
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robustas, conforme foi demonstrado nos estudos de revisédo sobre o tema nessa
populacao.

Revisdo sistematica buscou verificar as evidéncias existentes sobre
intervencdes de AF para prevenir e tratar a depressdo no pré-natal. A revisao
encontrou evidéncias de que a AF pode ser eficaz no tratamento dos sintomas
depressivos no pré-natal. Entretanto, os autores alertam para o pequeno numero de
estudos incluidos (apenas seis) e para a qualidade moderada e baixa dos ensaios,
necessitando de mais estudos para fortalecer as evidéncias dessa relagao (DALEY
et al., 2015).

Resultados inconsistentes também foram encontrados em outro estudo de
revisao sistematica e metanalise, que buscou verificar a eficacia da AF na reducgéao
da depressao pos-parto. Embora o estudo tenha encontrado evidéncias da
existéncia dessa relagéo, a inclusdo de apenas cinco estudos e a heterogeneidade
deles tornam essa evidéncia incerta (DALEY; JOLLY; MACARTHUR, 2009). Outra
revisdo sistematica encontrou evidéncias, embora também limitadas, de uma relagao
inversa entre AF antes, durante e apds a gravidez com o risco de depressao poés-
natal (TEYCHENNE; YORK, 2013).

Revisdo sistematica recentemente publicada avaliou os resultados de
revisdes sistematicas sobre intervengdes para depressao pos-parto publicadas nos
ultimos 20 anos. As revisbes com mais alta qualidade metodolégica demonstraram
que o uso de antidepressivos e telemedicina foram os tratamentos mais eficazes. Ja
as evidéncias para os tratamentos com exercicios fisicos e terapia cognitivo-
comportamental permanecem incertas, em que alguns estudos indicam efeitos
positivos e outros ndo. Os autores apontam para a necessidade de estudos com
maior rigor metodoldgico, para ajudar a esclarecer essa lacuna (CHOW et al., 2021).

Estudos de ensaio clinico também apresentam resultados discrepantes sobre
o tema. Ensaio clinico realizado na Colédmbia, as gestantes foram divididas em dois
grupos: um grupo participou de um programa de exercicios supervisionados por trés
meses, iniciando com 16 a 20 semanas de gestagéo; ja o grupo controle apenas
seguiu com as suas atividades habituais e ndo realizou nenhuma AF especifica. Os
resultados demonstram que a AF foi eficaz na redugao dos sintomas depressivos,
tendo o grupo experimental reduzido os sintomas depressivos em quatro pontos a
mais do que o grupo controle (ROBLEDO-COLONIA et al., 2012).
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Ja outro ensaio clinico, realizado na Noruega, ndo encontrou diferenga na
prevaléncia mais baixa dos escores para sintomas depressivos pos-natal em
gestantes alocadas no grupo de AF regular, em comparagdo ao grupo controle.
Entretanto, quando analisado um subgrupo de mulheres do grupo intervengao, que
nao realizou AF regular antes da gravidez, esse grupo apresentou um risco reduzido
de depressao pos-natal (SONGOYGARD et al., 2012).

Ensaio clinico, aninhado a Coorte de 2015 em Pelotas-RS também nao
encontrou redugdes significativas na depressao pods-parto, avaliada trés meses apés
o parto, em participantes de um programa de exercicios supervisionados de 16
semanas para gestantes, incluindo treinamento aerdbico e de resisténcia, ministrado
em sessdes de 60 minutos, trés vezes por semana. Entretanto, os autores destacam
que a baixa adesdo ao programa, 40,4%, pode ter influenciado nos resultados
(COLL et al., 2019).

Em ensaio clinico dinamarqués, realizado com mulheres gravidas com ou em
alto risco de depressao, o exercicio supervisionado em grupo nédo melhorou o bem-
estar psicolégico entre a 292 e 34 semana de gestagdo. Entretanto, o grupo de
intervencao relatou um bem-estar psicolégico significativamente maior do que o
grupo de controle, oito semanas apds o parto (BROBERG et al., 2021).

Em um estudo piloto neozelandés, recentemente publicado, 62 maes que
apresentavam niveis de AF insuficientes no inicio do estudo e sintomas depressivos
aumentados foram recrutadas no periodo dos trés aos nove meses apds o parto,
para um ensaio clinico randomizado de 12 semanas. A intervencao consistia em AF
domiciliar, com a provisdo de equipamento de exercicio, com acesso a material
informativo e apoio social de modo online. Embora a intervengéo tenha demonstrado
um efeito positivo no aumento da AF autorrelatada, a AF medida objetivamente
apresentou um efeito negativo, enquanto nenhum efeito da intervengado foi
demonstrado para os sintomas depressivos (TEYCHENNE et al., 2021).

Diante dos estudos revisados, nota-se que, embora a literatura demonstre
uma relacado entre AF e menor ocorréncia de sintomas depressivos, na populagao
materna as evidéncias existentes ainda sao limitadas e necessitam de mais estudos
para fortalecer essa associacdo. Os resultados dos ensaios clinicos apresentam
resultados discrepantes, em que alguns confirmam a eficacia da AF na reducao dos
sintomas depressivos, enquanto outros ndo encontraram efeito. Ainda, ha auséncia

de evidéncias prospectivas e, embora os estudos de revisdao apontem que a AF



53

pode ser eficaz no tratamento dos sintomas depressivos no pré-natal e pds-parto, o
baixo numero de estudos incluidos, a qualidade moderada/ baixa dos ensaios, a
heterogeneidade dos estudos e resultados conflitantes, indicam para a necessidade
de mais estudos na area, com maior rigor metodologico, visando esclarecer essa

lacuna.

2.5 Relagéao do sobrepeso e obesidade com sintomas depressivos

Evidéncias indicam que a ocorréncia de depressao € duas vezes maior em
pessoas obesas, quando comparadas a ndo obesas (FULLER, 2017; MILANESCHI
et al., 2019). Entretanto, a relagdo entre excesso de peso e sintomas depressivos
ainda nao é clara na literatura e apresenta caminhos ambivalentes, podendo ser um
classico exemplo de causalidade reversa. A medida que é dificil determinar se a
depressao age nas escolhas de vida dos acometidos, fazendo com que optem por
estilos de vida menos saudaveis, e com isso acabem por desenvolver obesidade ao
longo do tempo; ou se a obesidade, por seus efeitos negativos na saude e na
autoimagem, pode desencadear sintomas depressivos. Nesse cenario, evidencia-se
a necessidade de estudos longitudinais que possam esclarecer a diregao dessas
associagoes (FULLER, 2017; LUPPINO et al., 2010; MILANESCHI et al., 2019).

Na tentativa de esclarecer essa lacuna, Luppino et al. (2010), em estudo de
metanalise, buscaram resumir os estudos de coorte prospectivos disponiveis e
examinar se a depressao era preditiva do desenvolvimento de sobrepeso e
obesidade e também o contrario, se o sobrepeso e a obesidade eram preditivos para
a depressao. Entretanto, os resultados encontrados foram positivos para os dois
sentidos, em que tanto o excesso de peso aumentou o risco para ocorréncia de
depressao quanto a depressao foi preditiva para o desenvolvimento do aumento de
peso.

Em estudo de revisdo, o risco foi muito semelhante para as duas diregdes,
com OR variando de 1,21 — 5,8 no risco de desenvolvimento de depressao na
obesidade e de 1,18 — 3,76 de desenvolvimento de obesidade em deprimidos, com
associagdes mais fortes entre as mulheres (RAJAN; MENON, 2017). Metanalise
também confirmou a associagao bidirecional entre obesidade e depressao. Porém, a
depressao na direcao que leva a obesidade teve uma evidéncia mais forte que a

direcao inversa. Os adultos que estavam deprimidos no inicio dos estudos
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apresentaram risco aumentado em 37% para obesidade, em comparagdo com
adultos sem depressao, enquanto o risco para depressao entre obesos foi de 18%
(MANNAN et al., 2016).

Estudo realizado usando dados dos acompanhamentos aos 18 e 22 anos dos
participantes da Coorte de 1993 de Pelotas - RS também encontrou uma associagao
bidirecional entre transtorno depressivo maior (TDM) e obesidade, mesmo depois de
contabilizar muitos fatores de confusao importantes. Entretanto, a evidéncia foi mais
forte na diregcdo obesidade - depressdo, em que a obesidade avaliada pelo IMC foi
associada a 2,3 mais chances de TDM, enquanto o TDM foi associado a 1,9 mais
chances de obesidade (GOMES et al., 2019).

A maior ocorréncia de obesidade em deprimidos esta relacionada nao apenas
com a depressao, mas também com fatores de estilo de vida. A alteragdo acentuada
do peso corporal e do apetite € um dos nove sintomas mais frequentes dos
episodios de depressao maior (RIHMER et al., 2008). Evidéncias tém demonstrado
que a depressao pode influenciar no desequilibrio energético entre calorias
consumidas e calorias gastas. Estudo realizado com 456 mulheres no México
mostrou que aquelas que apresentavam niveis mais elevados de depressao
praticavam menos AF e tinham maior ingestao calérica (QUEZADA et al., 2017).

Estudo de coorte no Reino Unido demonstrou uma via causal entre sintomas
depressivos na adolescéncia e adiposidade na idade adulta apds 26 anos de
acompanhamento. Ja a direcido inversa, a relacdo entre adiposidade e o
desenvolvimento da depressao, nao foi observada (HAMER; BATTY; KIVIMAKI,
2016).

Evidéncias apontam que pessoas acometidas pela depressio sdo duas vezes
mais suscetiveis a desenvolver obesidade (ALLISON et al., 2009). Em estudo com
homens e mulheres adultos no Canada, os sintomas depressivos foram associados
positivamente com a obesidade e individuos deprimidos eram menos propensos a
se envolver em AF e apresentar dieta adequada (YU; PARKER; DUMMER, 2014).
Em estudo com méaes latinas de baixa renda, nos Estados Unidos, a ocorréncia de
sintomas depressivos elevados estava associada a 2,8 vezes mais chances para
obesidade (LINDSAY et al., 2017).

Apoiando o duplo sentido dessas associagdes, alguns estudos tém
demonstrado associacdo entre maior IMC e maiores chances para desenvolver

depressao, especialmente entre as mulheres (WIT et al., 2010b; TYRRELL et al.,
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2019; JONES et al., 2020). Estudo utilizando dados do Biobank do Reino Unido, com
mais de 48.000 pessoas com depressdo e de 290.000 pessoas sem depressao,
descobriu que a cada 4,7 pontos de aumento no IMC ocorre um aumento de 18% no
risco para depressdao. Nas mulheres, essa associacdo € ainda mais forte,
aumentando o risco em 23% (TYRRELL et al., 2019).

O estudo ainda avaliou a influéncia de um escore de risco de 73 variantes
genéticas em dois grupos, um com e outro sem as consequéncias metabdlicas
adversas da obesidade, tais como inflamacéo, resisténcia a insulina, diabetes tipo 2,
hipertensdo e doenca arterial coronariana, objetivando distinguir o componente
psicoldgico da obesidade dos componentes metabdlicos. Em ambos os grupos, com
e sem consequéncias metabodlicas, o IMC esteve associado com a maior
probabilidade de o individuo desenvolver depresséo, sugerindo que o componente
psicoldgico é tao relevante quanto os componentes fisiologicos e que o IMC pode ter
um papel causal nessa relagdo (TYRRELL et al., 2019).

Na visdao clinica, uma possivel explicagdo para essa associacido € a
insatisfacdo com a aparéncia fisica, especialmente entre as mulheres, que pode
levar a um estado de sofrimento psicolégico (WEINBERGER et al.,, 2018). Alguns
fatores fisioldégicos também sado apontados como mediadores dessa associagao,
entre eles a desregulagdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal, a liberacdo proé-
inflamatoria de citocinas, a regulagcdo do apetite e as vulnerabilidades genéticas
(JANTARATNOTAI et al., 2017).

Ainda em relagao as questdes psicologicas associadas ao peso, estudo de
Rodriguez e colaboradores (2019) buscou avaliar a relagdo das discriminagdes
relacionadas ao peso na vida cotidiana e na saude mental das mé&es no primeiro ano
apos o parto. Apos ajuste para covariaveis, incluindo raga/etnia e IMC preé-
gestacional, a discriminagdo relacionada ao peso foi associada com a maior
ocorréncia de sintomas depressivos, um més e um ano apoés o parto.

Um estudo de revisao sistematica com metanalise verificou que maes obesas
ou com sobrepeso apresentaram chances significativamente maiores de apresentar
sintomas de depresséo elevados durante a gravidez (obesas OR: 1,43; sobrepeso
OR: 1,19) e no pos-parto (obesas OR: 1,30; sobrepeso OR: 1,09), quando
comparadas a maes eutréficas (MOLYNEAUX et al., 2014).

De maneira semelhante, estudo com maes finlandesas encontrou maiores

chances de ocorréncia de sintomas depressivos durante a gestagdo em maes com
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sobrepeso e obesidade, 23% e 43% respectivamente, em comparacdo com maes
eutréficas. A mesma relagdo foi observada no pos-parto, 22% e 36%,
respectivamente (KUMPULAINEN et al., 2018).

Ja estudo com maes americanas nao encontrou associagdes entre o IMC pré-
gestacional e o ganho de peso gestacional com os sintomas depressivos no pré-
natal. Porém, a obesidade pré-gestacional materna foi associada com maiores
chances para ocorréncia de sintomas depressivos no pos-parto (OR: 1,69), em
comparagao as maes eutroficas (ERTEL et al., 2017). Estudo brasileiro com 3.894
puérperas demonstrou que maes com obesidade pré-gestacional apresentaram um
risco 23% maior de desenvolver sintomas depressivos no pés-parto, quando
comparadas as maes com peso normal. Entretanto, apds ajuste essa associacao
nao foi significativa (FRAGA; THEME FILHA, 2020).

Com relagdo a gestacéo, ha indicativos de que a depressao pré-natal esta
associada ao ganho excessivo de peso durante a gravidez, porém, esta relagao
pode variar de acordo com o IMC materno pré-gestacional (CUNNINGHAM et al.,
2018). Estudo finlandés encontrou uma associagdo entre depressdo materna e o
estado pro-inflamatério durante a gravidez, e essas associagdes foram mediadas
pelo IMC do inicio da gravidez (LAHTI-PULKKINEN et al., 2020).

Estudo no Ird também demonstrou que a obesidade pré-gestacional esteve
associada a probabilidade de depressdo gestacional no pods-parto. O estudo
verificou que a proporgdo de mées com sintomas depressivos foi maior, em todos os
trimestres da gestacao, entre as mulheres com obesidade, e também nas avaliagdes
pos-parto, realizadas entre a 6% e a 8% semana e aos 12 meses apés o parto. O
estudo mostrou um risco de depressao no primeiro trimestre da gestagao 3,3 vezes
maior entre as maes com obesidade comparadas as maes eutrdficas. Esse risco foi
ainda maior nos semestres seguintes, 3,3 vezes no segundo trimestre e quatro
vezes maior no terceiro trimestre gestacional (SALEHI-POURMEHR et al., 2018).

Uma revisdo sistematica com metanalise recentemente publicada encontrou
associagdo entre a obesidade pré-gestacional e o risco aumentado de sintomas
depressivos maternos na gravidez e no periodo pos-parto. A obesidade pré-gravidez
foi associada a um risco aumentado de 33% de sintomas depressivos pré-natais,
enquanto o sobrepeso e obesidade aumentaram em 14% e 39%, respectivamente, o

risco para sintomas depressivos no pos-parto (DACHEW et al., 2021).
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Estudo na Turquia encontrou maiores escores de depressao poés-parto em
maes com sobrepeso ou obesidade no periodo pré-natal, dois dias € na quarta a
sexta semana poés-parto, quando comparadas as maes eutroficas (ERTOP; CETISLI,
2020). Em uma Coorte prospectiva na Suécia, o excesso de peso materno
aumentou o risco de DPP em mé&es sem historico de depressdo (RR: 1,23)
(SILVERMAN et al., 2017).

Estudo com 16.998 maes pertencentes a Coorte Nacional de Nascimentos da
Dinamarca encontrou associagao entre IMC pré-gestacional elevado, alteragdes de
peso e maior IMC ao longo do tempo com a maior ocorréncia de sintomas
depressivos na meia-idade, com um tempo médio de acompanhamento de 14,3
anos. Maes com sobrepeso e obesidade pré-gestacional apresentaram ORs para
sintomas depressivos de 1,24 e 1,73, respectivamente. Em todo o periodo de
acompanhamento, mades com maior ganho de peso (percentil 290) apresentaram
maiores chances para sintomas depressivos (OR: 1,86). O ganho de peso apds os
anos de gravidez foi associado a chance aumentada de sintomas depressivos no
ultimo acompanhamento em comparacdo com a manutencado de peso, aumentando
linearmente conforme o aumento de peso, com maior risco para as maes que
ganharam 3 kg ou mais (OR: 1,88). Resultados semelhantes também foram
observados quando avaliado o periodo combinado dos acompanhamentos, o0 risco
aumentou linearmente conforme o ganho de peso materno, com maior risco entre as
maes com ganhos de peso maiores a 3 kg (OR: 1,68) (BLIDDAL et al., 2016).

Estudo de revisdo encontrou maior risco e niveis mais altos de depresséao pré-
natal entre maes com obesidade pré-gestacional, em relagdo as maes eutrdficas, em
nove dos 13 estudos analisados. Ja com relagao a depressao pos-natal, dos quatro
estudos que examinaram a relagdo entre obesidade pré-gestacional e depressao
pos-natal, dois estudos encontraram uma associagédo positiva, enquanto um estudo
encontrou relagdes distintas entre as classes de obesidade e outro estudo nao
verificou associagdes. Os autores ressaltam em suas conclusdes a necessidade de
mais pesquisas nessa area, pois as pesquisas existentes ainda sio limitadas,
realizadas em sua maioria em amostras seletivas, que impossibilitam conclusdes
solidas sobre o tema. Neste sentindo, aponta-se a necessidade de estudos
prospectivos de alta qualidade que verifiquem as associagdes entre obesidade pré-

gestacional e depresséo no pré e pés-natal (STEINIG et al., 2017).
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2.6 Relacao AF, IMC e sintomas depressivos

As relagdes do IMC e da AF com os sintomas depressivos sdo opostas,
estando o IMC associado diretamente com a depressdo (FULLER, 2017;
MILANESCHI et al., 2019), enquanto a AF esta relacionada de maneira inversa
(MAMMEN; FAULKNER, 2013; SEXTON et al., 2012; ARAUJO et al., 2017).

As evidéncias apontam para a maior ocorréncia de sintomas depressivos
entre maes com sobrepeso e obesidade (MOLYNEAUX et al., 2014; ERTOP;
CETISLI, 2020), enquanto a AF parece atenuar esses sintomas (DEMISSIE et al.,
2011; ROBLEDO-COLONIA et al., 2012; DEMISSIE et al., 2013; SONGOYGARD et
al., 2012; TEYCHENNE; YORK, 2013). Entretanto, ainda ndo foram apresentados na
literatura estudos demonstrando uma possivel moderagao da AF na relagéo IMC e
sintomas depressivos na populagdo materna. Nenhum estudo até o momento testou
se a AF poderia atenuar ou eliminar os riscos para sintomas depressivos em maes
com sobrepeso ou obesidade, evidenciando uma lacuna a ser explorada.

Estudo realizado na Coorte de nascimentos de 1993 em Pelotas, usando
dados dos participantes nos acompanhamentos aos 18 e 22 anos, buscou explorar a
associacado entre adiposidade e TDM e avaliar o papel da AF nessa associagao.
Entretanto, o estudo n&o confirmou a hipétese de que niveis reduzidos de AF
influenciavam a associagao entre obesidade e TDM (GOMES et al., 2019).

Um estudo transversal, utilizando dados das Pesquisas Nacionais de Saude e
Nutricdo nos Estados Unidos, demonstrou que a AF parece ter um papel importante
na explicagdo da relacdo entre TDM e IMC. Entre as mulheres, o TDM foi
diretamente associado ao maior IMC e inversamente associado a AF, enquanto a AF
foi também associada a um menor IMC. A AF mediou 79% do efeito do TDM sobre o
IMC, ja o efeito direto do TDM no IMC néo foi significativo, indicando que a AF teve
um importante papel mediador na associagao positiva entre TDM e IMC, ou seja, a
inatividade fisica resultante dos sintomas depressivos elevados pode estar
explicando a maior adiposidade entre as mulheres (BEYDOUN; WANG, 2010).

Estudo com adultos canadenses mostrou uma associagao direta entre IMC e
depressao, enquanto o mesmo nao foi observado em direcdo oposta, da depressao
para o aumento no IMC. Esse estudo também encontrou uma relagao negativa do

IMC com a AF, em que maiores niveis de AF resultaram em menor peso,
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demonstrando que o IMC é diretamente afetado pela AF (DRAGAN; AKHTAR-
DANESH, 2007).

Estudo com adultos holandeses encontrou associagcbes na diregdo oposta,
entre transtornos depressivos e desenvolvimento de obesidade, demonstrando a
influéncia das atividades fisicas sobre essa associacdo. Foi observado um maior
risco para desenvolver obesidade entre acometidos por TDM (OR: 1,43), enquanto a
pratica de AF foi menor entre pessoas com transtornos depressivos (WIT et al.,
2010a). Em um estudo de base comunitaria na Espanha, o TDM maior esteve
associado ao maior IMC e menor pratica de AF. A AF foi inversamente associada ao
TDM, atuando como fator de protecao, e a AF de maior intensidade fortaleceu essa
associacao (PORRAS-SEGOVIA et al., 2019).

Estudo com mulheres mexicanas, trabalhadoras de saude, ndo encontrou
associagdes longitudinais entre gordura corporal (medida por DEXA) no inicio do
acompanhamento e desenvolvimento de depressdo ao longo do tempo, nem na
diregdo oposta, depressado no inicio do acompanhamento e aumento da gordura
corporal. Por outro lado, a AF no lazer estava inversamente associada com a
gordura corporal e com a depressao. Depressdo e gordura corporal foram
indiretamente relacionadas, dado que os escores mais altos de depressao estavam
relacionados a uma maior ingestao caldrica e menor nivel de AF, enquanto esses
dois fatores também estavam relacionados a maior gordura corporal.

Analise transversal realizada demonstrou que as mulheres com os escores
mais altos de depressdo consumiam mais calorias e tinham menores niveis de AF
no lazer, gerando um desequilibrio energético que resultava em maior gordura
corporal. Em suma, o estudo conclui que a maior ingestdo caldrica e os menores
niveis de AF no lazer mediavam o efeito dos sintomas depressivos na gordura
corporal, enquanto nenhum efeito da gordura corporal na depressao foi encontrado
(QUEZADA et al., 2017).

Em um estudo de coorte com australianas adultas jovens, tanto o IMC quanto
a AF estavam associados aos sintomas depressivos ao longo do acompanhamento
de trés anos, estando o sobrepeso e a obesidade associados positivamente,
enquanto a AF estava associada inversamente com os sintomas para depressao.
Além disso, ao longo do tempo, alteragbes no IMC foram significativamente
associadas ao aumento das chances de ocorréncia de sintomas depressivos,

enquanto mulheres sedentarias que aumentaram sua AF apresentaram uma menor
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chance do que aquelas que permaneceram sedentarias. Entretanto, a hipétese de
que a associacao entre sobrepeso e obesidade e sintomas depressivos seria
atenuada pela AF nao foi confirmada no estudo. Os dados mostraram que as
chances aumentadas de sintomas depressivos em mulheres com sobrepeso e
obesas, em comparagdo a mulheres eutréficas, ndo foram atenuadas pelo ajuste
para a AF (BALL; BURTON; BROWN, 2009).

Na populagdo materna, foi encontrado um estudo que buscou associar os trés
fatores: IMC, AF e sintomas depressivos, entretanto, as associagdes testadas foram
em um sentido diferente, utilizando a AF como desfecho. Nesse estudo com mées
americanas, buscou-se verificar os preditores de AF duas semanas, dois meses e
seis meses apos o parto de acordo com IMC pré-gestacional e o ganho de peso
gestacional. Para tanto, os autores classificaram as maes em quatro categorias: (1)
maes eutroficas e com ganho de peso dentro do recomendado; (2) maes eutroficas
e com ganho de peso acima do recomendado; (3) mées com excesso de peso e
ganho de peso dentro do recomendado; (4) mées com excesso de peso e ganho de
peso acima das recomendacdes. Ainda, foram utilizados os correlatos de AF, dados
sociodemograficos e psicolégicos, como sintomas de depressao e ansiedade, para
avaliar os preditores da AF (DOWNS et al., 2017).

No estudo de Downs e colaboradores (2017), verificou-se que, embora os
niveis de AF tenham sido baixos em toda a amostra, as maes eutroficas
apresentaram os maiores niveis de AF vigorosa, seis meses apds o parto, quando
comparadas as maes com excesso de peso, independentemente do ganho de peso
gestacional, demonstrando que o status de peso das maes pode influenciar na
pratica de AF. Os resultados demonstraram ainda que, embora os preditores de AF
tenham sido diferentes entre as quatro categorias, a AF na pré-gravidez e na
gravidez foram fortes preditores da AF no pés-parto. Além disso, a AF pds-parto
precoce, logo na segunda semana apos o parto, previu a AF dois meses e seis
meses apos o parto.

Em especial, a depressao pds-parto emergiu como um preditor positivo da AF
materna no pdés-parto entre as maes com excesso de peso e ganho de peso
gestacional excessivo, dois meses apdés o parto, entre as maes eutréficas com
ganho de peso gestacional acima das recomendacdes e maes com excesso de peso
com ganho de peso de acordo com as recomendacdes seis meses apds o parto. Ja

entre as maes com excesso de peso e ganho de peso gestacional excessivo, a
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depressdo materna foi um preditor inverso da AF seis meses apds o parto. Esses
resultados sugerem que os sintomas depressivos logo apos o parto podem exercer
um papel importante na previsdo de AF no pds-parto ao longo do tempo, e que
esses sintomas podem variar de acordo com status de peso da mée e ganho de
peso durante a gestagédo. Apesar das evidéncias encontradas, os autores destacam
a necessidade de pesquisas futuras para elucidar melhor o papel da AF perinatal na
prevencao e na redugao dos sintomas depressivos pés-parto, especialmente entre
maes acometidas pelo sobrepeso e pela obesidade (DOWNS et al., 2017).

Embora as associagdes verificadas no estudo supracitado apresentem um
sentido diferente do buscado neste trabalho, apresenta-se como o unico estudo
encontrado que testou associagbes englobando os trés fatores na populagao
materna. Alguns estudos com associacbes menos evidentes entre IMC, AF e
sintomas depressivos, mas que podem remeter a uma inter-relagdo entre eles séo
apresentados a seguir. Ha, por exemplo, os estudos com intervengdes
comportamentais, que incluem AF, e visam a perda de peso, que tém demonstrado
uma melhora dos sintomas depressivos (BUSCH et al., 2013; ANNESI; UNRUH,
2008; FABRICATORE et al., 2011; FAULCONBRIDGE et al., 2012; CAMERON et
al., 2019).

Estudo de intervencao na Califérnia, realizado com homens e mulheres com
IMC maior que 27 kg/m?, através de um programa de 12 meses objetivando a perda
de peso, por meio do envio de mensagens de texto, encontrou associagao entre
reducao do peso e dos sintomas de depressdo. A associagao foi clinicamente
relevante para alteragbes no IMC, cada mudanga de uma unidade no IMC estava
correlacionada com o aumento de 21% na chance de reduzir a depressao. Quando a
associagao foi verificada por sexo, manteve-se apenas para o0 sexo feminino
(CAMERON et al., 2019).

Outro estudo de intervencdo, realizado com 148 mulheres obesas com
transtorno depressivo, observou a melhora da depressido independentemente de o
aconselhamento em saude para mudanga no estilo de vida estar associado a um
tratamento psicolégico. No grupo que recebeu apenas aconselhamento para
mudanga no estilo de vida, o aumento na pratica de AF foi relacionado a uma
melhora consideravel na depressao, sugerindo que intervengdes com AF e que
visem a perda de peso podem ser importantes no tratamento de obesas deprimidas
(BUSCH et al., 2013).
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Uma das hipoteses estudadas entre os mecanismos que atuam na relacdo AF
e sintomas depressivos passa pela mediagdo das mudangas fisicas, sugerindo que
as mudancgas proporcionadas ao corpo pela AF, entre elas a perda ou o controle do
peso corporal, poderia atuar como um fator antidepressivo (DALEY; MACARTHUR,;
WINTER, 2007). Em um programa de AF e informagdes nutricionais de seis meses,
realizado com mulheres obesas e sedentarias em Atlanta, Estados Unidos, o
envolvimento com AF, aliado as alteragbes de peso e composicdo corporal,
promoveu melhoras psicologicas e na imagem corporal, capazes de alterar o estado
de humor depressivo. No estudo, a menor melhora na depressao foi
significativamente associada a menor diminuicdo do peso e a menor melhora da
composic¢ao corporal, indicando que a relacdo AF e depressao pode ser mediada
pela perda de peso em mulheres obesas (ANNESI; UNRUH, 2008).

Estudo de Simon e colaboradores (2010), conduzido com mulheres
americanas com obesidade e depressdo concomitantes, divididas em dois
programas de tratamento comportamental, um focado na perda de peso e outro na
perda de peso e no tratamento da depressao, observou a redugao dos sintomas de
depressao em 33% das participantes, mas o estudo ndo comparou os resultados
das diferentes condigdes de tratamento. Os resultados demonstram que as
mudangas nos sintomas de depressdo estavam associadas positivamente com
mudangas simultdneas no peso, tendo o grupo que apresentou redugdo dos
sintomas depressivos, apresentado maior redu¢cado de peso, enquanto aquelas que
apresentaram aumento na depressao foram as que menos perderam peso. Aliado a
esses resultados, o grupo que apresentou diminuigdo nos sintomas de depressao
também apresentou os maiores aumentos nos niveis de AF, enquanto o grupo em
que ocorreu aumento dos sintomas depressivos apresentou niveis reduzidos de AF.

Em maes, estudo que buscou avaliar associagbes de estresse, incluindo
sintomas depressivos, com AF leves e moderadas e o IMC no primeiro ano apés o
parto, maior IMC no pés-parto e maior ocorréncia de sintomas depressivos foram
associados com a AF leve, enquanto a AF moderada foi associada a um menor IMC
pos-parto e menor ocorréncia de sintomas depressivos (VERNON; YOUNG-HYMAN;
LOONEY, 2010).

Apesar das evidéncias existentes, estudo realizado na Coorte de 2015 de
Pelotas ndo encontrou associagao entre a pratica de AF no lazer durante a gestacgao

e do IMC pré-gestacional com os sintomas depressivos no periodo pré-natal (COLL



63

et al, 2017b). Semelhantemente, estudo com norueguesas nao encontrou
resultados para o efeito da AF supervisionada durante a gravidez no bem-estar
psicoldgico, entre maes com IMC elevado (GARNAS et al, 2019). Ja estudo
realizado com maes latinas com sobrepeso e obesidade verificou uma associacao
inversa entre AF de intensidade moderada com os sintomas depressivos apos o
nascimento (RECORDS et al., 2015).

Ensaio clinico realizado com méaes espanholas, através de exercicios fisicos
moderados em ambiente aquatico durante a gravidez, demonstrou que as maes
participantes do grupo de intervengdo apresentaram menor risco de depressao, seis
semanas apos o parto, quando comparadas as maes do grupo controle, sedentarias
durante a gravidez. Além disso, o sobrepeso e a obesidade entre as maes do grupo
controle foram fortemente associados a depressao pos-parto (AGUILAR-CORDERO
et al., 2019).

Como demonstrado, o0s mecanismos subjacentes a interagdo entre
sobrepeso, obesidade, AF e risco de depressao materna ainda nio sao claros. Mas
outra hipdtese que pode demonstrar a relacdo entre IMC, depressdo materna e AF
passa pelo mecanismo dos marcadores inflamatorios. Essa hipétese baseia-se em
evidéncias que indicam que adultos deprimidos apresentam niveis mais elevados de
citocinas pro-inflamatoérias, como a interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), enquanto a pratica de AF e a redugdo do IMC estao relacionadas a
reducdo dos niveis circulantes desses marcadores, através da diminuicdo de

citocinas produzidas pelo tecido adiposo (KELLER et al., 2011).



3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Verificar os padrdées maternos de pratica de AF e as relagdes da AF e do IMC
com os sintomas depressivos no periodo do pré-natal até quatro anos pds-parto
entre as maes cujos filhos pertencem a Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas
- RS.

3.2 Objetivos Especificos

- Descrever a prevaléncia e o padréo de pratica de atividades fisicas das
maes antes, durante e até 48 meses apos a gestacgao.

- Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as maes antes e até
48 meses apos a gestagao.

- Avaliar a associagdo da AF durante e apos a gestagdo com os sintomas
depressivos maternos.

- Avaliar a associagao entre IMC e sintomas depressivos maternos, antes e
apos a gestacao.

- Verificar se a AF pode modificar a associacdo entre IMC e sintomas
depressivos, atenuando o risco da ocorréncia de sintomas depressivos entre maes

com sobrepeso e obesidade.



4 Hipoteses

- A prevaléncia de pratica de atividade fisica sera maior no periodo preé-
gestacional, quando comparada aos demais periodos.

- A prevaléncia de maes ativas sera menor na gestagéo e trés meses apoés o
parto.

- Mulheres ativas no lazer antes da gestagdo apresentardo maior prevaléncia
de pratica de atividade fisica em todos os acompanhamentos.

- Mulheres ativas no lazer durante a gestagao apresentardo maior prevaléncia
de pratica de atividade fisica nos acompanhamentos seguintes.

- A prevaléncia de mulheres que permaneceram inativas até o
acompanhamento dos 48 meses sera maior do que aquelas que iniciaram a pratica
de alguma AF.

- Apds os 12 meses, a prevaléncia de maes que interromperam a pratica de
AF sera menor do que na gestacéao e trés meses pos-parto.

- A prevaléncia de sobrepeso e obesidade sera maior nos acompanhamentos
pos-parto quando comparada ao periodo pré-gestacional.

- As maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade ocorrerdo nos
acompanhamentos dos trés e 12 meses.

- A pratica de AF estara relacionada inversamente com os sintomas
depressivos maternos.

- O IMC ira se relacionar positivamente com o risco para sintomas
depressivos maternos, antes e apds a gestacao.

- A AF ird apresentar-se como uma moderadora na relagédo entre IMC e

sintomas depressivos, atenuando a relagao do IMC com os sintomas depressivos.



5 Método

5.1 Delineamento

Estudo de coorte prospectiva (GIL, 2010). No municipio de Pelotas, existem
atualmente quatro coortes de nascimento em andamento — 1982, 1993, 2004 e
2015, com um intervalo temporal de 11 anos entre o inicio de cada uma delas — que
acompanham as condigdes de saude dessas populagdes ao longo do tempo
(BARROS et al., 2008; HALLAL et al., 2018).

O presente projeto de pesquisa visa utilizar dados longitudinais das méaes das
criangas pertencentes a Coorte de 2015 que, diferentemente das coortes anteriores,

realizou o acompanhamento dessas maes desde o periodo pré-natal.

5.2 Populagdo em estudo

Maes das criancas nascidas na cidade de Pelotas — RS no ano de 2015,
residentes na zona urbana da cidade e nos bairros Jardim América (atualmente

municipio de Capao do Leao) e Colbnia Z-3.

5.3 Amostra — Coorte 2015

A Coorte de 20015 acompanha todas as criangas nascidas vivas no ano de
referéncia, cujas maes residiam na zona urbana do municipio de Pelotas, na Colbnia
Z3 ou no bairro Jardim América. Desde o pré-natal, elas vém sendo contatadas
através de acompanhamentos regulares, com o objetivo de investigar fatores
determinantes nos desfechos em saude. Os acompanhamentos realizados até o

momento foram: pré-natal, perinatal, trés meses, 12 meses, 24 meses e 48 meses.
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Detalhes metodoldgicos da Coorte de Nascimentos de 2015 estdo descritos
no artigo metodolégico de Hallal et al. (2018). Durante todos os acompanhamentos,
foram coletadas informag¢des comportamentais e relacionadas ao estado de saude
da crianca e da mée, bem como alguns aspectos familiares e informacgdes
socioeconémicas e demograficas.

Os numeros de cada acompanhamento, do pré-natal aos 48 meses, incluindo
0 numero de avaliados, numero de recusas e perdas, estdo resumidos na Tabela 1.
A amostra prevista para o presente projeto sera composta pelas maes das criangas
pertencentes a Coorte de 2015, que responderam a entrevista em todos os

acompanhamentos, buscando uma analise longitudinal dos dados.

Tabela 1: Numeros e taxas de cada acompanhamento realizado na Coorte 2015.

Acompanhamento N N Entrevistas Recusas Perdas Obitos %
egiveis realizadas
Pré-natal - 4426 350 - - -
. 4329 total o
Perinatal 4387 4275 (sem FM') 51 7 54 98,7%2
3 meses 4275 4110 73 46 46 97,2%?"
12 meses 4216 4018 81 117 13 94,4%:°
24 meses 4211 4014 105 92 5 95,4%9
48 meses 4208 4010 109 89 3 95,4%¢

"FM: feto morto

aTotal de entrevistados no Perinatal / (Elegiveis para o estudo - FM).

b(Total de entrevistados + ébitos do nascimento aos trés meses) / total de criangas do Perinatal.
¢ (Total entrevistados + 6bitos do nascimento aos 12 meses) / total de criangas do Perinatal.
d(Total entrevistados + ébitos do nascimento aos 24 meses) / total de criangas do Perinatal.

¢ (Total entrevistados + 6ébitos do nascimento aos 48 meses) / total de criangas do Perinatal.

