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RESUMO

Verificar se a pratica de exercicios fisicos pode influenciar positivamente a qualidade de vida de gestantes. As
gestantes, recrutadas em uma clinica de fisioterapia, responderam a trés questionarios: 1) coleta de dados
sociodemograficos e antropométricos; 2) Nivel de atividade fisica, International Physical Activity Questionnaire
e, 3) Questionario sobre aspectos relacionados a qualidade de vida. A avaliacdo do estado nutricional foi feita a
partir do IMC. Os dados obtidos foram apresentados como média e erro-padrao e foi considerado nivel de 5% de
significancia. Participaram da pesquisa 50 gestantes. A idade cronolégica, a idade gestacional, o peso, a estatura,
e o IMC ndo foi diferente entre os grupos. De acordo com o nivel de atividade fisica as gestantes foram
classificadas em: a) sedentarias (n=2); b) insuficientemente ativas (n=19); c) ativas (n=19) e d) muito ativas (n=10).
Os dominios fisicos e meio ambiente ndo apresentaram diferencas estatisticas. Em relacdo aos dominios
psicoldgico, relagdes sociais, auto avaliagdo e qualidade de vida geral as gestantes ativas e as muito ativas
apresentaram melhores escores quando comparadas as gestantes insuficientemente ativas e as sedentarias. A
associacao entre exercicio fisico e qualidade de vida em gestantes foi positiva. De modo que a pratica regular de
exercicios fisicos deve ser incentivada neste grupo.

Palavras chaves: Gestagdo; Qualidade de vida; Atividade fisica.

INFLUENCE OF DIFFERENT LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY ON THE
QUALITY OF LIFE OF PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

To verify whether the practice of physical exercises performed by pregnant women can positively influence their
quality of life. Pregnant women, recruited from a physical therapy clinic, answered three questionnaires: 1)
collection of sociodemographic and anthropometric data; 2) level of physical activity, International Physical
Activity Questionnaire and, 3) Questionnaire on aspects related to quality of life. The assessment of nutritional
status was made based on BMI. The data obtained were presented as mean and standard error and a significance
level of 5% was considered. Results: Fifty pregnant women participated in the study. Chronological age,
gestational age, weight, height, and BMI were not different between the groups. According to the level of physical
activity, pregnant women were classified as: a) sedentary (n=2); b) insufficiently active (n=19); c) active (n=19)
and d) very active (n=10). The physical and environmental domains did not show statistical differences. Regarding
the psychological, social relationships, self-assessment and general quality of life domains, active and very active
pregnant women presented better scores when compared to insufficiently active and sedentary pregnant women.
It is concluded that the association between physical exercise and quality of life in pregnant women is positive.
Therefore, regular physical exercise should be encouraged in this group.
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INTRODUCAO

Durante a gravidez, a mulher passa por alteracbes hormonais e fisiolégicas que podem
culminar em complexas mudangas fisicas!, psicoldgicas? e sociais®. E essas mudangas podem
culminar em desfechos adversos a satide materna’.

O ganho de peso gestacional ¢ uma das modificagdes mais marcantes durante a
gravidez* e alguns estudos tém mostrado associagdo entre ganho de peso gestacional
inadequado ou excessivo a fatores psicoldgicos e comportamentais® . E, apesar de ser um
processo fisiologico, a gravidez pode afetar intensamente, de forma negativa, a vida das
mulheres, causando impactos direto em sua qualidade de vida (QV)°.

Na tentativa de diminuir o estresse, evitar aumento de peso, prevenir Vvarias
comorbidades associadas a gestacdo e melhorar a qualidade de vida, a adesdo de um estilo de
vida mais saudavel, como a pratica regular de exercicios fisicos tem ganhado destaque entre as
gestantes’.

Isso porque o exercicio fisico além de ser uma excelente ferramenta para controlar o
ganho excessivo de peso®, também mantém a salide mental e emocional da mulher gravida,
protegendo-a, inclusive, da depressdo puerperal® além de auxiliar um tempo menor durante o
trabalho de parto, reduzir a chance de partos cesareos e prematuros®!, e até mesmo os abortos
espontaneos®?. Ou seja, exercicios na gravidez sio seguros para a mae e o feto, contribuindo
para prevenir distirbios relacionados a gravidez. O tipo e a intensidade dos exercicios devem
ser adaptados ao nivel de condicionamento fisico anterior da mulher, histérico médico e
caracteristicas da gravidez em andamento®®,

Desse modo, mostrou-se relevante avaliar se o nivel de atividade fisica de mulheres em
diferentes periodos gestacionais pode influenciar positivamente em sua qualidade de vida.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de caréater transversal, observacional e de analise quantitativa
dos dados.

