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Resumo

Introdugdo: apds o nascimento de um filho, ocorrem inumeras mudangas na rotina dos envolvidos, algumas das quais sdo percebidas
apenas pela mae, destacando-se a deterioragdo do sono e da qualidade nutricional, além do risco de depressdo pés-parto. Objetivo:
avaliar a relagdo da qualidade da dieta de mulheres no periodo pds-parto com sinais de depressdo pds-parto e qualidade do sono.
Metodologia: mulheres de uma cidade do sudeste do Brasil foram recrutadas durante a gravidez e convidadas a continuar o estudo
trés a quatro meses apds o parto. Dados sociodemograficos, obstétricos, antropométricos e dietéticos foram coletados, e os indices
de avaliagdo foram: indice Adaptado de Qualidade da Dieta para Gestantes (IQDAG), Escala de Depressio Pés-Natal de Edimburgo
(EPDS) e indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl). Os testes Qui-quadrado e Kruskal-Wallis foram realizados para comparagio
dos dados, e a correlagdo de Spearman foi usada para examinar a associagdo entre os sinais de depressdo pds-parto das mulheres,
a qualidade do sono e a qualidade da dieta. Resultados: o grupo das frutas foi o menos consumido pelas mulheres, e apenas 1,9%,
10,6% e 9,6% atingiram a pontuagdo mdaxima para os nutrientes 6mega-3, cdlcio e acido félico, respectivamente. Em contraste, mais
de 70% das mulheres atingiram a pontuagdo maxima para o consumo de leguminosas. Conclusdo: ndo foram encontrados resultados
significativos ou correlagdes ao analisar sinais de depressdo poés-parto e qualidade do sono em relagdo a qualidade da dieta.
Palavras-chave: Puerpério; sono; alimentagdo; depressdo pds-parto.

Abstract

Introduction: after the birth of a child, numerous changes occur in the routine of those involved, some of which are only noticed by
the mother, highlighting the deterioration of sleep and nutritional quality, in addition to the risk of postpartum depression. Objective:
to evaluate the relationship between the quality of the diet of women in the postpartum period with signs of postpartum depression
and sleep quality. Methodology: women from a city in south-eastern Brazil were recruited during pregnancy and invited to continue
the study three to four months after giving birth. Sociodemographic, obstetric, anthropometric, and dietary data were collected, and
the assessment indices were the adapted Diet Quality Index for Pregnant Women (DQIP), Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Chi-square and Kruskal-Wallis tests were performed to compare data, and Spearman’s
correlation was used to examine the association between women’s signs of postpartum depression, sleep quality, and diet quality.
Results: the fruit group was the least consumed by women, and only 1.9%, 10.6%, and 9.6% achieved the maximum score for the
omega-3 nutrients, calcium, and folic acid, respectively. In contrast, more than 70% of women achieved the maximum score for
legume consumption. Conclusion: no significant results or correlations were found when analysing signs of postpartum depression
and sleep quality about diet quality.
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INTRODUCAO

A chegada de um novo membro a familia é marcada
por intensas mudangas e adaptagdes, com alteracdes
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na rotina que podem afetar a vida da mulher, muitas
vezes de forma negativa, podendo levar a reduc¢do da
sua qualidade de vida'. Além de mudangas extrinsecas
(cuidados com o bebé, adaptagdo da familia, relagdo
com o trabalho) e na rotina da nova mae, alteragdes
intrinsecas podem ser observadas, como o aumento das
necessidades nutricionais durante o periodo de lactagdo’.
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A medida que uma alimentag¢do equilibrada é
mantida na gestacdo, as reservas corporais sdo usadas
para suprir essa hecessidade aumentada no pds-parto?.
Porém, o risco de inadequac¢do do consumo de micro-
nutrientes nessa fase existe, visto que a qualidade da
dieta diminui progressivamente e tende a permanecer
dessa forma?3. Dentre os fatores que podem interferir no
consumo alimentar dessas mulheres, tém-se o conflito
entre vida-trabalho, barreiras relacionadas ao tempo e
preferéncias alimentares da familia*.

Ha evidéncias de que a prevaléncia mundial de de-
pressdo pds-parto (DPP) afete 17,2% das mulheres, sendo
a prevaléncia na América do Sul em torno de 21,7% e, es-
pecificamente, no Brasil, de 20,51%°. Paises de alta renda
e desenvolvidos apresentaram uma menor prevaléncia
de DPP, enquanto mulheres solteiras, com baixo nivel de
escolaridade, sem apoio de amigos ou familiares, que
sofreram violéncia, com problemas financeiros, fumantes
e que passam por estresse no dia a dia apresentaram
maiores prevaléncias de DPP°.

Outra questdo de grande magnitude nessa fase para
as mulheres sdo os problemas relacionados ao sono. Os
relatos de dificuldade para dormir sdo frequentes desde
a gravidez, principalmente nos trimestres tardios, e se
estende ao pds-parto, fase em que a privagdo do sono
é um diagndstico prevalente. Varios fatores estao rela-
cionados a essa questao, tais como: calor, sede, barulho,
ansiedade, expectativas e sobrecarga de atribui¢cdes no
cuidado com o bebé, principalmente a necessidade de
acordar varias vezes para cuidar da crianga®. Alguns es-
tudos demostram associa¢do direta entre o sono curto
e o consumo de maiores quantidades de alimentos e
de gorduras totais’. Além disso, uma menor duragdo do
sono (< oito horas/dia) pode favorecer o comportamento
alimentar irregular e também a depressdo’.