5.4 Critérios de inclusao

Para o presente projeto, os critérios de inclusdo adotados sao:

a) mae da crianga pertencente a Coorte de 2015 ter participado e respondido a
entrevista em ao menos dois acompanhamentos;

b) mae ter respondido ao questionario de AF em pelo menos dois
acompanhamentos;

c) mée ter realizado a medida de altura em algum dos acompanhamentos e as
medidas de peso nos acompanhamentos dos trés, 12, 24 e 48 meses e ter
autorrelatado seu peso pré-gestacional no acompanhamento pré ou perinatal,
para posterior calculo e classificagao do IMC;

d) mae ter respondido ao questionario para sintomas depressivos (escala de

Edimburgo) nos acompanhamentos do pré-natal, trés, 12, 24 e 48 meses.
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5.5 Critérios de exclusao

Serao excluidos da amostra para presente pesquisa:
a) casos em que o respondente n&o tenha sido a mae biolégica da crianga da
coorte;
b) mae que apresentou alguma limitagéo fisica que a impossibilitou de responder
ao questionario de AF, em algum dos acompanhamentos;
c) IDs da segunda e terceira crianga em caso de criangas gemelares, visto que
as informagdes da méae constam no ID da primeira crianga.
Além disso, para acelerometria, foram adotados os seguintes critérios de
exclusao:
a) ter alguma limitagao fisica, com incapacidade de deslocar-se caminhando
de um lugar ao outro;
b) gestantes com orientacdo médica de repouso absoluto;
c) aos 24 meses, morar em outro municipio ou na zona rural de Pelotas, ou
ter entrevista realizada por telefone ou Skype;
d) trabalhar em algum local que impecga o uso do dispositivo;
e) aos 24 meses, maes de participantes da Coorte 2015 que estivessem

gravidas.

5.6 Procedimentos Metodologicos — Logistica dos acompanhamentos

5.6.1 Estudo Pré-natal

O estudo da Coorte de 2015 teve inicio no més de abril de 2014, com visitas e
contatos diarios a todos os locais da cidade de Pelotas, que poderiam ter afluéncia
de gestantes, como laboratérios de analises clinicas, clinicas de ultrassonografia,
policlinicas, unidades basicas de saude, ambulatérios de hospitais e universidades e
consultérios médicos privados, a fim de identificar as mulheres com previsdo de
parto para o ano de 2015. As gestantes encontradas, que se encaixavam nos
critérios de inclusdo, eram entdo convidadas para participar da Coorte de
Nascimentos de 2015.

Para compor a equipe do trabalho de campo, foram selecionadas

entrevistadoras com nivel de ensino médio completo, as quais foram submetidas a
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um treinamento de 40 horas semanais para familiarizagcdo e aplicacdo dos blocos
dos questionarios e, ao final do processo de treinamento, foram submetidas a uma
avaliacdo teorica. As 15 entrevistadoras com melhor classificacdo foram
selecionadas para compor a equipe do trabalho de campo pré-natal. Apos o término
do treinamento, foi realizado o estudo piloto, para adequagéo da logistica do estudo.

Durante o pré-natal, foram realizados dois acompanhamentos, sendo o
primeiro no momento do diagnodstico da gravidez, em que era aplicada a primeira
entrevista, denominado contato inicial, e o0 segundo, denominado janela, entre a 162
e a 242 semana de gestagdo. Dessa forma, a entrevista aplicada a mae era
selecionada de acordo com a sua idade gestacional. Caso a gestante fosse captada
para o estudo apenas apds a 162 semana de gravidez, ela respondia ao questionario
denominado completo, que consistia no questionario do contato inicial mais o

questionario da janela.

5.6.2 Estudo do Perinatal

De todas as maes incluidas na Coorte 2015 a partir do acompanhamento
perinatal, 73,8% tinham sido entrevistadas no pré-natal. O numero total de
nascimentos em Pelotas no ano de 2015 foi de 5610 criangas. Dessas, 4387 eram
elegiveis para o acompanhamento Perinatal da Coorte 2015, e 4329 foram
entrevistadas. No estudo do perinatal, foram consideradas elegiveis todas as maes
cujos filhos nasceram no ano de 2015, vivos ou mortos, em cinco maternidades de
Pelotas (Santa Casa de Misericordia, Hospital Escola-UFPel/FAU, Hospital Séo
Francisco de Paula/UCPel, Beneficéncia Portuguesa e Hospital Miguel Piltcher),
cujas maes fossem residentes da zona urbana de Pelotas, colénia Z3 ou do bairro
Jardim América.

Durante todo o ano de 2015, foi realizada uma cobertura diaria dessas
maternidades de Pelotas, incluindo finais de semana e feriados. Essa cobertura foi
realizada por uma equipe de oito entrevistadoras, divididas em duplas, que se
revezavam em plantdes das 8h as 14h e das 13h 30min as 19h 30min, conservando
um intervalo de 30 minutos para troca de plantdo, para cobrir os nascimentos de
cada hospital. As entrevistadoras que participaram do trabalho de campo receberam
um treinamento prévio, com duragdo de 40 horas semanais, € apos passaram por

uma prova de selecdo, no més de dezembro de 2014.
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Inicialmente, todos os nascimentos/partos eram registrados, ndo importando
se a mae era elegivel ou ndo. Os dados necessarios para o preenchimento desse
registro eram obtidos do registro de partos do hospital e do prontuario da méae. A
partir desse registro inicial, eram verificados os dados de enderego do local de
residéncia da mae, e verificada a elegibilidade dela para o estudo.

Depois de confirmada a elegibilidade da mé&e, a entrevistadora buscava
realizar a entrevista e, posteriormente, as medidas do recém-nascido, respeitando o
estado de saude das maes e das criancas. As entrevistas foram realizadas dentro de
um periodo de 24 horas apds o nascimento, salvo algumas excegdes, em que as
entrevistas foram realizadas no domicilio, principalmente devido a recusa das maes
em responder o questionario no hospital. Desta forma, 96,7% das entrevistas foram
realizadas nas primeiras 24h pos-parto e 99,2% até o segundo dia de vida da

crianga.

5.6.3 Estudo dos trés meses

Para o acompanhamento de trés meses, havia 4275 criangas elegiveis, das
quais 4110 foram acompanhadas. Nesse acompanhamento, diferentemente do
estudo perinatal, as maes que tiveram os fetos mortos no nascimento, ou que
perderam a crianga durante o periodo entre acompanhamentos foram excluidas.

O acompanhamento dos trés meses foi realizado através de visitas nas
residéncias das maes e criancas pertencentes a Coorte. O trabalho de campo
contou com 10 entrevistadoras que passaram por treinamento prévio em fevereiro e
margo de 2015 e, ao final, participaram do estudo piloto. As entrevistas eram
agendadas previamente e confirmadas um dia antes, respeitando o periodo de dois
dias antes ou depois de a crianga completar trés meses, referente a janela de

entrevista prevista para 0 acompanhamento.

5.6.4 Estudo dos 12 meses

No acompanhamento dos 12 meses, 4216 criangas eram elegiveis e 4018
foram acompanhadas. Nesse acompanhamento, foi utilizada uma janela de sete dias
antes/apds o aniversario da crianga para a realizacdo da entrevista no local de

preferéncia da mée. As entrevistas eram previamente agendadas e, um dia antes,
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era realizada uma ligacao para a confirmagdao da visita da entrevistadora no
domicilio. Aproximadamente 20 entrevistas por dia eram agendadas.

Para esse acompanhamento, a Coorte contava com uma equipe de 13
entrevistadoras que passaram por treinamento prévio no més de dezembro de 2015,
com duracao de 40 horas semanais, prova de selecao e, apds, por um treinamento
especifico de medidas antropométricas e para aplicacdo do teste de
desenvolvimento infantil. Ao final do treinamento, foi realizado o estudo piloto, no

domicilio de maes voluntarias, nao participantes da Coorte 2015.

5.6.5 Estudo dos 24 meses

No acompanhamento dos 24 meses, havia 4211 participantes elegiveis, dos
quais 4014 foram entrevistadas. Nesse acompanhamento, as entrevistas foram
realizadas na clinica localizada no Centro de Pesquisas Epidemiologicas da UFPel,
apos agendamento prévio. Quando as maes nao podiam comparecer a clinica, era
agendada a entrevista no domicilio, em horario definido pela mae ou responsavel.
Para o agendamento das entrevistas, era respeitando o periodo de janela,
correspondente a um periodo de trinta dias antes ou apds o aniversario de 24 meses
da crianca.

Para o trabalho de campo, foram contratadas seis entrevistadoras, que
passaram por processo de treinamento prévio e prova de selecdo, nos meses de

novembro e dezembro de 2016. Ao final do processo, o estudo piloto foi realizado.

5.6.6 Estudo dos 48 meses

O acompanhamento dos 48 meses consiste no mais atual, realizado no ano
de 2019. Para esse acompanhamento, 4208 participantes eram elegiveis, das quais
4010 foram acompanhadas. Nesse acompanhamento, a doutoranda realizou o
trabalho de campo referente a presente tese, atuando como supervisora do trabalho
de campo durante os plantdes do acompanhamento e responsavel pela coleta da
acelerometria. Esse € o motivo pelo qual o relatério de trabalho de campo
apresentado no volume final da tese sera referente a esse acompanhamento.

Assim como aos 12 meses, neste acompanhamento, as entrevistas foram

realizadas preferencialmente na clinica, localizada no Centro de Pesquisas
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Epidemiolégicas da UFPel, ap6s agendamento prévio. Foram adotados quatro
horarios para agendamento de entrevistas com capacidade para realizar até oito
entrevistas em cada: 8h 30min, 11h 30min, 14h 30min e 17h 30min. Quando as
maes declararam n&o poder comparecer a clinica, a entrevista era agendada no
domicilio, em horario definido pela mae ou responsavel. Ao final, 3568 entrevistas
foram realizadas na clinica, 340 no domicilio e, ainda, 102 foram realizadas por
telefone ou Skype®.

Para o trabalho de campo dos 48 meses, foram contratadas 32
entrevistadoras, que passaram por treinamento prévio e prova de selecdo, nos
meses de novembro e dezembro de 2018, e, ao final do processo, ocorreu o estudo
piloto na clinica, com maes voluntarias, ndo participantes da Coorte. Nesse
acompanhamento, foi utilizado o software RedCap (HARRIS et al., 2009) como

instrumento na aplicagado dos questionarios.

5.6.7 Estudos Piloto

Em cada acompanhamento realizado, ao final do processo seletivo das
entrevistadoras para o trabalho de campo, como ultima etapa do treinamento, foram
realizados estudos piloto, em que as entrevistadoras tinham que realizar entrevistas

em contexto real do trabalho de campo.

5.6.8 Controle de qualidade dos dados

Em todos os acompanhamentos, foi realizado o controle de qualidade da
coleta de dados. De maneira geral, o controle de qualidade foi realizado por contato
telefébnico, com 10% das entrevistadas, a partir de um questionario previamente
estabelecido, repetindo algumas perguntas aplicadas as mées no dia da entrevista.

A partir dessas questdes, foi gerado um relatéorio com as questdes
quantitativas, com o indice Kappa de concordancia e um relatério com as perguntas
qualitativas sobre a entrevista. Esses relatorios foram apresentados quinzenalmente,
em reunidées com a coordenacao.

No acompanhamento do perinatal, foi realizado também o controle de
qualidade hospitalar, realizado mediante visita diaria ao hospital pela supervisora de

campo e conversa informal com maes escolhidas de forma aleatéria. De maneira
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semelhante, no acompanhamento dos trés e 12 meses, foi realizado o controle de
qualidade domiciliar, mediante visita aos domicilios pela pessoa responsavel, para

aplicagao do questionario de controle de qualidade.

5.6.9 Procedimentos metodoldgicos do presente projeto de pesquisa

Para a realizacdo do presente projeto, serdo necessarios os seguintes
procedimentos metodoldgicos:

1°) elaboracéo e submissao das propostas dos artigos que irdo compor a tese
ao comité de publicacdes das Coortes;

2°) organizacéao e conferéncia dos bancos de dados fornecidos pelo comité de
publicacdes das Coortes, eliminando casos que ndo se enquadram aos critérios de
inclusdo do presente projeto, missings e dados inconsistentes;

3°) padronizacéao dos critérios de classificacao para as avaliagdes realizadas;

4°) padronizagdo da digitacdo dos dados no banco, verificando a
correspondéncia das categorias e classificagdes nas varidveis categoricas, e
digitacdo das casas decimais em variaveis numéricas;

5°) analise dos dados, conforme os objetivos apresentados neste projeto.

5.7 Técnicas e instrumentos de coleta

Os dados a serem utilizados para a realizacdo deste projeto ja foram
coletados nos acompanhamentos da coorte de 2015. O conjunto de questionarios
utilizados nesses acompanhamentos pode ser acessado no endereco eletrdnico:
http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_2015/questionarios.php.

No Quadro 1 sdo apresentadas as variaveis que serao utilizadas no estudo e
0s acompanhamentos nos quais elas foram coletadas. Na sequéncia, sdo descritos

os instrumentos e procedimentos da coleta de dados dessas variaveis.
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Quadro 1: Variaveis que serdo utilizadas no presente projeto e acompanhamentos da coorte 2015

em que foram coletadas.

Variaveis Acompanhamento
Pré-natal | Perinatal | 3 meses 12 24 48
meses meses meses
n=4426 | n=4275 n=4110 | n=4018 n= 4014 n= 4010
AF (questionario) X X X X X X
AF (acelerometria) X - - - X -
IMC Xa Xa X X X X
Edimburgo X - X X X X
Cor da pele/ raga X X - - - -
Trabalho fora de casa X - X X X X
Marido ou companheiro X X X X X X
Escolaridade X X - - - X
Renda familiar - X - X X X
indice de bens - X - X X X
Numero de gestacbes - X - - - X
Idade da mae no parto - X - - - -
Gemelaridade crianga coorte - X - - - -
Depresséo prévia Xb Xb:¢ - - - -
Tipo de parto - X - - -

a IMC referente ao periodo pré-gestacional.
b Depresséo antes da gravidez.
¢ Depressao na gravidez.

5.7.1 Atividade Fisica

5.7.1.1 Atividade Fisica medida por questionario

No pré-natal e aos 12, 24 e 48 meses, os dados de AF foram coletados por
questionario, através de uma lista de AF no tempo livre, na qual a participante
deveria informar sim ou ndo para a realizacdo de cada atividade nos ultimos sete
dias. Caso a resposta fosse afirmativa, deveria informar o numero de dias e a
duracéo da sessao (anexo A).

No acompanhamento perinatal, os dados de AF materna prévia foram
informados por questionario que mede a AF praticada pela gestante em quatro
periodos: trés meses antes de engravidar e no 1°, 2° e 3° trimestre da gravidez. Para
todos os quatro momentos, caso a gestante informasse que praticava alguma AF,
era questionada na sequéncia sobre qual atividade, o numero de dias e o tempo
meédio de pratica de cada sessdo. Para limitar as respostas as atividades de lazer,
era solicitado a respondente que nao contabilizasse suas atividades domésticas ou
no trabalho (anexo B). De modo semelhante, no acompanhamento dos trés meses,

foi utilizado questionario de AF materna prévia, o qual questionava a mae sobre a
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pratica de AF apos o nascimento da crianga e em caso afirmativo, questionava sobre
a frequéncia e a duracao da sessao (anexo C).

Através das informacbdes obtidas com esses questionarios, foi possivel
estimar o total de minutos semanais gastos em AF de lazer. Assim, a variavel pode
ser utilizada de forma continua (se aplicavel), ou podera posteriormente ser dividida
em percentis. A principio, a variavel sera preferencialmente categorizada, utilizando-
se as recomendacgdes minimas de AF da OMS, de 150 minutos semanais (WHO,
2020).

5.7.1.2 Atividade Fisica medida por acelerometria

Os acelerébmetros da Actigraph®, modelo wGT3X-BT (figura 1), foram utilizados
para medir AF durante a gestagcdo e no acompanhamento dos 24 meses.
Acelerbmetros sao dispositivos que mensuram o movimento humano, através da
aceleracédo do corpo, fornecendo medidas de trés eixos (x, y € z) dentro de uma
faixa dindmica de + 8 g. Importante ressaltar que a variavel de AF gerada pelo
acelerdbmetro nao tem a capacidade de diferenciar os dominios da AF, portanto,
essas sao estimativas de AF global. O dispositivo fornece tanto o total de minutos

em AF quanto os minutos envolvidos em AF leve, moderada ou vigorosa.

Figura 1 - Acelerdmetro ActiGraph — modelo wGT3X-BT

A preparagao dos acelerbmetros foi realizada através do software Actilife verséo
6.11.7 (pré-natal) e verséo 6.13.2 (24 meses), assim como a conferéncia inicial dos
dados, para validar o numero de dias de uso. Os acelerdbmetros foram preparados
para captar os dados com uma frequéncia de detalhamento das informagdes em
30Hz no pré-natal e 60Hz aos 24 meses.

Em ambos os acompanhamentos, os acelerébmetros foram utilizados no punho

nao dominante, com o botdo de fechamento da entrada USB voltado para os dedos.
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Os dispositivos foram utilizados durante nove dias no acompanhamento pré-natal e
oito dias aos 24 meses. Entretanto, os acelerbmetros eram programados para
coletar dados de sete dias no pré-natal e seis dias aos 24 meses, ignorando o dia da
colocagdo e também o da retirada. Assim, os aparelhos eram programados para
captar dados a partir da zero hora do dia posterior ao dia de colocacao até zero hora
do dia de coleta. As participantes foram instruidas a nao retirarem o aparelho
durante todo o periodo de uso, inclusive no banho.

No acompanhamento do pré-natal, o inicio da utilizagdo do aparelho aconteceu
imediatamente ao final da entrevista da “janela” (162 e 24% semana de gestagao),
realizada no domicilio da gestante. Aos 24 meses, os acelerbmetros foram
colocados nas participantes ao final da entrevista na clinica. Em ambos os
acompanhamentos, os aparelhos eram colocados pela entrevistadora, previamente
treinada, e para retirada era agendado um turno para que um motoboy, também
previamente treinado, recolhesse o acelerémetro no domicilio.

Ao realizar o download das informacgdes, os dados foram armazenados em dois
formatos distintos, AGD e GT3X. Os arquivos em formato AGD eram gerados com
uma epoch de cinco segundos. Apdés o download do dado, o software utilizado
permitia visualizar por quantos dias o acelerbmetro havia sido utilizado.

Os dados eram considerados validos quando o periodo de uso do aparelho
fosse equivalente ha pelo menos trés dias em ambos os acompanhamentos. Para o
dia ser considerado valido era necessario que ao menos um dia coletado
apresentasse informacdes com 24 horas de duracdo completa e os demais tivessem
dados disponiveis para 2/3 do dia, aproximadamente 16 horas (default do ggir para
wake to wake na parte 5 — considera como janela a hora que a pessoa acorda até a
hora que ela dorme). Em caso de menor tempo de utilizagdo, o dado precisaria ser
novamente coletado, sendo realizado um novo contato telefébnico com a participante,
explicando a necessidade de recolocacdo do aparelho. Caso a participante nao
aceitasse recoloca-lo, ela passava a ser contabilizada como perda.

Para o acompanhamento do pré-natal, também foram consideradas perdas para
a acelerometria: gestantes detectadas pelo estudo apds a 242 semana gestacional;
gestantes detectadas pelo estudo entre a 162 e 242 semana gestacional, mas que o
acelerbmetro ndo foi colocado no momento da entrevista e, apos, ndo se conseguiu
contato com a gestante; gestantes detectadas pelo estudo entre a 16% e a 242

semana gestacional que colocaram o acelerdbmetro, mas que os dados retornavam
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com poucos dias de uso e, apos, ndo se conseguiu contato para recolocar o
aparelho ainda no periodo da janela; gestantes que, apds a recolocagao,
apresentaram novamente poucos dias de uso.

Para o acompanhamento dos 24 meses, 0s casos considerados perdas para a
acelerometria foram: maes que realizaram a entrevista por telefone ou Skype,
portanto sem a possibilidade de realizar a colocagdo; maes que realizaram a
entrevista presencialmente, mas residiam fora do municipio de Pelotas,
inviabilizando a coleta do acelerdmetro pelo motoboy; maes em que o acelerébmetro
nao foi colocado no momento da entrevista ou necessitavam recolocar o aparelho e
apos nao se conseguiu mais contato; maes que apresentaram periodo de utilizagédo
menor do que trés dias ou em que ocorreu algum problema no acelerébmetro no
processo da coleta de dados e, apods colocacido, apresentaram novamente poucos
dias ou problemas de uso. Para ambos os acompanhamentos, as mé&es eram
contabilizadas como recusa para acelerometria se, apos a tentativa de reversao pelo
responsavel dessa fungdo, a mae seguisse ndo aceitando a colocagdo do
acelerébmetro.

Apos analise inicial, os dados considerados validos, que atendiam ao minimo de
dias estipulado, foram extraidos para arquivos no formato csv (em formato Excel),
através do software ActiLife 6. Os dados foram expressos em unidades equivalentes
gravitacionais - milli- g (1,000 m g =1 g = 9,81 m/s?) e analisados no programa R
x64, versao 3.4.0, utilizando o pacote de analises GGIR versao 2.2-0 (MIGUELES et
al., 2019; VAN HEES et al., 2013). Esse procedimento é responsavel por detectar
periodos de nao uso, filtrar e excluir valores extremos, estimar a média de
aceleracgao total e diaria, o tempo total de uso, e vetor magnitude.

A norma euclidiana (magnitude) do vetor dos trés eixos menos 1 g (ENMO), com
quaisquer valores negativos arredondados para zero (calculada por Vx2 + y2 + z2 -1
g) foi usada para quantificar a aceleracao relacionada ao movimento registrado. AF
geral foi expressa como a aceleracdo média diaria em m ge, nao incluindo
comportamento sedentario. A intensidade da atividade foi estimada como o tempo
meédio por dia gasto em atividade moderada e vigorosa a partir de séries temporais
agregadas de 5 s.

Os bouts de AFMV foram identificadas como janelas de tempo de 5 ou 10
minutos que comegaram com um valor de epoch de 5 s igual ou superior a 100 m

ge, no qual 80% dos valores das epoch de 5 s subsequentes deveriam ser iguais ou
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superiores a esse limite. As medidas resumidas utilizadas para analise sdo a
magnitude média da aceleragcdo do punho (estimativas de AF geral, sem bout), a
distribuicdo do tempo gasto entre os niveis de intensidade moderada e vigorosa, e 0
tempo estimado gasto em bouts de 5 e 10 minutos de AFMV (SILVA et al. 2014). As
variaveis finais da andlise foram exportadas para o programa Stata, verséo 15.0. As

variaveis previstas a serem incluidas no estudo sao apresentadas no quadro 2.

Quadro 2: Variaveis de acelerometria previstas para o estudo e definicdo de cada variavel

VARIAVEL DEFINICAO

overall_pa Média diaria de aceleragao — Estima o total de movimentagdo em um dia
(ENMO).
Expressa em mg.

Mvpa Média diaria de tempo gasto em atividades moderadas a vigorosas
(>50mg).
Expressa em minutos.

mvpab1 Média diaria de tempo gasto em atividades moderadas a vigorosas por

pelo menos 1 minuto (>100mg).

Expressa em minutos.

mvpab5 Média didria de tempo gasto em atividades moderadas a vigorosas por
pelo menos 5 minutos (>100mg).

Expressa em minutos.

mvpab10 Média diaria de tempo gasto em atividades moderadas a vigorosas por
pelo menos 10 minutos (>100mg).

Expressa em minutos.

Os numeros finais da acelerometria nos acompanhamentos do pré-natal e aos

24 meses podem ser observados na tabela 2.

Tabela 2: Numeros finais da acelerometria nos acompanhamentos do pré-natal e aos 24 meses.

Pré-natal 24 meses

N % N %
Dados validos 1953 69,52 2545 69,22
Perdas 828 29,4 a 981 26,72
Recusas 31 1,12 151 4,12
Total de elegiveis 2812 63,5° 3677 92,8b
Nao elegiveis (critérios de exclusao) 1614 36,5° 286 7,20
Total do acompanhamento 4426 3963*

a Percentual calculado considerando o numero de IDs elegiveis
b Percentual calculado considerando o niumero total do acompanhamento
*Total de gémeos e trigémeos com entrevista completa: 100 criancas (51 maes).

5.7.2 Medidas antropométricas para avaliagao do IMC

Nos acompanhamentos do pré-natal e perinatal, o peso pré-gestacional e a
altura foram autorrelatados pela mae, em resposta as questdes “Qual era seu peso

antes de engravidar?” e “Qual é a sua altura?”.
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No acompanhamento dos trés meses, foram realizadas as primeiras medidas
antropométricas da mae: peso (kg) e altura (cm). Para a medida da altura, utilizou-se
estadidmetro de aluminio, com precisdo de 0,1cm, o qual foi confeccionado para uso
do Centro de Pesquisas (figura 2A). Para a mensuragao do peso, foram utilizadas
balangas da marca TANITA modelo UM-080, com precisdo de 100 gramas e com

capacidade para até 150kg (figura 2B).

-

(A)

Figura 2 - Estadibmetro (A) e balanga (B) utilizados nas medidas de peso e altura no
acompanhamento dos 3 meses.

Nos acompanhamentos dos 12 e 24 meses, para avaliagcdo do peso das
participantes, foram utilizadas balangcas da marca SECA modelo 803, com precisao
de 100 gramas e capacidade para 150 kg (figura 3A). No acompanhamento dos 48
meses, foi utilizada balanga da marca TANITA® modelo UM-080, com capacidade

maxima de 150 Kg e precisdo de 100g (figura 3B).

(A) (B)

Figura 3 - Balanga utilizada nos acompanhamentos dos 12 e 24 meses (A) e balanga utilizada no
acompanhamento dos 48 meses (B).

Para todas as medidas realizadas, em todos os acompanhamentos, foi
solicitado a mae que retirasse os sapatos e permanecesse com o minimo de roupa

possivel. As roupas utilizadas pela mae no momento da medida eram anotadas pela
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entrevistadora. Quando a entrevista era realizada na clinica, as avaliagbes
antropométricas eram realizadas em sala especifica, onde permaneciam apenas a
mae e a entrevistadora, visando minimizar o constrangimento da mée ao realizar as
medidas. As entrevistadoras receberam treinamento prévio para a aplicacdo das
medidas.

Posteriormente, as medidas de peso e de altura e os valores autorreferidos
pela mae na pré-gestacao foram utilizadas para o calculo do IMC, aplicando-se a

férmula IMC (kg/m?) = peso (kg) /altura(m)?.

5.7.3 Sintomas depressivos — Escala de Edimburgo

Os sintomas depressivos maternos foram avaliados no acompanhamento do
pré-natal e dos trés, 12, 24 e 48 meses através da Escala de Depressdo de
Edimburgo (anexo D). Esse instrumento contém 10 questdes, com quatro opgdes de

resposta cada, abordando os principais sintomas da depressao na ultima semana.

5.7.4 Variaveis de controle/ covariaveis

Algumas variaveis serao utilizadas neste projeto como variaveis de controle,
visando minimizar possiveis confundidores na relagdo desfecho x exposi¢ao. Essas

variaveis e a forma que elas foram coletadas sdo descritas a seguir.

5.7.4.1 Cor da Pele

Questdes referentes a cor da pele/raga materna foram realizadas nos
acompanhamentos pré-natal e perinatal. A questao realizada foi “a sua cor ou raca
€?” e englobava cinco opcdes de resposta: (1) branca, (2) preta, (3) amarela, (4)
morena/parda e (5) indigena.
5.7.4.2 Trabalho materno

As informacdes sobre a mae trabalhar ou n&o fora de casa foram coletadas
nos acompanhamentos do pré-natal, trés, 12, 24 e 48 meses. Nos
acompanhamentos do pré-natal, 12, 24 e 48 meses, a questdo era realizada da

seguinte maneira: “A Sra. trabalha fora de casa?”. Ja no acompanhamento dos trés
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meses, a questao era realizada da seguinte maneira: “A Sra. comegou ou voltou a
trabalhar depois que o (a) <crianga> nasceu?”. Ambas as questdes sao dicotébmicas,

apresentando apenas (0) ndo ou (1) sim como opg¢des de resposta.

5.7.4.3 Presenga de marido ou companheiro

Em todos os acompanhamentos realizados, houve questbes referentes a
presenca de marido ou companheiro da mae. No acompanhamento do pré-natal e
aos trés meses, a questdo foi assim realizada: “A Sra. mora com marido ou
companheiro?”. No perinatal, a questdo aplicada a mae foi esta: “Com quem a Sra.
vive... Com marido ou companheiro?”. E, nos acompanhamentos dos 12, 24 e 48
meses, a questdo foi realizada da seguinte forma: “A Sra. tem marido ou
companheiro?”. Para as trés questdes, as opg¢des de resposta eram dicotdmicas,

sendo (0) ndo e (1) sim.

5.7.4.4 Escolaridade

Dados referentes a escolaridade da méae foram coletados nos
acompanhamentos do pré-natal, perinatal e aos 48 meses, através de uma
sequéncia de perguntas, referentes aos diferentes anos de ensino completados pela
mae (anexo E). Posteriormente, a variavel de escolaridade materna foi categorizada

em anos completos de estudo.

5.7.4.5 Renda familiar

Questdes sobre a renda familiar foram realizadas no acompanhamento do
perinatal, 12 meses, 24 meses e aos 48 meses. As perguntas foram realizadas da
mesma maneira para todos os acompanhamentos, em que era questionado quanto
receberam as pessoas da casa no ultimo més e se, além dessas rendas, a familia
contava com alguma fonte de renda extra (anexo F). Ao final, as fontes de renda
relatadas foram somadas, gerando a variavel de renda familiar total. Para
operacionalizacao dessa variavel no estudo, a renda familiar sera dividida em quintis
de forma a comparar, principalmente, o grupo pertencente aos 20% mais pobres

com o0s 20% mais ricos da Coorte.
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5.7.4.6 Nivel socioeconbmico

As questbes referentes ao indice de bens ABEP/IEN foram realizadas no
perinatal (anexo G) e aos 12, 24 e 48 meses foram utilizadas as questdes referentes
ao ANEP/IEN (anexo H). Os questionarios abordam questbes sobre bens de
consumo duraveis, de caracteristicas do domicilio e da escolaridade do chefe da
familia. A partir do somatério de pontos obtidos com essas questdes, que podem

variar de 0 a 100, é possivel realizar a classificacdo em estratos socioeconédmicos.

5.7.4.7 Variaveis referentes ao parto e a outras gestagdes

Algumas variaveis com informagdes sobre o parto e outras gestagbes também
estdo previstas para serem usadas para controle. Entre elas, o tipo de parto,
informacéao coletada no acompanhamento perinatal, através da questao “O seu parto
foi normal ou cesariana?”, com opg¢éo de resposta dicotdmica, sendo (1) vaginal e
(2) cesariana.

No acompanhamento do Perinatal, foi obtida a informagdo sobre a
gemelaridade da crianga da Coorte, através da questdo: “Numero de bebés nascidos
no parto”, a resposta foi obtida através de um numero discreto declarado pela mae.
A idade da m&e no momento também podera ser utilizada como variavel de controle,
considerando-se a questdo: “Qual € a sua idade?”, realizada no acompanhamento
do pré-natal.

O numero de gestacbes da méae também sera uma possivel variavel de
controle. Para essa informacdo, serdo consideradas as informagdes obtidas no
acompanhamento do Perinatal, referente as gestagdes antes da crianga pertencente
a Coorte, através da questdo: “Quantas vezes a Sra. ja engravidou, contando com
esta gravidez? Quero que conte todas as gestacdes, até as que ndo chegaram ao
final” e as gestagdes posteriores a crianga da Coorte, através da pergunta: “Quantas
vezes a Sra. engravidou depois do nascimento da <CRIANCA>?", realizada no

acompanhamento dos 48 meses.

5.7.4.8 Variaveis referentes ao controle dos sintomas depressivos
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Algumas variaveis serao utilizadas exclusivamente para o controle do
desfecho referente aos sintomas depressivos. Entre elas, variaveis referentes a
depressao prévia, coletadas no acompanhamento do pré-natal, através da questao:
“Antes dessa gravidez a senhora tinha ou teve depressao?”, e coletada no Perinatal,
através da questdo: “Durante a gravidez a Sra. teve depressdo ou problema

nervoso?”, ambas com opgao de resposta dicotdmica, sendo (0) ndo e (1) sim.

5.8 Definicdo dos desfechos e exposicoes

5.8.1 Variaveis dependentes

Desfecho Artigo  1: AF medida por questionario em todos os

acompanhamentos. O desfecho sera definido de forma categodrica, baseado no
tempo igual ou superior a 150 minutos/semana gastos com a pratica de AF de lazer,

sendo as mées classificadas em (0) ativas e (1) inativas.

Desfecho Artigo 2: A pontuacdo alcangada na escala de depressao de

Edimburgo, em todos os acompanhamentos, utilizada de forma continua.

5.8.2 Variaveis independentes

Exposicdo Artigo 1: Estdo previstas como variaveis de exposicdes as

variaveis de AF que serdo criadas baseadas na pratica em dois periodos distintos,
que servirao de referéncia para as comparagbes com os desfechos. Os periodos
referéncias serao a pré-gravidez e a gestagao.

Essas variaveis estdo previstas de duas formas, ambas categoricas. Em trés
categorias: (0) ativa, (1) insuficientemente ativa e (3) inativa. E divididas em quatro
categorias: (0) permaneceram ativas: era ativa no acompanhamento referéncia e
manteve-se, (1) tornaram-se ativas: iniciou a pratica de AF apds o acompanhamento
referéncia, (2) tornaram-se inativas: parou de realizar AF apds o0 acompanhamento
referéncia. (3) permaneceram inativas: era inativa no acompanhamento referéncia e

manteve-se.

Exposicao Artigo 2: Para o segundo artigo, estdo previstas duas exposi¢oes:
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a) IMC materno, utilizado de maneira continua.
b) AF avaliada por acelerometria sera analisada de forma numérica, a partir de
estimativas do tempo gasto (minutos/dia) em AFMV sem bouts e em bouts de

cinco e 10 minutos.

5.8.3 Variaveis de controle/ covariaveis

Além das variaveis de desfecho e exposicdo do estudo, apresentadas
anteriormente, serdo utilizadas algumas variaveis que foram coletadas ao longo dos
acompanhamentos da Coorte, para fins de descricdo da amostra e como variaveis
de controle (ajuste) para fatores de confusdo. O Quadro 3 apresenta a lista de
covariaveis que poderao ser utilizadas nos dois artigos previstos para este projeto,

informando em qual dos artigos poderao ser utilizadas.

Quadro 3: Variaveis previstas como controle no presente projeto e artigo no qual seréo
utilizadas

Variaveis de controle Artigo 1 Artigo 2

Cor da Pele

Trabalho fora de casa

Marido ou companheiro

Escolaridade

Renda familiar

indice de bens

Numero de gestagbes

Idade da mae no parto

Gemelaridade crianga coorte

XXX XXX XXX

Depresséo prévia?

Tipo de parto -

XXX XXX XX XXX | X

AF antes da gravidez -

@ Depresséao antes e na gravidez.

5.9 Analise dos dados — Planos de analises

Para o artigo 1, as analises previstas serdo realizadas no programa Stata
versdao 15.0. Inicialmente, os dados da populacdo do estudo serdo descritos de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas coletadas no periodo perinatal. Os
dados de AF serdo classificados de acordo com a prevaléncia de méaes ativas no
lazer para cada seguimento baseado nas recomendagdes minimas de AF (= 150
min/semana) e maes que realizavam qualquer AF (> 0 min/semana).Também sera

calculada a prevaléncia de maes ativas nos acompanhamentos de acordo com a
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classificagdo da AF materna no periodo pré-concepcional e gestacional
(inativas/ativas = 150 min/semana).

O teste qui-quadrado sera utilizado para verificar diferencas de proporcoes
entre os diferentes periodos do estudo e sera calculada a variagdo percentual de
maes ativas entre os acompanhamentos. Sera descrito o padrao de AF materno,
através de prevaléncias, no periodo pos-parto (acompanhamentos dos 3, 12, 24 e 48
meses), em comparagao com os periodos pré-gestacao e gestacional, sendo a AF
classificada em quatro categorias: permaneceram ativas, tornaram-se ativas,
permaneceram inativas, tornaram-se inativas.

Razdes de prevaléncia (RP) brutas e ajustadas de inatividade fisica (méaes
que nao cumprem com as recomendagdes de 150 minutos), serdo calculadas,
através da andlise de regressao de Poisson com varidncia robusta, para cada
acompanhamento do periodo pés-parto em comparagdo com o0s periodos pré-
gestacao e gestacional. As possiveis variaveis de ajuste, que serdo testadas nos
modelos de analise, sdo: cor da pele, idade, gemelaridade, trabalho fora de casa,
numero de gestagcdes, renda, escolaridade, indice de bens e presenca de
companheiro.

Sera utilizada analise de modelagem de trajetéria baseada em grupo para
identificar trajetérias de AF materna desde a pré-concepgao até 48 meses apds o
parto. Essa analise semiparamétrica modela a relagdo entre resultado e tempo,
identificando diferentes grupos, com melhor ajuste, de acordo com padrdes
semelhantes de comportamento ao longo do tempo e fornecera estimativas da
propor¢gao da populagdo identificada em cada grupo de trajetéria. Um modelo
logistico binario sera adotado para analise, baseado na classificagcdo das maes em
ativas e inativas, de acordo com as recomendacgdes, em cada seguimento (NAGIN,
1999; JONES; NAGIN; ROEDER, 2001). Em adicional, modelos de regressao
logistica multinomial ser&do utilizados, obtendo-se Odds Ratio e seus respectivos
intervalos de confianga, para testar a associagao bruta e ajustada entre os grupos de
trajetéria de AF materna e potenciais correlatos sociodemograficos e perinatais.

Para o artigo 2, inicialmente sera realizada a descricdo dos dados para a
caracterizacdo da amostra de maes da Coorte 2015 de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas. Os dados de AFMV por acelerometria, IMC e o
somatorio de pontos na Escala de Edimburgo serdo analisados inicialmente de

forma exploratéria, descrevendo as meédias e os desvios-padrao das variaveis



86

parameétricas, e medianas e intervalos interquartilicos das ndo parameétricas, para
cada acompanhamento. Do mesmo modo, serdo calculadas as prevaléncias de
sobrepeso e obesidade e da presengca de sintomas depressivos nesses
acompanhamentos.

