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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da depressdo pds-parto (DPP) na retencéo de peso até o sexto més pds-
parto. Trata-se de um estudo longitudinal, com 563 mulheres acolhidas nas unidades de saide do municipio do Rio de
Janeiro, entre 2005 e 2009. Foram coletados peso, estatura, peso retido (15 dias, 1°, 2° 4° e 6° més) e peso pré-
gestacional referido. A DPP foi avaliada a partir da Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo, aos 15 dias e no 2°
més pds-parto, usando 11/12 como ponto de corte. Considerou-se depressdo recorrente quando houve presenga de
depressdo nos dois momentos. Para as analises estatisticas do efeito da DPP sobre a retencdo de peso pos-parto
empregou-se o0 procmixed do pacote estatistico SAS. Mais de 30% iniciaram a gravidez com excesso de peso, 18,6%
apresentaram depressdo aos 15 dias pos-parto e 8,3% apresentaram depressdo recorrente. Na analise de DPP
recorrente, observa-se que mulheres com depressao recorrente tendem a perder menos peso que as sem depressdo. O
estudo aponta para a importancia do monitoramento da DPP e da condicdo nutricional, pois mulheres com depressdo
recorrente apresentaram, potencialmente, maiores chances de desenvolver sobrepeso ou obesidade, ao manifestar uma
menor perda de peso.

Palavras-chave: Depressdo pds-parto; Retencéo de peso pos-parto; Estado nutricional.

Abstract

The aim of this study was to assess the impact of postpartum depression (PPD) on weight retention until the sixth
postpartum month. This is a longitudinal study with 563 women admitted to healthcare facilities in the city of Rio de
Janeiro, between 2005 and 2009. Data were collected on weight, height, postpartum weight retention (15 days, 1st,
2nd, 4th and 6th months) and reported pregestational weight. PPD was assessed using the Edinburgh Postpartum
Depression Scale, at 15 days and in the 2nd postpartum month, using 11/12 as the cutoff point. Depression was
considered to be recurrent when it occurred at both times. The SAS proc mixed procedure was used for statistical
analysis of the effect of PPD on postpartum weight retention. More than 30% of women started pregnancy with excess
weight, 18.6% had depression at 15 days postpartum and 8.3% had recurrent depression. The analysis showed that
women with recurrent PPD started to lose less weight compared to those without depression. The present study points
to the importance of monitoring PPD and nutritional status, because women with recurrent depression were
potentially more likely to develop overweight or obesity when they showed lesser weight loss.

Keywords: Postpartum depression; Postpartum weight retention; Nutritional status.

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la depresion posparto (DPP) en la retencién de peso hasta el sexto
mes posparto. Se trata de un estudio longitudinal, con 563 mujeres internadas en unidades de salud de la ciudad de
Rio de Janeiro, entre 2005 y 2009. Peso, talla, peso retenido (15 dias, 1°, 2°, 4° y 6° mes) y pre-embarazo informado
peso. La DPP se evalud mediante la Escala de Depresion Posparto de Edimburgo, a los 15 dias ya los 2 meses
posparto, utilizando como punto de corte 11/12. Se considerd depresion recurrente cuando la depresién estuvo
presente en ambos momentos. Para el analisis estadistico del efecto de DPP en la retencion de peso posparto se utilizé
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el paquete estadistico procmixed del SAS. Mas del 30% inici6 el embarazo con sobrepeso, el 18,6% present6
depresion a los 15 dias posparto y el 8,3% presentd depresion recurrente. En el andlisis de la DPP recurrente, se
observa que las mujeres con depresion recurrente tienden a perder menos peso que aquellas sin depresion. El estudio
apunta a la importancia de monitorear la DPP y el estado nutricional, ya que las mujeres con depresion recurrente
tenian potencialmente mas probabilidades de desarrollar sobrepeso o obesidad, manifestando menor pérdida de peso.
Palabras clave: Depresion posparto; Retencion de peso posparto; Estados nutricionales.

1. Introducéo

O excesso de peso em adultos vem aumentando nas Gltimas décadas e hoje acomete mais da metade da populagao
brasileira. Entre as mulheres que vivem em regides metropolitanas 51,3% apresentam excesso de peso (Brasil, 2019). O
problema esta associado com aumento da mortalidade e comorbidades, tais como: hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus, doenca cardiovascular, sindrome metabolica, colelitiase, osteoartrite, apnéia do sono, acidente vascular cerebral e,
ainda, com maiores taxas de cesariana, pré-eclampsia e anemia p6s-parto (IOM, 2009; Kumpulainen et al., 2018).

Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019) realizado no Brasil, mostram uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre as mées de criancas menores de 5 anos de 58,6% e 26,3% respectivamente.
Analisando o problema segundo as macrorregifes, identificou-se que a regido Norte apresentou a menor prevaléncia de
excesso de peso (50,0%) com diferencas estatisticamente significativas em relacdo as demais regifes: Sudeste (60,3%); Sul
(62,0% - esta Gltima apresentou a maior prevaléncia). O estudo ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas entre as
prevaléncias segundo situag¢do do domicilio, cor ou raga (UFRJ/ENANI, 2022).

A retencdo de peso pds-parto destaca-se como determinante do excesso de peso, ao lado de outros fatores como
habitos alimentares inadequados e sedentarismo (IOM, 2009; Cheng et al., 2011; Bogaerts et al., 2013). Este fendmeno esta
associado inclusive a outros desfechos adversos a satde materna como maior ganho de peso em gestagGes subseqiientes que
predispde a mulher a mais efeitos desfavoraveis na reproducdo, criando um ciclo de aumento de riscos para diabetes tipo 2,
cancer, doencas cardiovasculares e mentais (IOM, 2009). A literatura cientifica tem descrito vérios fatores relacionados a
retencdo de peso poés-parto, podendo-se destacar: ganho de peso gestacional;, estado nutricional pré-gestacional;
comportamento e consumo alimentar; escolaridade; raca/etnia; idade; paridade; sono; atividade fisica e aleitamento materno e
rede de suporte social (Yu et al., 2021; Flores et al, 2020; Alves et al, 2020; Widen et al., 2015; Castro et al., 2009; Kac, 2001).

Adicionalmente, estudos revelam que mulheres com depresséo tém maiores chances de apresentar retencdo de peso no
po6s parto (Herring et al., 2008; Pedersen et al., 2001; Boagerts, 2013; Xiao et al., 2014). Paralelamente, investigacdes
mencionam associacfes entre depressdo e obesidade em adultos, especialmente em mulheres, e chamam atengdo para sua
relacdo bidirecional - depressdo — obesidade — depressdo (Wit et al., 2009; Luppino et al., 2010). No entanto, o tema é
complexo e merece aprofundamento (Yu et al., 2021; Shrivastava et al., 2015; Phillips et al., 2014).

Embora sejam crescentes os estudos que associam a salde mental materna e as condi¢des de salde em mulheres em
idade reprodutiva, sdo escassos estudos analiticos que abordam sua associacdo com a dindmica nutricional no pds parto em
populagBes de grande desigualdade social no municipio do Rio de Janeiro. Neste sentido, o objetivo desse estudo foi avaliar o
impacto da depressdo pés-parto sobre a retencdo de peso nos seis primeiros meses pos-parto, que se justifica pelas altas
prevaléncias de excesso de peso em mulheres em idade fértil no Brasil e no mundo, pela associacdo deste sobrepeso com a
retencdo de peso no pds-parto e pelo escasso nimero de trabalhos relacionados aos aspectos psicolégicos e a retengdo de peso

no pés-parto.

2. Metodologia

Os dados analisados sdo de uma pesquisa mais ampla intitulada “O impacto da violéncia familiar, dos cuidados
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maternos e do apoio social no crescimento infantil: um estudo de coorte”.

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, onde a populagédo fonte consistiu em maes de recém-nascidos acolhidas
em quatro Unidades Basicas de Salde da Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, captadas no periodo de junho de
2005 até junho de 2009. Trata-se de uma populagdo adscrita cuja maioria é de baixo nivel sécio econdmico, residente em
comunidades nos territorios de salde desses servigos.

Foram consideradas elegiveis todas as mulheres que atenderam aos seguintes critérios: auséncia de hipertensao
arterial sistélica, auséncia de diabetes mellitus, idade > 18 anos e idade gestacional > 37 semanas e ainda por apresentar
informacdes relativas a peso pré-gestacional, estatura e peso no acolhimento, (primeira consulta do pés-parto). A amostra
contou com 563 mulheres na linha de base, ou seja, nos quinze dias pos-parto, 357 no primeiro més, 257 no segundo més, 202
no quarto més e 138 no sexto més pds-parto. Para verificar a presenga de viés de selegcdo, foram analisadas possiveis
associacOes entre os dados faltantes e varidveis do estudo, atraves do teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Observou-se
auséncia de associagdo entre a ocorréncia de dados faltantes para o desfecho e varidvel de exposicdo e demais variaveis, o que
permite assumir que as perdas ndo sdo seletivas.