Até o presente momento, ndo foram encontrados
estudos que evidenciassem a relagdo de parametros da
qgualidade do sono e sinais de depressao pds-parto com
a qualidade da dieta de mulheres no periodo pds-parto
utilizando o indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes (IQDAG)3. Se faz necessario compreender
melhor os aspectos associados a qualidade da dieta das
mulheres no pds parto para auxilia-las na melhor vivéncia
desse periodo e oferecer um maior suporte e amparo
social e dietético. Assim sendo, a hipdtese do presente
estudo é que a piora na qualidade do sono e aumento nos
sinais de DPP podem se relacionar a piora da qualidade
da dieta das mulheres no periodo de trés a quatro meses
pos-parto. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi avaliar
a relagdo da qualidade da dieta de mulheres no periodo
pos-parto com sinais de DPP e qualidade do sono.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico, na qual
empregou-se os dados de um estudo maior, de natureza
prospectiva, intitulado: “Avaliacdo do Estado Nutricional,

Comportamento e Praticas Alimentares nas fases da
Gestacdo, Amamentacgao e Introdugao Alimentar”, desen-
volvido em uma instituicdo de ensino superior publica,
localizada em um municipio da regido Sudeste do Brasil.

A amostra do estudo foi formada por gestantes
que realizaram o seu pré-natal no periodo de margo de
2020 a fevereiro de 2021. Os entrevistadores estiveram
presentes em consultdrios e nas Unidades Bdsicas de
Saude (UBS), fazendo o recrutamento das mulheres.
Foram recrutadas 200 gestantes e fizeram parte desse
estudo 104 mulheres no periodo pds-parto.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade 218 anos
e ter realizado o pré-natal no municipio em questao.
Aquelas gestantes que ndo preencheram os instrumen-
tos ou os questiondrios com dados incompletos foram
excluidos do estudo.

Os procedimentos para a coleta de dados incluiram
um treinamento dos avaliadores para realiza¢cdo de todos
as etapas da pesquisa. As gestantes foram abordadas
nas salas de espera dos consultdrios e das UBS, sendo
convidadas a participarem do estudo apds explicagao de
todo os procedimentos da pesquisa. Neste momento,
era realizada um cadastramento e coletados os dados
sociodemograficos, sendo esta etapa realizada de forma
presencial. Um segundo contato, via telefone, foi reali-
zado no periodo pés-parto para agendamento da coleta
dos dados. Aquelas que decidiram continuar no estudo,
receberam de forma on-line o Termo de Conssentimento
Livre e Esclarecido e os demais questionarios, enquanto
dados relativos aos procecimentos obstétricos foram
obtidos por telefone. Para a segunda etapa da coleta
de dados, foi adotada o sistema de coleta de dados
on-line devido a declaragdo de emergéncia em saude
publica, decretado em todo territério brasileiro devido
a pandemia do COVID-19. Todos os procedimentos para
o estudo seguiram as recomendag¢bes para pesquisas
com seres humanos e o projeto foi aprovado pelo co-
mité de ética em pesquisa com seres humanos (CAAE:
10989519.5.0000.5148).

Medidas

Inicialmente, foi aplicado um questionario com
guestdes sociodemograficas. Foram avaliados o estado
civil (ndo casada ou casada), a cor da pele autorreferida
(branca ou ndo branca), renda familiar (<1 salario minimo,
1 a 2 salarios minimos e > 2 salarios minimo), nimero de
individuos residentes na mesma casa (< 2 pessoas, 3—4
pessoas, 2 5 pessoas), escolaridade (ensino fundamental
ou ensino médio ou ensino superior).

O planejamento da gravidez (ndo ou sim), a paridade
(€ 1 ou >1), tipo de parto (normal/vaginal ou cesarea),
local de acompanhmento pré-natal (rede publica ou rede
privada) e a realizagdo de amamentagdo exclusiva (ndo
ou sim), também foram coletados.

Para gestantes adultas, o indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional foi classificado seguindo para-
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metros descritos na literatura e o peso gestacional foi
avaliado de acordo com as semanas gestacionais®. Para
as gestantes com idade entre 18 e 19 anos utilizou-se
a classificagdo do estado nutricional pré-gestacional
segundo a curva de IMC por idade®.

A Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),
escala autoaplicavel de 10itens, foi utilizada paraaiden-
tificacdo de sinais de depressao pds-parto, para uso em
ambientes clinicos e de pesquisa.l®. Os itens recebem uma
pontuacdo de zero a trés dependendo da intesidade do
sintoma, em que quanto maior a pontuagao obtida pela
mulher, maiores sdo os sintomas de DPP apresentados.
Cada item é composto por quatro alternativas e a soma
total do questiondrio varia de 0 a 30 pontos, sendo que
uma pontuacdo igual ou superior a 10 indica maior risco
de DPP™,

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) avaliou a qua-
lidade do sono do ultimo més. O questionario consiste em
19 perguntas autoadministradas e 5 (cinco) respondidas
pelo companheiro de quarto. Porém, essas Ultimas sdo
usadas apenas no ambito clinico!!, sendo dispensadas na
presente pesquisa. As 19 questdes sdo agrupadas em
sete componentes, distribuidos numa escala de zero
a trés. Estes componentes sdo: a qualidade subjetiva, a
laténcia, a duracdo, a eficiéncia habitual e os transtor-
nos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a
disfungdo diurna. As pontuagdes destes componentes
sdo entdo somadas para produzir um escore global, que
varia de 0 a 21 pontos. Quanto maior a pontuagdo, pior a
qualidade do sono. Um escore global do PSQI maior que
5 (cinco) indica que o individuo esta apresentando gran-
des dificuldades em pelo menos dois componentes, ou
dificuldades moderadas em mais de trés componentes':.

A avaliagdao do consumo alimentar ocorreu por meio
do recordatério de um dia tipico do consumo, ou seja,
sem imprevistos e eventualidades relacionadas a alimen-
tacdo e/ou que ndo seja do fim de semana. A coleta de
dados foi realizada seguindo a técnica de passagens multi-
plas em trés etapas: relato inicial de todos os alimentos e
bebidas consumidas pelo entrevistado, sem a interrupgao
do entrevistador; descricdo detalhada dos alimentos,

bebidas e preparagbes consumidas (quantidades, formas
de preparo, etc); e por fim, a revisdo de todas as infor-
magdes relatadas pelo entrevistador!?. Em sequéncia, a
quantidade de cada alimento foi transformada de medida
caseira para o peso em gramas (quando alimento sélido)
e em militros (mL) (quando alimento liquido)®.

Apds a analise quantitativa do consumo alimentar
habitual, a qualidade da dieta foi avaliada empregando-se
o IQDAGS. Esse indice avalia os grupos alimentares (hor-
talicas, leguminosas e frutas), nutrientes (fibra, 6mega
3, calcio, ferro, folato) e o componente moderador para
produtos ultraprocessados.

Andlise Estatistica

O software EPIINFO versdo 7.2 foi utilizado para a
tabulagdo dos dados. Os dados foram duplamente di-
gitados e validados A andlise de dados foi realizada no
programa SPSS 20.0. As caracteristicas sociodemografi-
cas, obstétricas e antropométricas das mulheres foram
apresentadas em percentuais (%) e avaliadas de acordo
com a pontuacdo do IQDAG (em tercis). Para verificar
a associacdo entre as varidveis categoricas, utilizou-se
o teste Qui-Quadrado. A distribui¢do de dados (dados
continuos) foi verificada pelo teste Ko/mogorov-Smirnov
e os dados foram apresentados por meio da mediana e
intervalo interquartilico (P25-P75). A diferenga entre as
médias foi verificada pelo teste de Kruskal-Wallis e, por
fim, o teste de coeficiente de Correlagdao de Sperman
foi utilizado para investigar a relagdo entre as variaveis.
Adotou-se, para todos os testes, um nivel de sinigificancia
de 5%.

RESULTADOS

No total, 104 mulheres foram avaliadas na gestagao e
no periodo de trés a quatro meses apds o parto. A maioria
delas ndo planejou a gestagdo (64,4%) e autodeclarou sua
cor da pele como ndo branca (70,2%). Mais da metade
(58,7%) ndo era casada e possuia renda familiar entre 1
e 2 salarios minimos no Brasil (52,9%). As caracteristicas
das mulheres sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres segundo a pontuagdo do indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes (IQDAG),

em tercis. Lavras (MG), 2019-2020.

PONTUACAO DO IQDAG

VARIAVEL Total 12 tercil 22 tercil 32 tercil p2
Estado Civil (n=104) 0,90
N&o casada 58,7 (61) 61,8 (21) 57,1 (20) 57,1 (20)
Casada 41,3 (43) 38,2 (13) 42,9 (15) 42,9 (15)
Cor da pele (autorreferida) (n=104) 0,60
N&o Branca 70,2 (73) 76,5 (26) 68,6 (24) 65,7 (23)
Branca 29,8 (31) 23,5(8) 31,4 (11) 34,3 (12)
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Renda Familiar ® (n=104)