O papel moderador da AFMV na associagao do IMC (variavel independente)
com os sintomas depressivos maternos (variavel dependente), sera verificado pela
anadlise de moderacdo atravées da ferramenta macro PROCESS
(http://processmacro.org/index.html) para o Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics para Windows, verséo 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
Procedimentos de bootstrapping (10.000 reamostragens) serdo utilizados para obter
maior confiabilidade dos resultados, corrigindo desvios da normalidade da
distribuicdo da amostra e diferengas entre os tamanhos dos grupos (HAUKOOS;
LEWIS, 2005). Na tabela 3 sdo apontas as variaveis dependentes, independentes e

moderadoras que serao testadas nos modelos, para cada acompanhamento.

Tabela 3: Variaveis previstas para os modelos de moderacdo a serem testados para cada
acompanhamento.

Independente Dependente Moderadora
Pré-natal IMC pré-gestacional  Sintomas depressivos no pré-natal AFMV pré-natal
3 meses IMC pré-gestacional  Sintomas depressivos aos 3 meses AFMV pré-natal
24 meses IMC aos 12 meses Sintomas depressivos aos 24 meses AFMV aos 24 meses
48 meses IMC aos 24 meses Sintomas depressivos aos 48 meses AFMV aos 24 meses

Para cada modelo serao testadas as seguintes relagdes: a) associagao direta
da variavel independente (IMC) com a variavel dependente (sintomas depressivos);
b) a associagdo da variavel moderadora (AFMV) e sintomas depressivos; e c) a
associacao de interagao entre a variavel independente e a variavel moderadora. Os
pontos de AFMV demostrados nas figuras de interagao serao determinados pelos
percentis 16, 50 e 84, padrao PROCESS (HAYES; ROCKWOOQOD, 2017). Para as
variaveis que apresentaram interagdes significativas, a Técnica de Johnson-
Neymann sera utilizada para estimar os pontos de AFMV que demonstram modificar
a associagao entre sintomas depressivos e IMC (HAYES; ROCKWOOD, 2017). Para

todas as analises a significancia estatistica sera fixada em 5%.
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5.10 Consideracdes Eticas

O presente projeto de pesquisa sera realizado com dados provenientes do
projeto “Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015: a influéncia dos determinantes
precoces nos desfechos em saude ao longo do ciclo vital”, ja previamente submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Escola Superior de Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob protocolo de numero 522.064. A
Coorte 2015 é registrada em [clinictrials.gov] sob o0 numero NCT03271723.

As participantes da Coorte foi assegurada a garantia de confidencialidade dos
dados coletados e a liberdade de nao participar ou se retirar da pesquisa a qualquer
momento. Em todos os acompanhamentos, a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi realizada antes de iniciar a entrevista, e apenas apds a
assinatura deste, iniciava-se a realizagdo do acompanhamento.

A proposta para o artigo 1 da Tese ja foi submetida ao comité de publicacdes
das Coortes e foi aprovada em 9 de novembro de 2019. A proposta para o artigo 2, a
ser desenvolvido a partir do presente projeto, sera ainda submetida para aprovagao

da Comissao de Publicagcbes das Coortes de Nascimentos de Pelotas.

5.11 Limitagdes do Estudo

A presente proposta de estudo apresenta algumas limitagdes que poderao
interferir nos resultados obtidos. Uma limitacdo diz respeito a falta de medidas
objetivas de AF em todos os acompanhamentos, sendo a maioria das medidas
baseadas em questionarios de autorrelato. Tais medidas apresentam limitagdes em
relagdo a temporalidade, sdo sujeitas a viés de memoria da entrevistada e estao
sujeitas a erros de classificagdo, visto que ndo conseguem avaliar a intensidade e
duracao da AF de forma precisa. Além disso, quando tratamos de comportamentos
de saude autorreferidos, como a AF, vieses de desejabilidade social podem surgir,
tendo em vista que a sociedade atual valoriza a AF. Assim, é possivel que as
entrevistadas superestimem seus niveis de AF, para parecerem mais favoraveis.

Outro ponto importante € que a AF avaliada por questionario ndo considera
dados sobre a AF de ocupacgao, deslocamento ou doméstica e, portanto, nossas

prevaléncias de maes ativas podem ser subestimadas. Por esse motivo, ha de se
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destacar sempre que as avaliagdes de AF realizadas por questionario referem-se
exclusivamente a AF de lazer materna.

Embora todos os instrumentos utilizados possibilitem estimar a pratica
semanal de AF em minutos por semana, outra limitagdo a ser considerada em
relacdo as medidas de AF é o fato de os acompanhamentos perinatal e de trés
meses utilizarem questionarios diferentes para medir a AF materna. Nesse contexto,
€ importante ressaltar também que, entre esses diferentes instrumentos, ha uma
indefinicdo de termos, em que a expressao “atividade fisica” € empregada na maioria
das citagdes, porém, em alguns instrumentos, encontra-se o termo “exercicio fisico”.

Uma possivel limitagdo que se apresenta para os resultados do artigo 2 € a
auséncia de informacbes sobre dados da alimentagdo materna, que exercem forte
influéncia sobre o IMC. Outra limitacdo relevante diz respeito aos valores de IMC
pré-gestacional, que podem estar subestimados ou superestimados, uma vez que
nao foram realizadas medidas de peso para esse calculo, sendo usado o0 peso
autorrelatado pela mae para estimar essas medidas.

Também para o estudo 2, apresenta-se como possivel limitagdo a
possibilidade de causalidade reversa entre a associagdo da AF com os sintomas
depressivos. Ao mesmo tempo em que a AF pode estar associada a menor
ocorréncia de sintomas depressivos, atuando no combate e na prevencido de
sintomas, o0s sintomas depressivos podem também estar associados a
comportamentos mais excludentes e sedentarios, em que os sintomas depressivos
levam a uma menor disposi¢ao para a pratica de AF.

Ainda, se apresenta como uma possivel limitagdo para os dois estudos a
forma de coletar as informacbes das variaveis de controle previstas, em que
algumas foram coletadas com questdes distintas, em diferentes acompanhamentos.
Além disso, como foi possivel observar no quadro 1, algumas variaveis a serem
consideradas para controle deixaram de ser coletadas em alguns

acompanhamentos.

5.12 Divulgacéao dos resultados

Os resultados obtidos serdo divulgados a diferentes publicos, por meio de

diferentes veiculos:

- producao de artigos cientificos e da tese final de doutorado;



- eventos cientificos da area de atividade fisica e saude;

- reportagens em jornais impressos, na midia local e/ ou redes sociais.

5. 13 Cronograma

Quadro 4 - Cronograma das atividades previstas para o presente projeto de pesquisa.
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Atividades

2018 2019 2020 2021 2022
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
sem. | sem. | sem. | sem. | sem. | sem. | sem. | sem.

Planejamento do trabalho de campo

Planejamento do projeto

Revisdo de Literatura

Elaboragéo do projeto

Qualificagéo

Trabalho de Campo

Submissao das propostas a comissao
de publicacdo das Coortes

Analise dos dados de acelerometria

Preparagao do banco de dados

Andlise dos dados

Artigo 1

Artigo 2

Elaboragéo do volume final da Tese

Defesa

5.14 Financiamento

O estudo da Coorte de 2015 esta sendo realizado pelo Programa de Pods-

Graduacgao em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, com colaboragao

da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). O projeto é financiado pela

Wellcome Trust, que é uma fundacdo inglesa com foco de investimento em

pesquisadores de paises de média e baixa renda. O projeto também conta com

apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) e da Fundagcdo de Amparo em Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

(FAPERGS). O acompanhamento dos 24 meses foi também financiado pela Pastoral

da Crianga e 0 acompanhamento dos 48 meses recebeu financiamento FAPERGS —

PPSUS, Wellcome Trust e da Fundacao holandesa Bernard Van Leer.
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Anexo A — Questionario de AF utilizado nos acompanhamentos do Pré-natal, 12

meses, 24 meses e 48 meses.

Agora eu vou listar algumas atividades fisicas e gostaria de saber se

a Sra. praticou ou nio nos ultimos SETE DIAS

266. Alongamento? nao 0
SE NAO OU IGN 9269 1?:13 91)
267. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
268. Quanto tempo (em média) em cada vez? __ _horas
(99:99 = IGN) min
269. Artes marciais / Capoeira / Lutas? ndo 0
SE NAO OU IGN=272 ISCIirIzll ;
270. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
271. Quanto tempo (em média) em cada vez? _ horas
(99:99 = IGN) min
272. Caminhada? ndo 0
SE NAO OU IGN9275 Iern é
273. Quantas vezes?
(99 = [GN) _ vezes
274. Quanto tempo (em média) em cada vez? _ horas
(99:99 =1IGN) min
275. Ciclismo / RPM / Spinning? nao 0
SE NAO OU IGN 278 12113 ;
276. Quantas vezes?
(99 = IGN) __vezes
277. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
278. Corrida? nao 0
SE NAO OU IGN 281 12113 é
279. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
280. Quanto tempo (em média) em cada vez? _ horas
(99:99 = IGN) min
281. Dangas (saldo, ballet)? ndo 0
SE NAO OU IGN 284 Iern ;
282. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
283.  Quanto tempo (em média) em cada vez? _ horas
(99:99 = IGN) min
284. Esportes coletivos (futebol, basquete, volei, handebol)? ndo 0
SE NAO OU IGN 287 sim 1

IGN 9
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285. Quantas vezes?

(99 = IGN) __vezes
286. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
287. Esportes de raquete (padel, ténis, squash)? ndo 0
SE NAO OU IGN 2290 sim 1
IGN 9
288. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
289. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
290. Ginastica (de solo, localizada)? ndo 0
SE NAO OU IGN 9293 sim 1
IGN 9
291. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) —
292. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
293. Hidroginastica? ndo 0
SE NAO OU IGN 9296 sim 1
IGN 9
294. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) —
295. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
296. Musculagao? ndo 0
SE NAO OU IGN 2299 sim 1
IGN 9
297. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
298. Quanto tempo (em média) em cada vez? ~_ _horas
(99:99 = IGN) min
299. Natagao? nao 0
SE NAO OU IGN =302 sim 1
IGN 9
300. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) —
301. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
302. Outras modalidades de academia (aerdbica, step, zumba, ndo 0
franquias)? sim 1
SE NAO OU IGN 2305 IGN 9
303. Quantas vezes? vezes
(99 = IGN) -
304. Quanto tempo (em média) em cada vez? __ _horas
(99:99 = IGN) min
305. Yoga/ Pilates? ndo 0
SE NAO OU IGN 308 sim 1
IGN 9
306. Quantas vezes?
____vezes

(99 = IGN)
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307. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
308. Outros: 1o 0
~ sim 1
Qual? SE NAO OU IGN =Erro! IGN 9
Fonte de referéncia nao encontrada.
309. Quantas vezes?
(99 = [GN) __vezes
310. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
311. Outros: o 0
- sim 1
Qual? SE NAO OU IGN =Erro! IGN 9
Fonte de referéncia nao encontrada.
312. Quantas vezes?
(99 = IGN) __vezes
313. Quanto tempo (em média) em cada vez? ~_ _horas
(99:99 = IGN) min
314. Outros: o 0
- sim 1
Qual? SE NAO OU IGN =Erro! Fonte de IGN 9
referéncia nio encontrada.
315. Quantas vezes?
(99 = IGN) __vezes
316. Quanto tempo (em média) em cada vez? ___horas
(99:99 = IGN) min
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Anexo B — Questionario de AF prévia, utilizado no acompanhamento do Perinatal

Agora vamos falar um pouco sobre exercicio fisico que a Sra. praticou nos 3 meses antes de

engravidar e durante a gravidez. Queremos saber sobre exercicios sem contar aqueles feitos na
escola, no trabalho ou nas tarefas da casa.
148.  Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra.
fazia algum tipo de exercicio fisico regular nos TRES MESES Nio 0
ANTES da gravidez? Sim 1
Nao ou IGN = 151 IGN 9
- 148a. Se SIM, Qual?
148b. Quantas vezes por semana? __ __vezes
148c¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
149.  Além desse exercicio, fazia algum outro exercicio regular
TRES MESES ANTES da gravidez? Nao 0|
Nao ou IGN = 151 Sim 1
- 149a. Se SIM, Qual? IGN 9
149b. Quantas vezes por semana? ___ ___vezes
149¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
150.  Além destes exercicios, fazia mais algum exercicio regular .
TRES MESES ANTES da gravidez? Nao 0
Nio ou IGN 9 151 Sim 1
- 150a. Se SIM, Qual? IGN9
150b. Quantas vezes por semana? ___ ___vezes
150¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
151.  Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia
algum tipo de exercicio fisico regular nos TRES PRIMEIROS Nio 0
MESES da gravidez? Sim 1
Nao ou IGN = 154 IGN 9
- 151a. Se SIM, Qual?
151b. Quantas vezes por semana? ___ __vezes
151c. Quanto tempo em cada vez? M minutos
152.  Além desse exercicio, fazia algum outro exercicio regular nos
TRES PRIMEIROS MESES da gravidez? Nio 0
Nao ou IGN = 154 Sim 1
—>152a. Se SIM, Qual? IGN 9
152b. Quantas vezes por semana? ___ __vezes
152c. Quanto tempo em cada vez? M minutos
153.  Além destes exercicios, fazia mais algum exercicio regular
nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez? Niio 0
Néo ou IGN = 154 Sim 1
- 153a. Se SIM, Qual? IGN 9
153b. Quantas vezes por semana? ___ __vezes
153c¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
154.  Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia
algum tipo de exercicio fisico regular DOS 4 AOS 6 MESES da Nio 0
gravidez? Sim 1
Nao ou IGN = 157 IGN 9
- 154a. Se SIM, Qual?
154b. Quantas vezes por semana? ___ __vezes
154c¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos




155.
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Além desse exercicio, fazia algum outro exercicio regular

DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez? Nio 0
Nio ou IGN 2157 Sim 1
- 155a. Se SIM, Qual? IGN 9
155b. Quantas vezes por semana? ___ __vezes
155¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
156.  Além destes exercicios, fazia mais algum exercicio regular
DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez? Nio 0
Nio ou IGN =157 Sim 1
- 156a. Se SIM, Qual? IGN 9
156b. Quantas vezes por semana? ___ ___vezes
156¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
157.  Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia
algum tipo de exercicio fisico regular DOS 7 MESES ATE O Nio 0
FINAL da gravidez? Sim 1
Niao ou IGN =» Proxima instrugio IGN 9
- 157a. Se SIM, Qual?
157b. Quantas vezes por semana? ___ _vezes
157¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
158.  Além desse exercicio, fazia algum outro exercicio regular
DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez? Nio 0
Nao ou IGN =» Préxima instrugio Sim 1
- 158a. Se SIM, Qual? IGN 9
158b. Quantas vezes por semana? ___ ___vezes
158¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos
159.  Além destes exercicios, fazia mais algum exercicio regular
DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez? Nio 0
Nao ou IGN =» Préxima instrugio Sim 1
- 159a. Se SIM, Qual? IGN 9
159b. Quantas vezes por semana? ___ ___vezes
159c¢. Quanto tempo em cada vez? M minutos




Anexo C — Questionario de AF prévia, utilizado no acompanhamento dos trés meses

Agora vamos falar sobre exercicios fisicos que a Sra. tenha praticado apés o nascimento do(a)
<crianca>.
Queremos saber sobre exercicios feitos somente em horas de lazer, sem contar aqueles feitos
na escola, no trabalho ou nas tarefas da casa.

190. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fez algum tipo de Nio 0
exercicio fisico regular depois que o(a) <crianga> nasceu? Sim 1
SE NAO ou IGN = 193

= 190a. Se SIM, Qual? IGN9
190b. Quantas vezes por semana? __vezes
190c. Quanto tempo em cada vez? m minutos
191. Além desse exercicio, fez algum outro exercicio fisico regular desde que Nio 0

o(a) <crianga> nasceu?

SE NAO ou IGN 2 193 Sim 1
> 191a. Se SIM, Qual? IGN 9
191b. Quantas vezes por semana? __vezes
191¢. Quanto tempo em cada vez? m minutos
192. Além destes exercicios, fez mais algum exercicio regular desde que o(a) Niio 0
<crianga> nasceu? Sim 1
SE NAO ou IGN = 193

> 192a. Se SIM, Qual? IGN9
192b. Quantas vezes por semana? __vezes

192c¢. Quanto tempo em cada vez? m minutos
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Anexo D — Escala de Edimburgo para sintomas depressivos

Diga a op¢do (numero) que melhor reflete como a Sra. tem se sentido nos ultimos 7

dias:
(mostrar cartdo)

317. Eu tenho sido capaz de rir e achar gracga das
coisas

como eu sempre fiz 1

ndo tanto quanto antes 2

sem duvida, menos que antes 3
de jeito nenhum 4

318. Eu tenho pensado no futuro com alegria

sim, como de costume 1

um pouco menos que de costume 2
muito menos que de costume 3
praticamente ndo 4

319. Eu tenho me culpado sem razao quando as
coisas dao errado

nao, de jeito nenhum 1
raramente 2

sim, as vezes 3

sim, muito frequentemente 4

320. Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem
uma boa razao

sim, muito seguido 1
sim, as vezes 2

de vez em quando 3
ndo, de jeito nenhum 4

321. Eu tenho me sentido assustada ou em panico
sem um bom motivo

sim, muito seguido 1
sim, as vezes 2
raramente 3

nao, de jeito nenhum 4

322. Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas
tarefas e acontecimentos do meu dia a dia

Sim, na maioria das vezes eu nao
consigo lidar bem com eles 1

Sim, algumas vezes ndo consigo
lidar bem como antes 2

Nao, na maioria das vezes consigo
lidar bem com eles 3

Nao, eu consigo lidar com eles tdo
bem quanto antes 4

323. Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho
tido dificuldade de dormir

sim, na maioria das vezes 1
sim, algumas vezes 2
raramente 3

ndo, nenhuma vez 4

324. Eu tenho me sentido triste ou muito mal

sim, na maioria das vezes 1
sim, muitas vezes 2
raramente 3

ndo, de jeito nenhum 4

325. Eu tenho me sentido tdo triste que tenho
chorado

sim, a maior parte do tempo 1
sim, muitas vezes 2

so de vez em quando 3

ndo, nunca 4

326. Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra
mim mesma

sim, muitas vezes 1
as vezes 2
raramente 3

nunca 4
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Anexo E — Questdes de escolaridade materna aplicadas no pré-natal, no perinatal e

em 48 meses

206. Até que ano a Sra. completou na escola?
SE 3° ANO ENSINO MEDIO OU MAIS->207

DEMAIS RESPOSTAS 2 Erro! Fonte de referéncia nio encontrada.

Grau:

Fundamental/primeiro grau 1
Ensino médio/segundo grau 2
nao estudou 8§

IGN 9

Ano:

1° ano
2° ano
3°ano
4° ano
5° ano
6° ano
7° ano
8° ano
9° ano
IGN 99

207. ~A Sra. fez faculdade?
ISE NAO OU IGN =Erro! Fonte de referéncia nio
encontrada.

nao 0
sim 1
IGN 9

208. A Sra. completou a faculdade?
SE NAO OU IGN 0

nao 0
sim 1
IGN 9

209. A Sra. fez p6s-graduagao?
SE NAO OU IGN 90

nao 0
sim 1
IGN 9

210. Qual o ultimo nivel de pés-graduagdo que a Sra.
completou?
Ler op¢oes de resposta

Especializacao finalizadal
Mestrado finalizado 2
Doutorado finalizado 3
Nenhum nivel completo 4
IGN 9
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Anexo F — Questoes referentes a renda familiar aplicadas no perinatal, 12 meses, 24

meses e 48 meses

Agora gostaria de lhe fazer algumas perguntas a respeito da renda da familia:

236. No més passado, quanto receberam as pessoas da

0 Pessoa 1 R$ por més

casa: Pessoa 2 R$ por més

(SE HOUVER MAIS PESSOAS RECEBENDO, Pessoa 3 RS or s

ACRESCENTAR O SALARIO DESTAS AO DA Pessoa 4 RS por mes
PESSOA 4) P

(Ndo anotar centavos. 9------ 9 =IGN)
237. A familia tem outra fonte de renda? Pessoa 1 R pormes
Pessoa 2 R$ por més
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Anexo G — Questdes referentes ao indice de bens ABEP/IEN, aplicadas no perinatal

CLASSIFICACAO ABEP/IEN

Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa

Na sua casa, a Sra. tem:

274. Aspirador de po?

nio0 sim1l IGN9

275. Videocassete?

nio0 sim1l IGNO9

277. Acesso a internet (via radio, modem 3G ou cabo de
operadoras — ndo considerar celular)

nio0 sim1l IGNO9

278. TV acabo ou por assinatura? (ndo considerar parabolica)

nio0 sim1l IGN9

279. Tablet?

nio0 siml1 IGN9

280. Telefone fixo? (convencional)

nio0 siml1 IGN9

Na sua casa, a Sra. tem...? Quantos?

281. Banheiro? 01 2 3 4+ 9
282. Radio? 01 2 3 4+ 9
283. DVD? 01 2 3 4+ 9
284. Geladeira? 01 2 3 4+ 9
285. Freezer ou geladeira duplex? 01 2 3 4+ 9
286. Forno de microondas? 01 2 3 4+ 9
287. Maquina de lavar roupas? 01 2 3 4+ 9
288. Microcomputador ou notebook? (ndo considerar Tablet) 01 2 3 4+ 9
289. Secadora de Roupa 01 2 3 4+ 9
290. Lava-louga 01 2 3 4+ 9
291. Televisdo preto e branco 01 2 3 4+ 9
292. Televisdo colorida 01 2 3 4+ 9
293. Ar-condicionado (Se ar-condicionado central marque o 01 2 3 4+ 9
numero de comodos servidos.)
294. Automovel (somente de uso particular) 0 1 3 4+

295. Motocicleta (somente de uso particular)

296. Na sua casa trabalha empregada ou empregado doméstico
mensalista
(que trabalhe pelo menos 5 dias na semana)?

297. A 4gua utilizada na sua casa vem de onde?

Rede geral de distribuigdo 1
Pogo ou nascente 2
Outro meio 3

298. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a
rua é:
(Ler alternativas)

Asfaltada/Pavimentada 1
Terra/Cascalho 2
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Anexo H — Questoes referentes ao indice de bens ANEP/IEN, aplicadas aos 12, 24 e
48 meses

CLASSIFICACAO ANEP/ IEN

Agora vou fazer algumas perguntas a respeito de aparelhos que a Sra. tem em casa. Na sua
casa a Sra. tem:

Aspirador de p6? 0 1 2 3 4 9 IGN
Maquina de lavar roupa? (ndo considerar tanquinho) 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Maquina de lavar lougas? 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Maquina de secar roupa? (considerando a lava e seca) 0 1 2 3 4+ 9 IGN
DVD (qualquer aparelho leitor de DVD, menos o do 0 1 2 3 4+ 9 IGN
carro)?
Geladeira? 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Freezer ou geladeira duplex? 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Forno de microondas? 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Notebook ou computador de mesa? 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Telefone fixo? (convencional) 0 1 2 3 4+ 9 IGN
TV a cabo ou por assinatura? (ndo considere antena 0 1 2 3 4+ 9 IGN
parabolica)
Acesso a internet? (ndo considere internet do celular) 0 1 2 3 44+ 9 IGN
Na sua casa, a Sra. tem ................ ? Quantos?
Radio 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Televisao preto e branco 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Televisdo colorida 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Motocicleta (somente de uso particular) 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Automovel (somente de uso particular) 0 1 2 3 4+ 9 IGN
Aparelho de ar-condicionado (se for ar-condicionado 0 1 o) 3 4+ 9 IGN
central, marque o n° de comodos servidos)
Na sua casa trabalha empregada(o) doméstica(o) ou mensalista? Se ndo 0
sim, quantos? um 1
dois ou mais 2
IGN 9
Quantas pegas sdo usadas para dormir?
(99 = IGN) pecas
A 4gua na sua casa ¢ encanada ou vem de pogo/nascente? encanada 0
pogo/nascente 1
outra fonte 2
IGN 9
A rua onde a Sra. mora ¢ de terra/cascalho ou ¢ terra/cascalho 1
pavimentada/asfaltada? pavimentada/asfaltada 2
IGN 9

Quantos banheiros existem na casa? (banheiro = banheiro com vaso
e chuveiro e/ou banheira) (00 = nenhum,; 99 = IGN) banheiros
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Relatério de Trabalho de Campo

A presente tese foi elaborada utilizando dados provenientes de seis
acompanhamentos (pré-natal, perinatal, trés meses, 12 meses, 24 meses e 48
meses) da Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas. O trabalho de campo foi
realizado no acompanhamento dos 48 meses da Coorte, entre os meses de janeiro
a setembro de 2019.

A aluna, juntamente com doutorandos de outros programas de Pos-
graduacgao da UFPel, foi responsavel pela supervisdo geral do trabalho de campo,
onde atuou no treinamento das entrevistadoras, na realizacdo de plantdes para
garantir o bom andamento da logistica de campo e na participagédo de reunides
semanais com a equipe de coordenadores. Além disso, a doutoranda também foi
responsavel pela supervisdo da coleta de dados da acelerometria aos 48 meses,
junto a doutoranda Debora Tornquist, e também pela organizagdo e analise dos
dados de acelerometria da mae e crianca coletados no acompanhamento dos 24
meses.

Os plantdées semanais realizados ao longo do acompanhamento tinham uma
duragdo média de 12 horas e a rotina de trabalho consistia em: a) gerenciar o
andamento do campo e auxiliar na organizacdo das entrevistas do dia junto a
equipe; b) solucionar eventuais problemas que pudessem surgir ao longo da rotina
do acompanhamento; c) realizar o download dos tablets contendo as entrevistas
realizadas ao final de cada turno e carregar a bateria dos tablets para a coleta do dia
seguinte; d) ao final do dia, realizar o download do banco de dados do RedCap,
contendo as entrevistas baixadas ao longo do dia; d) encaminhar, ao final do
plantéo, o relatorio do dia de acompanhamento aos coordenadores da Coorte.

Na acelerometria a rotina consistia em: a) auxiliar o funcionario do laboratério
de acelerometria na organizacdo da coleta de dados: programagao dos
acelerébmetros, download dos dados, avaliacdo dos dados baixados para constatar
se eram validos, gerenciamento da coleta de dados do motoboy e demais atividades
de rotina; b) gerenciamento da lista de pendéncias de colocacao e recolocacéo do
acelerdmetro; c) organizagdo dos dados de acelerometria do acompanhamento em:

recusas, perdas, pendéncias e dados completos; d) extracdo e analise dos dados
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completos; e) atualizagdo das informagdes da coleta de dados da acelerometria a
cada 15 dias durante as reunides com a coordenacao da Coorte.

Nos anexos da presente tese constam o relatorio do trabalho de campo do
estudo de acompanhamento dos 48 meses da coorte de 2015 (anexo A), elaborado
pela equipe responsavel pelo acompanhamento, e o relatério da acelerometria do
acompanhamento dos 48 meses (anexo B), elaborado pela doutoranda em parceria

com a doutoranda Debora Tornquist.
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ABSTRACT

Background: Motherhood has been associated with reduced levels of physical activity (PA).
Our objective is to assess maternal leisure-time PA patterns from preconception to four years
postpartum. Methods: The study was developed with mothers from the Pelotas 2015 Birth
Cohort, southern Brazil (n= 4,273). Leisure-time PA data were self-reported for six-time

points (preconception, pre-natal, 3, 12, 24, and 48 months postpartum). The prevalence of



139

active mothers during leisure time was calculated according to PA recommendations (> 150
min/week). We described changes in maternal PA between follow-ups and estimated the
probability of mothers being active according to previous PA. We used group-based trajectory
analysis to identify patterns of maternal PA throughout the follow-ups. Results: The
prevalence of active mothers during leisure time decreased in pregnancy and postpartum
compared to the preconception period. At 12 months postpartum, PA levels rise again, but at
48 months the rates of active mothers still have not returned to pre-pregnancy levels. Prior PA
practice is an important determinant of maintenance of PA in mothers. Trajectory analysis
identified four patterns of maternal PA, and ~80% of mothers were allocated to the
predominantly inactive group. Conclusions: Motherhood is associated with declining rates of
women meeting physical activity recommendations during pregnancy and early postpartum.

Keywords: Maternal Behavior; Exercise; Pregnancy; Postpartum Period.
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Introduction

The health benefits of physical activity (PA) are widely reported'?>. However,
worldwide, levels of physical inactivity remain high, especially among women'. Evidence
indicates that the gestational period and the changes associated with it contribute to reducing
these rates*®. Similarly, in the postpartum period, numerous barriers are established to
maternal PA engagement, such as family and motherhood responsibilities, lack of family or
social support, lack of time, and tiredness, among others®’.

The PA recommendations from the World Health Organization (WHO) suggest that
all pregnant and postpartum women, without contraindications, practice at least 150
minutes/week of moderate PA2. The Physical Activity Guide for the Brazilian Population
recommends that pregnant women, who do not present contraindications, perform 150 to 300
minutes per week of moderate-intensity PA. Postpartum, women who do not present any
contraindication can gradually resume PA practice®.

Regular PA brings several benefits to maternal health, protecting the woman and
reducing risks of common problems in pregnancy and postpartum?®. Despite the proven
benefits and recommendations for practice, studies have indicated a low frequency of PA
among mothers during these periods'® 2. Given this scenario, the importance of monitoring
and understanding female PA patterns over time is emphasized. Studies that monitor maternal
PA from preconception to postpartum are still scarce, highlighting the need for investigations.

Previous studies conducted in the 2015 Pelotas Birth Cohort showed results of
gestational PA assessed by accelerometry!®, changes in preconception leisure-time physical
activity (LTPA) during pregnancy'!, and changes in LTPA from pregnancy to postpartum'?,
but the trajectories of LTPA from preconception to postpartum have not yet been presented.

In this context, we sought to verify maternal trajectories of LTPA from preconception to four
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years postpartum in the Pelotas 2015 Birth Cohort, Brazil, and to verify whether
preconception and antenatal LTPA can influence engagement in LTPA after childbirth.
Method

Study design

The study used data from a population-based birth cohort in the municipality of
Pelotas, southern Brazil. The 2015 Birth Cohort started in 2014, visiting daily all places in the
city that could have an influx of pregnant women, such as laboratories, clinics, primary health
units, private medical offices, and outpatient clinics in hospitals and universities, aiming to
identify women expected to deliver in 2015. A total of 4,426 responded to the interview
during antenatal care and 350 mothers refused to participate.

The cohort's perinatal follow-up was carried out throughout 2015, with daily coverage
of maternity hospitals in the city. The total number of births in Pelotas in 2015 was 5,610
children. Of these, 4,387 were eligible and 4,275 were followed. Of all mothers included in
the 2015 Cohort starting from the perinatal, 73.8% had been interviewed in the antenatal
period. The interviews were conducted at the hospital, within 24 hours after birth. Three
months postpartum, a new follow-up was performed. Unlike the perinatal study, mothers who
gave birth to a stillborn or whose children died between follow-ups were excluded. Thus,
there were 4,229 eligible children, of whom 4,110 were monitored, through home visits,
within a two-day window, before or after the child reached three months old.

At 12 months, 4,216 children were eligible and 4,018 were followed, respecting a
seven-day time window before/after the child's birthday to conduct the interview at home.
During the 24- and 48-months follow-ups, the interviews were conducted at the clinic located
at the Center for Epidemiological Research, after prior scheduling. At 24 months, there were
4,211 eligible participants, of whom 4,014 were interviewed. At 48 months, 4,208 children

were eligible, of which 4,010 were followed up (supplementary figure).
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Prior to each follow-up, pilot studies were carried out in the real context of the
fieldwork, and, during the fieldwork, data quality controls were carried out, in which a
supervisor repeated 10% of the interviews to verify the quality of the information collected.
The study was approved by the Ethics Committee of the School of Physical Education,
Federal University of Pelotas, under the number 522,064. The 2015 Cohort is registered at
[clinictrials.gov] under the number NCT03271723. Written informed consent was obtained
from all participants, in all follow-ups. More methodological details are described in the
cohort profile'>.

Inclusion and exclusion criteria

All mothers with LTPA data for two-time points were included in the study. The
following cases were excluded from the study: when the respondent was not the biological
mother of the child in the cohort; mothers with physical limitations that impaired responding
to the PA questionnaire in some of the follow-ups. The number of mothers in each follow-up
was 4,273 in the perinatal period, 4,082 at three months, 3,983 at 12 months, 3,796 at 24
months, and 3,752 at 48 months (supplementary figure).

Outcome measures and exposure
The set of questionnaires used in the follow-ups can be accessed at the electronic

address (in Portuguese): http://www.epidemio-

ufpel.org.br/site/content/coorte_2015/questionarios.php. LTPA was assessed using a

questionnaire in all follow-ups. It was requested that daily commuting and domestic or
occupational activities were not reported. In the perinatal, retrospective LTPA data were
reported for four periods: three months before becoming pregnant and in the 1st, 2nd, and 3rd
gestational trimesters. For all four moments, if the pregnant woman informed that she
engaged in any LTPA, she was questioned in sequence about which activity, the number of

days, and the average time of practice of each session.
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At three months the mother was questioned about PA engagement after the child's
birth. At 12, 24, and 48 months, LTPA data were collected through a list of activities,
containing the type, frequency, and average duration of sessions in a typical week (seven-day
recall). Through the information obtained from the questionnaires, it was possible to estimate
the total weekly minutes spent in LTPA.

Potential correlates and confounders

Based on the literature, we selected sociodemographic and perinatal correlates that
were consistent in the association with maternal LTPA!!"162* The perinatal study provided
information such as age, schooling, parity, and multiple births. These covariates were used in
the following categories: maternal age (<20; 20-29; 30-39; >40), maternal schooling (0- 4; 5-
8; 9-11; >12 years), parity (1; 2; >3), multiple birth (no; yes). Family income (quintiles) was
described by the mother in the perinatal period and at 12, 24, and 48 months. Work outside
the home (no; yes) and presence of husband or partner (no; yes) were self-reported by the
mother during the follow-ups perinatal and all postpartum follow-ups. And in the postpartum
follow-ups, information was collected regarding new pregnancies (no/yes). The maternal skin
color was observed by the interviewer in the perinatal and categorized into white or no-white
(black/brown/yellow/indigenous).

In addition, participation in the cohort-nested clinical trial, the PAMELA study, which
promoted PA during pregnancy, was used as a control variable in the analyses, categorized
into three groups: intervention, control, and non-participant groups. Details about the
PAMELA study can be obtained from protocol study?.

Statistical analysis

Analyzes were performed using Stata version 15.0. (StataCorp, College Station, TX,

USA). Initially, we described the study sample according to the sociodemographic

characteristics collected in the perinatal period. We calculated the prevalence of leisure-time
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active mothers for each follow-up according to the minimum PA recommendations (= 150
min/week) and mothers who performed any amount of PA (> 0 min/week). We also
calculated the prevalence of active mothers at follow-ups according to the LTPA
classification of mothers in two reference periods: preconception and antenatal period
(inactive/active > 150 min/week).

We used the chi-square test to verify differences in proportions during the different
study periods and calculated the percentage variation of active mothers between the different
follow-ups and the reference follow-ups. Percentage variation was calculated using the ratio
[(value at the later moment + value at the previous moment) - 1] x 100. We describe the
prevalence of LTPA patterns based on two reference periods, being divided into four
categories: always active (active in the reference follow-up and remained), started the PA
(started the practice of PA after the reference follow-up), interrupted the PA (stopped
performing PA after the reference follow-up) and always inactive (inactive in the reference
follow-up and remained).

For each follow-up in the postpartum period, were calculated the crude and adjusted
prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals for the probability of mothers complying
with the PA recommendations according to PA in the reference periods (active >150
minutes/week and insufficiently active: 1 to 149 minutes/week). PRs were obtained with
Poisson regression analysis with robust variance. Analyzes were run by level, using the
backward method, and a p < 0.20 was defined for variable retention in the model. st level:
age and skin color; 2nd level: schooling, income quintiles, and work outside the home; and
3rd level: the presence of husband/partner, parity, multiple births, the occurrence of new
pregnancies, and participation or not in the PAMELA study.

We used group-based trajectory modeling analysis to identify trajectories of maternal

PA from preconception to 48 months postpartum. This semiparametric analysis models the
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relationship between outcome and time, identifying different groups, with the best fit,
according to similar patterns of behavior over time. In addition, it provides estimates of the
proportion of the population identified according to each trajectory group. This approach
allows for time between assessment periods not to be equally spaced and accommodates
missing data, including individuals with incomplete assessment histories over the period?® 2%,
We adopted a binary logistic model to analyze the data, based on the classification of mothers
into active and inactive according to the recommendations at each follow-up?®?’.

To determine the number of groups and the model best suited to the data, the
maximum Akaike Information Criterion (AIC) and Bayesian Information Criterion (BIC) of
each model were observed and the criterion for changing the BIC between models was
calculated. The final model was based on a combination of these formal statistical criteria as
well as the plausibility of interpreting the obtained trajectories®® 2%,

Up to five-group trajectories were plotted and the statistical criteria for determination
were observed. A four-group model was selected because it had the highest BIC and AIC, and
a BIC change criterion with very strong evidence to refute the null hypothesis. To determine
the final model, we began the analysis by specifying the cubic function for the polynomial
order of the groups, which proved adequate for groups 1, 3, and 4. For group 2, the cubic
function for the polynomial order of the groups proved statistically insignificant, as did the
quadratic function (>0.05). The linear function was adopted in group 2 and proved to be
statistically adequate (<0.05).

Finally, we used multinomial logistic regression models were used, and odds ratios
and their respective confidence intervals were obtained, to test the crude and adjusted

association between LTPA trajectories and potential sociodemographic and perinatal

correlates. Adjusted analyzes were performed using a hierarchical model described
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previously, in which each exposure was adjusted for other variables at the same level and

from the previous level. For all analyses, statistical significance was set at 5%.