Todas as informagdes coletadas para o estudo foram obtidas por meio de entrevistas com questionrio pré-testado e
aplicados por pesquisadores previamente treinados. A equipe de entrevistadores foi composta de quatro pesquisadoras
nutricionistas. O treinamento da equipe de campo foi realizado pela investigadora principal do estudo de coorte na qual este
estudo estd inserido, tendo sido realizada padronizagdo de abordagem. As entrevistas eram feitas em consultérios visando
manter a privacidade da entrevistada e o sigilo da informacéo coletada. Durante toda a etapa de coleta de informagdes, foi
realizada supervisdo dos entrevistadores pela coordenadora principal da pesquisa e retreinamento sistemético, além de reunibes
semanais sobre questdes acumuladas na fase de campo.

O estudo teve como varidveis de interesse:

a) Retencdo de peso pds-parto: foi avaliada como variavel continua, considerando a diferenca entre o peso aferido em
diferentes ondas de seguimento apds o parto (15 dias, 1°, 2°, 4° e 6° més) e o peso pré-gestacional referido;

b) Depressao p6s-parto: foi avaliada a partir da aplicacdo de uma versao validada da Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). A escala EPDS foi desenvolvida por Cox et al. (1987), na Gra-Bretanha e consiste em um instrumento de auto
registro composto por 10 enunciados, com op¢des pontuadas de 0 a 3 de acordo com a presenca e a intensidade do sintoma
depressivo. Os itens dessa escala abrangem sintomas psiquicos, como humor depressivo (autodesvalorizacdo, sensacdo de
tristeza e sentimentos de culpa, ideias de morte ou suicidio), perda do prazer em atividades previamente consideradas
agradaveis, fadiga, diminuicdo da capacidade de pensar, de concentrar-se ou da tomada de decisGes, além de sintomas
fisiolégicos (insbnia ou necessidade maior de dormir) e mudangas do comportamento (crises de choro). A validagdo dessa
escala para a populagdo brasileira, que totaliza para todos os itens, o escore de 30, considera valor igual ou superior a 12 para
classificacdo de suspeicdo de depressdo pés parto (Santos et al., 2007). Na presente pesquisa, a escala foi aplicada diretamente
junto as maes, utilizando-se cartelas para facilitar as respostas, visando avaliar a experiéncia da mulher nos Gltimos sete dias
quanto aos sintomas de humor, distlrbio do sono, perda do prazer, ideias de morte e suicidio, diminuicdo do desempenho e
culpa. A depressdo pOs-parto nesta pesquisa foi avaliada em dois momentos, aos 15 dias apds o parto (acolhimento) e no
segundo més pos-parto. Além de observar a prevaléncia da depressdo pds-parto nestes dois momentos separadamente, foi
observada a taxa de depressao recorrente, ou seja, que ocorreu no acolhimento e também no segundo més pds-parto.

c) Covariaveis:

Idade: obtida pelo céalculo dos anos completos até 0 momento da entrevista e categorizada como: menor de 25 anos,
25-35 anos e mais que 35 anos.

Escolaridade: mensurada pela série que a mae estudou até o momento da entrevista e categorizada em fundamental
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incompleto e fundamental completo ou mais.

Numero de filhos: obtido por meio do questionamento a entrevistada: “Quantos filhos a senhora j& teve?” Sendo a
varidvel categorizada em: 1 a 2 filhos; 3 a 4 filhos e 5 filhos ou mais.

Aleitamento materno: considerou-se presenca de aleitamento materno para as mulheres que ofereceram aos seus filhos
leite materno nas 24 horas que antecederam a entrevista na 5% onda do estudo, de forma exclusiva, predominante ou
complementar. Em contrapartida considerou-se auséncia de aleitamento materno para as mulheres que ndo ofereceram leite
materno nas 24 horas que antecederam a entrevista na 5% onda do estudo, elas ofereceram leite artificial com ou sem outros
alimentos. O instrumento utilizado para coleta de informag@es acerca das praticas alimentares na populagdo de estudo foi um
recordatorio de 24 horas, adaptado dos utilizados nos inquéritos em dias de Campanhas Nacionais de Multivacinagdo. Este
instrumento contém questdes sobre o consumo — nas Ultimas 24 horas — de leite materno, outros tipos de leite, outros
alimentos e liquidos, como &gua, chés e sucos.