<1 salario-minimo 16,3 (17) 29,4 (10) 11,4 (4) 8,6 (3) 0,05
1 a 2 saldrios-minimos 52,9 (55) 52,9 (18) 57,1(20) 48,6 (17)
>2 salarios-minimos 30,8 (32) 17,6 (6) 31,4 (11) 42,9 (15)
Quantas pessoas residem na mesma casa que a mulher (n=104) 0,65
< 2 pessoas 45,2 (47) 38,2 (13) 51,4 (18) 45,7 (16)
3-4 pessoas 42,3 (44) 50,0 (17) 40,0 (14) 37,1 (13)
> 5 pessoas 12,5 (13) 11,8 (4) 8,6 (3) 17,1 (6)
Escolaridade (n=104) 0,16
Ensino Fundamental 11,5(12) 14,7 (5) 20,6 (3) 11,4 (4)
Ensino Médio 53,8 (56) 64,7 (22) 57,1 (20) 40,0 (14)
Ensino Superior 34,6 (36) 20,6 (7) 34,3 (12) 48,6 (17)
Gravidez planejada (n=104) 0,35
Nao 64,4 (67) 73,5 (25) 62,9 (22) 57,1 (20)
Sim 35,6 (37) 26,5 (9) 37,1(13) 42,9 (15)
Paridade (n=96) 0,42
Menor ouiguala 1l 46,9 (45) 37,9 (11) 47,1 (16) 54,5 (18)
Maior que 1 53,1(51) 62,1(18) 52,9 (18) 45,5 (15)
Tipo de parto (n=99) 0,16
Normal/Vaginal 53,5 (53) 67,7 (21) 47,1 (16) 47,1 (16)
Cesdrea 46,5 (46) 32,3(10) 52,9 (18) 52,9 (18)
Acompanhamento do pré-natal (n=97) 0,16
Rede publica 65,9 (64) 74,2 (23) 69,7 (23) 52,9 (18)
Rede privada 34,0 (33) 22,6 (7) 30,3 (10) 47,1 (16)
Amamentagado exclusiva (n=102) 0,41
N3o 45,1 (46) 45,5 (15) 52,9 (18) 37,1(13)
Sim 54,9 (56) 54,5 (18) 47,1 (16) 62,9 (22)
Classificacdo do IMC pré-gestacional ¢(n=98) 0,85
Baixo peso 2,0(2) 3,1(1) 3,1(1) 0,0(0)
Adequado 48,0 (47) 50,0 (16) 43,8 (14) 50,0 (17)
Excesso de peso 50,0 (49) 46,9 (15) 53,1(17) 50,0 (17)
Classificagdo do IMC no pés-parto (n=93) 0,67
Baixo Peso 5,4 (5) 9,7 (2) 3,7(1) 2,9(1)
Adequado 38,7 (36) 38,7 (12) 33,3 (9) 42,9 (15)
Excesso de peso 55,9 (52) 51,6 (16) 63,0(17) 54,3 (19)

2 Segundo o teste Qui-quadrado, p<0,05

®De acordo com o saldrio minimo em 2020 (R$998,00) equivalente & $229,00
< {ndice de massa corporal (IMC), segundo a OMS (1990)

4IMC no periodo pds-parto (3-4 meses), segundo a OMS (1990)

Fonte: dados da pesquisa

A pontua¢do média da qualidade da dieta foi de  consumido pelas mulheres e apenas 1,9 %, 10,6 % e 9,6 %
60,91, sendo a pontuagdo minima 25,37 e maxima 89,45.  atingiram a pontuagdo maxima para os nutrientes 6mega
ATabela 2 apresenta os valores de mediana (p25;p75)de 3, calcio e folato, respectivamente. Por outro lado, mais
cada um dos componentes do IQDAG, além do percentual  de 70% das mulheres atingiram a pontuagdo maxima para
da amostra que atingiu a pontuagdo maxima no indice. o consumo de leguminosas.

E possivel observar que o grupo de frutas foi o menos
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Tabela 2 — Qualidade da dieta e seus componentes expressos em mediana. Lavras (MG), 2019-2020.

% da amostra

Componentes Mediana (p25; p75) com pontuagdo
maxima

IQDAG * total 61,9 (51,6; 71,4) -
Hortaligas (por¢es/1000 kcal) 1,25 (0,57; 2,03) 36,5
Leguminosas (por¢des/1000 kcal) 1,10 (0,65; 1,70) 72,1
Frutas (por¢des/1000 kcal) 0,46 (0,00; 1,08) 17,3
Fibras (g) ® 23,29 (15,66; 28,62) 25,0
Omega3(g)°® 0,42 (0,33; 0,53) 1,9
Célcio (mg) ® 508,4 (314,2; 641,4) 10,6
Folato (ug)® 305,9 (237,7; 381,4) 9,6
Ferro (mg)®° 7,80 (5,93; 9,19) 41,3
Ultraprocessados (%E) 18,63 (9,69; 27,7) 49,0

2|QDAG= indice de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes
PAjustados pelas calorias totais da dieta, por meio do método residual.
Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 3, os resultados apresentados sdo referen-  |dentificou-se que 37,8% das mulheres foram classificadas
tes a pontuacdo final do EPDS e suas categorias, com a  com sinais de DPP, e ndo foi observada associa¢cdo da DPP
pontuacdo final do IQDAG e seus componentes, emtercis. com a qualidade da dieta.