Results

The characteristics of the mothers who presented PA data in at least two moments are
described in Table 1. The mothers had a mean age of 27 years at the beginning of the study.
Most are white skinned, had 9 to 11 years of schooling, had a husband/partner, worked
outside the home, and were primigravid. In addition, 13.2% of mothers reported having had
one more child, 1.0% two children, and 0.1% three children up to 48 months after delivery.

There was a linear decline in LTPA during the three trimesters of pregnancy, with the
lowest rates occurring in the 3rd trimester. Overall, 10.0% of mothers reported meeting LTPA
recommendations in at least one trimester of pregnancy. In postpartum, there was a linear
increase in maternal LTPA, with rates very close to the 3rd gestational trimester at three
months. The highest rates occurred at 48 months, although still lower than those observed in
the preconception period (figure 1A).

We compared the prevalence of LTPA according to the mother's previous LTPA in the
preconception (figure 1B) and gestational (figure 1C) periods. For all periods we observed
previously active mothers presented the highest prevalence of LTPA. Among active mothers
in the preconception period, the highest prevalence occurred in the first trimester of
pregnancy and after that there was a linear decline in the number of active mothers until the
3rd month postpartum, rising again in the following follow-ups. Among the inactive mothers
in preconception, different behavior is observed. The percentages of active mothers remain
close during all gestational trimesters and at three and 12 months postpartum, always below
4%, and only increased at 24 months. When observing the prevalence of LTPA according to

the gestational period (mothers who underwent >150 minutes of LTPA in at least one
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trimester of pregnancy), the behavior is similar, with a linear increase in the number of active
mothers in the postpartum period in both groups, but with active mothers during pregnancy
showing higher prevalence in all follow-ups.

Figure 2 shows the variation of active mothers by follow-up, according to two
reference moments: preconception and antenatal follow-up. The pattern of LTPA of these
mothers in relation to the change that occurred for each follow-up compared to reference
follow-up is also described. When the preconception period is used as reference (figure 2A),
there was a significant reduction in the number of mothers reaching LTPA recommendations,
in all periods. The highest percentages of change occur at three and 12 months after
childbirth, in which a reduction of 70.8% and 67.4% of active mothers was observed, in
which 14.7% and 14.3%, respectively, interrupted the practice of PA. It is observed that
pregnancy is the period in which the highest percentage of previously active mothers remain
active (always active: 6.1%). The highest percentage of mothers starting active was observed
at 48 months.

Similarly, when the antenatal period is used as a reference (mothers who underwent
>150 minutes of LTPA in at least one trimester of pregnancy), in the third month postpartum
the highest percentage of reduction in the number of active mothers is observed. From 24
months onwards, the trend is positive, with an increase in the percentage of mothers who
comply with the recommendations, reaching an increase of 28.7% of active mothers at 48
months (figure 2B).

Table 2 shows the probability of mothers complying with PA recommendations in
each follow-up according to PA practice in the preconception and antenatal periods. Previous
LTPA has been shown to positively influence the physical activity of mothers during
pregnancy and postpartum. Mothers who met the recommendations in the preconception

period and antenatal are more likely to comply with the PA recommendations in all follow-
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ups compared to inactive mothers. Mothers who were active at preconception were six times
more likely to meet the recommendations during pregnancy. The effect size of the influence
of preconception PA decreases over the postpartum follow-ups, but at 48 months,
preconception active mothers were 80% more likely to comply with the guidelines. Mothers
who previously performed some physical activities (insufficiently active) were also more
likely to be active. This association was observed throughout all follow-ups, except prenatally
for mothers who were insufficiently active during preconception and at three months for
mothers who were active during antenatal.

Similar results were observed in relation to active mothers during pregnancy. Mothers
who were active during pregnancy were almost three times more likely to comply with the
recommendations at three months. Practicing some PA, even without meeting the
recommendations, also increased the chance of being active in future follow-ups, when
compared to inactive mothers (Table 2).

The trajectory analysis identified 4 distinct patterns of maternal LTPA over the follow-
ups (figure 3). Of the 4,273 mothers included, 79.7% were in the group “always inactive”
showing a pattern of permanent physical inactivity. In the group “linear increase LTPA”,
8.0% of mothers were included, demonstrating a pattern of inactivity in preconception and
antenatal, and a linear increase in active mothers from the third postpartum month. The
pattern identified in the group “inactive in gestation” refers to mothers who were active
during preconception, but with a high prevalence of inactivity during pregnancy and
postpartum onset. From 12 months postpartum, there is an increase in the prevalence of active
mothers. This group comprises 6.9% of the mothers. In the group “inactive in postpartum”,
5.4% of mothers were included, and this group comprised those who were predominantly
active during preconception and pregnancy, with a lower prevalence of mothers who

complied with the recommendations in the postpartum period.
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We tested possible correlates associated with the probability of mothers being
allocated to different groups of LTPA maternal trajectories compared to the group “always
inactive” (table 3). In the adjusted analyses, non-white mothers were less likely to belong to
the group “inactive in gestation”. On the other hand, mothers with 9 or more years of
schooling, who always performed work outside the home, who had multiple births, and who
belonged to the intervention group in Pamela's study (a physical activity intervention nested
in the cohort) were more likely to belong to the group “inactive in gestation”. Only higher
schooling and income were associated with the group “linear increase LTPA”. The probability
of mothers being included in the group “inactive in postpartum” was influenced by age,
education, and group in Pamela, with an increase in probability among mothers aged 30-39
years, with an education equal to or greater than 12 years, and participants in the intervention

group in RCT Pamela.

Discussion

We assessed changes and patterns of LTPA between preconception and 48 months
postpartum in mothers in a population-based cohort in Southern Brazil. Our results showed
that the highest prevalence of women meeting minimum PA recommendations occurs at
preconception. The rates of active mothers fall linearly throughout gestation, gradually rising
again in the postpartum period. However, even four years postpartum, the rates observed at
preconception were not recovered. Future research within the cohort may determine if and
how long after birth pre-pregnancy LTPA levels are restored. Our results are consistent with

the literature that has associated motherhood with a decrease in PA rates among women,

5,10,17,18,24 10,29,30

either during pregnancy , or the postpartum
Previous LTPA has been shown to be an important factor for mothers to comply with

PA recommendations during pregnancy or postpartum. Mothers who engaged in LTPA in the
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preconception and antenatal period were significantly more likely to remain active, and this
occurred even among mothers who did not meet the 150 min/week recommendation. Studies
have confirmed the relationship between previous PA and the mother being active during
pregnancy'’ >4, but similar associations in the postpartum period have not yet been
demonstrated.

It must be considered that PA during pregnancy is a complex behavior, often
surrounded by uncertainties and lack of knowledge, because it is a subject still surrounded by
insecurity and fear on the part of mothers, as which many are afraid of adverse effects on the

3132 which explains the large decrease in active mothers observed

pregnancy and the fetus
during this period. Moreover, the reduction in LTPA as gestation progress may be associated
with movement limitations as body changes occur, such as weight gain!’”. However,
surprisingly we observed that pregnancy was the period in which the largest number of
mothers active in preconception remained active and this may represent a greater awareness
of the importance of PA in this phase. When we compared the rates of active mothers in
postpartum with the gestational rates, it was shown that after 24 months there is an increase in
the prevalence of active mothers. Perhaps the change occurring in this period is associated
with the growth and greater independence of the child, which may contribute to the mother
resuming the practice of PA.

Through trajectory analysis, we found that almost 80% of mothers demonstrated a
predominantly inactive pattern throughout the follow-ups. The low rates of women meeting
PA recommendations in the preconception period are in line with what is demonstrated in
Brazilian studies in the female population®*3*. The low rates of LTPA demonstrated in the

gestational and postpartum period are of particular concern in the face of evidence that these

rates have remained stable over a decade and shown a reduction in the last gestational
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trimester!!, despite efforts and new evidence emphasizing the importance of PA in these
phases’3>-36,

Pregnancy and postpartum are periods of intense change for women, in which several
barriers to PA arise, such as fatigue, physical limitations, concerns and lack of knowledge
about the safety of exercises, lack of time, maternity duties, working hours, little social
support, absence of access to daycare, and lack of spousal support?>?***. Expanding the
maternal support network, such as social support and availability of daycare are important
factors when considering strategies to facilitate PA practice in this population®-*’.

To our knowledge, our study is the first to present data encompassing maternal PA
from preconception to four years postpartum. Studies on PA during pregnancy are more
common in the literature, while those involving the late postpartum period are still scarce,
especially in low-middle-income countries. The design of a prospective population-based
cohort in a middle-income country and the large sample size are strengths of the present
study. In addition, possible confounding factors, such as socioeconomic factors, were
collected prospectively, minimizing the possibility of residual confounding and other biases.

We point out as a limitation the fact that the maternal LTPA information was self-
reported and therefore vulnerable to memory bias and desirability social. In addition, the
instruments applied perinatally and 3 months after delivery collected retrospective
information on maternal LTPA and differ from the questionnaire used at 12, 24, and 48
months. However, we understand that the retrospective LTPA information was performed
within an acceptable time window, where the most distant information refers to activities
performed 12 months prior to the date of the interview (pre-pregnancy LTPA). Although there
are limitations in using self-reported PA measures, the instruments used in this study were

validated before being used in our cohort. It is important to note that the PA information

reported refers exclusively to PA performed during leisure time, not including data on
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occupational, commuting, or household PA and, therefore, our prevalence of active mothers
may be underestimated and present discrepancies in relation to other studies and
accelerometry measurements.

When analyzing the correlates associated with the groups of LTPA trajectories, high
education was associated with the probability of the mother being included in the groups
"inactive in gestation”, “linear increase LTPA”, and “inactive in postpartum” compared to the
group “always inactive”. Thus, high schooling was a protective factor against permanent
inactivity throughout the follow-ups, probably because mothers with greater education have
greater access to information and therefore tend to adopt healthier behaviors. The relationship
between physical inactivity with lower education and lower income has been demonstrated in
studies that evaluated maternal LTPA!'®!117-23 However, in our study, higher income was
associated only with the group " linear increase LTPA”.

On the other hand, non-white mothers were less likely to belong to the group “inactive
in gestation”, demonstrating that the white skin color can be an important factor for the
mother to be active and resume the practice in the postpartum period. Some results in the
literature have already shown that white skin color increases the chances of the mother being
active! 192923 n Brazil, skin color is an important marker of economic inequality, especially
disfavoring black people and it is known that less favorable economic conditions can be a
barrier to LTPA engagement.

Mothers aged 30 to 39 years were more likely to belong to the group “inactive in
postpartum”. A previous study had shown that mothers aged 30-39 years were more likely to
be active in leisure time before or during pregnancy compared to other age groups'’, but
postpartum LTPA had not been investigated. We speculate that the association with this age
group may be associated with greater education compared to younger mothers, and greater

economic independence, with a more consolidated insertion in the labor market, factors that
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have been associated with higher rates of LTPA. On the other hand, very young mothers may
be highly dependent on the child's parents or grandparents for economic and childcare. While
the greater independence of older mothers may result in a reduced support network, directly
interfering with the care conditions adopted with the child and in the family routine in the
postpartum, which would explain the low returns to the practice of LTPA.

Mothers who had multiple births and always had work outside the home were likelier
to belong to group 1. A previous study in Pelotas also showed that mothers who worked
during pregnancy were more active during their leisure time. The authors hypothesize that this
is related to a better ability to manage time or financial aspects'’. We speculate that, in
addition to these factors, the resumption of LTPA in the postpartum period may be associated
with a need for better organization of the maternal routine, due to the return to work, probably
linked to the organization of a support network.

Mothers who participated in the RCT Pamela intervention group were more likely to
be included in the groups “inactive in gestation” and “inactive in postpartum”, with a greater
strength of association for the group “inactive in postpartum”. Both groups were more likely
to be active in the 1st trimester, which is probably directly related to the intervention program,
which lasted from 16-20th to 32-36th gestational weeks®>. However, mothers in the group
“inactive in gestation” showed a reduction in LTPA in the 2nd and 3rd gestational trimesters
and a linear increase in the postpartum period. We speculate that this group may be composed
of mothers who dropped out of the program since the study showed a high dropout rate®. The
group “inactive in postpartum”, on the other hand, is composed of mothers who are active
during pregnancy, but with a low recovery of LTPA in the postpartum period, and this may be
related to the discontinuation of the program during this period. This result reinforces the

importance of programs and policies that enable the practice of PA in the maternal population.
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Understanding the correlates and determinants of PA in each population is an
important step for planning interventions to reduce physical inactivity rates, especially in low

and middle-income countries where research is scarcer>’.

From a practical standpoint,
researchers and practitioners need to recognize that high rates of physical inactivity are
observed as early as the preconception period. Considering that PA this period may predict an
active lifestyle during pregnancy and postpartum, it is necessary to increase efforts and
interventions to promote PA in the population of women of childbearing age. On the other
hand, pregnancy is an important time for the adoption of healthy behaviors, which can be
maintained throughout life, due to increased motivation and frequent access to medical
supervision. Thus, the indication for PA should be included by health professionals in the pre-
pregnancy recommendations*’ and also in the counseling during antenatal'!:!”.

In conclusion, motherhood is associated with reduced rates of LTPA among women.
Although low rates of physical activity have been observed since preconception, the
prevalence of active mothers has decreased in pregnancy and postpartum compared to the
preconception period. Understanding the changes that occur in PA after motherhood and the
factors that may affect it is essential for thinking about actions to increase PA among women.
Future research should focus on identifying effective and sustainable strategies for women to
remain active during the transition from preconception to postpartum. Expanding
opportunities for the practice among the female population is key to mitigating the strong

gender differences found in Brazil and around the world in relation to PA3-3334,
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Table 1: Mother's characteristics at the baseline of the study
(perinatal follow-up) - 2015 Birth Cohort - Pelotas, Brazil (n=4,273).

Age - mean + sd

Family income — md [IIQ]
Schooling - n (%)

0-4 years

5-8 years

9-11 years

> 12 years

Skin color —n (%)

White

Non-white

Work outside the home —n (%)
No

Yes

Husband/partner — n (%)
No

Yes

Parity — n (%)

1

2

>3

Multiple birth —n (%)
No

Yes

27.13 £6.62

2000 [1200 — 3300]

391 (9.15)
1,095 (25.63)
1,457 (34.10)
1,330 (31.13)

3,070 (71.85)
1,203 (28.15)

1,894 (44.32)
2,379 (55.68)

607 (14.21)
3,666 (85.79)

2,136 (49.99)
1,320 (30.89)
817 (19.12)

4,162 (97.40)
111 (2.60)

sd: standard deviation; md: median; 11Q: interquartile range.
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Table 2: Crude and adjusted prevalence ratios of active mothers at each follow-up compared to
mothers' leisure-time physical activity at preconception and prenatal follow-ups - 2015 Birth
Cohort - Pelotas, Brazil.

PR crude? PR adjusted®
[CI95%] [CI95%]
Outcome Insufﬁ.ciegltly Active® Insufﬁ.ciebntly Actives
active active
Preconception
Antenatal® 1.73 8.76 1.28 6.23
[1.08 - 2.78] [7.28 - 10.54] [0.82 -2.01] [5.09 - 7.64]
3 months® 2.22 2.90 2.05 2.63
[1.36 - 3.63] [2.16 - 3.89] [1.24 -3.41] [1.94 - 3.56]
12 months’ 341 3.85 2.69 3.02
[2.25-5.17] [2.91 - 5.08] [1.77 - 4.09] [2.25 — 4.04]
24 months® 2.31 2.51 1.87 2.13
[1.69 - 3.17] [2.04 - 3.09] [1.35-2.58] [1.73 -2.62]
48 months" 2.15 2.18 1.72 1.81
[1.64 - 2.83] [1.81 -2.62] [1.30 —2.27] [ 1.50 —2.20]
Antenatal
3 months® 1.76 3.05 1.63 2.76
[1.07 -2.92] [2.22 - 4.18] [0.98 - 2.70] [2.01 - 3.80]
12 months’ 2.75 2.97 1.98 2.24
[1.85-4.10] [2.17 - 4.06] [1.31-2.99] [1.62 —3.08]
24 months® 2.00 2.06 1.53 1.80
[1.47 -2.72] [1.61 -2.63] [1.11 -2.09] [1.40 - 2.30]
48 months" 2.69 1.99 2.13 1.68
[2.14 - 3.38] [1.59 - 2.48] [1.68 —2.71] [1.34-2.11]

p<0.0001 for all models. *Reference category: inactive; PR: Prevalence ratio; CI95%: 95%
confidence interval; *Poisson regression with robust variance.’Insufficiently active: >0 min/week
and <150 min/week. “Active: >150 min/week. ‘Adjusted for age categories, skin color, schooling,
income quintiles, work outside the home, parity, and Pamela trial groups. ‘Adjusted for age
categories, schooling, and presence of husband/ partner. {Adjusted for age categories, skin color,
schooling, and income quintiles. #Adjusted for age categories, skin color, schooling, income
quintiles, parity, multiple birth, and new pregnancy. "Adjusted for skin color, schooling, and
income quintiles.
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Figure 1: Prevalence and 95% confidence intervals (A) Maternal leisure-time physical
activity by follow-up. (B) Maternal leisure physical activity during pregnancy and
postpartum according to preconception activity (active mothers). (C) Maternal leisure
physical activity postpartum according to physical activity during pregnancy (mothers who
underwent >150 minutes of LTPA in at least one trimester of pregnancy).
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(A) PA patterns in each follow-up compared to the preconception
% active
variation”
Antenatal® 0.0 s 38,07
3 months’ s S o
12 months® 80.50 -6 -67.,39
24 months® o _ -37,83
48 months* i R o
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(B) PA patterns in each follow-up compared to the antenatal
% active
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Always inactive
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Figure 2: Percentage variation of active mothers and LTPA patterns in each follow-up compared to the
preconception (A) and antenatal (B) follow-up - 2015 Birth Cohort - Pelotas, Brazil. *p < 0.001; Chi-square
test. "Percentage variation of active mothers for each follow-up compared to the reference follow-up
(preconception and antenatal).
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1

0.8
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Preconception 1st trimester 2st trimester 3st trimester 3 months 12 months 24 months 48 months

=#-|nactive in gestation  6.9% =o-Always inactive 79.7%
=+—|inear increase LTPA 8.0% Inactive in postpartum  5.4%

Figure 3: Trajectories of maternal LTPA from preconception to 48 months postpartum
identified in the Group-based trajectory modeling analysis. Binary logistic model based
on the classification of mothers into active and inactive according to the
recommendations at each follow-up.
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Prenatal Permatal | |3 months| |12 months] |24 months| |48 months
1 | | | | |
Eligibles - 4387 4229 4216 4211 4208
—| Denials | 350 | 51 | 73 | 81 | 105 | 109
Interviews )

- m“dumdl 4426 | 4275 | 4110 | 4018 | 4014 | 4010

Mother 3199 X - -
| Interviews | N i | 4275 | 4087 3964 | 3788 | 3739
-q“estﬁtuan.el 3122 | 4273 | 4082 3983 | 3796 | 3752
— 4,273 mothers with LTPA data at least two follow-ups.

Supplementary figure: Flowchart with the description of the 2015 Cohort sample,
number of interviews with mothers, and number of mothers with available leisure
physical activity data.
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Abstract

This study aims to verify the relationship of moderate and vigorous physical
activity (MVPA) and body mass index (BMI) with depressive symptoms in the
antenatal period up to four years after childbirth in mothers from the 2015
Pelotas Birth Cohort, Brazil. Depressive symptoms were assessed at antenatal,
3-, 24-, and 48-months postpartum follow-ups using the Edinburgh Depression
Scale. BMI was calculated from postpartum weight and height measurements
and self-reported preconception weight. MVPA was measured by accelerometry
at antenatally and 24 months. In antenatal follow-up, 1,953 mothers had
accelerometry data available, and at 24 months postpartum, 2,546. Moderation
analysis was performed using the macro-PROCESS tool for SPSS. MVPA
(bouts 5 and 10 minutes) statistically was a moderator of the relationship
between pre-gestational BMI and depressive symptoms. When MVPA levels
were low or intermediate (16th and 50th percentiles), the relationship between
BMI and depressive symptoms was not significant. For higher levels of MVPA
(84th percentile), the relationship becomes significant and inverse - mothers
with higher BMI and high MVPA have lower scores of depressive symptoms. At
three months, a similar relationship was shown, with a significant interaction
between MVPA (10-minute bout) and preconception BMI. No association was
found with depressive symptoms at 24 and 48 months postpartum. We found an
interaction between pre-gestational BMI and MVPA during pregnancy,
demonstrating that mothers with a higher MVPA have a reduction in depressive
symptoms antenatally and three months postpartum, despite their high BMI.
Keywords: Maternal Behavior; Exercise; Pregnancy; Postpartum Period,;

Depression; Depressive Disorder.
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Introduction

The prevalence of depression is higher among women than men
(Orellana et al., 2020; Rai et al., 2018) and the periods of pregnancy and
postpartum are indicated as periods of greater vulnerability for its development
(Howard et al.,, 2014; Saxbe et al., 2018). Furthermore, the occurrence of
depression in the antenatal period is a predictive factor for developing
depressive symptoms in the postpartum period (Howard et al., 2014; Sexton et
al., 2012). Evidence has pointed to a relationship between maternal obesity and
the risk of gestational and postpartum depression (Dachew et al., 2021;
Molyneaux et al., 2014; Steinig et al., 2017). Motherhood has also been
identified as an important factor in the increase in body mass index (BMI)
(Corder et al., 2020; Laroche et al., 2013; Vo Van Ha et al., 2020; Widen et al.,
2015).

On the other hand, evidence has shown that physical activity (PA) can
act to both protect against, treat and reduce depressive symptoms in the
antenatal (Demissie et al., 2011; Robledo-Colonia et al., 2012) and postpartum
periods (Demissie et al., 2013; Songgygard et al., 2012; Teychenne & York,
2013). However, little is known about how PA can affect the relationship
between depressive symptoms and BMI. Some studies with behavioral
interventions, including PA, aimed at weight loss, have shown an improve in
depressive symptoms in the general population (Busch et al., 2013; Cameron et

al., 2019; Fabricatore et al., 2011).
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Studies with the maternal population also point to interrelationships
between these three factors, associating overweight and obesity with
postpartum depression and indicating a lower risk of depression in active
mothers. In addition, physical activity was also associated with a lower BMI
(Aguilar-Cordero et al., 2019; Records et al.,, 2015; Vernon et al., 2010).
However, the literature on this population is still sparse, requiring more robust
evidence. To date, little is known about whether PA could mitigate or eliminate
the risks of depressive symptoms in overweight and obese mothers. Thus, this
study aims to verify the relationship of physical activity and BMI with depressive
symptoms from the antenatal period to four years postpartum among mothers

enrolled in the 2015 Pelotas Birth Cohort, Brazil.

Method
Study design

The study was developed with data from the 2015 Pelotas Birth Cohort, a
population-based cohort from a municipality in southern Brazil. The study began
in 2014, during antenatal, with daily visits to places that could have a flow of
pregnant women (laboratories, outpatient clinics, basic health units, private
medical offices, and hospitals), seeking to identify pregnant women expected to
give birth in the year 2015. 4,426 pregnant women were interviewed and 350
refused to participate in the study.

The second follow-up occurred at the time of delivery, during 2015, with
daily coverage of the maternity hospitals in the city. A total of 5,610 children
were registered in Pelotas that year. Of these, 4,387 were eligible for the study,

and 4,275 were interviewed. The interviews were carried out in the hospital, up
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to 24 hours after birth. A new follow-up was performed three months after
delivery. In this follow-up, mothers who gave birth to a stillbirth or whose
children died between follow-ups were excluded. Thus, there were 4,229
eligible children, of which 4,110 were followed up. The interviews were carried
out through home visits, respecting a follow-up window of two days before/after
the child was three months old.

Subsequently, the children were followed up when they were twelve
months old, in-home interviews were carried out, respecting a time window of
seven days before/after the child's birthday. There were 4,216 eligible children
and 4,018 were followed up. New follow-ups took place at 24 and 48 months, in
which interviews were performed at the outpatient clinic located at the
Epidemiological Research Center. At 24 months, 4,211 participants were
eligible and 4,014 were interviewed. At 48 months, 4,208 children were eligible,
of whom 4,010 were followed up.

Pilot studies were carried out before each follow-up and during the
follow-ups, data quality control was performed. A supervisor replicated 10% of
the interviews to verify the quality of the information collected. The study was
approved by the local Ethics Committee, under number 522,064. The 2015
Cohort is registered at [clinictrials.gov] under number NCT03271723. Written
informed consent was obtained from all participants at all follow-ups. More
methodological details can be obtained in the cohort profile (Hallal et al., 2018).
Inclusion and exclusion criteria

This study included all mothers who had data available for at least two
follow-ups. The following cases were excluded from this study: a) cases in

which the respondent was not the biological mother of the child in the cohort; b)
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mothers who did not have weight and height measurements available to
calculate BMI; c¢) mothers who did not respond to the depression questionnaire
in any of the follow-ups.

For accelerometry data, the following exclusion criteria were adopted: a)
mothers with some physical limitation, unable to walk; b) working in places
where the use of the accelerometer was not allowed (e.g., industries); c) in
antenatal, pregnant women with medical advice for complete rest; d) at 24
months: mothers residing in another municipality or in the rural area of Pelotas,
interviewed by telephone or Skype and pregnant women.

The following cases were considered losses for accelerometry data: a) in
antenatal, pregnant women detected by the study after the 24th week of
gestation and pregnant women in whom it was not possible to place the
accelerometer within the window period, between the 16th and 24th week of
pregnancy; b) at 24 months, cases in which the accelerometer was not placed
at the time of the interview or the mother had to replace the device and contact
was not obtained; c) for both follow-ups, cases in which the mothers had a
period of use shorter than the minimum number of days established, or in which
the accelerometer presented technical problems. Cases were considered
refusal when, after the second or third attempt, the mother still refused to wear
the accelerometer.

Outcome and exposure measures

The questionnaires used in all follow-ups can be accessed at:
http://www.epidemio-ufpel.org.br/site/content/coorte_2015/questionarios.php.
The questionnaires and all the measures collected in the study were carried out

by trained interviewers. Maternal depressive symptoms were assessed during
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antenatal, at three, 24, and 48 months. For evaluation, the Edinburgh
Depression Scale (Cox et al., 1987), previously validated for the Brazilian
population (Santos et al., 2007) was used. The Edinburgh scale consists of 10
questions, with four response options each, addressing the main symptoms of
depression in the last week, with a minimum total score of 0 and a maximum of
30.

Maternal BMI was calculated for each follow-up, applying the formula
BMI (kg/m?) = weight (kg)/height(m)?. In antenatal and perinatal follow-ups,
preconception weight was self-reported by the mother. At three, 12, and 24
months, weight and height measurements were taken. Height was measured
using an aluminum stadiometer, with a precision of 0.1 cm. For weight
measurement, TANITA model UM-080 scales were used, with a precision of
100 grams and a capacity of up to 150 kg (three months), and SECA model 803
scales, with an accuracy of 100 grams and a capacity of 150 kg (12 and 24
months).

In antenatal and at 24 months, physical activity was estimated by
accelerometry. Mothers were instructed to wear the accelerometer (ActiGraph
wGT3X - BT, Pensacola, Florida, United States) on the non-dominant wrist and
instructed not to remove the device, even when showering or sleeping. The
accelerometers were programmed in a 24-hour protocol, collecting data from
the first midnight until midnight, seven days later, in the antenatal period, and
six days, at 24 months. After the days of collection, the devices were collected
by the research team at the participant's residence.

Accelerometer preparation, data download and verification, and raw data

extraction into.csv files were performed using Actilife software version 6.11.7
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(antenatal) and version 6.13.2 (24 months). Data were considered valid when
the period of use was at least three days. Accelerometers measured
acceleration in three axes (x, y, and z) within a dynamic range of + 8 g and a
sampling frequency of 30 Hz, in the antenatal period, and 60 Hz, at 24 months,
and a 5-second epoch was used.

The analysis of the raw accelerometer data was performed in the R
GGIR package (Migueles et al.,, 2019; van Hees et al.,, 2013). Data were
expressed in gravitational equivalent units -mili- g (1,000 m g =1 g = 9.81 m/s?).
The Euclidean norm (magnitude) of the three-axis vector minus 1 g (ENMO),
with any negative values rounded to zero (calculated by Vx2 + y2 + z2 -1 g)
was used to quantify the acceleration related to the recorded motion value.

The average time per day spent in moderate and vigorous activity
(MVPA) was evaluated from an aggregated time series of 5s. MVPA bouts were
identified as time windows of 5 or 10 minutes that started with an epoch value of
5s equal to or greater than 100 mg, where 80% of the values of the subsequent
period should be equal to or greater than this threshold. The summary
measures used for analysis were the distribution of time spent between
moderate and vigorous intensity levels (non-bouted) and the estimated time
spent in 5- and 10-minute bouts of MVPA (Silva et al., 2014).

Potential confounders

Information regarding age, education, parity, type of delivery, and
multiple births were provided during the perinatal follow-up. These variables
were used as control variables, in the following classification: education (0-4; 5-
8; 9-11; 212 years of schooling), parity (1; 2; =3), multiple births (no; yes), type

of delivery (normal; cesarean). Age was included as a continuous variable.
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The participant's skin color was observed by the interviewer in the
perinatal period and categorized as white or other
(black/brown/yellow/indigenous). Working outside the home (no; yes) and
presence of a husband or partner (no; yes) were self-reported by the mother
during the perinatal period and all postpartum follow-ups. Family income
(quintiles) was described by the mother in the perinatal period and at 24 and 48
months. In the postpartum follow-ups, information about new pregnancies was
collected (no/yes). Information on the history of self-reported depression
(yes/no) was collected in relation to the preconception period, in the antenatal
follow-up, while regarding the gestational period, it was collected in the
Perinatal follow-up.

Prior leisure-time physical activity (LTPA) was assessed at follow-up prior
to the moderating variable - MVPA assessed by accelerometry. The LTPA was
assessed using a questionnaire, and mothers were requested to not report daily
commuting, domestic or occupational activities. In the perinatal period,
retrospective data referring to three months before pregnancy were collected. If
the pregnant woman informed that she practiced any LTPA, she was asked
about the type, frequency, and average time of practice in each session. At 12
months, LTPA data were collected through an activity list (seven-day recall),
containing type, frequency, and average duration of sessions in a typical week.
Statistical analysis

Initially, we performed the description of the main characteristics of the
sample through means and standard deviations, medians, and interquartile and
percentage intervals and their respective 95% confidence intervals for the

mothers from the original 2015 Cohort, and of the two analytical samples of the
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study — mothers with data of accelerometry at antenatal and 24 months follow-
ups. Next, we described the means and standard deviations, medians, and
interquartile ranges of the outcome, exposure, and moderator variable for each
of the follow-ups included in this study.

We performed moderation analyses to investigate the extent to which
MVPA levels across different bouts moderated the relationship between BMI
and depressive symptoms. We assessed the moderation of MVPA cross-
sectionally (at the same time as the outcome — antenatal and 24 months) and
longitudinally (outcome assessed at the next follow-up — 3 months and 48
months). BMI was always analyzed retrospectively to the outcome.

Moderation analyses were performed using the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) software version 23.0 (IBM Corp.), by multiple
linear regression models, using the macro-PROCESS extension. Bootstrapping
procedures (10,000 resampling’s) were carried out to obtain greater reliability of
the results, correcting deviations from the normality of the sample distribution
and differences between the sizes of the groups (Haukoos & Lewis, 2005).

The following relationships were tested in each model: the direct
association of the independent variable (BMI) with the dependent variable
(depressive symptoms); the association of the moderator variable (MVPA) and
depressive symptoms; and the association of interaction between the
independent variable and the moderator variable. The MVPA points shown in
the figures 1, 2, 3 and 4 were determined by the 16th, 50th, and 84th
percentiles, PROCESS pattern (Hayes & Rockwood, 2017).

In addition, in the variables that showed significant interactions, we used

the Johnson—-Neymann technique to estimate the MVPA points that
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demonstrate modifying the association between depressive symptoms and BMI
(Hayes & Rockwood, 2017). The variables for adjustment were tested using
linear regression, performed by levels, using the backward method: 1st level:
age and skin color; 2nd: education, income, and work; 3rd: the presence of
husband/partner, parity, multiple births, type of delivery and new pregnancies;
4th: previous physical activity and history of depression. A p<0.20 was defined

for the variable to remain in the model and statistical significance was set at 5%.

Results

In the perinatal interview, 4,275 mothers agreed to participate in the
study and were included in the 2015 Cohort. Of these, 1,953 provided
accelerometry data in antenatal and 2,546 at 24 months and were included in
the analyses of the present study (supplementary figure). Table 1 presents the
main characteristics of the mothers of the original sample of the 2015 Cohort at
baseline (perinatal), and of the two analytics samples of mothers with
accelerometry data (antenatal and 24 months).

The antenatal analytical sample showed higher education and income
than the original Cohort sample. There was also a higher prevalence of white
mothers, who worked outside the home and had a husband or partner in the
perinatal period. In addition, there was a lower prevalence of mothers with three
or more children and a lower history of depression during pregnancy. The
analytical accelerometry sample at 24 months postpartum differed from the
original cohort sample only in relation to multiple deliveries (Table 1).

Table 2 presents the values of means and standard deviations, medians

and interquartile ranges of outcome (depressive symptoms), exposure (BMI),
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and moderate variable (MVPA) for each of the follow-ups included in this study.
In the antenatal period, mothers presented higher values in the Edinburgh score
than in the three postpartum follow-ups. Three months after delivery the lowest
values were observed. Regarding BMI, there was a linear increase in the
postpartum averages in relation to the preconception BMI. At 24 months,
mothers had more minutes in MVPA than in the antenatal follow-up.

Table 3 presents the results of the moderation models tested for the
outcome of depressive symptoms in the antenatal and three months
postpartum. Preconception BMI was not associated with antenatal or three-
month depressive symptoms. MVPA measured in 5-minute bouts in antenatal
and 10-minute bouts in antenatal and 3-month was directly associated with
depressive symptoms. There was no significant interaction between BMI and
MVPA non-bouted in antenatal and three months and 5-min-bout at three
months. In antenatal, a significant interaction was observed between MVPA in
bouts of 5 and 10 minutes and preconception BMI, indicating that MVPA
performed in sessions longer than 5 minutes presents itself as a moderator of
the relationship between depressive symptoms and BMI.

Figure 1A shows a non-significant interaction observed between pre-
gestational BMI and non-bouted MVPA in the association with antenatal
depressive symptoms. Figures 1B and 1C demonstrate the observed interaction
between pre-gestational BMI and MVPA 5-min-bout and 10-min-bout
respectively. Mothers with low or intermediate levels (16th and 50th percentiles)
of MVPA 5-min-bout (figure 1B) and 10-min-bout (figure 1C) and lower BMI had
lower scores for depressive symptoms than those with higher BMI. However,

the relationship between BMI and depressive symptoms was not significant. For
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higher levels of MVPA (84th percentile), the relationship becomes significant
and inverse, both for MVPA assessed in 5- or 10-min-bout, in which mothers
with higher BMI and high MVPA have lower mean scores for depressive
symptoms.

For MVPA evaluated in 5-min-bout, the Johnson—Neymann technique
indicates that the effects of MVPA on the association between BMI and
depressive symptoms become significant in MVPA performed from over 27.31
minutes (84th percentile). For 10-min-bout MVPA, the effects occur in MVPA
performed from over 14.11 minutes (B= -0.0464 (95% CI: -0.0917; -0.0011;
p=0.0448). For both bouts, a linear increase in effect was demonstrated as
minutes in MVPA increased (supplementary table).

Figure 2 graphically represents the associations of interactions between
preconception BMI and MVPA during pregnancy with depressive symptoms 3
months after delivery, previously described in Table 3. In figure 2C, a significant
interaction between MVPA 10-min-bout and preconception BMI is observed,
and a similar relationship to antenatal is demonstrated.

However, for the MVPA levels plotted (16th, 50th, and 84th percentiles)
in the figure, the relationship between BMI and depressive symptoms was not
significant. Yet, the results obtained by the Johnson—Neymann technique
indicated effects for 10-min-bout MVPA levels above those shown in the figure.
From 28.21 minutes MVPA (B= -0.0820; 95% CI: -0.1617; -0.0023; p= 0.0437)
onwards, an inverse relationship between BMI| and depressive symptoms is
observed, with a linear increase of the effect as the minutes in MVPA increased

(supplementary table).
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At 24 and 48 months postpartum, depressive symptoms were not
associated with BMI and MVPA and no significant interactions were found (table
4). In the graphs, it was possible to observe that, although not significant, for
non-bouted MVPA there was a linear increase in the scores of depressive
symptoms with increasing BMI, with the highest mean scores observed in
mothers with the lowest MVPA levels (figure 4A and 5A). For MVPA with 5 and
10-min bouts, this scenario was also observed, but among mothers with higher
MVPA (84th percentile) there was a tendency to reduce depressive symptoms
among mothers with higher BMI, as observed in the antenatal period (Figure

4B, 4C, 5B and 5C).

Discussion

We evaluated how MVPA could influence the relationship between BMI
and depressive symptoms in antenatal and postpartum in a sample of mothers
in southern Brazil. Consistent evidence in the literature has pointed to a direct
association of BMI with depressive symptoms (Dachew et al., 2021; Molyneaux
et al., 2014; Steinig et al., 2017) and inverse associations between physical
activity and depressive symptoms (Demissie et al., 2011, 2013; Robledo-
Colonia et al., 2012; Songgygard et al., 2012; Teychenne & York, 2013).
However, the studies did not analyze these two variables together (BMI and
MVPA). We hypothesized a priori that PA could help mitigate the effects of BMI,
therefore, we tested MVPA as a moderating variable of the BMI x depressive
symptoms relationship.