Ganho de peso na gestacdo: calculado pela diferenca entre o peso final da gestagdo (auto-referido e relativo a Gltima
consulta de pré-natal) e o peso pré-gestacional. Para a classificacdo, foram considerados os pontos de corte do IOM (2009).

Estado nutricional pré-gestacional: considerado o IMC pré-gestacional (peso/altura) (I0OM, 2009) segundo os pontos
de corte para mulheres adultas da WHO (1998). O peso pré-gestacional foi autorreferido pela participante. A estatura foi
aferida no dia da primeira entrevista por entrevistador treinado, por meio de estadidmetro acoplado & balanca plataforma.

Rede social: foram utilizadas questdes referentes a quantidade de amigos e parentes com quem a mulher péde contar
nos ultimos 12 meses (Chor et al., 2001). As participantes foram indagadas sobre “Com quantos amigos/parentes vocé se sente
a vontade e pode falar sobre quase tudo?”. A variavel serd analisada de forma dicotdmica (0-2 e trés ou mais parentes e/ou
amigos).

A analise descritiva das variaveis de interesse foi realizada por meio de prevaléncias e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC 95%). Em seguida, foram construidos graficos para descrever a trajetoria da depressdo pds-parto sobre a
retencdo de peso no pos-parto. Todas as analises foram conduzidas utilizando o software Statistical Analysis System (SAS) e 0
software estatistico R (versdo 2.12.1) (Cary, 2008; R Development Core Team, 2010).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro n® 17012005 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. Resultados

Em relacdo as caracteristicas gerais da populacdo estudada, mais de 90% das mulheres sdo adultas jovens, na faixa
etaria entre 19 e 35 anos. A maioria, ou seja, 64,9% (IC 95% 60,7-68,8) completou o ensino fundamental ou ingressou no
ensino superior, e 81,2% (IC 95% 76,8-85,1%) tem 1 a 2 filhos. Quanto ao aleitamento materno, observou-se que 88,9% (IC
95% 83,7-92,9) das maes estavam amamentando no 4° més pos-parto. Ao analisar o estado nutricional pré-gestacional,
observou-se que pouco mais de 30% das mulheres ja iniciaram a gravidez com excesso de peso. Destas, 22,7% (IC 95% 19,3-

26,4) apresentavam sobrepeso pré-gestacional e 8,9% (IC 95% 6,7-11,5) apresentavam obesidade pré-gestacional (Tabela 1).
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Tabela 1. Descrigdo das prevaléncias e intervalos de confianga de 95% (IC 95%) das caracteristicas da populagdo do estudo,
Rio de Janeiro, 2005 a 2009.

N % 1C95%
Idade (linha de base*)
19 a 25 anos de idade 235 41,7 37,6-45,9
25 a 35 anos de idade 288 51,2 46,9-55,3
>35 anos de idade 40 7,1 5195
Escolaridade (linha de base)
Fundamental incompleto 196 35,1 31,1-39,2
Fundamental completo ou mais 362 64,9 60,7-68,8
Rede social (linha de base)
< 3 amigos ou parentes 191 33,9 30,0-38,0
2 3 amigos ou parentes 372 66,1 62,0-70,0
Estado Nutricional Pré-Gestacional
Baixo peso 35 6,2 4,4-8,5
Eutrofia 350 62,1 58,0-66,2
Sobrepeso 128 22,7 19,3-26,4
Obesidade 50 8,9 6,7-11,5
Namero de filhos
1- 2 filhos 298 81,2 76,8-85,1
3 - 4filhos 61 16,6 11,1-18,0
5 filhos ou mais 8 2,2 0,8-3,7
Ganho de peso gestacional
Insuficiente 213 38,5 34,4-427
Adequado 178 32,2 28,3-36,3
Excessivo 162 28,8 25,5-33,3
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Aleitamento materno (4 meses)

Presenca 177 88,9 83,7-92,9
Auséncia 22 11,8 7,0-16,2
Depressdo pos-parto (linha de base)

Presenca 136 245 20,9-28,2
Auséncia 420 75,5 71,7-79,0
Depressdo p6s-parto (2 meses)

Presenga 42 15 11,0-19,7
Auséncia 238 85 80,3-89,0
Depressdo p6s-parto recorrente

Presenca nos dois momentos 24 10,9 7,0-15,7

Auséncia nos dois momentos 197 89,1 84,3-92,9

Fonte: Autores (2022).