Tabela 3 — Sinais de DPP segundo a pontuagdo da qualidade da dieta em tercis. Lavras (MG), 2019-2020

Variavel Todas (n=98) 12 tercil 22 tercil 3¢ tercil p?
Qualidade da Dieta

Pontuagio final EPDS® -mediana (P25;P75) 9(7;11) 8,5 (7;10,5) 9 (6;11,5) 8(7;11,5) 0,93
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,69

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 19 (61,3) 23 (67,6) 19 (57,6)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 12 (38,7) 11 (32,4) 14 (42,4)

Hortaligas (por¢6es/1000 kcal)

Pontuagio final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 8,5(7;10,5) 9(6;11,5) 8(7;11,5) 0,95
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,18

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 24 (75,0) 18 (54,5) 19 (57,6)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 8(25,0) 15 (45,5) 14 (42,4)

Leguminosas (por¢des/1000 kcal)

Pontuagao final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 9 (6;11) 8(6,5;9,5) 9(7,75;12,25) 0,32
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,13

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 18 (58,1) 25 (75,8) 18 (52,9)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 13 (41,9) 8(24,2) 16 (47,1)

Frutas (por¢des/1000 kcal)

Pontuacio final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 9 (7;10) 8 (7;11) 8 (6;12) 0,90
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,28

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 27 (69,2) 17 (65,4) 17 (51,5)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 12 (30,8) 9(34,6) 16 (48,5)

Fibras© (g)

Pontuagdo final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 9(7;11) 9(6,5;12) 8(6,75;11,25) 0,84
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,70

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 21 (67,7) 19 (57,6) 21 (68,8)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 10 (32,3) 14 (42,4) 13 (38,2)

Omega 3°(g)

Pontuacao final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) (6,25;10,3’55) 9(6;12) 8(7;11) 0,62
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,35

Sem sinais de DPP 61 (62,2) 23(71,9) 17 (54,8) 21 (60,0)

Com sinais de DPP 37 (37,8) 9(28,1) 14 (45,2) 14 (40,0)
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Calcio® (mg)
Pontuagéo final EPDS® -mediana (P25;P75) 9(7;11) 9 (6;11) 8(6,75;11) 9(7;12) 0,64
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,55
Sem sinais de DPP 61 (62,2) 21 (63,3) 23 (67,4) 17 (54,8)
Com sinais de DPP 37 (37,8) 12 (36,4) 11 (32,4) 14 (45,2)
Folato© (ug)
Pontuagdo final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 9(7;11,5) 8,5 (6,25;11) 8(6,5;11) 0,62
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,63
Sem sinais de DPP 61 (62,2) 19 (57,6) 22 (68,8) 20 (60,6)
Com sinais de DPP 37 (37,8) 14 (42,4) 10 (31,2) 13 (39,4)
Ferro® (mg)
Pontuagio final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 8 (6;11) 9 (8;11) 8(6;11,75) 0,10
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,23
Sem sinais de DPP 61 (62,2) 23 (74,2) 19 (54,3) 19 (59,4)
Com sinais de DPP 37 (37,8) 8(25,8) 16 (45,7) 13 (40,6)
Ultraprocessados (%E)
Pontuagao final EPDS -mediana (P25;P75) 9(7;11) 8 (6;11) 9(8;11) 9(6;11,5) 0,35
Classificagdo do EPDS — n (%) 0,27
Sem sinais de DPP 61 (62,2) 23 (69,7) 21 (65,6) 17 (51,5)
Com sinais de DPP 37 (37,8) 10 (30,3) 11 (34,4) 16 (48,5)

2Kruskal-Wallis para variaveis continuas e Qui-quadrado para variaveis categdricas.

®EPDS= Edinburgh Postnatal Depression Scale

¢Ajustados pelas calorias totais da dieta, por meio do método residual.

Fonte: dados da pesquisa

qualidade do sono e; 10% com disturbio do sono. Ndo
foram observadas diferencas estatisticas entre a quali-
dade do sono e a qualidade global da dieta, e nem com
0S seus componentes.

ATabela 4 apresenta a analise da qualidade do sono,
de acordo com qualidade da dieta. Percebe-se que quase
metade das mulheres apresentaram problemas relacio-
nados ao sono (49%), sendo 39% classificadas com ma

14

Tabela 4 — Qualidade do sono segundo a qualidade da dieta dividida em tercis. Lavras (MG), 2019-2020.

Variavel Todas (n=100) 12 tercil 22 tercil 3¢ tercil p?
Qualidade da Dieta

Pontuagio final PSQI® -mediana (P25;P75) 4(3;7) 4(3;6,5) 5 (4;9) 4(2;6) 0,06
Classificagdo do PSQl - n (%) 0,60

Boa qualidade do sono 51 (51) 19 (55,9) 12 (38,7) 20 (57,1)

Qualidade do sono ruim 39 (39) 12 (35,3) 15 (48,4) 12 (34,3)

Distdrbio do sono 10 (10) 3(8,8) 4(12,9) 3(8,6)

Hortaligas (por¢des/1000 kcal)

Pontuagdo final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 5(3;7,5) 4,5(2,25;7,75) 4(3;7) 0,81
Classificagdo do PSQl — n (%) 0,60

Boa qualidade do sono 51 (51) 16 (47,1) 16 (50,0) 19 (55,9)

Qualidade do sono ruim 39 (39) 15 (44,1) 14 (43,8) 10 (29,4)

Disturbio do sono 10 (10) 3(8,8) 2(6,2) 5(14,7)

Leguminosas (por¢des/1000 kcal)

Pontuagdo final PSQI -mediana (P25;P75) 4(3;7) 4,5 (4;7) 5(2,5;7,5) 4(3;7,25) 0,45
Classificagdo do PSQl - n (%) 0,09

Boa qualidade do sono 51 (51) 16 (48,5) 14 (42,4) 21(61,8)