We found a significant interaction between MVPA and BMI in the

association with maternal depressive symptoms in antenatal and three months
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after delivery, indicating an inverse association. No association was found in the
late postpartum period (24 and 48 months). Our results indicate that among
mothers with low MVPA, there were no associations between BMI| and
depressive symptoms. Mothers with low MVPA and higher BMI have trend
higher scores for depressive symptoms than those with low MVPA and lower
BMI. However, among mothers who spend more time in MVPA, this relationship
becomes significant and inverse. Among mothers with higher MVPA, mothers
with higher BMI had the lowest scores for depressive symptoms, showing that
MVPA can reduce depressive symptoms in mothers with high BMI.

Some studies have indicated that MVPA can play an important role in
mitigating the risk of depression, being indicated as one of the most beneficial
behaviors for depression outcomes (Blodgett et al., 2022; Kandola et al., 2021).
Recently, a study published with data from the 1970 British Cohort study
showed that increasing MVPA by up to 25 minutes/day was associated with a
20% lower risk of depression in adults (Blodgett et al., 2022).

Our results indicate that performing at least 27 minutes of MVPA per day
in sessions longer than 5 minutes in pregnancy confers benefits to maternal
mental health in antenatal, among mothers with high BMI. In addition,
performing at least 28 minutes of MVPA in sessions longer than 10 minutes
during pregnancy helps to reduce depressive symptoms three months after
delivery. The benefit shown in sustained activities for short periods may be
especially important during pregnancy, as this period is related to reduced
exercise capacity and movement limitations as pregnancy progress and body
change occur (Domingues & Barros, 2007). Furthermore, our results indicate an

increase in the effect as the minutes spent in MVPA increase. Recently, a



186

systematic review of adults found a dose-response effect of PA on depression
too (Pearce et al., 2022).

Several mechanisms are reported to explain the association between
physical activity and depression and the MVPA moderations in the relationship
between BMI and depressive symptoms demonstrated are likely to be explained
by more than one of these mechanisms. Therefore, we evaluated MVPA
associations both cross-sectionally and retrospectively to the outcome.
Although we sought to establish a causal relationship, we believe that some
mechanisms that explain the effect of MVPA could have a more pronounced
effect on cross-sectional associations.

For example, the hypotheses related to the field of physiology, suggest
that through increased secretion of B-endorphins, provided by PA, an
improvement in the feeling of well-being may occur (Craft & Perna, 2004; Daley
et al., 2007; North et al., 1990). Still in this field, there is the thermogenic
hypothesis, suggesting that the increase in body core temperature resulting
from the practice of PA can attenuate depressive symptoms, providing feelings
of relaxation and less muscle tension (Craft & Perna, 2004).

There are some hypotheses related to psychological mechanisms, such
as the cognitive-behavioral one, which suggests that PA provides positive
feelings and thoughts, interrupting the cycle of negative thoughts (North et al.,
1990). The hypothesis related to social interaction suggests that group
interaction, pleasure, and attention received during PA practice could be
responsible for an antidepressant effect. Also, there is the hypothesis of
distraction, suggesting that PA generates a distraction in relation to worries and

thoughts (Craft & Perna, 2004; North et al., 1990).



187

Some mechanisms refer to more chronic effects. For example, related to
body image, related to physical changes provided by the practice of PA,
suggesting that satisfaction with loss or control of body weight and muscle gain
could act as antidepressant effects (Daley et al.,, 2007). The perspective of
psychoimmunological mechanisms would be based on the relationship between
the positive effect of PA and the control of the inflammatory response of the
immune system. Thus, it would act indirectly in the prevention and reduction of
depressive symptoms, since inflammation is indicated as an important risk
factor for the development of depression (Miller et al., 2005; Slavich & Irwin,
2014). This mechanism would be especially important in the postpartum period,
due to the considerable increase in the levels of pro-inflammatory cytokines in
the last gestational trimester, thus making it a vulnerable period and at greater
risk for the emergence of depressive symptoms (Maes et al., 2000).

In the late postpartum period, no association was found. We speculate
that this may have been influenced by the increase in BMI in the sample, linked
to postpartum weight retention. In fact, motherhood has also been identified as
an important factor in increasing BMI among women (Corder et al., 2020;
Laroche et al., 2013; Vo Van Ha et al., 2020; Widen et al., 2015), and weight
gain after pregnancy has been associated with an increased chance of
postpartum depressive symptoms (Bliddal et al., 2016). The weight gain
generated by motherhood can especially block the mechanisms of the chronic
effect of PA on depressive symptoms, such as those related to body image and
those that control the immune system's inflammatory response.

In the clinical view, a possible explanation for the relationship between

BMI and depressive symptoms may be the association with dissatisfaction with
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physical appearance, especially among women, which can lead to a state of
psychological distress (Weinberger et al., 2018). In addition, physiological
factors are also identified as mediators of this association, including
dysregulation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, the pro-inflammatory
release of cytokines, appetite regulation, and genetic vulnerabilities
(Jantaratnotai et al., 2017).

In addition, although higher means of MVPA have been observed in the
postpartum period compared to the antenatal period, studies have shown that
the level of maternal participation in leisure-time PA decreases after delivery
(Albright et al., 2006; Coll et al., 2016; Minig et al., 2009), especially because
childcare occupies a good portion of maternal time (Evenson et al., 2010) and
there is evidence that time mother-child sharing negatively affects maternal
MVPA (Dlugonski et al., 2017; McCullough et al., 2018).

Evidence indicates that recreational PA contributes about 30% of
mothers' total PA in the postpartum period (Borodulin et al., 2009). It is known
that a limitation of accelerometer measurements is not assessing the context of
the activity performed. These mothers' activities may be related to occupational
and domestic activities, arising from maternity itself, which is an important
limitation of our study. This may also explain the direct association found
between MVPA and depressive symptoms in our study when the association
was tested independently of BMI. These results are opposite to what the
literature has indicated, and this may be related to the use of self-reported
measures by most evidence (Ainsworth et al., 2015).

The distribution of daily time in different behaviors may differ according to

the individual characteristics of each mother and therefore the interpretation and
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comparison of accelerometry data must be carried out with caution, considering
that differences in the domain or type of PA can modify its association with
mental health (White et al., 2017). In addition, our analyses also included
relatively limited data at higher doses of MVPA, and our longitudinal analyses
although limiting the risk of reverse causality may introduce bias due to
measurement error caused by actual variation in physical activity behavior
during the follow-up time (Strain et al., 2020).

Another limitation concerns preconception BMI values, which may be
underestimated or overestimated since we used the mother's self-reported
weight. In addition, we cannot rule out the risk of some residual confusion,
referring to unmeasured variables, such as the lack of information about the
participants' diet and the use of medication. Also, our prenatal analytical sample
showed differences in relation to the original cohort sample, and our analytical
sample appears to be more elitist and healthy at baseline and we cannot rule
out that these factors may have influenced our results.

To the best of our knowledge, our study is the first to analyze the effects
of BMI and physical activity together on maternal depressive symptoms. Our
sample from a population-based cohort in a middle-income country is one of the
strengths of our study. The longitudinal design reduces the possibility of reverse
causality bias. Our objective measures of physical activity allowed us to analyze
the intensity of the activity. In addition, we analyzed the variables continuously,
reducing the loss of information and making it possible to look at the variations
in the outcome at different points of BMI and doses of physical activity. In
addition, we adjusted the analyzes for baseline symptoms and included several

confounders.
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It has been shown that changes in lifestyle behaviors can be low-cost,
non-invasive alternative solutions for preventing and treating mental health
disorders (Lopresti et al., 2013). Our results reveal that MVPA can be especially
beneficial for the mental health of mothers with a high BMI. This highlights the
need to plan preventive and treatment policies and programs for the outcomes
of depression, which makes it possible to increase the level of MVPA in the
maternal population during antenatal and postpartum.

Furthermore, it suggests significant mental health benefits even at levels
of physical activity below public health recommendations. Our results indicate
that 14 minutes of antenatal MVPA already provide some benefit to maternal
mental health. Our findings, therefore, may have important implications for the
recommendations of healthcare professionals. Especially for those mothers with
low physical activity and high BMI, who may perceive current physical activity
recommendations as unrealistic. Substantially lower levels may be sufficient to

reduce mental health risks and become a potentially more realistic goal.
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Table 1: Description of the main characteristics of the original sample of the 2015 Cohort, and of
the two subsamples of mothers with accelerometry data (antenatal and 24 months) at baseline
(perinatal). (2015 Pelotas Birth Cohort, Brazil).

Antenatal 24 months
Cohort sample Accel t Accel t
(n= 4,275) ccelerometry ccelerometry
(n=1,953) (n= 2,546)
Mean * SD (95% ClI) Mean * SD (95% CI) Mean * SD (95% CI)
Age 27.62 £ 6.65 28.09 £ 6.52 27.82+6.73
(27.42 - 27.82) (27.80 - 28.38) (27.56 - 28.08)
Schooling 10.03 £ 3.98 10.69 £ 3.79 10.02 £ 3.94
(9.92 - 10.15) (10.52 - 10.86) (9.86 -10.17)

Family income

Median [P25 -P75]

Median [P25 -P75]

Median [P25 -P75]

2000 [1200 - 3300]

2100 [1400 — 3500]

2000 [1200 — 3184]

% (95% Cl)

% (95% Cl)

% (95% Cl)

Skin color
White 71.60 (70.24 — 72.93) 75.27 (73.29 -77.17) 70.64 (68.82 — 72.40)
Others 28.40 (27.06 — 29.77) 24.73 (22.83 — 26.71) 29.36 (27.60 — 31.18)

Work outside the
home

No 4445 (42.98 —45.94)  40.45(38.26 —42.67)  42.96 (41.03 —44.91)
Yes 55.55 (54.06 — 57.02) 59.55 (57.33 — 61.74) 57.04 (55.09 — 58.97)
Husband/partner

No 14.49 (13.47 — 15.57) 11.37 (09.99 — 12.86) 13.48 (12.18 — 14.87)
Yes 85.51 (84.43 — 86.53) 88.63 (87.14 —90.01)  86.52 (85.13 — 87.82)
Parity

1 50.17 (48.68 — 51.66) 53.02 (50.78 —52.56)  49.17 (47.21 — 51.14)
2 30.69 (29.33 — 32.08) 31.81 (29.75 - 33.93) 30.54 (28.76 - 32.37)
23 19.14 (17.99 — 20.34) 15.16 (13.60 — 16.83) 20.28 (18.74 - 21.90)
Multiple birth

No 97.40 (96.88 — 97.84) 97.39 (96.58 — 98.05) 98.74 (98.23 — 99.14)
Yes 2.60 (2.16 — 3.12) 2.61(1.95-3.41) 1.26 (0.86 — 1.77)
Depression

Preconception
No

82.74 (81.40 — 84.01)

82.27 (80.51 — 83.94)

83.32 (81.61 — 84.94)

Yes 17.26 (15.99 — 18.60) 17.73 (16.06 — 19.49) 16.68 (15.06 — 18.39)
Antenal

Depression

No 88.07 (87.07 — 89.01) 90.78 (89.41 — 92.03) 88.84 (87.55 -90.03)
Yes 11.93 (10.99 — 12.93) 9.22 (07.97 — 10.59) 11.16 (09.97 — 12.45)

SD: standard deviation; 95% CI: 95% confidence intervals; P25: percentile 25; P75: percentile

75.
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Table 2: Description of means and standard deviations, medians and interquartile ranges of
depressive symptoms (Edinburgh score), BMI, and MVPA for each follow-up included in the
study (2015 Pelotas Birth Cohort, Brazil).

Mean + SD 95% CI Median [P25 -P75]
EPDS Antenatal 7.61+4.97 7.44-7.79 7[4-10]
EPDS 3 months 6.00 + 4.84 5.86-6.15 S[2-8]
EPDS 24 months 7.14 +5.28 6.97 - 7.30 6[3-10]
EPDS 48 montths 6.96 + 5.11 6.80-7.12 6 [3-10]
BMI preconception 25.69 +5.33 25.53 - 25.85 24.65 [21.97 - 28.58]
BMI 12 months 26.56 + 5.8 26.37 - 26.74 25.68 [22.33 - 29.86]
BMI 24 months 27.38 £+ 6.02 27.19 - 27.57 26.40 [22.93 - 30.93]

MVPA non-bouted antenatal 9490 +42.42  93.02-96.78 87.10 [64.89 - 117.07]
MVPA non-bouted 24 months ~ 125.81 +51.71 123.81 - 127.82 119.48 [88.28 - 156.40]

MVPA 5-min-bout antenal 1520 £+ 17.05  14.44-15.95 10.14 [3.89 - 20.74]
MVPA 5-min-bout 24 months 18.27 +20.05  17.49-19.05 11.73 [4.58 - 24.90]
MVPA 10-min-bout antenal 8.20 + 12.77 7.63-8.76 3.76 [0 - 10.47]
MVPA 10-min-bout 24 months  9.66 + 14.08 9.11-10.20 4.57 [0 - 12.88]

SD: standard deviation; 95% CI: 95% confidence intervals; P25: percentile 25; P75: percentile
75; EDPS: Edinburgh Postpartum Depression Scale; BMI: Body Mass Index; MVPA:
Moderate and vigorous physical activity
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Table 3: Antenatal MVPA in different bouts as moderator in the relationship between
depressive symptoms and BMI in mothers from southern Brazil (2015 Pelotas Birth

Cohort, Brazil).

Depressive Symptoms

Depressive Symptoms

Antenatal 3 months postpartum
B (95% CI) p B (95% ClI) p
MVPA non-bouted
: 0.0240 0.0548
BMI preconception (-0.0765; 0.1250) 0.6236 (-0.0367; 0.1464) 0.2400
0.0132 0.0194
MVPA non-bouted (-0.0145; 0.0411) 0.2890 (-0.0040; 0.0428) 0.1036
BMI x MVPA non- -0.0003 -0.0006
bouted (-0.0014; 0.0007) 0.4954 (-0.0015; 0.0003) 0.1668
MVPA 5-min-bout
: 0.0367 0.0204
BMI preconception (-0.0147; 0.0871) 0.1517 (-0.0272; 0.0681) 0.4000
: 0.0842 0.0518
MVPA 5-min-bout (0.0116: 0.1515) 0.0089 (-0.0088: 0.1124) 0.0936
BMI x MVPA 5-min- -0.0032 -0.0018
bout (-0.0058: -0.0004) 90109 50042: 0.0005) 0-1297
MVPA 10-min-bout
. 0.0305 0.0197
BMI preconception (-0.0143: 0.0756) 0.1755 (-0.0222: 0.0616) 0.3568
. 0.1387 0.0941
MVPA 10-min-bout (0.0459: 0.2286) 0.0016 (0.0112: 0.1769) 0.0260
BMI x MVPA 10-min- -0.0055 0.0017 -0.0036 0.0323

bout

(-0.0090; -0.0019)

(-0.0069; -0.0003)

B: linear regression coefficient, 95% CI: confidence interval; Antenatal models adjusted for
age, skin color, education, income quintiles, presence of a husband/partner, parity, type of
birth, pregestational physical activity and history of pre-pregnancy depression. 3-months
models adjusted for skin color, education, income quintiles, presence of a
husband/partner, parity, multiple birth, type of birth, new pregnancies and history of pre-
and pregnancy depression.
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(A) Pre-gestational BMI x Gestational MVPA non-bouted interaction
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(B) Pre-gestational BMI x Gestational MVPA 5-min-bout Interaction
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2 8.0+ -e~ 1.88 minutes/day: p= 0. 0306 (95%CI: -0.0166: 0.0779; p= 0.2036)
(]
2 - 10.10 minutes/day: B = 0.0040 (95%Cl: -0.0345; 0.0426; p=0.8374)
o
'g 7 5] —— 27.31 minutes/day: p = -0.0516 (95%CI: -0.1029; -0.0002; p=0.0491)
[
3 Interaction p-value = 0.0109
2
= 7.0
[
=]
[
E
& 65 : . :
20.96 24.88 30.86
BMI
(C) Pre-gestational BMI x Gestational MVPA 10-min-bout Interaction
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Figure 1: Association of the interaction between preconception BMI and MVPA
in antenatal with maternal depressive symptoms in antenatal. (A) Interaction
between BMI and MVPA non-bouted. (B) Interaction between BMI and MVPA 5-
minutes-bout. (C) Interaction between BMI and MVPA 10-minutes-bout.
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(A) Pre-gestational BMI x Gestational MVPA non-bouted interaction

Percentiles MVPA - 16th, 50th, and 84th

2 6.5+ -e~ 56.05 minutes/day
o
g - 87.17 minutes/day
=3
5 6.0 - 135,08 minutes/day
2k
E Interaction p-value = 0.1668
£ 5.5- - S
=
)
2
=
& 5.0 , T .
20.99 24.89 30.99
BMI

(B) Pre-gestational BMI x Gestational MVPA 5-min-bout Interaction
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Figure 2: Association of the interaction between preconception BMI and MVPA
in antenatal with maternal depressive symptoms 3 months postpartum. (A)
Interaction between BMI and MVPA non-bouted. (B) Interaction between BMI
and MVPA 5-minutes-bout. (C) Interaction between BMI and MVPA 10-minutes-
bout.
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Table 4: 24-months MVPA in different bouts as moderators in the relationship
between depressive symptoms and BMI in mothers from southern Brazil (2015 Birth
Cohort, Pelotas, Brazil).

Depressive Symptoms
24 months postpartum

Depressive Symptoms
48 months postpartum

B (95% CI) o
MVPA Non-bouted
0.0356 0.0668
BMI (-0.0677; 0.1408) 04749 (0.0320;0.1671) 01700
0.0004 0.0093
MVPA non-bouted (-0.0213; 0.0215) 0.9717 (-0.0110; 0.0303) 0.3759
BMI x MVPA non- -0.0001 -0.0005
bouted (-0.0009:0.0007) 27382 (L0.0012:0.0003 9221
MVPA 5-min-bout
0.0465 0.0346
BMI (-0.0040; 0.0994) 99930 50129: 0.0828) ©-1°31
| 0.0413 0.0349
MVPA 5-min-bout 00145 0.1054) 01423 (0 0160-0.0013) 0-2028
BMI x MVPA 5-min- -0.0017 -0.0014
bout -0.0042:0.0005) 21170 (L0.0035: 0.0005) 01966
MVPA 10-min-bout
0.0384 0.0285
BMI (-0.0068; 0.0862) 0988 (5 0156; 0.0723) 01928
| 0.0533 0.0468
MVPA 10-min-bout (o 0200 o) 01884 o ot sy 02342
BMI x MVPA 10-min- -0.0022 01513 -0.0020 01614

bout

(-0.0059; 0.0009)

(-0.0051; 0.0006)

B: linear regression coefficient, 95% CI: confidence interval; 24-month models
adjusted for skin color, education, income quintiles, employment, presence of a
husband/partner, parity, type of birth, and history of pre- and pregnancy depression.
48-month models adjusted for age, skin color, education, income quintiles, work
outside the home, presence of a husband/partner, parity, type of birth, new
pregnancies and history of pre- and pregnancy depression.
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(A) BMI at 12 months x MVPA non-bouted at 24 months interaction
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(C) BMI at 12 months x MVPA 10-min-bout at 24 months interaction
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Figure 3: Association of interaction between BMI at 12 months and MVPA at 24
months with maternal depressive symptoms at 24 months. (A) Interaction
between BMI and MVPA non-bouted. (B) Interaction between BMI and MVPA 5-
minutes-bout. (C) Interaction between BMI and MVPA 10-minutes-bout.
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(A) BMI at 12 months x MVPA non-bouted at 24 months interaction

Percentiles MVPA - 16th, 50th, and 84th

2 7.5 -8~ 74.54 minutes/day
Q
- ,
" - 117.80 minutes/day
5 7.0- = 172.76 minutes/day
2%
E Interaction p-value = 0.1700
Q
< 6.5
|
o
o
=
& 6.0 : ' '
21.68 26.36 33.88
BMI
(B) BMI at 12 months x MVPA 5-min-bout at 24 months interaction
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(C) BMI at 12 months x MVPA 10-min-bout at 24 months interaction
Percentiles MVPA - 16th, 50th, and 84th
% 7.5 -8— (.00 minutes/day
Q
_: -8 4.50 minutes/day
o
5 7.0 -~ 18.08 minutes/day
a T
E Interaction p-value = 0.1614
2
+* 6.5
c
o
2
=
& 6.0 , r '
21.68 26.36 33.88
BMI

Figure 4: Association of interaction between BMI at 24 months and MVPA at 24
months with maternal depressive symptoms at 48 months. (A) Interaction
between BMI and MVPA non-bouted. (B) Interaction between BMI and MVPA 5-
minutes-bout. (C) Interaction between BMI and MVPA 10-minutes-bout.
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Supplementary Figure: Flowchart detailing the sample of mothers at eact
of the 2015 Pelotas Cohort.
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Relatério de Atividades

O presente relatério apresentara as atividades realizadas no decorrer do
curso de doutorado do Programa de Pods-Graduagdo em Educacado Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, na linha de pesquisa em Epidemiologia da
Atividade Fisica. Além das atividades realizadas na Coorte 2015, apresentadas no
relatério do trabalho de campo supra descrito, e atividades obrigatorias do curso de
doutorado (integralizagdo de ao menos 42 créditos em disciplinas, aprovagao em
dois exames de proficiéncia em lingua estrangeira e aprovagdo no processo de
qualificagéo), a aluna realizou atividades previstas aos bolsistas do PPGEF.

As atividades como bolsista iniciaram em margo de 2020, como parte dessas
atividades, foi realizado durante dois semestres (2020/2 e 2021/2) o Estagio de
Docéncia Orientada na disciplina Analise de Dados em Saude e Desempenho do
PPGEF, de maneira remota, sob supervisdo dos professores Dr. Marlos Rodrigues
Domingues e Dr. Airton José Rombaldi. Em 2019/1, antes de ser bolsista, a aluna ja
havia realizado monitoria na referida disciplina.

Durante o ano de 2022, a aluna atuou na Comissao de Divulgacao Cientifica
do PPGEF, em atividades que consistiam em gerenciar e elaborar as publicacbes
para o Instagram do programa. Nas publicagbes foram divulgadas as bancas de
qualificacido e defesa do PPG, encontros e ciclos de palestras promovidas pelo
Programa, artigos e participagdes em eventos de alunos e professores e informes
vinculados ao PPGEF.

Entre as atividades obrigatorias dos bolsistas esta prevista a apresentacao de
ao menos um trabalho em evento cientifico por ano. Os trabalhos desenvolvidos na
Coorte de 2015 e apresentados em eventos cientificos no decorrer do doutorado

estao listados a seguir.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SILVA, I. C. M.; SILVEIRA, M. F.; HALLAL, P. C;
DOMINGUES, M. R. Atividade Fisica na gestagao e sintomas depressivos maternos
trés meses apos o parto: resultados da Coorte de Nascimentos de 2015 — Pelotas.

In: V Simpdsio Sul Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2022.
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TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SILVEIRA, M. F.; HALLAL, P. C.; DOMINGUES,
M. R. Atividade fisica materna na pré-gestagao e sintomas depressivos na gestacéo:
resultados da Coorte De Nascimentos de 2015 - Pelotas. In: 8% Semana Integrada
UFPel - XXIV Encontro de Pds-graduagéao, 2022.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; DOMINGUES, M. R. Relagao da atividade fisica
medida objetivamente com fatores sociodemograficos em criangas de dois anos da
Coorte de Nascimento 2015 de Pelotas (RS). In: XXIIl Encontro de Pés-graduagao
(ENPQOS), 2021.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SILVEIRA, M. F.; DOMINGUES, M. R. Correlatos
de inatividade fisica materna no lazer da pré-gestacdo aos 48 meses pos-parto:
estudo na coorte de nascimentos 2015 de Pelotas/RS. In: Xlll Congresso Brasileiro
de Atividade Fisica e Saude - CBAFS, 2021.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; DOMINGUES, M. R. Associagcao entre a
atividade fisica materna 24 meses apods o parto com a pratica antes e durante a
gestacao: dados da Coorte de 2015. In: 62 SIIEP - SEMANA INTEGRADA UFPel.
XXII Encontro de Pés-Graduacgao (ENPOS), 2020.

Além desses trabalhos, a aluna atuou como colaboradora em outros
trabalhados desenvolvidos na Coorte 2015 e apresentados em eventos, abaixo

listados.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; SILVA, I. C. M.; HALLAL, P. C.; DOMINGUES,
M. R. Relagdo da Escola de Educacgao Infantii com tempo de televisdo, sono e
atividade fisica em criancas de 24 meses: Estudo na Coorte de Nascimento 2015 de
Pelotas (RS). 2022. In: V Simpdsio Sul Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2022.
- Trabalho Premiado como 2° melhor trabalho do evento.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; HALLAL, P. C.; DOMINGUES, M. R. Associacao

da atividade fisica com aspectos ambientais em criangas de quatro anos: estudo na
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Coorte de Nascimentos 2015 de Pelotas - Rs. In: 82 Semana Integrada UFPel - XXIV

Encontro de Pés-graduacgéo, 2022.

RICARDO, L.; OLIVEIRA, R.; BLUMEMBERG, C.; TORNQUIST, D.; TORNQUIST,
L.; SILVA, I. C. Association between parental and child objectively measured
physical activity: results from a Brazilian Populational Birth Cohort Study. In: The 8th
International Conference on Ambulatory Monitoring of Physical Activity and
Movement - ICAMPAM, 2021;

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; DOMINGUES, M. R. Atividade fisica medida
objetivamente em criangas de quatro anos e correlatos perinatais: estudo na coorte
de nascimentos 2015 de Pelotas/RS. In: Xlll Congresso Brasileiro de Atividade
Fisica e Saude - CBAFS, 2021.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; DOMINGUES, M. R. Atividade fisica medida
objetivamente em criangas de dois anos e correlatos perinatais: estudo na Coorte de
Nascimento 2015 de Pelotas- RS. In: XXIll Encontro de Pd6s-graduacéo (ENPOS),
2021.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; DOMINGUES, M. R. Relagao da atividade fisica
pré-gestacional com a pratica durante a gestagao: dados da Coorte de Nascimento
2015 de Pelotas - RS. In: 62 SIIEP - SEMANA INTEGRADA UFPel. XXIl Encontro de
Pos-Graduacao (ENPOS), 2020. Pelotas.

Além disso, atuou como colaboradora em dois artigos vinculados a Coorte
2015, frutos da Tese de Doutorado da aluna do PPGEF, Debora Tornquist.

TORNQUIST, D.; CROCHEMORE- SILVA, |.; TORNQUIST, L.; MIELKE, G,
EKELUND, U.; MURRAY, J.; DOMINGUES, M. R. Trajectories of device-measured
physical activity during early childhood and its determinants: findings from the 2015
Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study. Submetido a Journal of Physical Activity & Health

em novembro de 2022.
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TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; HALLAL, P.; DOMINGUES, M. R. How child
care, environmental aspects, and maternal characteristics can affect physical activity
in the first years of life: cross-sectional and longitudinal analysis in a South Brazilian

Birth Cohort. Em finalizagéo (titulo e autoria ainda podem ser modificados).

A aluna também produziu dois artigos durante as disciplinas do doutorado.
Um desenvolvido na disciplina Promogao de Saude Na Escola, orientado pelo
professor Dr. Gabriel Bergmannn e publicado na Revista Didatica Sistémica e o
segundo, elaborado na disciplina de Epidemiologia da Atividade Fisica, orientado
pelo professor Dr. Marcelo Cozzensa da Silva e aceito para publicacdo na Revista

Brasileira de Ciéncia e Movimento.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; CERESER, A.; BERGMANN, G. G. Capacidades
funcionais de alunos deficientes visuais e com multiplas deficiéncias de uma escola
especializada na cidade de Pelotas - RS. Revista Didatica Sistémica, v.22, p.187 -
200, 2020.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; VIEIRA, S. T. F.; SILVA, M. C. Tendéncias de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes: Revisdo Sistematica. Aceito

para publicacdo na Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento.

Além disso, a aluna liderou a escrita de um capitulo do livro “Duas décadas de
pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica em Pelotas-RS”, organizado pelos
professores Pedro Hallal, Alan Knuth, Grégore Mielke e Inacio Crochemore-Silva,
ainda nao lancado, que ira apresentar a contribuicdo das pesquisas de Pelotas para

a area da epidemiologia da atividade fisica.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; CROCHEMORE-SILVA, |. Correlatos E
Determinantes Para A Atividade Fisica Na Infancia E Adolescéncia. In: Pedro Hallal;
Alan Knuth; Grégore Mielke; Inacio Crochemore-Silva (Org.). Duas décadas de
pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica em Pelotas-RS. Aguardando

langamento do livro.
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Durante o doutorado, a aluna participou das reunides e trabalhos de trés
grupos de estudos da UFPEL, o Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade
Fisica - GEEAF e o grupo “Evidence Synthesis” vinculados ao PPGEF e o Grupo de
Estudos e Pesquisas em Acelerometria — GEPEA, vinculado ao PPGEpi. Além de
seguir colaborando com o grupo de pesquisa Promogao da Saude e Bem-Estar, da
Universidade de Santa Cruz do Sul.

As reunides do GEPEA ocorrem a cada 15 dias, no centro de Epidemiologia,
e consistem na apresentacdo e discussao de estudos de interesse do grupo,
acompanhamento dos trabalhos de campo da acelerometria dentro das Coortes, e
elaboracdo e discussdo de estudos do grupo de pesquisa. No GEPEA, a aluna
colaborou em trés estudos vinculados a Coorte 2015, dois deles publicados e um em

finalizacado, e um estudo vinculado a Coorte 2004, ainda em fase de escrita.

RICARDO, L. I. C.; HALLAL, P. C.; DOMINGUES, M. R.; OLIVEIRA, R;
BLUMEMBERG, C.; TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; BARROS, F.; SILVA, I. C.
M. Association between objectively measured physical activity of parents and
children: The 2015 Pelotas birth cohort. Scandinavian Journal of Medicine & Science
in Sports, p.1287 - 1296, 2022.

LEAO, O. A. A;; DOMINGUES, M. R.; BERTOLDI, A. D.; RICARDO, L. I. C;
MULLER, W. A.; TORNQUIST, L.; MARTINS, R. C.; MURRAY, J.; SILVEIRA, M. F;
SILVA, I. C. M.; HALLAL, P. C.; MIELKE, G. |. Effects of Regular Exercise During
Pregnancy on Early Childhood Neurodevelopment: The Physical Activity for Mothers
Enrolled in Longitudinal Analysis Randomized Controlled Trial. Journal Of Physical
Activity & Health, p.1 - 8, 2022.

SILVA, S. G.; MIELKE, G. |.; TORNQUIST, L.; DOMINGUES, M. R.; SILVEIRA, M
HALLAL, P. C. Association between objectively measured physical activity and
maternal morbidities during pregnancy: The 2015 Pelotas (Brazil) Birth Cohort Study.

Em finalizagéo (titulo e autoria ainda podem ser modificados).

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L., CROCHEMORE-SILVA, |.; SANTOS, I. S,
BARROS, A. J. D.; MATIJASEVICH, A.; TOVO-RODRIGUES, L. Bidirectional
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association between physical activity and mental health in the transition from
childhood to adolescence: data from the 2004 Pelotas Birth Cohort. Em elaboragcdo

(titulo e autoria ainda podem ser modificados).

As reunides do grupo “Evidence Synthesis” aconteciam semanalmente, de
maneira remota, e consistiam na apresentagao e discussédo de artigos e protocolos
de revisdo, em tematicas de interesse do grupo. Durante as reunides o grupo iniciou
o trabalho de uma revisao de escopo sobre programas de intervengao com atividade

fisica no trabalho, que ainda esta em elaboracéo.

VIERO, V. S. F.; XAVIER, M.; KOHN, E. R.; JERONIMO, J. S.; TORNQUIST, D.;
TORNQUIST, L. CAPUTO, E. L. Workplace physical activity programs for workers'
health: a scoping review. Em elaboragdo (titulo e autoria ainda podem ser
modificados).

As reunides do GEEAF aconteciam quinzenalmente e consistiam na
apresentacao e discussao de um estudo da literatura sobre tematicas de interesse
do grupo. Além disso, a cada reunidao um professor, mestrando ou doutorando
apresentavam seu projeto de pesquisa para conhecimento e discussao do grupo.

Em parceria com colegas do grupo foi publicado o artigo abaixo descrito.

GOMES, M. L. R. B; TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; CAPUTO, E. L. Body image
is associated with leisure-time physical activity and sedentary behavior in
adolescents: data from the Brazilian National School-based Health Survey (PeNSE
2015). Revista Brasileira de Psiquiatria, p.584 - 589, 2021.

Durante o doutorado, a aluna também realizou quatro trabalhos junto ao
grupo de pesquisa Promogédo da Saude e Bem-Estar, da Universidade de Santa
Cruz do Sul. Trés estudos estao publicados e um deles esta em finalizagao.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SCHNEIDERS, L. B.; FRANKE, S. |. R;
RENNER, J. D. P.; REUTER, C. P. Risco cardiometabdlico em criancas e
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adolescentes: o paradoxo entre indice de massa corporal e aptidao

cardiorrespiratéria. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, p.236 - 243, 2022.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; SEHN, A. P.; SCHNEIDERS, L. B.; RENNER, J.
D. P.; FRANKE, S. I. R.;; REUTER, C. P.; KELISHADI, R. Cardiorespiratory fitness,
screen time and cardiometabolic risk in South Brazilian school children. Annals of
Human Biology, v.49, p.10 - 17, 2022.

SEHN, A. P.; TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; BRAZO-SAYAVERA, J.; REUTER,
C. P. Biological and socioeconomic factors as moderator in relationship between
leisure-time physical activity and cardiometabolic risk in adolescents from southern

Brazil. Environmental Health and Preventive Medicine, v.26, 2021.

SEHN, A. P.; BRAND, C.; TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SILVEIRA, J. F.C. S;;
GAYA, A. R.; CRISTI- MONTEIRO, C.; BURNS, R. D.; RENNER, J. D. P. R;
REUTER, C. P. Sleep duration and screen time in children and adolescents:
simultaneous moderation role in the relationship between waist circumference and
cardiometabolic risk according to physical activity. Em finalizagdo (titulo e autoria

ainda podem ser modificados).

Ainda junto ao grupo da UNISC, a aluna possui quatro trabalhos

apresentados em eventos durante o doutorado, sendo um deles liderado pela aluna.

SEHN, A. P.; BRAND, C.; TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; REUTER, C. P.
Tempo de tela e aptidao cardiorrespiratoria moderam a relagédo entre circunferéncia
da cintura e escore de risco cardiometabdlico em adolescentes? In: Xlll Congresso
Brasileiro de Atividade Fisica e Saude - CBAFS, 2021.

TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; REUTER, C.P.; HORTA, J.; RENNER, J. D. P;
BURGOS, M. S. Efeitos de uma intervencédo interdisciplinar sobre indicadores de
resisténcia a insulina em adolescentes com excesso de peso. In: 10th International
Meeting of Child and Adolescent Health, 2020, Florianépolis. Anais do 10th
International Meeting of Child and Adolescent Health, 2020. p. 327.
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TORNQUIST, D.; TORNQUIST, L.; SCHNEIDERS, L. B.; RENNER, J. D. P
FRANKE, S. I. R.; REUTER, C. P. Risco cardiometabdlico associado ao tempo de
tela e aptidao cardiorrespiratoria em escolares. In: Simpdsio Sul Brasileiro de

Atividade Fisica e Saude / Simpdsio Nacional de Educacao Fisica, 2018.

TORNQUIST, L.; TORNQUIST, D.; SCHNEIDERS, L. B.; FRANKE, S. I. R;
RENNER, J. D. P.; REUTER, C. P. Risco cardiometabdlico associado ao estado
nutricional e aptidao cardiorrespiratéria em escolares. In: Simpdsio Sul Brasileiro de

Atividade Fisica e Saude / Simpdsio Nacional de Educacéo Fisica, 2018.

Destacam-se ainda, outras atividades de carater académico realizadas
durante o periodo do curso, como a participagao nos cursos e workshops abaixo
listados.

2022 - Intervengdes para populagcdes com doencas crbnicas ndo transmissiveis.
Universidade Federal do Rio Grande, FURG. (Carga horaria: 3h)

2022 - Analises Bi e Multivariadas. Psicometria Online Academy. (Carga horaria:
15h).

2022 - Como planejar e realizar estudos de intervencéo. Universidade Federal do
Rio Grande, FURG. (Carga horaria: 2h).

2022 - Intervengbes para populagdes especiais. Universidade Federal do Rio
Grande, FURG. (Carga horaria: 3h).

2022 - Andlise de dados para estudos epidemiolégicos. Psicometria Online
Academy. (Carga horaria: 7h).

2022 - Analise de redes: teoria e pratica. Psicometria Online Academy. (Carga
horaria: 10h).

2022 - Inglés cientifico. Una Assessoria Linguistica. (Carga horaria: 10h).

2022 - Analise Fatorial e Modelagem por Equacdes Estruturais. Psicometria Online
Academy. (Carga horaria: 9h).

2022 - Mediagdo e Moderagdo no SPSS PROCESS. Psicometria Online Academy.
(Carga horaria: 3h).
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2022 - Medindo atividade fisica com acelerbmetros. Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, SBAFS. (Carga horaria: 6h).

2022 - Introdugao aos sistemas complexos e analise de redes. Sociedade Brasileira
de Atividade Fisica e Saude, SBAFS. (Carga horaria: 6h).

2020 - 2022 - Inglés - Mddulos 1 a 4. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia do Rio Grande do Sul, IFRS. (Carga horaria: 120h).

2021 - Workshop Praticas Exitosas de Atividade Fisica no ambito do SUS.
Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Saude, SBAFS. (Carga horaria: 3h).

2021 - Workshop Atividade Fisica na Gestagédo e Pés-Parto. Sociedade Brasileira de
Atividade Fisica e Saude, SBAFS. (Carga horaria: 2h).

Além dos cursos supracitados a aluna também participou dos eventos

cientificos abaixo descritos.

2022 - Atividade fisica e saude publica: um olhar para intervencées em atividade
fisica em diferentes ciclos da vida.