As taxas de prevaléncia de depressdo pés-parto foram 18,6% (IC 95% 14,4-23,3) aos quinze dias pés-parto, 15,7%
(IC 95% 11,8-20,2) aos dois meses pds-parto e 8,3% (IC 95% 5,5-12,0) nesses dois momentos pos-parto de forma recorrente
(Tabela 1).

As figuras 1 e 2 apresentam graficamente o comportamento das medidas de média de retencdo de peso (kg) aos 15
dias, 1, 2, 4 e 6 meses pbs-parto de acordo com a depressdo pds-parto. Na figura 1 verifica-se que as trajetdrias das mulheres
com depressdo e sem depressao aos 15 dias pos-parto sdo lineares e similares na janela de tempo observada, apresentando uma
ligeira mudanga de direcdo apenas no 6° més pds-parto. A figura 2 apresenta a mesma analise da trajetéria de mudanga de
média de retencdo de peso (kg) aos 15 dias, 1, 2, 4 e 6 meses pos-parto para depressdo aos 15 dias e aos 2 meses pos-parto de
forma recorrente. Pode-se observar que a menor média de retencdo ocorre para as mulheres com depresséo recorrente. Para
essas mulheres, observa-se a partir dos dois meses um aumento gradual na média de retencdo de forma que a retencdo média

no 6° més se aproxima da retencdo média no acolhimento, sugerindo um ganho de peso para algumas mulheres
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Figura 1. Representacdo grafica da trajetoria de mudanca de média de retencdo de peso (kg) da linha de base (15 dias pos-
parto) até o 6° més pos-parto por presenca de depressao pds-parto no acolhimento (15 dias pds-parto) na populagéo de estudo,

Rio de Janeiro, 2005 a 20009.
7,0
6,0
5,0
4,0

3,0 == N30

e Si 1)
2,0

Retencdo de peso (médias)

1,0

0,0

Fonte: Autores (2022).

Figura 2. Representacéo grafica da trajetoria de mudanca de média de retengdo de peso (kg) da linha de base (15 dias pos-
parto) até o 6° més pds-parto por presenca de depressdo pos-parto recorrente (depressdo pds-parto aos 15 dias e no 2° més pos-

parto) na populacdo de estudo, Rio de Janeiro, 2005 a 2009.
7

6

=== N30
L 1110

Retencdo de peso (médias)

0 1 2 3 4 5 6 7
Tempo (Meses)

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao
O perfil da populacdo estudada mostrou-se semelhante ao encontrado em outros estudos realizados nos servicos
publicos de satde. Mais de 90% das mulheres participantes deste estudo sdo adultas jovens, na faixa etéria entre 19 e 35 anos.

A maioria, ou seja, 64,9% completou o ensino fundamental ou ingressou no ensino superior e 81,2% tem 1 a 2 filhos (Zerwas

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28598

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 1411628598, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28598

et al., 2014; Phelan et al., 2014; Ruesten et al., 2014; Vasconcelos et al., 2014; Kirkegaard et al., 2014; Nast et al., 2013;
Ostbye et al., 2012; Rothberg et al., 2011). Por outro lado, ha de se considerar possiveis diferengas associadas aos critérios de
exclusdo do estudo, como por exemplo, a auséncia de mulheres com hipertensdo arterial sistélica, de diabetes mellitus,
adolescentes e idade gestacional > 37 semanas e que apresentavam informacGes relativas ao peso pré-gestacional, estatura e
peso no acolhimento (primeira consulta do p6s-parto). Tais critérios excluem potencialmente um grupo de mais alto risco que
compde essa populacdo e que poderia apresentar diferenciais na exposicdo e no desfecho, superiores aos encontrados nos
resultados deste estudo.