Qualidade do sono ruim 39 (39) 13 (39,4) 18 (54,5) 8(23,5)

Disturbio do sono 10 (10) 4(12,1) 1(3,0) 5(14,7)

Frutas (por¢6es/1000 kcal)

Pontuagdo final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 5 (4;8) 4(3;7) 4(2;7) 0,17
Classificagdo do PSQl — n (%) 0,71

Boa qualidade do sono 51 (51) 18 (43,9) 13 (52,0) 20 (58,8)

Qualidade do sono ruim 39 (39) 18 (43,9) 9(36,0) 12 (35,3)

Disturbio do sono 10 (10) 5(12,2) 3(12,0) 2(5,9)

Fibras© (g)

Pontuagio final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 5(3,5;7) 4 (3;7,5) 4(2,5;7,5) 0,37
Classificagao do PSQl — n (%) 0,30

Boa qualidade do sono 51 (51) 14 (41,2) 19 (57,6) 18 (54,5)
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Qualidade do sono ruim 39 (39) 16 (47,1) 13 (39,4) 10 (30,3)
Distlrbio do sono 10 (10) 4(11,8) 1(3,0) 5(15,2)
Omega 3 (g)
Pontuagéo final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 4(3;7) 4(2;8,5) 5(3,5;7,5) 0,42
Classificagdo do PSQl - n (%) 0,73
Boa qualidade do sono 51 (51) 19 (57,6) 17 (50,0) 15 (45,5)
Qualidade ruim do sono 39 (39) 12 (36,4) 14 (41,2) 13 (39,4)
Disturbio do sono 10 (10) 2 (6,1) 3(8,8) 5(15,2)
Calcio® (mg)
Pontuagdo final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 4(3;7) 4(3;6) 6 (3;9) 0,39
Classificagdo do PSQl — n (%) 0,66
Boa qualidade do sono 51 (51) 19 (55,9) 17 (54,8) 15 (42,9)
Qualidade ruim do sono 39 (39) 13 (38,2) 10 (32,3) 16 (45,7)
Disturbio do sono 10 (10) 2(5,9) 4(12,9) 4(11,4)
Folato© (ug)
Pontuagéo final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 5(3;9) 4(2,5;6) 5(3;7) 0,50
Classificagdo do PSQl - n (%) 0,67
Boa qualidade do sono 51 (51) 15 (46,9) 19 (57,6) 17 (48,6)
Qualidade ruim do sono 39 (39) 15 (46,9) 11 (33,3) 13 (37,1)
Disturbio do sono 10 (10) 2(6,2) 3(9,1) 5(14,3)
Ferro® (mg)
Pontuagao final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 4,5 (3;7,75) 4(2,5;6,5) 4(3;8) 0,84
Classificagdo do PSQl — n (%) 0,73
Boa qualidade do sono 51 (51) 16 (50,0) 17 (50,0) 18 (52,9)
Qualidade ruim do sono 39 (39) 13 (40,6) 15 (44,1) 11 (32,4)
Disturbio do sono 10 (10) 3(9,4) 2(5,9) 5(14,7)
Ultraprocessados (%E)
Pontuagio final PSQl -mediana (P25;P75) 4(3;7) 5(2,25;8) 4(3;7) 4(3;8,5) 0,71
Classificacio do PSQI - n (%) 51 (51) 15 (46,9) 19 (54,3) 17 (51,5) 0,48
Boa qualidade do sono 39 (39) 13 (40,6) 15 (42,9) 11 (33,3)
Qualidade ruim do sono 10 (10) 4(12,5) 1(2,9) 5(15,2)

Disturbio do sono

2Kruskal-Wallis para variaveis continuas e Qui-quadrado para variaveis categdricas.

®PSQl= Pittsburg Sleep Quality Index

¢Ajustados pelas calorias totais da dieta, por meio do método residual.

Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 5 é apresentada a correlagdo do valor
da pontuagao final dos sinais de depressdo e qualidade
do sono com a pontuagao da qualidade da dieta global,
e seus componentes. Ndo houve correlagdes entre as
variaveis investigadas.

Tabela 5 - Correlagdo entre a qualidade do sono e sinais de DPP
com a qualidade da dieta e seus componentes. Lavras (MG),
2019-2020 (n=100).

VARIAVEL Qualidade Sinais
do sono® de DPP
@

Qualidade da dieta® -0,10 0,02
Hortalicas (por¢es/1000 kcal) 0,00 0,06
Leguminosas (por¢des/1000 kcal) -0,05 0,05
Frutas (porg6es/1000 kcal) -0,17 0,02
Fibrac (g) -0,01 0,03
Omega 3¢ (g) 0,10 0,02
Calcio® (mg) 0,06 0,10
Folato® (ug) -0,01 -0,02
Ferro® (g) -0,07 0,06
Ultraprocessados (%E) -0,00 0,13
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2 Coeficiente de correlagdo de Spearman. Nivel de significancia ado-
tado de p < 0,05.