2022 - Ciéncia & Cultura - Viva a ESEF.

2022 - | Seminario Nacional de Atencao as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis.
2022 - V Simpésio Sul Brasileiro de Atividade Fisica e Saude.

2021 - 40° Simpo6sio Nacional de Educacéo Fisica (SNEF).

2021 47° SAEF - SUS Organismo vivo.

2021 - 4° ENCAAFES - Simpdsio Nacional de Atividade Fisica, Esporte e Saude.
2021 - 72 Semana Integrada de Inovacéao, Ensino, Pesquisa e Extensao — SIIEPE.
2021 - Atividade Fisica e Saude Publica em Tempos de Pandemia: Desafios e
Perspectivas Futuras.

2021 - I Jornada Académica Online sobre Obesidade.

2021 - | Simpdsio LEDOC de exercicio fisico e doengas crénicas.

2021 - 1l Simpdsio pela Saude Publica: por um SUS do tamanho do povo brasileiro.
2021 - lll Congreso Internacional Actividad Fisica, Educacién y Salud Publica y |
Jornada de Trabajo en Investigacién en Habitos Saludables en Escolares.

2021 - INTERDISCIPLINARIDADE NA PROMOCAO DA SAUDE: VIII Seminario

Cientifico do Programa de Pds-Graduagao em Promogao da Saude da UNISC.
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2021 - Webinar Sociedade Brasileira de Cardiologia - Prevengao e saude
cardiovascular na adolescéncia.

2021- Workshop para Capacitagdo de Revisores - Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude.

2021 - XIII Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2021.

2020 - 3° Encontro Arapiraquense sobre Atividade Fisica, Esporte e Saude.

2020 - 62 Semana Integrada de Inovacéao, Ensino, Pesquisa e Extensao.

2020 - | Seminario Virtual Internacional em Atividade Fisica e Saude.

2020 - | Simpdsio Nacional de Mulheres em Ciéncias da Saude.

2020 - IV Simpdsio da regido norte em atividade fisica e saude: atividade fisica e
saude coletiva, 2020.

2020 - IV Simpésio Sul Brasileiro de Atividade Fisica e Saude, 2020.

2020 - IV Simpésio de Atividade Fisica e Saude da regido Sudeste.

2020 - XVII Ciéncia & Cultura e Ill Férum da P6s-graduacgéo.

2018 - 37 Simpdsio Nacional de Educacgao Fisica e 3° Simpdsio Sul Brasileiro de

Atividade Fisica e Saude.

A aluna atuou ainda como moderadora em dois eventos da ESEF, em 2018
no 37° Simposio Nacional de Educacao Fisica e 3° Simpédsio Sul Brasileiro de
Atividade Fisica e Saude e em 2022, no 41° Simpdsio Nacional de Educacéao Fisica
(SNEF). Em 2022, participou da comisséo cientifica do | Congresso de Atividade
fisica e Saude Publica: um olhar para intervengdes em atividade fisica em diferentes
ciclos da vida, da Universidade Federal do Rio Grande e atuou como moderadora e
avaliadora na sessido de temas livres no V Simpdsio Sul Brasileiro de Atividade
Fisica e Saude, na area tematica “Atividade Fisica e Saude do Escolar, da Familia e
do Trabalhador”, realizado na Universidade de Santa Cruz do Sul. Além disso, em
2019 participou como palestrante da mesa redonda “Agdes interdisciplinares na
Atencédo a Obesidade em Escolares” no VI Seminario Cientifico do Programa de
P6s-graduagdo em Promogéo da Saude e IX Forum de Discusséo sobre Drogas.
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Pesquisa na Coorte de Nascimentos de 2015 revela altas taxas de inatividade

fisica entre as maes de Pelotas

Um estudo desenvolvido a partir de dados da Coorte de Nascimentos de 2015
de Pelotas verificou altas taxas de inatividade fisica na populagdo materna durante a
gestacdo e no periodo poés-parto. O estudo é parte do trabalho de doutorado da
aluna Luciana Tornquist, do Programa de Pds-graduagdo em Educacdo Fisica e
verificou que aproximadamente 80% das maes que tiveram filhos em Pelotas no ano
de 2015 apresentam um padrdo de inatividade fisica permanente, da pré-gestagao
até quatro anos apos o parto.

As diretrizes de atividade fisica atual recomendam a pratica de ao menos 150
minutos de atividade fisica na semana. Trés meses antes da gestacéo, o indice de
maes que atendiam essa recomendacgao ja era baixo, de apenas 16%, mas ainda
assim foi a maior prevaléncia observada durante o periodo acompanhado. Os
resultados do estudo mostraram que os indices de atividade fisica no lazer,
diminuiram consideravelmente na gravidez e no pdés-parto. Embora esses indices
voltem a subir 24 meses pés-parto, aos 48 meses os indices pré-gestacionais ainda
nao foram recuperados.

Segundo a pesquisadora responsavel pelo estudo, os resultados do estudo
alertam para importancia de se pensar em estratégias e programas de politicas
publicas que incentivem a pratica de atividades fisica na populagdo de mulheres em
idade reprodutiva. Uma atengdo especial deve ser dada a gestantes e puérperas,
em que os programas devem ser pensados considerando todos os aspectos que
envolvem a maternidade, como horarios da rotina da crianga e as atividades que a
maternidade envolve, necessidade de uma rede de apoio para a mae e a dupla

jornada de trabalho que a maioria dessas mulheres enfrentam.
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Estudo na Coorte de Nascimentos de 2015 de Pelotas indica que a atividade
fisica pode ser especialmente importante na prevengao e controle dos

sintomas depressivos pos-parto entre mulheres obesas

Um estudo desenvolvido como parte do trabalho de doutorado da aluna
Luciana Tornquist, do Programa de Pés-graduacdo em Educacao Fisica, avaliou os
efeitos da atividade fisica de intensidade moderada e vigora nos sintomas
depressivos pré-natais e no pos-parto em maes com diferentes status de peso.

O estudo desenvolvido a partir de dados da Coorte de Nascimentos de 2015
de Pelotas, descobriu que entre as maes com niveis mais altos de atividade fisica na
gestacdo ocorre uma relagado inversa, entre o indice de massa corporal (IMC) e
sintomas depressivos, ou seja, maes com maior IMC e alta atividade fisica
apresentam menores pontuacdes na escala que avalia sintomas depressivos. Esses
resultados enfatizam que a atividade fisica moderada e vigorosa na gestagcédo pode
apresentar um efeito mais pronunciado sobre os sintomas depressivos no pré-natal

e trés meses apos o parto entre maes com um IMC mais alto.
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Conclusao

Um padréo de inatividade fisica permanente, da pré-gestacao ao pés-parto,
foi identificado para ~80% das maes da Coorte 2015. A maternidade apresentou-se
como um contribuinte para a reducao da atividade fisica entre essas mulheres, em
que os indices de inatividade fisica no lazer, que ja eram altos no momento pré-
gestacional, aumentaram consideravelmente na gravidez e no pés-parto. Embora
aos 24 meses pos-parto a prevaléncia de mées ativas volte a subir, aos 48 meses os
indices pré-gestacionais ainda ndo foram recuperados. A pratica de atividade fisica
prévia apresentou-se como um importante determinante da manutencgao da atividade
fisica no periodo gestacional e pés-parto.

A atividade fisica moderada e vigorosa diaria apresentou-se como
moderadora da relagdo entre sintomas depressivos e IMC. Foi demonstrado que
entre as maes com niveis mais altos de AFMV na gestagdo ocorre uma relagédo
significativa e inversa, entre IMC e sintomas depressivos, em que maes com maior
IMC e alta AFMV apresentam menores escores de sintomas depressivos. Em suma,
esses resultados demonstram que a AFMV na gestacao apresenta um efeito mais
pronunciado sobre os sintomas depressivos no pré-natal e trés meses apds o parto

entre maes com maior IMC.
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Anexo A — Relatério do trabalho de campo - Estudo de acompanhamento dos 48

meses

Universidade Federal de Pelotas

Programa de Pos-graduaciao em Epidemiologia

Coorte de Nascimentos de 2015
Pelotas/RS

Relatorio do trabalho de campo

ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO DOS 48 MESES
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1. Contextualizacio da Coorte 2015

Em 1982, teve inicio em Pelotas um estudo sobre a saide dos recém-nascidos da
cidade. Todos os bebés nascidos no municipio foram avaliados e suas maes entrevistadas. Foi
feito um acompanhamento dos bebés com um més de vida, com trés meses, com seis meses €
com 12 meses. Este estudo teve um grande impacto nos meios de pesquisa no Brasil e no
exterior ¢ seus resultados levaram a um grande numero de publica¢des, que, por sua vez,
serviram de referéncia para a elaboracao de politicas de satide e de novas pesquisas. Em 1993
e 2004 duas novas coortes tiveram inicio. A repeti¢ao destas coortes permite que se avalie
como esta mudando a saiude dos bebés, o atendimento as gestantes durante o pré-natal, o
atendimento ao parto e o perfil da populagdo em termos de fatores de risco para diversas
doencas. Estas informacdes sdo fundamentais para que as politicas de saude sejam atualizadas
e reflitam as mudangas observadas ao longo do tempo.

Agora, uma nova coorte estd sendo iniciada. Diferentemente das outras coortes, em
que o primeiro contato com a mae se deu logo apds o nascimento do bebé, nesta coorte as
maes dos beb&s com nascimento previsto para 2015 foram entrevistadas durante a gestagao e,
como nas demais coortes, seus filhos ja estdo sendo acompanhados ap6s o nascimento, aos
trés, doze, 24 e no ano vigente aos 48 meses de idade. Isto possibilitara a coleta de
informacdes mais detalhadas sobre a satde e os héabitos maternos no periodo gestacional,
possibilitando uma melhor compreensdo das influéncias da gestagdo sobre a satide do filho ao
longo da vida.

O nosso papel neste estudo foi fazer com que ele tenha mantido os mais altos padrdes
de qualidade de modo que os dados obtidos reflitam a realidade da forma mais fiel possivel.
Os dados coletados fornecerdao informagdes muito importantes e serdo analisados e
reanalisados durante as proximas décadas. Para atingir o patamar de qualidade desejado, foi
necessario muito esfor¢o e dedicacdo. Neste contexto, este relatorio do trabalho de campo
retne toda a base de sustentagao deste esfor¢o no acompanhamento dos 48 meses de idade das

criangas pertencentes a coorte de 2015.

2 Grupo de Trabalho

2.1 Coordenadores e supervisores do estudo

O acompanhamento de 48 meses do projeto da Coorte de 2015 teve como
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coordenadores: Prof.* Maridngela Freitas da Silveira, Prof. Joseph Murray, e Prof.* Andréa
Homsi Damaso, do Programa de Pds-graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), juntamente com o Prof. Marlos Rodrigues Domingues, da Escola
Superior de Educagdao Fisica (ESEF) da Universidade Federal de Pelotas. Além dos
coordenadores do estudo, fizeram parte da equipe de supervisdo, Simone Farias Antunez
(Supervisora Geral de Campo das Coortes do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas), Mariana
Gonzalez Cademartori (aluna de Pés-doutorado do PPGE), e Francine dos Santos Costa
(aluna de doutorado do PPGE).

A supervisao do trabalho de campo do acompanhamento dos 48 meses foi de
responsabilidade dos doutorandos: Fernando Silva Guimardes, Gbenankpon Mathias
Houvessou, Mariana Silveira Echeverria, Otavio Amaral de Andrade Ledo, Sarah Arangurem
Karam (alunos de doutorado do PPGE). As doutorandas do Programa de Pos-Graduagdo em
Educagao Fisica da UFPel, Débora Tornquist e Luciana Tornquist, foram responsaveis pela
supervisao do trabalho de campo relativo a coleta de dados de acelerometria, além de
participagdo na supervisdo geral. A responsavel pelas medidas antropométricas foi Thayna
Ramos Flores (aluna de doutorado do PPGE).

A parte dos testes e avaliagdes psicologicas que compunham o acompanhamento dos
48 meses da Coorte de Nascimento de 2015 ficou sob a supervisdao da psicéloga Luciana

Anselmi com o apoio da psicologa Natélia Dias.

2.2 Equipe geral da coorte

A equipe geral da coorte 2015 (acompanhamento dos 48 meses) contou com auxilio de
uma secretaria, Ana Fagundez Roja e quatro pessoas contratadas para a recepgdo (Deise
Modesto, Fabiana Vasconcellos, Ana Amaral e Patricia Vieira). Para o agendamento foram
contratadas cinco pessoas (Beatriz Ferreira, lara Bonneau, Mariana Haertel, Leticia dos

Santos e Lisangela Munhoz).

2.3 Equipe de Entrevistadoras

Foram contratadas 32 entrevistadoras que iniciaram o trabalho de campo do

acompanhamento dos 48 meses. Os acréscimos ¢ mudancgas na equipe de entrevistadoras

serdo descritos no item 4 (Equipe de entrevistadoras).
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2.3.1 Remuneracgao

Todas entrevistadoras contratadas foram devidamente remuneradas e receberam uma

quantia mensal de 1300 reais, caracterizado como bolsa de pesquisa.

3. Seleciio e treinamento das entrevistadoras

As inscrigdes para o processo seletivo iniciaram no dia 5 de novembro com término no
dia 11 de novembro de 2018, tendo aproximadamente 150 candidatas inscritas. Foi realizada
uma pré-selecdo das inscritas mediante entrevista, sendo selecionadas 80 candidatas para o
inicio do treinamento e selecao das entrevistadoras do acompanhamento dos 48 meses.

A avaliagdo das candidatas foi realizada durante o treinamento com base os seguintes
critérios:

v Pontualidade/Assiduidade;

v' Interesse;

v Postura durante o treinamento;

v" Desenvoltura nas praticas de aplica¢do do questionario;

v Desempenho na prova teorica;

v Desempenho nas praticas da aplicagio de testes de desenvolvimento infantil;

v Desempenho nas praticas das medidas antropométricas;

3.1 Treinamento da entrevista

Na semana do dia 26 de novembro até o dia 11 de dezembro foi realizado o
treinamento do questionario (Quadro 1), tendo a presenga de 78 candidatas no primeiro dia de
capacitagdo. Foi realizada apresentagdo da parte tedrica de cada bloco do questionario da mae
pelos doutorandos e supervisores gerais, seguida da realizacdo de praticas da aplicacdo do
questiondrio em papel e no tablet. Além disto, foram apresentadas as atividades que seriam
aplicadas diretamente as criangas, mediante exposi¢do tedrica e exibicdo de videos com
exemplos praticos. No decorrer do treinamento, houve algumas desisténcias, restando 76
candidatas as vagas para entrevistadora. No dia 03 de dezembro, foi realizada uma prova
tedrica e apos o resultado desta foram eliminadas algumas candidatas considerando a nota da

avaliagdo, desenvoltura nas praticas e o desempenho geral durante o treinamento. Assim,



foram selecionadas 42 candidatas para a proxima etapa do processo seletivo.

Quadro 1. Cronograma de treinamento
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3.2. Treinamento da entrevistados instrumentos da psicologia e acelerometria
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Nos dias 28, 29 e 30 de dezembro de 2018 como parte do treinamento e selecdo das

entrevistadoras de campo, foi realizado o treinamento das questdes psicologicas e de

desenvolvimento que faziam parte do questionario aplicado a mae, tendo a presenca das cerca

de 70 candidatas que iniciaram a capacitacdo. Foi realizada apresentagdo de slides com a parte

tedrica do bloco psicoldgico e comportamental (uma descricao dos testes aplicados pode ser

encontrada no item 3.2.1). A primeira parte do bloco, sobre o comportamento da crianga,

incluiu 8 instrumentos: SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire), ELDEQ (Etude

longitudinale du development des enfants du Quebec), Em-Que (Empathy Questionnaire for

infants and toddlers), CBCL (Child Behavior Checklist), subescala de agressividade do
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CBCL, ICU (Inventory of Callous-Unemotional Traits short-form), JVQ (Juvenile
Victimization Questionnaire) e Eventos estressantes.

O Em-Que e a subescala de agressividade do CBCL foram aplicados apenas nas
criangas da amostra do estudo Pi4 (Primeira Infancia Acolhida). O CBCL foi aplicado para as
maes de uma amostra de 600 criangas da coorte.

A segunda parte do bloco psicoldgico e comportamental, sobre praticas educativas e
comportamento materno, posi¢cdo social, justica e violéncia doméstica, incluiu 12
instrumentos: PAFAS (Parent and Family Adjustment Scales), ACES (Adverse Childhood
Experiences International Questionnaire), EVPE (Eventos de Vida Produtores de Estresse),
PSS (Perceived Stress Scale), Auto-controle, Tendéncia de Atribui¢do, ASSIST (Alcohol,
Smoking and Substance Involvement Screening Test), MINI (Mini International
Neuropsychiatric Interview), VPI (Violence Against Women questionnaire), BART (Balloon
Analogue Risk Task), Posi¢ao Social, Condi¢des do Bairro e Justica/leis.

Ainda nesta primeira semana do treinamento, foi realizado o treinamento teorico das
atividades de interagdo mae-crianga, dos instrumentos aplicados diretamente as criangas, além
das questdes de observacdo por parte das entrevistadoras. Foram apresentados slides com
questdes tedricas e videos mostrando a aplicagdo dos instrumentos, além de demonstragao
pratica dos testes e do uso dos diversos materiais. Os 13 instrumentos aplicados a crianga
foram os seguintes: teste de desenvolvimento psicomotor BATTELLE (Battelle’s
Development Inventory), Tarefa de Ajuda, Caixa Trancada (apenas amostra Pia), SIPI (Social
Information Processing Interview), Teste de Vocabuldrio Auditivo, Teste de Vocabulario
Expressivo, Subteste Blocos do WPPSI (Wechsler Preschool and Primary Scale of
Intelligence Manual ) (amostra Pid), GoNoGo, CardSort, Sally-Anne, Teste do Marshmallow,
Triangle (amostra Pid) e Altruismo. As atividades de observacdo da interagdo mae-crianga
foram as seguintes: Sensibilidade Cognitiva Materna, Compartilhamento de livros, Nao
Toque, Brinquedo Livre (amostra Pid) e Guardar Brinquedos (amostra Pid). As duas medidas
de observacdo da entrevistadora foram: Moffit Questions (sobre o auto-controle do
comportamento da crianga) e impressdes da entrevistadora sobre o comportamento da mae.
Também foi treinado o uso da camera filmadora e do teste no computador (BART). O
Subteste Blocos (teste WPPSI) foi aplicado somente pelas psicologas supervisoras da parte
psicologica do acompanhamento dos 48 meses.

Na segunda e terceira semana do treinamento, apos o resultado da prova teorica e do

treinamento de medidas, foram realizadas atividades de pratica da aplicacdo do questionario
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em papel e no tablet e da aplicag@o dos testes e tarefas da crianca com 42 entrevistadoras. A
pratica de aplicagdo do teste de desenvolvimento infantil BATTELLE e das atividades de
interacdo mae-criancga incluiu registro de respostas (ou dos tempos) com base em videos
apresentados para comparacao entre as entrevistadoras. Foi realizado um retreinamento no dia
04/01/2019.

Em relacao a acelerometria, no dia 17 de dezembro de 2018, foi realizado o
treinamento da acelerometria. O doutorando Otdvio Ledo foi responsavel pelo treinamento da
colocacdo e pelas instrugdes referentes a acelerometria. As candidatas foram divididas em

duplas para realizagao das praticas de colocag¢ao do acelerometro.

Figura 1: Material para aplicacdo do teste de desenvolvimento infantil BATTELLE

3.2.1. Descricio dos instrumentos de avaliacdo psicologica e comportamental

O questionario SDQ foi aplicado as maes para avaliar as dificuldades emocionais e
comportamentais da crianga, assim como sua relacdo com os pares e seu comportamento pro-
social. Os 25 itens sdo divididos em 5 subscalas.

O questionario de 14 perguntas ELDEQ foi aplicado as maes com o objetivo de
investigar a frequéncia de comportamento agressivo na crianca através de uma escala de trés
pontos: “Nunca” (0), “As vezes” (1) e “Frequentemente” (2).

O Em Que ¢ um questionario de 20 perguntas respondido pelas maes para indicar o
grau de empatia da crianca nos ultimos 2 meses ¢ com itens codificados numa escala de 3
pontos (0 =nunca, 1 = as vezes, 2 = frequentemente).

O CBCL, respondido pelas maes sobre os problemas emocionais e de comportamento
da crianga, ¢ composto de 118 perguntas e fornece um escore total e mais 8 subescalas. Além

disso, fornece duas escalas compostas sobre problemas de Externalizagdo e de Internalizacao.
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O inventério ICU foi aplicado as maes para investigar dificuldades de empatia, culpa,
emogdes superficiais e insensibilidade em relagdo ao sentimento dos outros por parte da
crianga. E composto por 12 itens.

O JVQ avalia vitimizagao nas criangas por cuidadores, pares e outros perpetradores e
foi aplicado para as maes.

O PAFAS, aplicado as maes, inclui 18 itens da Escala Parental: consisténcia parental
(5 itens), parentalidade coercitiva (5 itens), encorajamento positivo (3 itens) e a Escala de
Relacionamento Pais -Crianga (5 itens). Cada item ¢ pontuado numa escala de 4 pontos: nao ¢
verdadeiro para mim (0) até muito verdadeiro para mim (4).

Para avaliar eventos estressores vividos pela crianca foram utilizadas perguntas do
estudo ACES-IQ juntamente com questdes da secdo de estresse pos-traumatico do DAWBA
resultando em 11 itens pontuados com respostas SIM ou NAO das mies.

Para avaliar eventos estressores vividos pela mae nos ultimos 12 meses, foi utilizado o
EVPE constituido por 11 itens com respostas dicotdmicas (Sim e Nao).

O PSS avaliou como as maes consideram suas vidas em termos de serem imprevisiveis
e da sensacgdo de falta de controle sobre suas vidas. Algumas perguntas investigam a falta de
habilidade para lidar com situagdes estressantes enquanto outras se referem as emocdes
positivas. Os dez itens sao pontuados numa escala Likert de 5 pontos.

O BSCS ¢ uma escala de 13 itens que foi usada para avaliar tragco de autocontrole e
comportamento auto-regulatdrio nas maes.

HAQ avalia a tendéncia de atribuir emogdes hostis a outras pessoas. Foram
apresentadas as maes diferentes historias hipotéticas onde elas encontrariam estranhos,
amigos e colegas em situagdes ambiguas para identificar suas interpretagdes de tais situagoes.
Para cada historia, as maes respondem a uma pergunta com interpretacao hostil (uma escala
Likert de 6 pontos: de 0 “Extremamente improvavel” até¢ 5 “Extremamente Provavel”).

ASSIST ¢ um screening para avaliar problemas ou risco de uso de substincia nas
maes. Sao 10 questdes (se positivar mais questdes sobre frequéncia sdo feitas) sobre uso de
tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes (incluindo ecstasy), inalantes, sedativos,
alucindgenos, opidides e 'outras drogas' durante toda a vida e nos ultimos trés meses.

MINI ¢ uma entrevista diagndstica que foi aplicada as maes para investigar transtorno
de personalidade antissocial (6 perguntas) e mais 6 perguntas sobre transtorno de conduta

antes dos 15 anos (perguntas retrospectivas).
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VPI - os 13 itens avaliam trés dominios de violéncia contra a mulher perpetrada pelo
parceiro: emocional (4 itens), fisica (6 itens), sexual (3 itens). Foi aplicada mais uma
pergunta sobre controle comportamental.

Foi usada a MacArthur Scale - para avaliar o status social subjetivo (posi¢do social).
Foi aplicado as maes apresentando-se uma figura representando uma “escada social” na qual
ela deve localizar em qual degrau esta localizada em relagdo a sua comunidade e pais.

Para avaliar as 'Condi¢des do bairro e justica e leis’ também foram aplicados
questionarios para avaliar a percep¢ao das maes em rela¢do a violéncia do bairro, crenga nas
leis e na justica social.

O BATTELLE foi aplicado as criangas para avaliar o desenvolvimento
neuropsicomotor. E um teste estandardizado que avalia 5 dominios do desenvolvimento: 1)
pessoal-social; 2) adaptativo; 3) coordenagdo motora ampla e fina; 4) comunicagdo, 5)
cognitivo. Parte do Battelle ¢ respondido pelas maes, outra parte ¢ aplicado diretamente a
crianga e alguns itens que sao apenas observados pelo(a) aplicador(a). Cada item ¢ pontuado
numa escala de trés pontos (0 = raramente ou nunca, 1 = as vezes, 2 = frequentemente).
Foram aplicados 66 itens relacionados as idades de 4 a 5 anos ou menos.

Tarefa de Ajuda (Help Task) foi aplicada a crianca para avaliar seu comportamento
pro-social e empatia. O aplicador finge que estd com um problema (ndo consegue encontrar
um tubo de cola que esta no angulo de visdo da crianca) e observa a resposta da crianga. A
tarefa foi filmada para codificacdo posterior.

A atividade de compartilhamento de livro (Book Sharing) foi usada para avaliar a
interagdo mae-crianga. A dupla mae-crianga foi filmada por aproximadamente 5 minutos sem
interferéncia do aplicador enquanto olhavam um livro de histérias somente com figuras e a
mae contava para a crianga. Psicologas codificaram a tarefa assistindo os videos
posteriormente.

Caixa Trancada (LabTab) foi aplicada a crianga para avaliar a expressdo e regulacao
de emocgdes (como raiva, frustracdo e tristeza). O(a) aplicador(a) mostra dois brinquedos e
pede para a crianga escolher o preferido, colocando-o numa caixa transparente que ¢ fechada a
chave. Apos entrega uma chave errada a crianga que tenta abrir a caixa. O(a) aplicador(a)
espera quatro minutos antes de dizer para a crianca que trocou a chave e entregar a correta. A
tarefa foi filmada para codificagdo posterior.

A SIPI ¢ uma entrevista estruturada aplicada a crianga para avaliar a tendéncia de

atribuicao de hostilidade as outras pessoas. E uma histéria em quadrinhos envolve situagdes
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como emprestar um brinquedo, a protagonista ser rejeitada por dois amigos e de ser
provocada por um deles. A intencdo dos amigos ¢ ambigua gerando diferentes situagdes: uma
rejei¢do nao hostil, uma rejeicdo ambigua, uma provocagdo acidental. O(a) aplicador(a)
pergunta se a protagonista ou amigos estao certos ou ndo, pergunta o que a crianca faria se
acontecesse com cla, entre outras.

O Teste de Vocabulario Auditivo (TVaud) avalia o vocabulario receptivo, a
capacidade de entender as palavras da crianga. O(a) aplicador(a) mostra 33 laminas com 5
figuras cada uma e diz uma palavra. A crianca deve apontar o objeto equivalente.

O Teste de Vocabulario Expressivo (TVexp) avalia o vocabulario expressivo, a
capacidade de nomear da crianga. O(a) aplicador(a) mostra um livro com 100 figuras e a
crianga deve dizer o nome de cada uma.

O subteste "Blocos’ (block design) do WPPSI foi aplicado a crianga para avaliar
funcdo executiva. O(a) aplicador(a) mostra uns cubos pintados e coloca-os em diferentes
formatos ¢ a criancga deve imitar o mesmo formato.

O EYE GoNoGo foi aplicado a crianga para avaliar controle de impulso pela crianga.
A tarefa exige que a crianca toque na tela do ipad para pegar o peixe e NAO toque na tela do
Ipad quando aparece o tubardo. A maioria dos estimulos sdao para pegar o peixe gerando uma
tendéncia de tocar. A crianga deve inibir esta tendéncia de tocar.

O EYE Card sorting Task ¢ um jogo num Ipad usado para avaliar a flexibilidade
cognitiva das criangas (“shifting”’). Aparecem desenhos e € solicitado a crianga que os escolha
de acordo com duas dimensdes diferentes (cor ou forma) que vao se alternando, exigindo uma
capacidade de categorizacdo de objetos por parte da crianga.

O teste Sally-Anne (ToM) foi aplicado a crianca para avaliar sua capacidade de
compreender que os outros possuem crengas, desejos e intengdes distintas das suas. O(a)
aplicador(a) apresenta a crianga duas bonecas e uma historia envolvendo um objeto
escondido. A crianga faz suposi¢des e se coloca na perspectiva de uma das bonecas dizendo
onde o objeto esta.

O Teste do Marshmallow foi aplicado a crianga para avaliar sua capacidade de adiar
gratificacdo. O(a) aplicador(a) coloca balas de gelatina em dois potes (um pote com uma e
outro com trés) e combina com a crian¢a que ela pode comer a bala de um pote a qualquer
momento mas se ela esperar o(a) aplicador(a) retornar para a sala (3 minutos e 30 segundos),
ela pode ficar com todas as balas. O(a) aplicador(a) sai, observa pelo olho magico e anota o

tempo que a crianga esperou.
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O teste Altruismo (Dictator game) foi aplicado a crianca para avaliar sua capacidade
de comportamento altruista. O(a) aplicador (a) da 10 adesivos para a crianga e, depois, diz que
os adesivos acabaram e que a crianga que vird depois dela ficard sem nenhum. Pergunta se a
crianga quer dar algum adesivo para a outra e pede que os coloque numa caixa. Avalia-se
quantos adesivos a crianga destinou para si € quantos para a outra crianca.

Interviewer Rating Child Self Control (Moffitt/Caspi questions) sdo itens preenchidos
pelo aplicador (a) no final do protocolo para avaliar o comportamento da crianca: falta de

controle, irritabilidade, distragdo, negativismo, labilidade emocional, inquietagdo.

3.3. Treinamento da coleta de saliva

No dia 03 de novembro realizado o treinamento da coleta de saliva, coordenado pela
professora Luciana Tovo Rodrigues e pelas responsaveis pelo laboratorio Clarice Brinck
Brum e Deise Farias Freitas. Foi realizado um treinamento tedrico-pratico, onde o método de
coleta de saliva foi explicado, seguido de parte pratica que foi realizada entre as
entrevistadoras. Considerando que apenas cerca de 300 participantes ainda ndo haviam
realizado a coleta de saliva nos acompanhamentos anteriores, as entrevistadoras selecionadas
para o trabalho de campo que j& tinham experiencia na coleta de saliva (duas em cada turno)
foram novamente treinadas com o kit de coleta de saliva utilizado no acompanhamento. Desta
forma, as entrevistadoras manusearam o Kit realizando a coleta de saliva entre elas.

O kit de coleta de saliva utilizado no acompanhamento foi 0 OG-575 (DNA Genotek)
(figura 2), especifico para a coleta de saliva de criancas abaixo de 4 anos de idade. Esse kit
utiliza esponja coletora (semelhante a um cotonete de tamanho maior), que serve como
instrumento para a coleta de saliva e tubo coletor, local onde a saliva era armazenada na

quantidade exigida pelo fabricante.

Figura 2: Kit utilizado para coleta de saliva
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3.4 Treinamento das medidas antropométricas

O treinamento das medidas antropométricas dividiu-se em duas partes: tedrico e
pratico, sob responsabilidade da doutoranda Thaynda Ramos Flores Nunes com auxilio dos
demais doutorandos da equipe. No dia 28 de novembro de 2018 foram apresentadas, as
candidatas a entrevistadoras, todas as medidas a serem realizadas no acompanhamento dos 48
meses de idade. Nas maes as medidas coletadas foram: peso (kg), pressao arterial (mmHg),
frequéncia cardiaca (bpm) e para um numero pequeno (n=48) a altura (cm). J4 na crianca
foram aferidos o peso (kg), estatura (cm), altura sentada (cm), circunferéncia da cintura (cm),
perimetro cefalico (cm), pressdo arterial (mmHg) e frequéncia cardiaca (bpm).

Apos as orientagdes teoricas, contidas no manual de instrugdes, bem como a
apresentacdo da técnica para realizagdo das medidas e, também, de todos os equipamentos a
serem utilizados na clinica e no domicilio, foi realizado o treinamento pratico. Este
treinamento pratico contou com a colaboracao da Escola de Educacdo Infantil Ivanir Dias,
localizada no bairro Cohab Tablada, sendo realizado com a turma de criangas entre quatro e
cinco anos de idade nos dias 05 e 06 de dezembro de 2018.

O treinamento pratico ocorreu da seguinte forma: a doutoranda responsavel realizava
as afericoes das medidas na mesma ocasido € nas mesmas criancas que as candidatas.
Posteriormente, a doutoranda responsavel avaliou, além da técnica e outros quesitos também
considerados, se as medidas realizadas por todas foram semelhantes a do padrdo ouro
(doutoranda responsavel), assumindo a margem de erro aceitavel. Os equipamentos usados
para afericdo das medidas foram: balanga da marca TANITA® modelo UM-080 com
capacidade maxima de 150 Kg e precisdao de 100g (Figura 3) usada para aferir peso da mae e
da crianga, estadidometro fixo da marca Harpenden® com altura maxima de 2,06 m e precisao
de 1 mm (Figura 4) para mensuragdo da altura em pé da crianga ¢ de algumas maes e altura
sentada da crianga (medida do tronco). Para a essa segunda medida de altura (sentada), foi
construido um assento com 55 cm de altura que foi acoplado ao estadidmetro. A fita métrica
em aco flexivel da marca CESCORF® com 2m de comprimento ¢ 6mm de largura (Figura 5)
foi utilizada para medir a circunferéncia da cintura e o perimetro cefalico e o aparelho para
aferir pressdo arterial e frequéncia cardiaca da marca OMRON HEM- 705CPINT (Figura 6).
Para entrevistas domiciliares, para mensuracdo de altura, foi utilizado estadidmetro de

aluminio portatil com precisdo de 0,1 cm (Figura 7). Nao foram realizadas medidas do troco
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(altura sentada) em entrevistas domiciliares, devido a logistica do assento sendo invidvel
transporta-lo.

As candidatas foram avaliadas de acordo com o empenho, realizacdo aceitavel das
medidas, técnica, postura, paciéncia, agilidade e pontualidade. As entrevistadoras
selecionadas para o trabalho de campo foram submetidas a retreinamento de medidas

antropométricas a cada 90 dias, além de serem supervisionadas durante o trabalho na clinica.

Figura 3. Balanga da marca TANITA® modelo UM-080

Figura 4. Estadiometro fixo da marca Harpenden®

Figura 5. Fita métrica em ago flexivel da marca CESCORF®

Figura 6. Aparelho de pressao arterial e frequéncia cardiaca OMRON HEM-

705CPINT

Figura 7. Estadiometro de aluminio portatil

3.5. Treinamento da coleta de cabelo da mae e da crianca

Foi realizado o treinamento da coleta de cabelo, coordenado pela doutoranda Rafaela
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Costa Martins, pela professora Luciana Tovo Rodrigues e pelas responsaveis pelo laboratorio
Clarice Brinck Brum e Deise Farias Freitas. Foi realizado um treinamento tedrico-pratico,
onde o método de coleta e armazenamento de cabelo foi explicado, seguido de parte pratica
que foi realizada entre as entrevistadoras. As entrevistadoras selecionadas para o trabalho de
campo foram treinadas com o kit de coleta utilizado no acompanhamento e posteriormente
retreinadas. Desta forma, as entrevistadoras manusearam o kit realizando o corte de cabelo

entre elas.

3.6. Selecao Final

Apos concluidas todas as etapas de treinamento, as entrevistadoras foram selecionadas
de acordo com o seu desempenho durante o processo de avaliagdo. Para este
acompanhamento as entrevistadoras selecionadas foram divididas em duplas de trabalho,
sendo uma entrevistadora destinada somente a aplicacdo do questiondrio a mae ou
responsavel e outra entrevistadora destinada somente a aplicacdo de testes a crianca. Na
recep¢do da clinica as entrevistadoras recebiam as informagdes da identificacdo do

participante (ID e Nome Completo) e davam seguimento a leitura de termo de consentimento

e aplicacdo da entrevista.

3.7. Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado no dia 19 de dezembro de 2018, no qual as candidatas
realizaram entrevistas na clinica com maes ¢ criancas de idade entre 36 e 48 meses voluntarias
(n2o participantes da Coorte 2015) acompanhadas de um doutorando que avaliava o seu
desempenho com o intuito de identificas possiveis pontos a serem retreinados antes do inicio

do campo.

3.8. Retreinamento

No dia 3 de janeiro de 2019 foi realizado o retreinamento das atividades da crianga,
visando retomar os pontos mais importantes, bem como repassar algumas instrugdes

referentes ao manual dos 48 meses.
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3.9. Novas selecoes e treinamentos

Com a saida de algumas entrevistadoras no decorrer do trabalho de campo, apos
chamadas as candidatas listadas como suplentes na primeira capacitacao, uma nova sele¢ao e
treinamento foram realizadas visando a contratagdo de novas entrevistadoras. Esse novo

treinamento seguiu a mesma logistica e protocolos utilizados no primeiro processo seletivo.
4. Equipe de entrevistadoras

A equipe de entrevistadoras do acompanhamento dos 48 meses foi composta
inicialmente por 32 entrevistadoras (8 duplas (entrevistadora de mae e entrevistadora de
crianca) por turno de trabalho), sendo, posteriormente, realizada mais 7 contratacdes ao longo
do trabalho de campo. O motivo para a chamada de mais entrevistadoras consistiu na
necessidade de iniciar a realizacdo de entrevistas domiciliares devido a demanda e, ainda em
virtude da desisténcia de 4 entrevistadoras de campo por questdes pessoais ou oportunidades

de emprego.

A relacdo das entrevistadoras participantes do acompanhamento dos 48 meses bem

como as respectivas datas de entrada e saida do campo esta contemplada no quadro abaixo.

5. Plantoes

Os plantdes deste acompanhamento foram de inteira responsabilidade dos doutorandos
que supervisionaram o trabalho de campo. Através de escala alternadas, incluindo os finais de
semana e feriados (Figura 8), cada doutorando foi responséavel pela tomada de decisdes no dia
do seu plantdo. Além de contribuir para o bom andamento do campo, diariamente era enviado
pelo doutorando de plantdo um relatério via e-mail para os coordenadores e supervisores,
contendo informacdes a respeito de entrevistas pendentes, assim como recusas e/ou
informagdes relevantes que tenham ocorrido durante o plantdo. Frente a outras demandas
eram feitos também os encaminhamentos necessarios (treinamentos, descarrego de dados,

etc.).