Observou-se que pouco mais de 30% das mulheres ja iniciaram a gravidez com excesso de peso. Destas, 22,7%
apresentavam sobrepeso pré-gestacional e 8,9% apresentavam obesidade pré-gestacional. Pesquisas realizadas na Europa, EUA
e no Brasil sobre retengdo de peso pos-parto também tém verificado taxas semelhantes de sobrepeso pré-gestacional entre 21%
e 30% e taxas de obesidade entre 9,0% e 28,0% (Ruesten et al., 2014; Kirkegaard et al., 2014; Nast et al., 2013; Rothberg et
al., 2011). Estes dados merecem aten¢do uma vez que o0 Brasil apresenta rapido crescimento das prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em todas as faixas etarias e para ambos 0s sexos.

Quanto ao ganho de peso gestacional observou-se nesta pesquisa uma prevaléncia de 28,8% das mulheres com ganho
de peso excessivo segundo critérios do IOM (2009). Outros estudos tém encontrado taxas que variam entre 17,6% a 42,8% de
ganho de peso excessivo na gravidez, tém apontado esta varidvel como o preditor mais consistente da retencdo de peso pés-
parto e mostrado que mulheres que extrapolam as recomendacGes para ganho de peso durante a gestacao estdo mais expostas a
desenvolverem excesso de peso ou obesidade tanto a curto quanto a longo prazo (Nast et al., 2013; Mannan et al., 2013;
Vasconcelos et al., 2014; Phelan et al., 2014).

As taxas de prevaléncia de depressdo pos-parto na populagdo deste estudo foram 18,6% aos quinze dias pos-parto,
15,7% aos dois meses pos-parto e 8,3% nesses dois momentos pés-parto de forma recorrente. Estas taxas sdo similares a
prevaléncia média de 19,8% encontrada em estudos anteriores realizados em paises subdesenvolvidos (FISHER et al, 2012).
Estudos brasileiros utilizando a EPDS tém encontrado taxas de depressdo poés-parto que variam entre 13,5% a 39,1%
dependendo do periodo p6s-parto avaliado (Gongalves et al, 2021; Seixas et al, 2019; Hartmann et al, 2017), sendo portanto,
de extrema relevancia o diagnostico precoce e diferencial da depressdo pds-parto e o acolhimento adequado das puérperas nos
servicos de saude, de forma a prevenir maiores agravos a salde da mulher e dos seus filhos.

Quanto a retencdo continua, a amostra deste estudo apresentou uma média de 2,9 kg de retengdo de peso ao final de
seis meses apds o0 parto. Este valor estd dentro da faixa de valores encontrados em alguns estudos que tém observado retencgéo
de peso pés-parto entre 1,0 e 7,5 kg para esta janela de tempo pds-parto (Monteschio et al, 2021; Alves et al, 2020; Nast et al.,
2013; Cheng et al., 2011). A analise da trajetdria de mudancga de média de retencdo de peso dos 15 dias aos 6 meses pos-parto,
levando em consideracdo a depressdo aos 15 dias e aos 2 meses pds-parto de forma recorrente, mostrou uma média maior de
retencdo para as mulheres com depressdo. Esta associacdo positiva entre depressdo e retencdo de peso pés-parto também foi
observada por outros autores, porém, em anélises feitas em janelas de tempo diversas e outros desenhos de estudo diferentes.

Herring et al. (2008) encontraram uma chance quase trés vezes maior para mulheres com depressdo aos seis meses
terem retencdo de peso maior que 5kg aos doze meses pds-parto. Pedersen et al. (2011) identificaram que mulheres mais
propensas a ansiedade e depressdo na gravidez tiveram um risco maior de retencdo substancial aos seis e dezoito meses.
Biesmans et al. (2013) observaram que para maiores pontuagdes de escore na EPDS maiores foram os niveis de retencdo pos-
parto aos 12 meses.

Algumas limitagdes metodoldgicas no presente estudo devem ser mencionadas como, por exemplo, a medida do peso
pré-gestacional ser auto-referida, de forma que o valor pode ter sido subestimado ou superestimado pelas informantes, o que

pode comprometer a classificacdo do estado nutricional pré-gestacional e a fidedignidade das medidas de retencdo de peso pds-

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28598

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 1411628598, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28598

parto e do ganho de peso gestacional. No entanto, ha estudos que apontam a confiabilidade dos dados reportados pelos
participantes (Stewart et al., 1987; Schmitt et al., 2007), como um estudo nacional que mostrou boa concordéncia entre o peso
pré-gestacional informado pela mae, referente ao periodo de até dois meses antes da concepcdo, e o peso aferido até a 13?
semana gestacional (Stewart et al., 1987).