® Avaliada pelo IQDAG=Indice de Qualidade da Dieta Adaptado para
Gestantes

¢Avaliada pelo PSQI= Pittsburg Sleep Quality Index

4 Avaliada pelo EPDS= Edinburg Postnatal Depression Scale

¢ Ajustados pelas calorias totais da dieta, por meio do método residual.
Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSOES

Procurando melhor compreender aspectos frequen-
tes da vida das mulheres no periodo pds-parto e como
essa fase pode se relacionar a qualidade da alimentagao,
esse estudo objetivou investigar a associagdo dos sinais
de DPP e qualidade do sono com a qualidade da dieta. A
hipdtese do presente estudo era de que mulheres com
qualidade do sono ruim e com sinais de DPP apresenta-
riam uma dieta com pior qualidade.

Este é o primeiro estudo a analisar a qualidade da
dieta das mulheres no pds-parto por meio do indice
dietético IQDAG. Este indice, apesar de ter sido desen-
volvido para gestantes, pode ser estendido as mulheres
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no periodo pds-parto, visto que os mesmos grupos e
nutrientes em observacdo (acido fdlico, ferro, 6mega
3 e célcio) ainda merecem atengdo nesse periodo'®. Os
maleficios decorrentes do consumo excessivo de alimen-
tos ultraprocessados estd descrito na literatura, sendo
responsaveis pelo aumento da ingestdo de gorduras,
sal e agUcar, calorias totais, assim como o aumento das
prevaléncias de condi¢gdes como a obesidade e demais
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)®.

Quanto a qualidade da dieta, as frutas consistiram
no grupo alimentar com o menor consumo e poucas
mulheres atingiram a pontuagdo maxima de acordo com
0 IQDAG (0,5 porgdo/1000 kcal por dia). Queda significa-
tiva do consumo de frutas do periodo gestacional para o
pos-gestacional ja foi descrita na literatura. Estudos tém
apontado que a maioria das mulheres no pds-parto ndo
consumiu nenhuma fruta durante o dia quando utilizado
orecordatério de 24 horas, e menos da metade consumia
apenas umal'®, assim como a variedade de alimentos era
muito limitada’.

O consumo de frutas nessa fase pode ser supri-
mido por crencas populares e pela cultura, onde é
aconselhado por familiares algumas restri¢cdes alimen-
tares, sendo incluido as frutas. Observa-se também
que além da supressdo de alimentos importantes,
ocorre um consumo excessivo de outros alimentos em
decorréncia de algum objetivo. Isso pode ser o fator
da dieta das mulheres se tornarem hiperlipidicas, com
baixo teor de fibras e dgua?®. Essas restrigdes ndo sdo
recomendadas, e podem afetar e aumentar alguns dos
sintomas que ja sdo comuns no pds-parto como cons-
tipagcdo, hemorrdidas e problemas bucais. Entende-se
dessa forma que o consumo de frutas nessa fase auxilia
também no bem estar clinico da mulher, podendo ser
auxilio nesses sintomas e mantendo uma adequagao
na qualidade da dieta das mesmas. E importante tragar
estratégias para promover o consumo alimentar sau-
davel no periodo pés-parto, de forma que haja meios
e incentivo para as mulheres adotarem cuidados com
sua alimentagdo no pds-parto. A preservagao da ali-
mentac¢do adequada e saudavel se deve a necessidade
aumentada de energia e nutrientes para a produgao
de leite materno, perda de peso de forma adequada
e evitar caréncias nutricionais.

Além das frutas, observou-se a ingestdo inade-
guada de émega 3 para a maioria das mulheres da
presente amostra. O 6mega 3, além de ser apontado
como um possivel mediador para redugao dos sinais de
DPPY’, auxilia no desenvolvimento imunolégico fetal e
neonatal®®. E importante evidenciar que o consumo do
O0mega 3 na populagdo brasileira geral ja é considerado
muito baixo'?, e isso é refletido também na amostra de
mulheres no pdés-parto do presente estudo. Além disso,
0s peixes com maiores teores de 6mega 3 sdo prove-
nientes de 4guas salgadas e profundas 2, limitando
ainda mais o acesso da nossa amostra ao nutriente, visto
a localizagdo da cidade do estudo, no interior do pais.

Outro nutriente que sinalizou atencao foi o calcio.
Poucas mulheres (10,6%) atingiram a pontuagdo maxi-
ma recomendada para este micronutriente. De acordo
com a Organiza¢do Mundial de Saude?:, suplementar o
calcio pode diminuir os riscos de desenvolvimento de
pré-eclampsia para aquelas mulheres que apresentam
maior risco. O maior cuidado com a ingestdao adequada
desse nutriente se da também em func¢do do seu papel
na formacgdo éssea e dentdaria do bebé ainda em forma-
¢30?%. Uma prevaléncia elevada (95%,0) de inadequagdo
do consumo do célcio foi observado em uma amostra
de mulheres na Indonésia?®* e em mulheres canadenses
na fase pds-parto identificou-se uma baixa ingestado de
calcio quando comparada ao periodo gestacional, sendo
a reducdo da qualidade da dieta o fator responsavel
apontado para essa diminuigdo®.