As gestantes assistidas em uma clinica na cidade de Goiania foram abordadas pelos
pesquisadores responsaveis durante a sua consulta habitual de pré natal. Elas receberam
informac0es relativas ao projeto, em seguida convidadas a participar do estudo.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram consideradas aptas a participarem do estudo,
gestantes com idade minima de 18 anos, idade gestacional superior a 18 semanas sem
complicacdes clinicas ou obstétricas e de gestacdo unica. Ao todo participaram da pesquisa 50
gestantes.

Todos os procedimentos foram feitos de acordo com as diretrizes €ticas e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos segundo a Resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Goias (UEG) sob o numero 4.794.859. Os dados
foram coletados no periodo de junho de 2021 a mar¢o de 2023.

As gestantes que aceitaram participar do estudo receberam via WhatsApp® ou endereco
eletronico (e-mail) um formulario Google (online), com o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Apos o aceite do TCLE, o formulario disponibiliza as gestantes trés
questionarios. Um para caracterizagdo da amostra, um segundo para avaliar o nivel de atividade
fisica (IPAQ) e outro para avaliar a qualidade de vida (WHOQOL-breve).

A coleta de dados pelo formuléario eletrénico, encaminhado via WhatsApp® teve como
principal justificativa, facilitar a participagcdo da gestante, isso porgque o questionario podia ser
acessado mais de uma vez antes de ser enviado, dando mais tempo a participante. Além disso,
em respeito as determinacdes do Ministério da Saude frente a pandemia do Covid-19,
resguardamos o distanciamento social, protegendo a gestante e a equipe.
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Para a caracterizacdo inicial das participantes, foram recolhidas informacdes relativas
ao perfil sociodemografico e dados antropométricos da gravida. Assim, as gestantes
responderam questdes referentes: a idade, peso, altura, cor da pele, estado civil, renda familiar,
grau de escolaridade, e também informacdes referentes a gravidez como, numero de gestacdes,
idade gestacional, sexo do bebé, preferéncia tipo de parto, dentre outras.

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica das gestantes, foi utilizado o questionario
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versdo curta, que é composto por 25
perguntas abertas e fechadas sobre a rotina diaria de atividade fisica'®. Este questionario foi
desenvolvido e validado para populagdo americana e traduzido, adaptado e utilizado com bom
desempenho na populacéo brasileira®®. O mesmo visa descrever o nivel de atividade fisica das
gestantes com questbes relacionadas aos hébitos que elas tém diariamente. As perguntas
relacionam os niveis de atividade fisica (leve, moderado vigoroso) ao tempo de realizacéo
dessas atividades (nenhuma, 1 hora, 2 horas e acima de 3 horas). Além disso a atividade fisica
foi classificada como estruturada (todo o exercicio fisico planejado, ou seja, um programa
planejado de atividades fisicas), como musculacdo, hidroginastica, danca, corrida e nédo
estruturada (atividades de rotina, como atividades domésticas e de lazer). Foi considerada para
analise a semana anterior a avaliacéo.

As gestantes foram classificadas de acordo com o nivel de atividade fisica (IPAQ). As
gestantes muito ativas foram aquelas que praticaram: a) atividade VIGOROSA: > 5 dias/sem e
> 30 minutos por sessdo b) atividade VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo +
atividade MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesso.

As gestantes ativas foram aquelas que praticaram: atividade VIGOROSA: > 3 dias/sem
e > 20 minutos por sessdo; atividade MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30
minutos por sessdo; ou qualquer atividade somada: > 5 dias/sem ¢ > 150 minutos/sem
(caminhada + atividade moderada + atividade vigorosa). As gestantes (irregularmente ativa A
e irregularmente ativa B) foram reunidas em apenas um grupo. Foram incluidas nesse grupo
gestantes que realizam atividade, porém em um tempo considerado insuficiente para se
tornarem ativas, ou ainda, aquelas que atingem pelo menos um dos critérios da recomendacao
guanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade: Frequéncia: 5 dias /semana ou b)
Duracdo: 150 min / semana. E também aquela que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia nem quanto a duracdo, respectivamente. As gestantes
sedentérias foram classificadas como aquelas que néo realizaram nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana anterior a pesquisa.