Figura 8. Escalas de plantdes de supervisao de trabalho de campo
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6. Logistica de coleta de dados

Para o acompanhamento dos 48 meses das criangas pertencentes a Coorte de 2015 as
entrevistas foram realizadas na clinica localizada no Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
UFPel e, quando as maes ndo podiam comparecer a clinica, era agendada a entrevista no
domicilio em horario definido pela made ou responsavel. As entrevistas eram realizadas em
salas devidamente equipadas para esta finalidade *. (onde este asterisco estd explicado?) Cada
entrevistadora foi selecionada com base na disponibilidade de 6h por dia por turno (turno de
manha: 8h30min até 14h30min e turno de tarde: 14h30min até 20h30min). Todas
entrevistadoras possuiam devida identificagdo, portando cracha e estando uniformizadas.

Todas as entrevistas eram previamente agendadas. Um dia antes da entrevista, era
realizada uma ligacdo para a confirmacao da ida do participante até a clinica ou visita da
entrevistadora no domicilio da mae e crianga.

Quando as entrevistas eram realizadas no domicilio a entrevistadora saiam do CPE
com todos os materiais que incluiam os acelerometros, kit de coleta de saliva (quando
necessario), assim como materiais de consumo (fichas impressas, lengos umedecidos, uvas-
passa) que eventualmente estivessem em falta para a realizacdo da entrevista. Entrevistas ndo

realizadas pelas entrevistadoras eram informadas a equipe de agendamento para controle.

6.1 Logistica de testes psicologicos da crianca

Preferencialmente o bloco A (filmagem interacdo mae-crianga) era o primeiro bloco de
instrumentos aplicado no inicio da entrevista da crianga, em conjunto com a mae. O bloco era
composto de 6 instrumentos (Sensibilidade Cognitiva Materna [A], Compartilhamento de
livros [B], Nao Toque, Brinquedo Livre — amostra PIA, Guardar Brinquedos (amostra PIA) e
perguntas do Battelle para a mae). Outros aspectos da logistica de aplicagdo deste bloco

incluiam:

= Responder a eventuais duvidas da mae sobre o estudo

= Observar o ambiente e identificar se a posicdo da camera e espaco para atividade estdo
adequados. Caso necessario, posicionar o tripé com a filmadora (filmadora direcionada
contra a luz para a gravagao nao ficar escura). Ligar a luz, se necessario.

= QObservar se ha ruidos no ambiente. Solicitar a mae para desligar o celular ou colocar no
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silencioso pelos proximos 10 minutos.

= Solicitar & mde para a crianga ndo usar bico ou mamadeira durante as atividades de
brincadeira.

= Testar o enquadramento da filmadora. Realizar os ajustes necessarios.

= Ligar a filmadora e falar o nome e o ID da crianga.

Ap0s, iniciava-se o bloco B, que consistia na filmagem da crianga sozinha, contendo dois
instrumentos (tarefa de ajuda (Help task) [C] e caixa trancada — amostra PIA [D]). Estes
instrumentos avaliavam empatia e tolerancia a frustragao, respectivamente.

Na sequéncia, o bloco C de atividades compreendia 10 testes: Teste de Vocabulario
Auditivo [E], Teste de Vocabulario Expressivo [F], Subteste Blocos do WPPSI (amostra
PIA), GoNoGo [G], CardSort [H], Sally-Anne [I], Affect Knowledge [J], Teste do
Marshmallow, atribui¢éo de hostilidade (SIPI), Triangle (amostra PIA) e Altruismo [K]. Por
fim, era aplicado o bloco D, o qual era composto pelo instrumento Battelle (avaliacdo do
desenvolvimento infantil em 5 grandes d4reas: pessoal-social, adaptativa, motora,
comunicagdo e cognitiva). A falta de controle da crianga (questdes Moffitt) era feito por
observagdes da crianga pela entrevistadora e tinha observagdes da entrevistadora sobre
comportamento da mae, sendo que estas ndo eram lidas, apenas observadas pela

entrevistadora e registrado no tablet.

Modelo 1 Modelo 2

NAPAC/

[C] [D]
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6.2 Logistica de coleta da saliva
6.2.1 procedimento de coleta na clinica
Preferencialmente a coleta de saliva era realizada antes do “Jogo do Esperar”, teste

que a crianca ganhava balas de gelatina. Além disso, a crianca deveria estar em jejum por pelo
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menos 30 minutos antes da coleta. Outros aspectos de logistica para a coleta de incluiam:

a) Explicacdo sobre a coleta aos responsaveis: A coleta foi explicada para os responsaveis
pela crianga a fim de esclarecer qualquer duvida;

b) Preparagdo e organizacdo do material: Todo o material a ser utilizado devia estar preparado
para a realizagdo da coleta da saliva. Exemplo: kit coletor, etiquetas, luvas, lixo para descarte
de material, estante de suporte para tubo;

c) O kit deveria ser aberto na frente da mae e/ou responsavel, ser manuseado com luvas
tomando sempre o cuidado de ndo contaminar a amostra enquanto mantivessem comunicagao
com a mae ou crianga.

d) Ap6s o final da coleta, no final do turno, as amostras eram levadas ao laboratorio.

6.2.1.1 Logistica de entrega das amostras da saliva no laboratério

No inicio de cada turno de trabalho as responsaveis pelo laboratério deveriam pegar as
amostras na recep¢do, devidamente etiquetadas (Figura 9) com os dados da crianca

juntamente com a sua ficha de identificagdo de coleta (Figura 10) para o laboratério do CPE.

Figura 9. Tubo de coleta de saliva com identificagdo de nome e ID do participante.
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Data: Coleta Numero:

INFORMACOES COLETA DE SATIVA

1. IDda crianca

(&%)

Nome da crianga

Nome da coletadora

o |

Horirio da iltimarefeicio da crianga S

Se a crianca ainda mama, horario dailtima mamada

(=

6. Horario de inicio da coleta S

7. Observagdes

8. Horario de término da coleta .

Figura 10. Ficha de informacdes da coleta de saliva

No laboratério as amostras eram recebidas, realizada a conferéncia das etiquetas e

fichas de informagdes da coleta (nome e ID). Apds eram armazenadas em uma sala com

temperatura controlada (aproximadamente 19 °C), até o momento da extragao de DNA.

6.2.2. Procedimentos das coletas domiciliares

Para coleta domiciliar era estabelecido um protocolo, onde havia um material

separado, que era levado na mochila, para o melhor transporte das amostras de saliva.

Material para coleta domicilio (Figura 11):

>

YV V V VYV VY

1 kit para coleta de saliva;

1 grade para colocar a amostra (em saco plastico identificado);

2 pares de luvas (em saco plastico identificado);

1 ficha para preenchimento de todas as informagdes envolvendo a coleta de saliva;
Etiqueta para identificagao da amostra;

2 canetas (1 esferografica; 1 marcador permanente) para preenchimento da ficha, da

etiqueta e marcacao do tubo (quando a coleta fosse insuficiente).
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s3s LUVAS LimPAs o

7

Figura 11. Material para coleta de saliva domiciliar

A folha de preenchimento dos dados da crianga era mantida em um local seco e seguro
e ainda ser tomado o devido cuidado se foi feito o preenchimento completo da mesma, como:
ID da crianca, nome completo, todos os horérios solicitados e ainda, toda e qualquer
observagao que a entrevistadora julgasse relevante para a coleta. Lembrando que na etiqueta
de identificacdo da amostra deve conter: ID da crianga e nome completo (com abreviacao de
um dos sobrenomes, quando necessario).

Apds o término da entrevista e o retorno ao Centro de Pesquisas Epidemiologicas, a

amostra ¢ a ficha referente a coleta eram imediatamente entregues ao laboratorio.

6.3. Logistica de coleta de cabelo

Nas salas de entrevistas foram disponibilizados kits de coleta de cabelo. Eles
continham tesoura, papel toalha para higienizacdo da tesoura, cartdo de papel e saco ziplock
(armazenar amostra de cabelo), clips de cabelo, barbante para amarrar a mecha a ser coletada,
clips de escritorio para fixar amostra de cabelo no cartdo de papel, pente e etiquetas de papel
comum para identificacao provisoéria (Figura 12).

Realizada a etapa da amostra do corte de cabelo, a entrevistadora preenchia a folha de
coleta respondendo as questdes e adicionando as observagdes de coleta, como, tamanho de
cabelo, dificuldades, imprevistos ou qualquer informag¢do ndo prevista no protocolo que

julgasse relevante para o procedimento.
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Uma das responsaveis pelo laboratorio recolhia todo o material do dia anterior que
ficava na recep¢do e levava para o laboratério. No laboratério, o material da coleta era
identificado, com etiquetas definitivas e acondicionado em sacos de silica no ziplock, para

preservar o material da coleta de possiveis danos (umidade e mofo) (Figura 13).

Figura 12. Kit de coleta de cabelo

Figura 13. Material para armazenamento de coletas de cabelo

6.4. Logistica antropometria

Preferencialmente as medidas antropométricas eram realizadas apds a aplicacdo do
questionario a fim de evitar maiores estresses na crianga. Para a logistica da coleta de forma

correta era necessario que a crianga estivesse com o minimo de roupa possivel para as
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medidas de peso, altura e altura sentado. Também eram coletadas medidas de circunferéncia
abdominal, perimetro cefalico, frequéncia cardiaca e pressao sistolica e diastdlica da crianga.
Da mesma forma, em relacao as medidas antropométricas da mae, o peso, pressao sistolica e

diastolica e frequéncia cardiaca.

6.5. Logistica acelerometria

Ap6s a realizacdo da entrevista e demais procedimentos, as entrevistadoras levavam as
criancas a recep¢do para a colocagdo do acelerometro sob supervisdo do doutorando de
plantdo do dia. A recepcionista explicava para a mae da crianga as instrugdes de uso do
acelerdmetro, no acompanhamento dos 48 meses.

Os cuidados com o acelerdometro incluiam:

a) Cuidados com a pele da crianga (secagem ap0Os imersdo em agua);

b) Explicagdo sobre o aparelho e dados de contato para emergéncias;

c) As entrevistadoras foram orientadas a colocar o acelerometro no punho esquerdo das
criangas e com o botdo de fechamento voltado para os dedos. O doutorando de plantdo no dia
verificava se o acelerdmetro ndo estava muito apertado que pudesse machucar a crianga ou
muito solto que pudesse sair facilmente quando a crianga estivesse brincando.

e) Apods os nove dias de uso era agendado um turno para que um motoboy recolhesse o
acelerdmetro no domicilio da crianga. Acho que seria bom incluir aqui a informacdo de que a

acelerometria tem um relatdrio de campo especifico.

7. Logistica de reversao de recusa

Apos a identificacdo de uma recusa, algumas estratégias foram aplicadas com o intuito
de reverter o posicionamento inicial da mae e/ou responsavel da ndo participagdo no
acompanhamento. A primeira estratégia foi a realizagdo de uma ligagdo telefonica por uma
pessoa especifica da equipe (Lisangela Munhoz) onde era explicada a importancia do estudo.
Caso a mae continuasse nao aceitando participar do estudo, como segunda estratégia, era
realizada uma visita ao domicilio na tentativa de convencer a mae da importancia da
participacdo no estudo. Apds estas tentativas era decidido pela coordenacdo se o caso deveria

ser considerado uma recusa definitiva.
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8. Download das entrevistas

As entrevistas eram descarregadas por turnos diariamente pelo doutorando de plantao,
sendo anotado numa planilha dados do tablet utilizado pela entrevistadora (data, nimero de
identificacdo do questiondrio e numero do tablet, nome da entrevistadora e nome do

doutorando responsavel pelo download).

9. Inconsisténcias

Para verificar as inconsisténcias no banco de dados foi aplicada a seguinte rotina no
acompanhamento dos quarenta e oito meses:

(1) Elaboragao do mapa de inconsisténcias através da qualidade de dados do RedCap;
(2) Construcao de uma planilha com as inconsisténcias geradas;
(3) Checagem quinzenal com as entrevistadoras;

(4) A planilha com as solugdes das inconsisténcias era entdo encaminhada para o responsavel

pelas modificagdes diretas no banco de dados.

10. Reunides

No acompanhamento dos 48 meses foram realizadas reunides semanais entre a equipe,
incluindo coordenadores, supervisores do trabalho de campo e secretarias, a fim de discutir e
encaminhar resolu¢des para as pendéncias observadas durante o trabalho de campo. Pautas
sempre presentes nessas reunides foram: a avaliacdo do controle de qualidade a cada 15 dias,
o acompanhamento do niimero de entrevistas do trabalho de campo e, ainda, o feedback dos
supervisores do trabalho de campo, neste caso os doutorandos, acerca do desempenho das
entrevistadoras. Ainda, foram realizadas, periodicamente, reunides entre a equipe de
coordenagdo e supervisdo e entrevistadoras. Todas as reunides aconteceram nas dependéncias
do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas e foram previamente agendadas, a fim de ndo

prejudicarem os horérios de trabalho e a realizacdo de entrevistas.

11. Controle de Qualidade
Neste acompanhamento o controle de qualidade (CQ) foi realizado através de ligacdes

telefonicas. O questionario de CQ era composto por 12 questdes, aplicadas por bolsistas de
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inicia¢do cientifica devidamente treinados para essa fungdo. Quinzenalmente eram realizados
sorteios sistematicos em 20% da amostra para a realizacdo do CQ, tendo uma margem de
seguranca de 10% para aqueles casos em que ndo se conseguia contato com as maes. Do total
de 20% sorteados, 10% das maes ou responsaveis eram entrevistados. O sorteio era realizado
no pacote estatistico Stata versao 12.0, utilizando o comando sample. O banco de dados era
obtido a partir de um reporte desenvolvido no software de coleta de dados RedCap®, com
variaveis necessarias para o contato telefonico e preenchimento do questionario de controle de
qualidade (nome da mae, telefones, data da entrevista, nome da entrevistadora que realizou a
entrevista). O banco era exportado e transferido para anélise no Stata. Apds o sorteio, o banco
de dados com as maes selecionadas foi exportado para uma planilha no Microsoft Excel, que
seria entdo utilizada pelos estudantes para o contato telefonico.

Um doutorando (Francine Costa) esteve responsavel por todo o processo de Controle
de Qualidade dos dados coletados aos 48 meses. Quinzenalmente o controle de qualidade era
apresentado e discutido nas reunides gerais da Coorte de 2015. A coleta de dados para o
relatorio de CQ era realizada através de um projeto criado no RedCap especialmente para esta
fungdo. Apds finalizadas as entrevistas com as maes selecionadas era conduzida a anélise dos
dados. O relatério com os dados analisados continha um “banco parcial”, que incluia as
informacdes mais atuais (Gltimos 15 dias) e “banco geral” que continha todos os CQ do
acompanhamento até aquele momento.

A proporcao de entrevistas de controle de qualidade realizada por entrevistadora foi
monitorada ao longo do ano e pode ser observada na tabela 1. Os tempos de duragdo das
entrevistas, por entrevistadora, estdo descritos na tabela 2 e questdes avaliativas e estatistica
Kappa estdo descritos nas tabelas 3 e 4. Foram realizadas 438 entrevistas de controle de
qualidade, 369 de maes entrevistadas na clinica, 54 no domicilio e 15 por telefone.

Quando identificado algum problema nas questdes avaliativas da qualidade da
entrevista (Tabela 3), a doutoranda responsavel pelo controle de qualidade entrava em contato
com a entrevistadora responsavel, € nos casos em que ndo eram esclarecidas as duvidas
entrava-se em contato com a mae participante da pesquisa para investigar. Nesta mesma
tabela ¢ possivel observar que muitas maes que nao foram avisadas do acompanhamento dos
6 anos, problema identificado no inicio do acompanhamento. Com isso, imediatamente apos,
as entrevistadoras foram informadas e orientadas novamente a sempre esclarecerem a data do
proximo acompanhamento. Além disso, ¢ possivel verificar que na questdo referente a

pontualidade da entrevistadora algumas respostas foram negativas. Esse problema ocorreu,
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pois em algumas situagdes especificas de entrevista residencial, a entrevistadora nao
encontrou o endereco residencial e despendeu um tempo para isso, gerando alguns atrasos.
Alguns atrasos ocorreram devido a entrevistas agendadas em horario determinado, porém
algumas maes chegavam mais cedo ao Centro de Pesquisas, gerando alguns transtornos na
logistica do acompanhamento, no que se refere a pronta disponibilidade das entrevistadoras
para o atendimento. Com relacdo aos brindes, algumas vezes as entrevistadoras esqueciam-se
de levar junto com o restante do material, nesses casos, contatava-se a mae participante da
pesquisa e agendava-se um horario para a entrega do brinde que foi esquecido, que muitas
vezes foi feito junto ao responsavel pela coleta dos acelerometros.

Na tabela 4 observa-se o indice de concordancia (Kappa) das entrevistas. Neste
momento, quando verificada mais de uma inconsisténcia em uma mesma entrevista ou de uma
mesma entrevistadora, entrava-se em contato com essa mae aplicando novamente o
questiondrio, solicitando que a mesma respondesse de acordo com o que relatou no dia da
entrevista, verificava-se o possivel equivoco na resposta do controle de qualidade. Em relacao
a concordancia, maiores valores de pares discordantes foram observados para as questdes

“Fez a coleta da mecha de cabelo” e “Assiste televisao todos ou quase todos os dias”.
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Tabela 1. Propor¢ao de controle de qualidade por entrevistadora.

Entrevistadora N %
Total 438 100
1 40 9.13
2 30 6.85
3 21 4.79
4 22 5.02
5 15 3.42
6 44 10.05
7 17 3.88
8 22 5.02
9 8 1.83
10 1 0.23
11 1 0.23
12 1 0.23
13 13 2.97
14 32 7.31
15 18 4.11
16 11 2.51
17 1 0.23
18 16 3.65
19 22 5.02
20 20 4.57
21 17 3.88
22 21 4.79
23 6 1.37
24 5 1.14
25 22 5.02

2.74
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Tabela 2. Tempo de duragdo da entrevista em minutos.

Entrevistadora média amplitude
Total
1 135,25 60-240
2 137,50 60-255
3 157,62 120-240
4 144,55 90-240
5 134,00 30-240
6 128,98 45-360
7 128,82 60-180
8 132,27 30-240
9 138,75 90-180
10 120,00 120-120
11 60,00 60-60
12 180,00 180-180
13 151,54 50-180
14 134,84 60-240
15 138,33 90-240
16 144,55 120-240
17 120,00 120-120
18 165,00 120-240
19 150,00 90-300
20 130,50 90-180
21 159,41 60-240
22 122,14 30-180
23 175,00 90-240
24 132,00 120-180

N
(9]

122,73 60-180




Tabela 3. Questdes avaliativas da qualidade da entrevista.
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N3ao veio até a

clinica/ A Mae nao foi Nao sabe i
Entrevistadora recebeu visita entreYlstaflora bem tratada . .da Niao re.cebeu
da nao foi pela visita dos o brinde
. pontual entrevistadora 6 anos
entrevistadora
N discordantes 0 (0,0) 13 (3,0) 0 (0,0) 72 (16,6) 12 (2,8)
(%)
1 1(3,0) 3(9,0) 1(3,0)
2 2 (7,0) 5(17,5)
3 2(9,5)
4 2 (9,0)
5 1(7,0) 4 (28,0) 1(7,0)
6 1(2,0) 4 (8,0) 1(2,0)
7 3(17,6)
8 4(18,2) 1(4,6)
9 3 (38,0) 3(38,0) 1(12,7)
10
11 1 (100,0)
12 1 (100,0) 1 (100,0)
13 4 (30,8)
14 1(3,0) 4(12,0) 3(9,0)
15 3(16,7)
16 1(9,0) 1(9,0)
17
18 3(18,7) 1(6,2)
19 4(18,2)
20 1(5,0)
21 6 (35,3)
22 1(5,0) 3 (15,0) 1(5,0)
23 1(16,7)
24 2 (40,0) 1(20,0)
25 1 (4,5) 5(22,5)
26 4(33.3)
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Tabela 4. Concordancia (Kappa) entre as varidveis do banco do CQ e banco do

acompanhamento.
Assiste
Fez a coleta da Trabalha (G Mae tem Engl:avidou
Entrevistadora mecha de fora de todos ou Fuma marido ou depo‘l Squea
cabelo casa quase companheiro crianca
todos os nasceu
dias
N discordantes 92 (21,2) 37 (8,6) 65 (15,2) 25 (5,9) 18 (4,2) 7 (1,6)
(%)
Kappa 0,258 0,828 0,516 0,833 0,870 0,951
1 0,186 0,846 0,435 1,000 0,684 1,000
2 0,237 0,863 0,593 0,917 1,000 1,000
3 0,312 1,000 0,146 0,588 1,000 1,000
4 0,290 0,723 0,455 0,882 0,741 0,879
5 - - - - - -
6 0,272 0,748 0,224 1,000 0,431 0,723
7 0,150 1,000 0,463 0,730 1,000 1,000
8 0,147 0,899 0,222 1,000 0,904 0,645
9 0,429 1,000 - 1,000 - 1,000
10 - 0,667 0,800 1,000 1,000 1,000
11 - - - - - -
12 - - - - - -
13 0,691 0,409 0,675 0,843 1,000
14 0,277 0,622 0,587 0,649 1,000 1,000
15 0,292 0,881 0,514 0,739 - 1,000
16 0,182 1,000 - 0,609 1,000 1,000
17 - - - - - -
18 0,208 1,000 1,000 0,344 - 1,000
19 0,236 0,820 0,488 0,831 1,000 1,000
20 - 1,000 0,642 1,000 0,744 1,000
21 0,433 0,883 0,244 - 1,000 1,000
22 0,462 0,700 0,608 0,643 1,000 0,875
23 0,250 0,333 - 1,000 - 1,000
24 0,231 0,546 1,000 1,000 1,000 1,000
25 0,313 0,908 0,405 0,621 1,000 1,000

12. Presentes para as criancas

Apos a aplicacao do questiondrio de pesquisas e coleta de saliva e das medidas, na mae e na
crianga, a entrevistadora entregou para a mae uma lembranga da Coorte de 2015. O brinde era

um livro de pintar e giz de cera com o logo da Coorte de 2015 (Figura 14).



261

Figura 14. Brinde oferecido aos participantes

13. Uniformes

No inicio do trabalho de campo foram disponibilizadas camisetas com logo da coorte
para serem utilizados nas entrevistas realizadas na clinica e no domicilio, para identificagao

delas, além do cracha.

14. Numeros finais do acompanhamento dos 48 meses

No acompanhamento dos 48 meses, foram realizadas 4.010 entrevistas, de 4.208
elegiveis para o acompanhamento. O total de perdas no periodo foi de 89 e 109 de recusas.
Por fim, o percentual de acompanhamento foi de 95,4% [(entrevistados + Obitos do
nascimento aos 48 meses) / total de criancas do Perinatal). Seguem as taxas de resposta dos

acompanhamentos até os 48 meses:



Taxa do perinatal =

Entrevistados no PERI / (Elegiveis - FM) = 4275 / (4387 - 54) = 0,986614= 98,7%.

Taxa dos 3 meses =

(Entrevistados + Obitos) / total da coorte = (4110 + 46) / 4275 = 0,972164 = 97,2%.

Taxa dos 12 meses =

(Entrevistados + Obitos) / total da coorte = (4018 + 59) / 4275=0,953684 = 95,4%.

Taxa dos 24 meses =

(Entrevistados + Obitos) / total da coorte = (4014 + 64) / 4275=0,953918 = 95,4%.

Taxa dos 48 meses =

(Entrevistados + Obitos) / total da coorte = (4010 + 67) / 4275= 0,953684 = 95,4%.

262

A descricao detalhada dos numeros do acompanhamento dos 48 meses pode ser observada na

figura 15.

Telefone I 2.5

Domicilio . 8.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0
Acompanhados Clinica Domicilio Telefone
4010 3568 340 102

Figura 15. Numeros finais do acompanhamento dos 48 meses da coorte de 2015
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14.1. Ajuda de custo para transporte intermunicipal

Das maes que estiveram na clinica do Centro de Pesquisa Epidemioldgicas para o
acompanhamento dos 48 meses da Coorte de 2015, 51 receberam ajuda de custo para
deslocamento desde outras cidades. Esta ajuda de custo era calculada através do valor da
passagem de Onibus da cidade de residéncia do participante até a cidade de Pelotas, ida e
volta. O valor era repassado a mae ou responsavel, junto a ajuda de custo oferecida a todos os
participantes, e era solicitada a apresentagdo de comprovante de passagens ou pedagio (se
havia utilizado veiculo préprio para deslocamento) além do comprovante de residéncia

(Tabela 5).

Tabela 5. Descrigdo das entrevistas com ajuda de custo
para deslocamento intermunicipal

Cidade

Santa Catarina
Rio Grande
Santa Vitoria

Porto Alegre

Cangugu

Capao Do Leao
Caxias Do Sul
Piratini

Sao Lourengo
Barra Do Quarai
Cachoeirinha
Herval

Jaguardo

Morro Redondo
Quarai

Santa Cruz do Sul
Santana da Boa Vista
Santo Angelo
Tramandai

Turugu

»—»—»—A»—A»—A»—A»—a»—a»—a»—a»—n»—n[\)[\)[\)[\)w.booooooz

Vacaria
Total

n
ity




264

14.2. Entrevista domiciliar fora de Pelotas

Do total de entrevistas domiciliares, 22 (6,5%) foram realizadas fora da cidade de
Pelotas (Tabela 6). As entrevistadoras se deslocavam em duplas até cidades dentro do estado
do Rio Grande do Sul, onde entrevistas previamente agendadas eram realizadas além de

buscas ativas as maes sem contato telefonico cujo cadastro informava que residiam na cidade.

Tabela 6. Descricdo das entrevistas realizadas fora de

Pelotas

CIDADE N
Bagé 2
Caxias 2
Pedras Altas 2
Piratini 2
Rio Grande 2
Santa Vitoria Do Palmar 2
Sao José do Norte 2
Alvorada 1
Canoas 1
Herval 1
Pedro Osorio 1
Pinheiro Machado 1
Quinta 1
Sao Leopoldo 1
Tapes 1

TOTAL 22
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Anexo B — Relatério da Acelerometria - Estudo de acompanhamento dos 48 meses

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Medicina

Programa de P6s-Graduagao Em Epidemiologia
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Coorte 2015: Acompanhamento 48 meses

Relatoério Acelerometria

Debora Tornquist

Luciana Tornquist

Pelotas, 2019.
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1 Acelerometria

A mensuragao objetiva de atividade fisica durante o acompanhamento dos 48
meses das criangas nascidas em 2015 foi realizada por meio da utilizacdo de
acelerbmetros. Estes equipamentos eram responsaveis pela captagcdo de
movimentos corporais para estimar os padroes de atividade fisica das participantes.

A acelerometria envolve todos os procedimentos desta coleta de dados.

2 Equipe

O projeto tem como coordenadores: Prof. Pedro Curi Hallal, Prof.2 Mariangela
Freitas da Silveira, Prof.? Andréa Homsi Damaso, Prof. Fernando César Wehrmeister
e Prof. Flavio Fernando Demarco, do Programa de Pds-graduagdo em
Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, juntamente com o Prof. Marlos
Rodrigues Domingues, da Escola Superior de Educagédo Fisica (ESEF) da
Universidade Federal de Pelotas e Prof. Diego Garcia Bassani, da Universidade de
Toronto (Canada).

O acompanhamento dos 48 meses foi coordenado pela Prof? Andréa
Damaso, Prof. Marlos Domingues, Prof.?2 Mariangela Freitas da Silveira e Prof.
Joseph Murray. Também participaram da equipe de supervisdo de campo deste
acompanhamento, Simone Farias (Supervisora Geral de Campo das Coortes do
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas), Mariana Gonzalez Cademartori (Pds-
doutoranda do PPGE) e Francine Costa (aluna de doutorado do PPGE).

A coleta com acelerometria foi conduzida pelo funcionario Calebe Dias
Borges, com o auxilio dos bolsistas de graduagéao, e a retirada dos acelerémetros foi
realizada pela equipe de motoboys, no domicilio dos participantes. Ambas as
funcdes foram desempenhadas sob a coordenacédo das doutorandas do Programa
de Pds-graduacao em Educacgao Fisica, Debora Tornquist e Luciana Tornquist.

O funcionario do laboratério Calebe Dias Borges era responsavel pela entrega
diaria da lista de busca de acelerbmetros para os motoboys, recebimento dos
acelerdmetros retornados, higienizagado dos acelerébmetros, download e conferéncia
inicial dos dados. Além disso, era responsavel pela programagao dos acelerédmetros

e atualizagdo da planilha de controle da acelerometria (em formato Excel) e do
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status do dado no RedCap. Também coordenava o agendamento de colocagdes
pendentes e recolocacdes de acelerbmetros.

A equipe de bolsistas da acelerometria que atuou no acompanhamento dos
48 meses foi composta pelos bolsistas Jodo Pedro Ribeiro, Daniel Souza, Caué
Vieira Lopes, Aline Branddo e pelo voluntario Lucas Salgado. Os bolsistas
auxiliavam nas atividades de programacédo dos acelerbmetros, higienizagdo dos
dispositivos, ligagdes de agendamento de colocagdes e recolocacgdes e atualizagdes
de planilhas de controle de pendéncias de colocagdes e recolocagdes.

A equipe de motoboys que atuou durante o acompanhamento foi composta
por Carlos Roni Silveira da Cruz, Ana Beatriz Palmeira, Lindomar Almeida Pires e
Joao Paulo Oliveira dos Santos. Os motoboys eram responsaveis pela coleta dos
acelerbmetros nas residéncias das criancas e retornos destes ao Centro de
Pesquisa. Além disso, realizavam as colocagcdes pendentes e recolocacdes
agendadas para serem realizadas no domicilio.

O motoboy Carlos Roni Silveira da Cruz trabalhou na acelerometria do dia 14
de janeiro até o dia 21 de margo. Ele recebia uma bolsa de R$800,00 (oitocentos
reais) e mais R$3,00 (trés reais) por acelerébmetro resgatado ou colocagdo de
acelerbmetro realizada. Ana Beatriz Palmeira atuou na acelerometria no periodo de
19 de margo até o dia 06 de maio, neste periodo recebeu bolsa no valor de
R$1500,00 (mil e quinhentos reais). Lindomar Almeida Pires trabalhou na
acelerometria de 22 de margo até o dia 28 de junho. Como conciliava o trabalho na
acelerometria com o trabalho no rastreamento da coorte, Lindomar recebia R$6,00
(seis reais) por acelerdmetro resgatado. Joao Paulo Oliveira dos Santos iniciou no
dia 30 de abril e atuou até o final do trabalho de campo. Jodo Paulo recebia R$6,00
(seis reais) por acelerémetro resgatado ou colocado e recebeu ainda, nos meses de
junho e julho, uma ajuda de custo no valor de R$600,00 (seiscentos reais).

As doutorandas Debora Tornquist e Luciana Tornquist eram responsaveis
pela verificagcdo dos dados de download, da planilha de controle e das informacdes
do bloco da acelerometria no RedCap. Também eram responsaveis pela extracao
dos dados para o formato .cvs e andlise no R. Além disso, realizavam
semanalmente a atualizacdo dos numeros de monitoramento do andamento da

acelerometria dentro do trabalho de campo.
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3 Acelerometro

Os acelerdbmetros utilizados no trabalho de campo foram da marca ActiGraph,
modelo wGT3X-BT (figura 1). Ao inicio do acompanhamento estavam disponiveis
cerca de 300 acelerbmetros. Diariamente eram utilizados em média 30
acelerbmetros. A preparacao dos acelerbmetros foi realizada através do software
Actilife versao 6.13.3, assim como a conferéncia inicial dos dados (descrito no item
5).

Figura 1- Acelerébmetro ActiGraph — modelo wGT3X-BT.

3.1 Programacgao dos acelerémetros

Os aparelhos eram programados para captar dados a partir da zero hora do
dia posterior ao dia de colocagao até zero hora do dia de coleta, totalizando sete
dias completos de captagcdo de dados. Por exemplo: se a colocagdo estava
agendada para quarta-feira, o acelerbmetro era programado para captar dados da
zero hora de quinta-feira até zero hora da quinta-feira da semana seguinte. Os
acelerébmetros eram preparados para captar os dados com uma frequéncia de
detalhamento das informacdes de 60Hz. Para identificagdo dos dados e registro dos
usuarios, eram usadas na preparagao do acelerdmetro as seguintes informacgdes:
numero identificador da Coorte (ID), seguido pelo primeiro nome e as iniciais do
sobrenome. Além destas praticas, cabe ressaltar que para a preparagao dos
acelerdmetros a bateria dos mesmos era carregada até 100% de sua capacidade

antes de serem acionados.
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3.2 Download e armazenamento dos dados

Ao fazer download dos dados, cada dado era armazenado em dois formatos
distintos, AGD e GT3X. Os arquivos em formato AGD eram gerados com uma epoch
de cinco segundos.

Havia um computador especifico para efetuar o download dos dados, sendo
0s arquivos gerados e armazenados primeiramente nesta maquina. Os downloads
eram realizados diariamente, assim que os acelerbmetros retornavam a clinica,
entregues pela equipe de motoboys. Apds a conferéncia dos dados, os dados eram
transferidos para um programa de compartihamento de arquivos entre
computadores (Dropbox), através do qual eram compartiihados com outro
computador da acelerometria (computador exclusivo para armazenamento e

analises).

4 Logistica da coleta de dados

4.1 Rotina de colocacgao e retirada dos acelerometros

A colocagado do acelerbmetro na crianga era realizada na clinica, no dia
agendado para a mé&e (ou outro responsavel) e a crianga comparecerem para
realizar o acompanhamento dos 48 meses. No caso de a entrevista ter sido
agendada no domicilio, as entrevistadoras levavam o acelerbmetro e efetuavam a
colocacéao na residéncia.

As entrevistas eram agendadas pela equipe do setor de agendamento, sendo
agendadas 32 entrevistas por dia, de segunda-feira a sabado, em quatro diferentes
horarios: as 8 horas e 30 minutos, as 11 horas e 30 minutos, as 14 horas 30 minutos
e as 17 horas e 30 minutos. As entrevistas agendadas eram verificadas ao inicio de
cada dia do trabalho de campo, através do calendario do RedCap, pelo funcionario
da acelerometria, responsavel pela preparacao dos aparelhos. Os acelerbmetros
eram programados para todas as entrevistas do dia, seguindo o protocolo descrito
no item 3.1.

Depois de finalizada a programacao, cada aparelho era colocado em uma

embalagem plastica individualizada, acompanhadas por uma etiqueta de
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identificacdo contendo o numero de identificagdo da crianga (ID), o nome da crianga
e 0 numero do acelerdmetro. Na sequéncia, os acelerdbmetros eram organizados em
quatro caixas, sendo cada caixa destinada para um dos horarios de agendamento

das entrevistas (figura 2).

Figura 2 — Caixas contendo os acelerbmetros programados para cada horario de
entrevista.

A caixa de cada horario era entregue ao inicio do horario de entrevista na
recepgao, junto a uma lista contendo as informagdes sobre os aparelhos disponiveis
na caixa: numero de identificagdo da crianga (ID), nome da crianga, numero do
acelerdbmetro e um espago para preenchimento da recepcéao (figura 3). Os dados
informados nas etiquetas e na lista para a recepgao também eram adicionados a
uma planilha de controle da acelerometria (arquivo em Excel), através da qual era
realizado o controle da situacédo de entrada e saida dos acelerébmetros, bem como o

controle dos dados apds o retorno dos acelerdmetros.

Figura 3 — Caixas e lista entregues na recepgdo a cada horario, contendo os
acelerdmetros programados.
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O espaco destinado a recepcao na lista era preenchido pelas recepcionistas,
com um status descrevendo o que aconteceu com o acelerbmetro destinado para
cada ID, conforme as seguintes legendas: Colocado - quando o aparelho era
colocado na crianga; Recusa - quando a colocacao foi recusada pela mae ou a
crianga; Perda - quando a crianga se enquadrava em alguma das situagdes
descritas a seguir no item 7; Ndo Realizado/ Ausente - quando a entrevista deixava
de ser realizada por algum motivo, como auséncia ou reagendamento.

Essa lista era utilizada para facilitar o controle do setor da acelerometria e
pelas recepcionistas da clinica, para preencher o bloco da acelerometria no RedCap.
Desta forma, ao final de cada horario de entrevista, a lista preenchida pela recepcao,
junto a caixa dos acelerbmetros, retornava para a acelerometria, onde era realizada
a atualizacdo da planilha de controle da acelerometria (arquivo em Excel),
repassando as informagdes contidas na lista da recepgao.

O preenchimento do bloco da acelerometria no RedCap era de
responsabilidade das recepcionistas da clinica, onde eram inseridas as seguintes
informagdes: (a) foi colocado o acelerébmetro (ndo/ sim/ recusa/ perda); (b) data de
colocacao do acelerdmetro; (c) numero do acelerbmetro; (d) bairro da retirada; (e)
enderego da retirada; (f) data da retirada; (g) turno da retirada (manha/ tarde); (h)
observacgoes.

A colocacgao dos acelerédmetros era realizada ao final da entrevista, quando as
entrevistadoras encaminhavam a mé&e para realizar a finalizagdo do
acompanhamento junto a recepgado. Neste momento, as entrevistadoras eram
responsaveis por retirar o aparelho na recepg¢ao e colocar o acelerdmetro na crianga,
conforme protoloco descrito a seguir no item 4.1.1. Era de responsabilidade das
recepcionistas informar e esclarecer a mae sobre o protocolo de utilizagdo do
acelerdmetro, bem como combinar com ela a retirada no domicilio, confirmando as
informacdes de endereco, data e turno da retirada.