O folato é um dos minerais importante para a
prevencdo de anemia no periodo do pds-parto®. E
observamos que a quantidade de mulheres que atingiu
a pontuagdo maxima recomendada do nutriente no
indice dietético é baixa. Niveis inadequados de folato
foram observados em 19,9% das mulheres em idade
reprodutiva, podendo indicar um risco maior para de-
ficiéncias no tubo neural quando essa mulher decidir
iniciar uma gesta¢do®. Além disso, essas mulheres ti-
nham pouco conhecimento sobre as fontes alimentares
desse nutriente, o que pode vir a dificultar o consumo
de alimentos ricos em folato. No Brasil, existe o Pro-
grama de Fortificacdo de Farinha com Ferro e Acido
Folico desde o ano de 2002. Esse programa foi criado
com o objetivo de reduzir a anemia por deficiéncia
de acido félico e também as deficiéncias causadas na
formacgdo do tubo neural de bebés durante o periodo
gestacional?. Estudos avaliaram a relagdo do nivel de
folato com algumas consequéncias, como o risco de
desenvolvimento de DPP?, O presente trabalho avaliou
apenas os niveis de folato alimentar, e dessa forma, ndo
foi encontrada nenhuma relagao.

Quase 40% da amostra apresentaram sinais de
DPP, valor semelhante ao encontrado em mulheres
brasileiras no periodo pds-parto e avaliadas durante a
pandemia de COVID-10%, similar as condigdes nas quais
desenvolvemos o nosso estudo. Em mulheres chinesas,
aquelas deprimidas apresentaram uma ingestdao mais
inadequada de vegetais e uma variedade alimentar
mais insuficiente do que as que nao tinham depressao
(2022)%°. Entretanto, ndo foi observada correlagdo
significativa entre a qualidade da dieta e sinais de DPP
das mulheres no periodo de 3-4 meses apds o parto.
Uma possivel hipétese seria em relagao ao nimero de
participantes da amostra, em que 939 mulheres parti-
ciparam do estudo chinés.

Observando os resultados da qualidade do sono,
aproximadamente metade da amostra apresentou pro-
blemas nesse quesito. Prevaléncia elevado de mulheres
com algum problema relacionado ao sono (55,07%) esta
documentado na literatura®. Mulheres que dormem

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 23, n. 1, p. 9-18, jan./abr. 2024



Relagdo dos sinais de depressdo pds-parto e sono com a qualidade da
dieta em mulheres no periodo do pds parto

melhor, apresentam melhor qualidade da dieta e maior
adesdo ao padrdo alimentar de vegetais, frutas e arroz
branco e consumem mais calorias discricionarias (bebi-
das caldricas e bolos)®. Entretanto, no presente trabalho
nao foi encontrada correlagao entre a qualidade do sono
e a qualidade da dieta.

Estudos que relacionam a qualidade da dieta pelo
IQDAG em mulheres no periodo pds-parto ainda sdo
escassos. Porém, quando utilizados outros indices, para
a mensuracgdo desse publico, os resultados sdo condi-
zentes®. Ressalta-se que o consumo alimentar durante a
fase do pds-parto possui influéncia de determinantes de
cunhointrinsecos como os analisados no estudo (sono e
DPP) e extrinsecos, como nova rotina de cuidados com
0 bebé, bindémio vida pessoal-profissional e rede de
apoio para o momento do poés-parto?. Com isso, e com
os resultados de estudos anteriores, é possivel sugerir
que os fatores extrinsecos possam ter tido influéncia
maior sobre nossa amostra do que os intrinsecos. Es-
tudos nesse sentido devem ser conduzidos.

Ao considerar os resultados do presente estudo,
algumas limitagdes devem ser citadas. Em primeiro
lugar o desenho transversal ndo permite identificar
uma relagdo temporal entre as varidveis de exposi¢ao
e desfecho. Porém, esse tipo de estudo é importante
paraincentivar estudos longitudinais futuros. Podemos
pontuar também que parte do periodo da coleta acon-
teceu durante a pandemia de COVID-19, e isso pode ter
trazido algumas alteragGes nas respostas das mulheres
do estudo por maior ansiedade e preocupagGes com
o futuro. Os sinais de DPP pioraram nessas mulheres,
principalmente naquelas que vivem em um ambiente
familiar conturbado®.

Por outro lado, o estudo apresenta alguns pontos
fortes, como ser o primeiro estudo que utiliza o indice
de Qualidade da Dieta Adaptado para Gestantes para
avaliar a qualidade da dieta de mulheres no pds-parto
(3-4 meses). Outro ponto é que observamos a qualida-
de da dieta de mulheres no pds-parto, e com isso, os
grupos de alimentos e os nutrientes que podem sofrer
maior impacto com uma possivel redugao da qualidade
da dieta. Assim, encontra-se relevancia no sentido de
possibilitar uma intervencdo de forma mais direta e
objetiva, a fim de auxiliar a todas que experimentam
esses sintomas e outros durante esse periodo.

CONCLUSAO

Com isso, conclui-se que no presente estudo, os
sinais de DPP e a qualidade do sono ndo foram corre-
lacionados com a qualidade da dieta de mulheres que
vivenciam o periodo do pds-parto. Estudos futuros
devem observar a influéncia que outros fatores extrin-
secos (nova rotina com o recém-nascido, os cuidados
com a propria imagem, com a familia e rede de apoio e
preocupagdo com a pandemia de COVID-19), exerceriam
sobre essa populagdo.
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