Para avaliar a qualidade de vida foi usado o instrumento elaborado pela Organizagéo
mundial da Satide, 0 WHOQOL'® em sua versdo curta, 0 WHOQOL/breve. O WHOQOL/breve
é um questionario autoaplicavel, composto por 26 questbes, das quais duas sdo mais gerais e
referem-se a auto avaliacdo da qualidade de vida e a percepcdo do individuo da sua salde, e a
demais 24 questBes se subdividem em quatro dominios (Fisico, Psicolégico, Relaces Sociais
e Meio-Ambiente)’:

- Dominio | - Dominio fisico: dor e desconforto, Energia e fadiga, sono e repouso;
mobilidade, atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho;

- Dominio 11 - Dominio psicoldgico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria
e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, e
espiritualidade/religido/crengas pessoais;

- Dominio 11l - Relagdes sociais: relacbes pessoais, suporte (apoio) social e atividade
sexual,

- Dominio IV- Meio-Ambiente: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
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novas informagdes e habilidades, participagéo, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente
fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte.

Para cada aspecto da qualidade de vida expresso no questionario WHOQOL/breve, a
participante pode apresentar sua resposta por meio de escores que variam de um a cinco, sendo
a condicao pior no escore um e a melhor, no cinco.

Com relacdo ao tratamento dos dados, para a apresentacdo e andlise, inicialmente foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizado para verificar a distribuicdo dos mesmaos.
De acordo com o resultado do teste de normalidade foi aplicada a estatistica paramétrica ou
ndo-paramétrica. Foram adotadas tabelas de frequéncias percentuais para as diversas
classificacbes e o qui-quadrado utilizado para verificar as associacdes. A significancia foi
fixada em 5% de significancia.

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel e analisados no
software SPSS (Statistical Package of Social Science- version 24.0, Chicago, IL, USA). O teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados continuos. Para a comparagéao
dos dominios da QV entre os grupos de gestantes ativas e insuficientemente ativas foram
utilizados os testes t-student independente (dados com distribuicdo normal) e Mann Whitney U
(dados sem distribuicdo normal). Para a comparagdo entre 0s grupos de gestantes sedentérias,
insuficientemente ativas, ativas e muito ativas foi utilizada a Analise de variancia (ANOVA)
com corregéo de Bonferroni para dados com distribui¢cdo normal e o teste Kruskal Wallis (dados
sem distribuicdo normal). Foram considerados significativos valores com p<0,05.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 gestantes com idade média de 29,42 + 5,21 anos. A maioria,
52,0%, em sua primeira gestacdo (primiparas). A preferéncia por parto vaginal correspondeu a
62% e ainda, 68% relataram que a gravidez foi planejada.

Os dados sociodemograficos indicam que ser casada, foi o estado civil de maior
prevaléncia (84,0%). As gestantes autodeclaradas brancas, renda familiar de 5 a 10 salarios
minimos e com escolaridade de ensino superior completo representaram 50,0%, 24,0%, 72,0%
respectivamente da amostra.

De acordo com os dados referentes ao nivel de atividade fisica obtidos pelo IPAQ, as
gestantes foram classificadas em sedentarias (n=2), insuficientemente ativas (n=19), ativas
(n=10) e muito ativas (n=10). Na tabela 1 estdo descritos dados antropométricos e a idade
gestacional das participantes de acordo com o nivel de atividade fisica. Ndo houve diferenca
estatistica em relacéo a idade, ao peso, a altura e a idade gestacional.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Sedentarias Insuficientemente  Ativas (n=19)  Muito ativas

(n=02) Ativas (n=19) (n=10)
Idade (anos) 315+£05 26,84 + 3,85 31,58 £ 5,62 29,80 £ 5,51
Peso (KQ) 90 + 39,60 74,35 £ 11,62 72,24 +£10,42 75,80 £11,99
Altura (Cm) 173+ 4,24 163,32 £ 7,09 163,05+529 164,60 £1,95
IG (semanas) 31+2,83 22,47 £ 7,55 28,11+ 7,20 27,10 + 8,37

Legenda: 1G-Idade gestacional Valores expressos em médiat desvio-padrdo. Teste t-student
independente. *Teste Mann Whitney.