Outra possivel limitacdo do estudo é a perda de seguimento que é um problema inerente aos estudos longitudinais e
sdo dificeis de serem evitadas. Dependendo da forma como ocorrem os dados faltantes, as estimativas dos parametros de
interesse podem estar enviesadas. Contudo, realizou-se, no presente estudo, uma abordagem tradicional para avaliar a presenca
de viés de selegdo que consistiu em relacionar os dados faltantes as variaveis desfecho, exposicéo e covaridveis e observou-se
gue ndo ocorreu perda seletiva, sendo os dados faltantes desta pesquisa sem padréo.

O conceito sobre retengdo de peso no pés parto é ainda objeto de estudo na medida em que sdo adotadas formas de
calculo e unidades de tempo distintas em relagdo ao momento mais apropriado de afericdo de mudangas na massa corporal.
Nogueira et al. (2015) em um trabalho de revisdo sistematica da literatura sobre retengdo de peso pds parto, identificaram que o
tempo de seguimento dos estudos para a avaliagdo da RPPP pode variar. As autoras optaram por ndo incluir na revisdo
trabalhos que avaliaram as mulheres com até 6 semanas pés-parto por avaliarem ser um periodo de reequilibrio
hidroeletrolitico e de ajustes na composicdo corporal que ainda ndo refletem o aumento de gordura corporal materna. O
presente estudo avaliou mulheres no acolhimento, periodo curto e dindmico do po6s parto, onde ha a possibilidade oscila¢fes
hidricas, no volume sanguineo e outros componentes da composi¢do corporal que ndo refletem o saldo de peso em gordura.

Apesar das limitacBes pontuadas, € preciso ressaltar a relevancia dos resultados encontrados neste estudo para o
desenvolvimento de a¢des de promogao da salde e de seguranca alimentar e nutricional. Por meio de um instrumento validado,
amplamente utilizado em pesquisas dentro e fora do Brasil, com capacidade para detectar sintomas de depressdo pds-parto de
forma eficaz e rdpida, o presente estudo traz contribui¢cbes importantes ao identificar o grupo de mulheres que apresentam
depressdo recorrente como um grupo com maiores chances de desenvolver sobrepeso ou obesidade pds-parto, ja que este grupo
apresentou uma menor perda de peso pos-parto no periodo de seis meses pds-parto.

Assim, este estudo é um avan¢o na constru¢do do conhecimento cientifico quando analisa a trajetoria do peso pds-
parto relacionando-a ao fator tempo e identifica que ha nesta dindmica de retengdo de peso pés-parto, dois eventos distintos: a
perda e o ganho de peso. Apesar de ser esperada principalmente a perda de peso visando o retorno ao peso pré-gestacional no
pos parto, a depressao recorrente no pés-parto mostrou influenciar na menor perda de peso nesse periodo.

A depressdo pos parto ainda € um agravo de pouca percepcao e notificagdo dos profissionais de saide que cuidam da
mulher nessa fase. A énfase dada no conjunto de cuidados que envolve 0 monitoramento de aspectos clinicos do bindmio mae-
bebé e de pardmetros voltados para minimizar intercorréncias, resultam muitas vezes, num olhar pouco atento voltado para a
salde mental e qualidade de vida da mulher. Portanto, o cuidado integral & saide da mulher no pds parto imediato e tardio,
deve compor toda a rede de aten¢do a salde, assim como, a¢cdes de educacdo permanente dos profissionais envolvidos com

esse cuidado.

5. Considerac0es Finais

Os resultados mostraram que a média de retencdo de peso foi maior em mulheres que apresentaram depressdo
recorrente nos meses iniciais do p6s parto. Esses resultados apontam para a importancia de um olhar mais atento para a saide
da mulher nesse periodo e a necessidade de instituir agdes que busquem promover o autocuidado apoiado, numa fase onde as
necessidades dessa mulher podem ser secundarizadas.

No contexto epidemiolodgico crescente do excesso de peso na populagdo brasileira, deve-se empreender esforgos para

identificar fatores que podem elevar o risco de obesidade em diferentes fases do curso da vida. Nesse sentido, os resultados
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apresentados neste trabalho podem contribuir para realizacdo de outras investigagbes que considerem abordagens
metodologicas acerca do peso retido no tempo no periodo pds-parto precoce e tardio e sua relacdo com a salde mental

materna.
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