A logistica acima descrita era o protocolo padréo na rotina das colocagdes
dos acelerébmetros. Entretanto, algumas especificidades também necessitam ser
abordadas. Existiram algumas situagdes em que a colocagdo imediata nao foi
possivel de ser realizada no momento da entrevista, geralmente por pedido da mae.
Nestes casos, a mae era avisada que em breve seria realizado um novo contato

para colocacdo do acelerbmetro. Posteriormente a equipe da acelerometria ficava
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ciente da pendéncia de colocagao dos acelerdbmetros, através da lista da recepcéo,
sendo estas colocagdes agendadas posteriormente. Nestes casos, agendava-se a
colocagao através de ligagao telefbnica e o motoboy ia até o domicilio e efetuava a

colocagao do aparelho.

4.1.1 Colocacao dos acelerometros

As instrugdes de uso do acelerbmetro e o dia marcado para coleta do
aparelho foi sumarizado em uma folha que era repassada a todas as maes e
responsaveis no momento de colocacdo (Anexo A). As entrevistadoras e
recepcionistas da clinica eram instruidas a explicar objetivamente o que era, para
que servia, como deveria ser utilizado e por quanto tempo deveria ser usado o
acelerébmetro.

Ao explicar sobre sua utilizagao era repassado principalmente que o aparelho
deveria ser utilizado por nove dias (calendario), sendo posicionado no centro da
parte posterior do pulso, com o “botdo” preto que protegia a entrada USB do
aparelho voltado para méao, no brago esquerdo (Figura 3). A necessidade de que o
monitor de atividade fisica fosse utilizado o maximo de tempo possivel dentro do
periodo de nove dias era sempre ressaltada. Ressaltava-se também a importancia
de nao retirar o acelerémetro durante os nove dias (nem para tomar banho, nem
para dormir, etc.) e, caso a crianga precisasse retirar o acelerémetro por algum
motivo, era solicitado que ela o deixasse em um local seguro, livre do risco de dano
ao aparelho, e que entrasse imediatamente em contato com a coorte, no setor da
acelerometria, informando a retirada.

Depois de efetuada a colocacdo do aparelho na crianga, a entrevistadora
confirmava com a recepgdo a colocagdao do aparelho e as recepcionistas
preenchiam o bloco da acelerometria no RedCap, marcando “sim” como resposta da
pergunta “foi colocado o acelerédmetro?” e agendavam com a mae a data e turno
mais oportuno para coleta do equipamento no domicilio. Juntamente, era entregue a
mae a folha de instrucbes, com a data de coleta e telefone de contato da

acelerometria.
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Figura 3 - Posicao correta do acelerbmetro para fixagdo ao pulso.

4.1.2 Coleta dos acelerometros

Diariamente, no inicio da manha, o funcionario responsavel pelas buscas dos
acelerdbmetros passava na sala da acelerometria e recebia uma lista, gerada
automaticamente pelo RedCap, com o numero de identificacdo da crianca, nome da
mae e nome da crianga, a data e turno agendados e o enderego de retirada. Neste
momento, este funcionario também deixava os acelerémetros coletados no dia
anterior para manejo dos dados. Estes acelerémetros coletados eram conectados no
computador, sendo realizado o download dos dados, como mencionado no item 3.2
(Figura 4).

Figura 4 - Acelerdmetros conectados no computador destinado ao download dos
dados.
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Apods download dos dados, era realizado o registrado na planilha de controle
da acelerometria (em formato Excel), permitindo identificar quais criangas tinham os
dados validados e nao precisavam mais que os responsaveis fossem contatados
pela acelerometria. Neste momento, também era realizada uma atualizacdo da
situacado do acelerébmetro no bloco da acelerometria no RedCap, sendo preenchido
“sim” na pergunta “acelerbmetro retornou?” e “sim” para a pergunta “acelerébmetro
retornou com dados validos?”, depois de verificada a situagdo do dado obtido. Apos
o preenchimento destas perguntas, o bloco da acelerometria era marcado como
“‘completo” no RedCap, indicando ndo haver mais nenhuma pendéncia naquele ID.

Nos casos em que o acelerdbmetro apresentou algum problema,
impossibilitando a coleta dos dados ou nos casos em que a crianga utilizou o
acelerdbmetro por menos de trés dias e meio, o dado era classificado como
incompleto. Os arquivos AGD e GT3X deste ID eram transferidos para a pasta de
‘Dados Incompletos” e este ID era registrado na planilha de controle da
acelerometria (em formato Excel) como uma pendéncia de recolocagao. O bloco da
acelerometria no RedCap, era atualizado preenchendo “sim” na pergunta
“acelerébmetro retornou?” e “ndo0” para a pergunta “acelerdbmetro retornou com dados
validos?”. Com esta atualizagcdo era gerada uma lista de pendéncias de
recolocagcdes no RedCap, permitindo identificar quais criangas necessitavam de um

novo contato.

5. Dados validos

Ao fazer o download do dado, o software utilizado permitia ver quantos dias a
crianga utilizou o acelerémetro. Para o dado ser considerado valido neste momento,
a crianga tinha que ter mantido o aparelho fixado no pulso por no minimo um periodo
equivalente ha trés dias e meio, do contrario o dado precisaria ser novamente
coletado. Também nesta conferéncia eram identificados e corrigidos possiveis
problemas na programacdo dos acelerdmetros (acelerdbmetros programados para
captar mais ou menos de sete dias), acelerbmetros que apresentaram problemas de
bateria ou estragaram durante o uso.

Nos casos em que os acelerdbmetros retornavam com menos de trés dias e

meio de uso, era realizado um novo contato telefébnico com a mae, explicando a
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necessidade de recolocacdo do aparelho. Caso a mae nao aceitasse recolocar, o
dado dessa crianca passava a ser contabilizado como perda.

Ao final do campo, visando ampliar a amostra da acelerometria do
acompanhamento, todos os dados que possuiam até trés dias de uso passaram a
ser considerados como dados completos e foram levados para analise, ampliando a

amostra em 24 sujeitos.

6. Perdas e recusas

Eram consideradas como perda as seguintes situagdes:

- Criangas em que o acelerébmetro nao foi colocado no momento da entrevista
e apos este momento ndo se conseguiu mais contato com a mae para realizar a
colocagao;

- Criangas que colocaram o acelerédmetro, mas que pela analise dos dados foi
constatado que a utilizagdo do acelerbmetro pela crianga foi menor do que trés dias
e meio ou que ocorreu algum problema no acelerémetro no processo da coleta de
dados e ndo se conseguiu mais contato com a mae para realizar a recolocacgao;

- Criancas que colocaram o acelerébmetro, mas que pela analise dos dados foi
constatado que a utilizacdo do acelerédmetro pela crianca foi menor do que trés dias
e meio ou que ocorreu algum problema no acelerdmetro no processo da coleta de
dados e cuja mae ou crianga recusou realizar a recolocagao do aparelho;

- Criangas que colocaram o acelerébmetro, mas que pela analise dos dados foi
constatado que a utilizacdo do acelerdmetro pela crianga foi menor do que trés dias
e meio ou que ocorreu algum problema no acelerémetro no processo da coleta de
dados, sendo recolocados, mas apresentando novamente poucos dias ou problemas
de uso;

- Criangas que colocaram o acelerbmetro, mas que perderam o aparelho ou
motoboy ndo conseguiu resgatar apos diversas tentativas.

Foram consideradas recusas todos os casos em que a mae ou a crianga nao
aceitavam colocar o acelerbmetro. Nesses casos, as entrevistadoras eram
orientadas a chamar o doutorando de plantdo para conversar com a mae e crianga,

a fim de motivar a utilizacdo e tentar reverter a recusa. Se mesmo apos esta
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tentativa, crianga ou mae seguissem nao aceitando a colocagao do acelerébmetro,
ela passava a ser contabilizada como recusa para acelerometria.

6. Critérios de exclusao

Foram consideradas como critério de exclusdo especificamente da
acelerometria:

- Criangas com alguma limitacdo motora que pudesse interferir nos dados
coletados ou incapacitadas de deslocar-se caminhando de um lugar ao outro;

- Criangas cuja entrevista foi realizada por telefone ou Skype, portanto sem a
possibilidade de realizar a colocagao;

- Criangas cuja entrevista foi realizada na clinica, porém a mae e crianga
residiam fora do municipio de Pelotas, inviabilizando a coleta do acelerébmetro pelo
motoboy;

- Criangas cuja entrevista foi realizada no domicilio fora do municipio de

Pelotas, inviabilizando a coleta do acelerémetro pelo motoboy.

7. Conferéncia e analise dos dados

Semanalmente era realizada a conferéncia dos dados pelas doutorandas
responsaveis pela acelerometria. Eram verificadas as pastas contendo os dados de
download, a planilha de controle e as informag¢des do bloco da acelerometria no
RedCap. A partir dessa rotina eram identificados e corrigidos possiveis problemas
na verificagdo dos dados (dados considerados completos, mas com coleta
insuficiente ou o contrario) ou inconsisténcias entre o numero identificador que
estava registrado no dado da Acelerometria e o numero identificador correto
registrado no RedCap.

Além disso, semanalmente também era realizado uma atualizagcdo dos
numeros de monitoramento do andamento da acelerometria dentro do trabalho de
campo, em relacdo a quantidade de acelerédmetros colocados, dados coletados,
dados validos, dados incompletos, pendéncias de colocagao e recolocacao, perdas
e recusas do acompanhamento.

Também semanalmente, era realizada a extracdo dos dados completos para

arquivos no formato .cvs (em formato Excel), através do software Actilife versao
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6.73.3. Na sequéncia, os arquivos extraidos eram analisados no Programa R.
Finalizada a analise, os dados eram salvos no Dropbox da acelerometria e em HD
externo destinado aos dados da acelerometria do acompanhamento de 48 meses.

8. Treinamento da equipe técnica e das entrevistadoras

Nos dias 20 e 27 de novembro ocorreram as reunides iniciais e treinamento
da equipe técnica que trabalhou no acompanhamento dos 48 meses, incluindo
funcionarios, bolsistas e doutorandos. Nestas foram organizadas a rotina do trabalho
de campo, protocolos de colocagéo, programagao, downloads e analises.

O treinamento da acelerometria com as entrevistadoras foi realizado no dia 28
de novembro de 2018, no turno da manha, conduzido pelo doutorando Otavio Leao,
no qual foi realizada uma breve explicagdo sobre o aparelho e sobre a medida que
este realiza; destacados os materiais necessarios no momento de realizar a
colocagcdo do acelerbmetro na crianga, procedimentos, logistica, protocolo de
colocagao, bem como todas os possiveis desafios que poderiam ser encontrados
durante o campo.

Além dos protocolos da acelerometria, as entrevistadoras foram orientadas
especialmente sobre as pulseiras utilizadas para fixacdo do acelerbmetro. As
pulseiras utilizadas foram testadas dermatologicamente e deveriam ficar de uma
maneira que nao apertasse a crianga, passando no maximo um dedo da
entrevistadora. Apos isso, as candidatas foram divididas em duplas para realizacao
das praticas de colocag¢ao do acelerébmetro.

Devido ao desligamento de algumas entrevistadoras, ao longo do
acompanhamento foram realizados outros treinamentos, permitindo que todas as
entrevistadoras tivessem sido devidamente treinadas para coleta dos dados com
acelerometria. Além do treinamento, periodicamente eram reforgcadas algumas
instrugdes junto as entrevistadoras, fornecendo tanto um feedback geral sobre a
desenvolvimento do campo.

Os motoboys foram treinados para colocacido e receberam todas as
instrucdes referentes ao uso dos acelerdmetros pelo funcionario do laboratério de

acelerometria.
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9. Periodo de coleta e encerramento do trabalho de campo

O trabalho de campo do acompanhamento dos 48 meses teve inicio em sete
de janeiro de 2019 e foi finalizado em 31 de dezembro de 2019, totalizando 4.010
criancas acompanhadas. A tabela 1 apresenta os numeros finais da acelerometria
no acompanhamento de 48 meses, em que 3.696 criancas foram consideradas
elegiveis para coleta de dados dos acelerbmetros, dos quais se obteve 2.970

criangas com dados validos, 167 recusas e 559 perdas.

Tabela 1- Frequéncias e percentuais dos dados referentes a acelerometria entre as
criancas acompanhadas aos 48 meses (n= 4.010).

n %* %**
Total de Nao elegiveis (Critérios de exclusao) 314 7,8
N&o elegiveis - N&o reside em Pelotas 216 5,4
Nao elegiveis - Entrevista por telefone ou Skype 93 2,3
N&o elegiveis - Problemas motores/ saude da 5 0,1
crianca
Total de elegiveis  3.696 92,2 100,0
Perdas 559 13,9 15,1
Perda de acelerébmetros 28 0,7 0,7
Dados incompletos nas duas colocagdes 113 2,8 3,1
Dados incompletos - ndo se conseguiu contato 154 3,8 4,2
para agendar recolocagao
Dados incompletos - recusa de recolocagao 224 5,6 6,1
Dados incompletos — nao foi viavel realizar 37 0,9 1,0
recolocacao?
N&o se conseguiu realizar a primeira colocagao® 3 0,1
Recusas de colocagao 167 4,2 4,5
Dados validos (analisados) 2.970 74,1 80,4

* Percentual calculado com base no numero de entrevistas realizadas aos 48
meses.

** Percentual calculado com base no numero de elegiveis para coleta de dados de
acelerometria no acompanhamento dos 48 meses.

@ Recolocacgéo inviavel devido a mae e/ou crianga n&o estarem mais em Pelotas;
por dificuldades no regaste do acelerbmetro na primeira colocagdao; ou por
problemas detectados na analise ao final do campo.

b Colocagdo néao foi realizada no momento da entrevista e posteriormente ndo se
conseguiu mais contato para agendar.
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Anexo A — Instrucdes para uso do acelerbmetro entreque as maes/ responsaveis no

acompanhamento dos 48 meses

S Universidade Federal de Pelotas
& ) Faculdade de Medicina 1
e . 4 Centro de Pesquisas Epidemiolégicas ﬁ

Coorte de Nascimentos de 2015

INSTRUGOES PARA USO DO MONITOR NA CRIANGA

¢ O seu filho(a) estd recebendo um monitor para utilizar no pulso por alguns
dias. Esse aparelho ira medir os movimentos corporais realizados pelo seu
filho(a).

e Por favor, ndo retire o aparelho em nenhum momento. Se por algum motivo
o aparelho for retirado, vocé pode recolocar no mesmo pulso (mao
esquerda) com a tampinha do aparelho voltada para os dedos.

¢ A pulseira utilizada para fixar o monitor é fabricada em vinyl (material ndo
alérgeno) e foi aprovada por dermatologistas.

IMPORTANTE!!!
O monitor deve ser utilizado por 9 dias durante 24 horas, até mesmo para dormir
e durante o banho.
Apds o banho ou contato com a dgua, favor secar a pele da crianga por baixo da
pulseira com uma fralda ou toalha fina.

Caso vocé tenha alguma divida quanto ao funcionamento do monitor ou queira
mudar a DATA ou HORARIO de busca do monitor entre em contato conoscol

Responsavel: Calebe Borges, Telefone: 3284-1300 Ramal: 389

Em caso de reacdes alérgicas ou qualquer outro problema relacionado ao uso
do aparelho entrar em contato com o pesquisador responsavel do estudo:

Responsdvel: Otadvio Ledo, Telefone/WhatsApp: 99164-1889

DATA COMBINADA PARA BUSCAR O MONITOR:
Seg Ter Qua Qui Sex

Data de coleta: / /
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Mental Health and Physical Activity is an international forum for scholarly reports on any aspect of
relevance to advancing our understanding of the relationship between mental health and physical
activity. Manuscripts will be considered for publication which deal with high quality research,
comprehensive research reviews, and critical reflection of applied or research issues. The journal is
open to the use of diverse methodological approaches. Reports of practice will need to demonstrate
academic rigour, preferably through analysis of programme effectiveness, and go beyond mere
description.

The aims of Mental Health and Physical Activity are:

(1) To foster the inter-disciplinary development and understanding of the mental health and physical
activity field;
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(3) To promote the publication of high quality research on the effects of physical activity (interventions
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Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any further
information or help, please visit our Support Center
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Mental Health and Physical Activity (MENPA) is becoming increasingly competitive. We continue to
receive many more manuscripts than we can possibly publish. Therefore, in order to reduce any delay
in publishing the best science, the following guidelines should be considered prior to submitting a
manuscript, in addition to guidance from EQUATOR (https://www.equator-network.org/). Please note
that if you have doubt about the suitability of a manuscript prior to submission to MENPA then we
will quickly respond to enquiries if an abstract is sent to Professor Adrian Taylor, editor of the journal,
using the Message box on his contact page.

The types of studies given the highest priority are the following: Etiologic or experimental studies
testing a specific hypothesis or highlighting a specific mechanism relating physical activity or inactivity
to mental health. Prospective or longitudinal studies. Randomised controlled trials, or related protocol
papers which follow CONSORT guidelines. Studies that are truly innovative and involve in-depth or
novel data collection and analysis (including both quantitative and qualitative methods), or advance
research methods. High quality, novel systematic reviews (based on quantitative and qualitative
studies) that follow PRISMA guidelines.

The following types of manuscripts will be given the lowest priority and are the most likely to be
rejected without review: Small, cross-sectional, descriptive studies without any innovative features.
Studies having no control or reference group, unless they are clearly part of a step in testing,
using mixed methods, the feasibility and acceptability of an intervention within a larger program
of study. Studies that involve statistical hypothesis testing of intervention effects when there is no
justification for the sample size. Studies consisting of non-clinical samples, unless they clearly add
to our understanding of the physical activity and well-being relationship. Studies in which physical
activity is only a covariate of interest. Studies with no recognized measure of physical activity.
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GUIDE FOR AUTHORS

INTRODUCTION

Mental Health and Physical Activity (MENPA) is an international forum for scholarly reports on any
aspect of relevance to advancing our understanding of the relationship between mental health and
physical activity. Manuscripts will be considered for publication which deal with high quality research,
comprehensive research reviews, and critical reflection of applied or research issues. The journal
is open to the use of diverse methodological approaches. Reports of professional practice will need
to demonstrate academic rigour, preferably through analysis of programme effectiveness, and go
beyond mere description.

Types of article

Full-length research reports: The chief criteria for the acceptance of submitted papers are the
quality, originality, and clarity of the work reported, addressing one or more of the research areas
reported above. There is no word limit on full length research reports, but papers should be concisely
written and most should be able to articulate their findings within approximately 6,000 words.

Reviews: The journal publishes invited or unsolicited reviews on a contemporary topic, discussed
authoritatively with the aim of providing a solid, and often novel, interpretation of research evidence,
and of integrating a mechanistic model when applicable. Reviews consist of approximately 6,000
words of text and no more than 100 scientific references. Reviews must contain at least one figure
highlighting the key aspects of the article, complete with explanatory figure legends. If appropriate,
a colour version of the figure can be published in the online publication, with a black-and-white figure
in the print version. If the author chooses this option, the figure legend must be self-explanatory in
the absence of color-coding.

Short communications: Manuscripts published as short communications are, primarily, reports of
novel, solid, important findings on contemporary, fast-moving topics. Small replication studies or
incomplete data that do not move the field forward, and descriptions of methods and techniques, are
not appropriate for this format. Papers will be considered short communications if the text, references,
and a maximum of two tables or figures (or one of each) are limited to 3,500 words. Authors may
elect to include additional illustrations, but the limitation to 3,500 words will remain.

Commentaries: These are short pieces written to accompany the publication of impactful full-length
research reports. Invited by the Editor, they are limited to 900-1000 words and 5-10 references
(including a refence to the relevant published report).

Letters to the editor: These should be of high scientific quality, contain less than 500 words, and
cite no more than 5 scientific references. If the letter is directed to a paper published in Physiology
and Behavior, the author of that paper will be provided an opportunity to respond. Both the letter to
the editor and the author's response will be published simultaneously.

If you wish to contact the Editor in Chief for any reason, (e.g. becoming a reviewer, interest in joining
the editorial board, an issue about journal policy, if your manuscript fits the scope of the journal)

please use the following contact details:

Professor. Adrian H. Taylor, Faculty of Health: Medicine, Dentistry & Human Sciences, University of
Plymouth, Room N14, ITTC Building, Plymouth Science Park, Derriford, Plymouth, Devon, PL6 8BX,
UK. Email address: adrian.taylor@plymouth.ac.uk

submission Checklis

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:
One author has been designated as the corresponding author with contact details:

* E-mail address
* Full postal address
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All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

* Include keywords

* All figures (include relevant captions)

* All tables (including titles, description, footnotes)

* Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
* Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

* Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

* All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

+ A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to
declare

* Journal policies detailed in this guide have been reviewed

+ List 4 potential referees to whom we may choose to send your manuscript for peer review, with
their full name, organisational affiliation and country, and e-mail address. Please avoid clear conflicts
of interest

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

T ¥ I ey T Bl E el B o
ELnICs In puplisning

Please see our information on Ethics in publishing.

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work described
has been carried out in accordance with The Code of Ethics of the World Medical Association
(Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. The manuscript should be in line with the
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) as
per those recommendations. The terms sex and gender should be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for
experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordance with the U.K. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EU for animal experiments, or the National Research Council's Guide for the Care
and Use of Laboratory Animals and the authors should clearly indicate in the manuscript that such
guidelines have been followed. The sex of animals must be indicated, and where appropriate, the
influence (or association) of sex on the results of the study.

=
3r(

Informed cons ] ient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, which
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be obtained
where an author wishes to include case details or other personal information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by the author
but copies should not be provided to the journal. Only if specifically requested by the journal in
exceptional circumstances (for example if a legal issue arises) the author must provide copies of the
consents or evidence that such consents have been obtained. For more information, please review the
Elsevier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals. Unless
you have written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including
all illustrations and videos) must be removed before submission.
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Declaration of competing interest
Corresponding authors, on behalf of all the authors of a submission, must disclose any financial
and personal relationships with other people or organizations that could inappropriately influence
(bias) their work. Examples of potential conflicts of interest include employment, consultancies,
stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent applications/registrations, and grants or
other funding. All authors, including those without competing interests to declare, should provide
the relevant information to the corresponding author (which, where relevant, may specify they have
nothing to declare). Corresponding authors should then use this tool to create a shared statement
and upload to the submission system at the Attach Files step. Please do not convert the .docx
template to another file type. Author signatures are not required.

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (except in
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent
publication' for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verify compliance, your article may be checked by Crossref Similarity Check and other
originality or duplicate checking software.

Preprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints e.g. on a preprint server will not count as prior publication (see 'Multiple,
redundant or concurrent publication' for more information).

» of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences,
and promotes equal opportunities. Content should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader; contain nothing which might imply that one individual is superior to
another on the grounds of age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or health
condition; and use inclusive language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias,
stereotypes, slang, reference to dominant culture and/or cultural assumptions. We advise to seek
gender neutrality by using plural nouns ("clinicians, patients/clients") as default/wherever possible
to avoid using "he, she," or "he/she." We recommend avoiding the use of descriptors that refer
to personal attributes such as age, gender, race, ethnicity, culture, sexual orientation, disability or
health condition unless they are relevant and valid. When coding terminology is used, we recommend
to avoid offensive or exclusionary terms such as "master”, "slave", "blacklist" and "whitelist". We
suggest using alternatives that are more appropriate and (self-) explanatory such as "primary",
"secondary", "blocklist" and "allowlist". These guidelines are meant as a point of reference to help
identify appropriate language but are by no means exhaustive or definitive.

I

Al j'.‘li:' or con J'._I,‘ IS

For transparency, we encourage authors to submit an author statement file outlining their individual
contributions to the paper using the relevant CRediT roles: Conceptualization; Data curation;
Formal analysis; Funding acquisition; Investigation; Methodology; Project administration; Resources;
Software; Supervision; Validation; Visualization; Roles/Writing - original draft; Writing - review &
editing. Authorship statements should be formatted with the names of authors first and CRediT role(s)
following. More details and an example.

Lild ges [0 autnorsivup

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.
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Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Article transfer service

This journal uses the Elsevier Article Transfer Service to find the best home for your manuscript. This
means that if an editor feels your manuscript is more suitable for an alternative journal, you might
be asked to consider transferring the manuscript to such a journal. The recommendation might be
provided by a Journal Editor, a dedicated Scientific Managing Editor, a tool assisted recommendation,
or a combination. If you agree, your manuscript will be transferred, though you will have the
opportunity to make changes to the manuscript before the submission is complete. Please note that
your manuscript will be independently reviewed by the new journal. More information.

e
Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Journal Publishing Agreement' (see
more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of
the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version
of this agreement.

Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions. Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission
from the copyright owners and credit the source(s) in the article. Elsevier has preprinted forms for
use by authors in these cases.

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a
'License Agreement' (more information). Permitted third party reuse of gold open access articles is
determined by the author's choice of user license.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More
information.

Elsevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are requested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement, it is recommended

to state this.

Open access

Please visit our Open Access page for more information.

Elsevier Researcher Academy

Researcher Academy is a free e-learning platform designed to support early and mid-career
researchers throughout their research journey. The "Learn" environment at Researcher Academy
offers several interactive modules, webinars, downloadable guides and resources to guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to improve your submission and navigate the publication process with ease.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific English may wish to use the English
Language Editing service available from Elsevier's Author Services.
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Submission

Our online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files. The system converts your article files to a single PDF file used in
the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Standards in Conducting and Reporting Biomedical Research

The work described in your article must have been carried out in accordance with:

* Uniform Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals.

e TheCode of Ethics of the World Medical Association (Declaration of Helsinki). The manuscript should
contain a statement that the wrok has been approved by the appropriate ethical committees related
to the institution(s) in which it was performed and that subjects gave informed consent to the work.
Patients' and volunteers' names, initials, and hospital numbers should not be used.

* |ocal, national, ethical and regulatory principles, and local licensing arrangements; for further
details, please see http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/home.htm

Compliance must be stated at an appropriate point in the article.

MENPA supports initiatives to enhance how clinical trials are conducted and reported, including
appropriate registering and numbering of trials. The International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) (http://www.icmje.org/) defines a clinical trial as any research study involving human
participants who are prospectively assigned to one or more interventions to evaluate the effects on
health outcomes. We recommend that where the main purpose of the study is to understand the
effects of a preventative or therapeutic physical activity intervention, authors of protocols or reports
of clinical trials, must register their trial prior to submission in a suitable publicly accessible registry.
The trial registration number should be included as the last line of the abstract of the manuscript.
Related to this matter, MENPA supports the need to publish reports on trials in which the intervention
is ineffective, where the protocol was appropriate and rigorously applied.

MENPA supports several initiatives to enhance the reporting of biomedical research. Authors
are directed to checklists for a number of study designs, including randomized controlled trials
(CONSORT)(http://www.consort-statement.org/index.aspx?0=1031), systematic reviews (PRISMA)
(http://www.prisma-statement.org/) and how to conduct a systematic search how a search
strategy (see the Cochrane Reviewers' Handbook)(http://www.cochrane-handbook.org/), meta-
analyses (MOOSE)(http://www.consort-statement.org/resources/downloads/other-instruments/),
and reporting of observational studies (STROBE)(http://www.strobe-statement.org/Checklist.html).
Guidance on the reporting of qualitative studies can be found such as (RATS)
(http://www.biomedcentral.com/info/ifora/rats). Authors can also refer to the EQUATOR network
website (http://www.equator-network.org/index.aspx?0=1032) for further information on reporting
guidelines for health research. Peer reviewers are likely to refer to these checklists when evaluating
manuscripts.

Preparation

Cover letter: The cover letter accompanying the manuscript submission must include all authors'
names and affiliations to avoid potential conflicts of interest in the review process. An address, phone
number, email address and fax number should be provided for the corresponding author for possible
use by the editorial office and later by the production department. The cover letter should indicate any
potential conflicts of interest (e.g., commercial sponsorship). The source of any funding that may have
contributed to the production of the research and/or manuscript should be declared in the cover letter,

and if the manuscript is accepted for publication, as an acknowledgement in the published paper.

General: Manuscripts should be prepared following the general style guidelines described in the
Publication Manual of the American Psychological Association (Latest Edition). Do not import the
Figures or Tables into your text. The Editors reserve the right to adjust style to certain standards
of uniformity.

Paper Length: All manuscripts should be presented as concisely as possible, and our preference
is to receive manuscripts that are 30 A4, double spaced pages or less (APA format), including text,
references, figures, and tables. For longer manuscript, authors should contact an Editor in Chief prior
to submission with a clear justification for the need for a longer manuscript. Short Communications
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are also accepted and encouraged. These are typically no more than 15 A4, double spaced pages
(APA format). Occasionally other forms of submission may be of interest to the Editors/readers such
as book reviews, commentaries, and news items.

For questions about the editorial process (including the status of manuscripts under review) or for
technical support on submissions, please visit our Support Center.

Peer review

This journal operates a double anonymized review process. All contributions will be initially assessed
by the editor for suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to a
minimum of two independent expert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor
is responsible for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision
is final. Editors are not involved in decisions about papers which they have written themselves or have
been written by family members or colleagues or which relate to products or services in which the
editor has an interest. Any such submission is subject to all of the journal's usual procedures, with
peer review handled independently of the relevant editor and their research groups. More information
on types of peer review.

Editors are not involved in decisions about papers which they written themselves or have been written
by family members or colleagues or which relate to products or services in which the editor has an
interest. Any such submission is subject to all of the journal?s usual procedures, with peer review
handled independently of the relevant editor and their research groups.

This journal uses double anonymized review, which means the identities of the authors are concealed
from the reviewers, and vice versa. More information is available on our website. To facilitate this,
please include the following separately:

Title page (with author details): This should include the title, authors’ names, affiliations,
acknowledgements and any Declaration of Interest statement, and a complete address for the
corresponding author including an e-mail address.

Anonymized manuscript (no author details): The main body of the paper (including the references,
figures, tables and any acknowledgements) should not include any identifying information, such as
the authors' names or affiliations.

If your paper is rejected and you believe the peer review process was not fair, an appeal may be
sent to the Editor via email.

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or aother funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double anonymized) or
the manuscript file (if single anonymized). If there are no interests to declare then please state this:
'Declarations of interest: none'. This summary statement will be ultimately published if the article is
accepted. 2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which forms part
of the journal's official records. It is important for potential interests to be declared in both places
and that the information matches. More information.

Editorial Board Members and Editors for Mental Health and Physical Activity must disclose this position
and how it was handled within the review process as part of their conflict of interest statement. We
recommend using the following text:

Given their role as an [Editorial Board Member/Editor], [Name] had no involvement in the peer-review
of this article and had no access to information regarding its peer-review.

s Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where possible.
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* Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address.
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, if available, the
e-mail address of each author.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Highlights are mandatory for this journal as they help increase the discoverability of your article via
search engines. They consist of a short collection of bullet points that capture the novel results of
your research as well as new methods that were used during the study (if any). Please have a look

at the examples here: example Highlights.

Highlights should be submitted in a separate editable file in the online submission system. Please
use 'Highlights' in the file name and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters, including
spaces, per bullet point).

A hctrart
AUDSLracl

Papers should include an abstract, not exceeding 250 words, covering the main factual points and
statement of problem, method, results and conclusions.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum
of 531 x 1328 pixels (h x w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x
13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.

Authors can make use of Elsevier's Illustration Services to ensure the best presentation of their images
and in accordance with all technical requirements.

Authors are requested to supply a maximum of 6 keywords accurately describing the contents of the
manuscript. These are normally not words used in the title.

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyyl;
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes
of Peace [grant number aaaal.

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Electronic artwork
General points
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* Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

* Embed the used fonts if the application provides that option.

* Aim to use the following fonts in your illustrations: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol, or
use fonts that look similar.

* Number the illustrations according to their sequence in the text.

* Use a logical naming convention for your artwork files.

* Provide captions to illustrations separately.

* Size the illustrations close to the desired dimensions of the published version.

* Submit each illustration as a separate file.

* Ensure that color images are accessible to all, including those with impaired color vision.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
Formats

If your electronic artwork is created in a Microsoft Office application (Word, PowerPoint, Excel) then
please supply 'as is' in the native document format.

Regardless of the application used other than Microsoft Office, when your electronic artwork is
finalized, please 'Save as' or convert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings, embed all used fonts.

TIFF (or JPEG): Color or grayscale photographs (halftones), keep to a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPEG): Bitmapped (pure black & white pixels) line drawings, keep to a minimum of 1000 dpi.
TIFF (or JPEG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale), keep to a minimum of
500 dpi.

Please do not:

* Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); these typically have a
low number of pixels and limited set of colors;

* Supply files that are too low in resolution;

* Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparation of
electronic artwork.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. Supply captions separately, not attached to the figure. A
caption should comprise a brief title (not on the figure itself) and a description of the illustration. Keep
text in the illustrations themselves to a minimum but explain all symbols and abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.
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Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.qg., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year,
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

Preprint references

Where a preprint has subsequently become available as a peer-reviewed publication, the formal
publication should be used as the reference. If there are preprints that are central to your work or that
cover crucial developments in the topic, but are not yet formally published, these may be referenced.
Preprints should be clearly marked as such, for example by including the word preprint, or the name
of the preprint server, as part of the reference. The preprint DOI should also be provided.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this journal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
reference management software, please ensure that you remove all field codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference
management software.

r

nce Style
References should be prepared using the Publication Manual of the American Psychological Association

(6th Edition) for style. For example:

Reference to a book:

Morgan, W.P. (1997). Physical activity and mental health. Washington: Hemisphere.
Reference to a chapter in an edited book:

Courneya, K.S. (2005). Exercise and quality of life in cancer survivors. In G. Faulkner and A.H.
Taylor (Eds.), Exercise, health and mental health: Emerging relationships (pp. 114-134). London,
UK: Routledge.

Reference to a journal publication:

Lawlor, D.A. and Hopker, S.W. (2001). The effectiveness of exercise as an intervention in the
management of depression: systemic review and meta-regression analysis of randomised controlled
trials. British Medical Journal, 322, 1-8.

Reference style

Text: Citations in the text should follow the referencing style used by the American Psychological
Association. You are referred to the Publication Manual of the American Psychological Association,
Seventh Edition, ISBN 978-1-4338-3215-4, copies of which may be ordered online.

List: references should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically if
necessary. More than one reference from the same author(s) in the same year must be identified by
the letters 'a’, 'b', 'c', etc., placed after the year of publication.

Examples:
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Reference to a journal publication:

Van der Geer, 1., Hanraads, 1. A. 1., & Lupton, R. A. (2010). The art of writing a scientific article.
Journal of Scientific Communications, 163, 51-59. https://doi.org/10.1016/j.5sc.2010.00372.
Reference to a journal publication with an article number:

Van der Geer, J., Hanraads, 1. A. J., & Lupton, R. A. (2018). The art of writing a scientific article.
Heliyon, 19, Article e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205.

Reference to a book:

Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style (4th ed.). Longman (Chapter 4).
Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an electronic version of your article. In B. S.
Jones, & R. Z. Smith (Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 281-304). E-Publishing Inc.
Reference to a website:

Powertech Systems. (2015).  Lithium-ion vs lead-acid cost analysis. Retrieved
from http://www.powertechsystems.eu/home/tech-corner/lithium-ion-vs-lead-acid-cost-analysis/.
Accessed January 6, 2016

Reference to a dataset:

[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., & Nakashizuka, T. (2015). Mortality data for Japanese
oak wilt disease and surrounding forest compositions. Mendeley Data, v1. https://doi.org/10.17632/
xwj98nb39r. 1.

Reference to a conference paper or poster presentation:

Engle, E.K., Cash, T.F, & Jarry, 1.L. (2009, November). The Body Image Behaviours Inventory-3:
Development and validation of the Body Image Compulsive Actions and Body Image Avoidance Scales.
Poster session presentation at the meeting of the Association for Behavioural and Cognitive Therapies,
New York, NY.

Reference to software:

Coon, E., Berndt, M., Jan, A., Svyatsky, D., Atchley, A., Kikinzon, E., Harp, D., Manzini, G., Shelef,
E., Lipnikov, K., Garimella, R., Xu, C., Moulton, D., Karra, S., Painter, S., Jafarov, E., & Molins, S.
(2020, March 25). Advanced Terrestrial Simulator (ATS) v0.88 (Version 0.88). Zenodo. https://
doi.org/10.5281/zenodo.3727209.

Video
Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the video file's content. In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills’ with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
more detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Suppler fary material
Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file. If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the 'Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Research data

This journal requires and enables you to share data that supports your research publication where
appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
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Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. When sharing data in one of
these ways, you are expected to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to the
"References" section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on ScienceDirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your
manuscript, using the following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053;
PDB: 1XFN).

Data in Brief

You have the option of converting any or all parts of your supplementary or additional raw data into
a data article published in Data in Brief. A data article is a new kind of article that ensures that your
data are actively reviewed, curated, formatted, indexed, given a DOI and made publicly available
to all upon publication (watch this video describing the benefits of publishing your data in Data in
Brief). You are encouraged to submit your data article for Data in Brief as an additional item directly
alongside the revised version of your manuscript. If your research article is accepted, your data article
will automatically be transferred over to Data in Brief where it will be editorially reviewed, published
open access and linked to your research article on ScienceDirect. Please note an open access fee is
payable for publication in Data in Brief. Full details can be found on the Data in Brief website. Please
use this template to write your Data in Brief data article.

Data statement

To foster transparency, we require you to state the availability of your data in your submission if
your data is unavailable to access or unsuitable to post. This may also be a requirement of your
funding body or institution. You will have the opportunity to provide a data statement during the
submission process. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more
information, visit the Data Statement page..

AFTER ACCEPTANCE

To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their proof
corrections within two days. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online
proofing system, allowing annotation and correction of proofs online. The environment is similar to
MS Word: in addition to editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions
from the Copy Editor. Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing
you to directly type your corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All instructions
for proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative methods to the online
version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.
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Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, including email and social media. For an extra
charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published their article gold open access
do not receive a Share Link as their final published version of the article is available open access on
ScienceDirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES
Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from

Frequently Asked Questions to ways to get in touch.
You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will

be published.

© Copyright 2018 Elsevier | https://www.elsevier.com
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