De acordo com a classificagcdo de IMC para gestantes considerando a idade
gestacional®®, 68,4% das gestantes insuficientemente ativas foram classificadas com IMC acima
dos valores adequados (sobrepeso), e apenas 15,8% apresentaram IMC dentro da faixa de
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referéncia (eutréfica). Em contrapartida, 63,2% das gestantes ativas apresentaram IMC
adequado e 31,5% IMC acima dos valores de referéncia normal. Considerando as gestantes
muito ativas o IMC baixo, adequado e alto apresentou indices de 10, 40 e 50%, respectivamente
das gestantes avaliadas.

No entanto, ao avaliar o estado nutricional considerando o nivel de atividade das
gestantes, o IMC, ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos (Figura 1).
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Figura 1 indice de massa corporal (IMC) em diferentes grupos de gestantes.

Os diferentes dominios relacionados a QV de gestantes estdo mostrados na tabela 2. Os
dominios fisicos e meio ambiente ndo apresentaram diferenca estatisticas entre 0s grupos. Em
relacdo ao dominio psicoldgico, as gestantes ativas (p=0,032) e as gestantes muito ativas
(p=0,007) apresentaram melhor escore quando comparadas as gestantes insuficientemente
ativas. Quanto as relacfes sociais as gestantes ativas (p=0,001) e as gestantes muito ativas
(p=0,022) também obtiveram melhor escore quando comparadas as gestantes insuficientemente
ativas.

Tabela 2. Comparacdo da Qualidade de vida, pelo WHOQOL-breve, entre gestantes
sedentdrias, insuficientemente ativas, ativas e muito.

Dominio Sedentarias Insuficientemente Ativas Muito ativas
(n=02) Ativas (n=14) (n=07)
(n=20)

Fisico 15,1+2.8 13,6+2,7 15,4422 14,9429
Psicoldgico 15,7+2,4 14,1+1,5 15,4+1,9° 15,9+1,0°
RelagBes Sociais 16,7424 13,0+2,6 15,4+1,9° 16,0+3,2°
Meio Ambiente 14 5+1,4 14,3+1,5 15,0+2,5 15,4+15
Auto avaliacao 11,0+4,2 14,5+1,8 15,7423 17,1+1,6°°
da Qv

QV geral 14,9+2,0 14,0+1,3 15,3+1,9° 15,6+1,2°

Valores expressos em média+ desvio-padrio. Teste t-student independente. *Teste Mann
Whitney. p<0,05; ? vs sedentarias; ° vs insuficientemente ativas.
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As gestantes sedentarias apresentaram menor escore no auto avalicdo de QV tanto
qguando comparadas as gestantes ativas (p=0,027) e quanto as gestantes muito ativas (p=0,010).
Além disso, também em relacdo a autoavalicdo de QV as gestantes insuficientemente ativas
apresentaram menor escore em relacdo as ativas (p=0,002) e as muito ativas (p=0,029). A
qualidade de vida geral entre as gestantes foi melhor entre aquelas classificadas como ativas
(p=0,017) e muito ativas (p=0,008) em relacdo as gestantes insuficientemente ativas.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho, foi avaliar se a pratica de atividade fisica realizada por
mulheres durante o periodo gestacional pode influenciar positivamente em sua qualidade de
vida. Varios estudos abordam a pratica de atividade fisica durante o periodo gestacional.
Estudos tém demonstrado que a préatica do exercicio fisico regular pela gestante, por pelo menos
30 minutos ao dia, pode promover beneficios significativos, incluindo a prevencao do diabetes
gestacional (DG), além de ndo haver evidéncias de desenvolvimentos adversos para o feto e/ou
recém-nascido (RN) com a pratica graduada entre intensidade leve e moderada®.

Segundo Velloso et al.*® a préatica de atividade fisica ndo é vista mais apenas em questdes
estéticas e implica sim em inumeros beneficios na promocao da salde, QV e prevencao e
controle de doencas como o diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial e a obesidade.

E além de atuar na prevencao e no controle de diversas doencas, melhoraa QV, inclusive
para grupos especiais, dentro dos quais incluem as gestantes?.

A atividade fisica beneficia a mae durante todo o periodo gestacional e ajuda no
desenvolvimento do feto, porém, as atividades devem ser individualizadas de acordo com as
necessidades especificas de cada gestante e sempre, com os devidos cuidados respeitando a
intensidade e as contraindicagdes?:?,

Para as mulheres que desejam um parto natural, é necessario o fortalecimento do
assoalho pélvico, prevenindo o rompimento dos musculos do perineo, e consequentemente
colaborando para um parto controlado, e com a pratica de atividade fisica a mulher tende a
conseguir este fortalecimento?®. Além disso, o exercicio também contribui para evitar o parto
prematuro e aumenta o indice do liquido amnidtico®*. Foi demonstrado que gestantes com nivel
de atividade fisica de intensidade leve a moderadamente ndo foram associadas ao trabalho de
parto pré-termo e baixo peso do recém-nascido?®

De acordo com os resultados aqui apresentados, 26 gestantes, ou seja, 60,5%, declaram
desejar parto normal. No entanto, 21 (48,83%) foram classificadas com ativas ou muito ativas.
Provavelmente a falta de conhecimento de que o exercicio fisico é importante para o sucesso
do parto normal tenha sido o motivo pelo qual o nimero de ativas seja menor do que 0 numero
de gestantes que desejam o parto natural.

Um dado preocupante € que o nimero de mulheres sedentarias e insuficientemente
ativas somam mais da metade das gestantes avaliadas (n=20, 51,2%), ou seja, poucas séo as
gestantes deste estudo que adotam o estilo de vida fisicamente ativo. Um estudo que avaliou o
nivel de estresse entre as gestantes, verificou que a maior frequéncia de exercicios foi
significativamente associada a menores niveis de estresse®.

Vérios sdo os beneficios do exercicio fisico sobre a qualidade de vida de gestantes.
Estudos tém demonstrado que a realizacdo de EF durante a gravidez aumenta a probabilidade
da manutencdo no pds-parto, com beneficios na QV em curto e longo prazo?’.

No presente estudo, em relacdo a QV, pode se perceber que os dominios fisicos e
ambientais, ndo apresentaram diferencas significativas. Ja nos dominios (psicologico, e social)
as gestantes muito ativas e ativas obtiveram um escore melhor em relagéo as insuficientemente
ativas. Isso pode ser devido ao fato das mesmas, terem problema com a auto estima, com a
imagem corporal, com pensamentos (que na maioria das vezes se torna negativo). Como citado,
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as insuficientemente ativas, sdo gestantes que praticam atividades, mas que néo séo suficientes,
0 que pode acarretar a esses problemas.

As gestantes sedentérias, juntamente com as insuficientemente ativas, apresentaram
menor escore sobre a auto avaliacdo da QV, em relacdo as gestantes muito ativas e ativas. As
mesmas nao conseguem de certa forma, ter, ou avaliar sua QV, o que é: o conjunto de condi¢des
que contribui para o bem estar fisico, psicoldgico, e até mesmo o espiritual do ser humano.

A QV geral, das ativas e muito ativas, foi considerada melhor quanto as
insuficientemente ativas, o que esta relacionado, a todos os fatores consideraveis da qualidade
de vida. Em um estudo com 118 mulheres verificou-se que a atividade fisica continua
apresentou maiores pontuacgoes de qualidade de vida em todos os pontos de avaliagio?.

De acordo com Dempsey et al.?° é recomendado que as gestantes realizem atividade
fisica regular durante pelo menos 30 minutos diarios com uma intensidade moderada. Nesse
estudo foi demonstrado que mulheres que se envolvem em atividade fisica recreativa durante a
gravidez tém aproximadamente 50% de reducdo no risco de diabetes mellitus gestacional em
comparacdo com mulheres inativas e mulheres fisicamente ativas tém aproximadamente 40%
de reducdo no risco de pré-eclampsia.

Com a prética de atividade fisica, além de prevenir e controlar certas doengas, como ja
mencionado, também pode prevenir depressido pds-parto®.

Com isso, é interessante refletir a pratica da atividade fisica em relagcdo com esse periodo
em que a mulher se encontra gestante. E um periodo delicado, e com inGimeras alteracdes, tanto
fisicas, quanto psicoldgicas, e a atividade fisica vai poder contribuir para que elas conseguiam
passar por essas mudancas, mas com tranquilidade.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos foi possivel concluir que a associacdo entre atividade
fisica e qualidade de vida em gestantes, € positiva para a maioria dos dominios avaliados. Diante
disso, é importante salientar, que programas de incentivo a pratica de exercicios fisicos por
gestantes deve ser implementado em politicas publicas, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida e o bem estar fisico e mental dessas mulheres. E que, para se atingir os beneficios
advindos com a pratica de exercicios fisicos, é salutar que toda atividade fisica seja
acompanhada por um profissional de educacdo fisica qualificado, para auxiliar a gestante
identificando o tipo, a intensidade e a duracdo dos exercicios propostos.
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