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RESUMO

Introducido: A gestacio ¢ um periodo marcado por alteracdes fisicas, hormonais e
emocionais que podem influenciar os comportamentos fisicos e a satide mental. A atividade
fisica ¢ reconhecida por seus beneficios a gestante, enquanto o comportamento sedentario
excessivo pode estar associado a piores indicadores de satide. Objetivo: Verificar a relacao
entre atividade fisica moderada a vigorosa e comportamento sedentario com a qualidade de
vida e saude mental de gestantes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Sao Carlos. A populacao do estudo foi composta por gestantes, com idade maior ou igual a
18 anos, no segundo ou terceiro trimestre de gestacdo e em acompanhamento pré-natal. As
participantes foram avaliadas por acelerometria para mensuracdo objetiva dos
comportamentos fisicos, a qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-Bref e a saude
mental pela Escala de Depressdao Pods-natal de Edinburgh (EPDS). A caracterizacao da
amostra foi apresentada descritivamente, bem como os dados de atividade fisica,
comportamento sedentdrio e as pontuagdes dos questionarios. A andlise da relagdo dos
comportamentos fisicos com a qualidade de vida e saide mental foi feita no RStudio, por
meio de regressoes lineares multiplas. Resultados: Participaram do estudo 50 gestantes, com
idade média de 30,5 £ 6,21 anos. A média de atividade fisica foi de 42,55 £+ 18,44 minutos
diarios e a de comportamento sedentario 615,39 + 97,28 minutos. A média da pontuagdo do
WHOQOL-Bref foi de 96,25 + 10,27 e do EPDS 8 + 4,13 pontos. Nao foram encontradas
associacoes significativas entre atividade fisica e comportamento sedentario com a qualidade
de vida e a saide mental. Conclusdo: A maioria das participantes atingiu as recomendagdes
de atividade fisica propostas mundialmente, mas apresentou longos periodos em
comportamento sedentdrio. Nao foram encontradas relagdes entre atividade fisica e
comportamento sedentario com os desfechos analisados, porém o status ocupacional

mostrou-se um fator relevante na pontuagao dos questionarios.

Palavras-chave: Gestacdo. Sedentarismo. Depressdo. Fisioterapia. Satide da Mulher.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period marked by physical, hormonal, and emotional changes
that may influence physical behaviors and mental health. Physical activity is recognized for
its benefits to pregnant women, whereas excessive sedentary behavior may be associated with
poorer health indicators. Objective: To examine the relationship between
moderate-to-vigorous physical activity and sedentary behavior with quality of life and mental
health in pregnant women. Methods: This cross-sectional observational study was approved
by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of Sdo Carlos. The study
population consisted of pregnant women aged 18 years or older, in their second or third
trimester, and receiving prenatal care. Participants were evaluated using accelerometry for
objective measurement of physical behaviors; quality of life was assessed using the
WHOQOL-Bref, and mental health using the Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).
Sample characteristics, physical activity data, sedentary behavior, and questionnaire scores
were described descriptively. Associations between physical behaviors, quality of life, and
mental health were analyzed in RStudio using multiple linear regression models. Results: A
total of 50 pregnant women participated in the study, with a mean age of 30.5 + 6.21 years.
The average time spent in physical activity was 42.55 + 18.44 minutes per day, and sedentary
behavior totaled 615.39 + 97.28 minutes per day. The mean WHOQOL-Bref score was 96.25
+ 10.27, and the EPDS score was 8 + 4.13. No significant associations were found between
physical activity or sedentary behavior and quality of life or mental health. Conclusion:
Most participants met global physical activity recommendations but exhibited long periods of
sedentary behavior. No relationships were found between physical activity and sedentary
behavior with the analyzed outcomes; however, occupational status proved to be a relevant

factor in the questionnaire scores.

Keywords: Pregnancy. Sedentary behavior. Depression. Physical Therapy. Women’s Health.
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1 CONTEXTUALIZACAO
1.1 Insercao na linha de pesquisa do programa e da orientadora

A linha de pesquisa do programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia ¢ Investigacao
Clinica e Epidemioldgica na Saide da Mulher e da Pessoa Idosa. Esta dissertacdo intitulada:
“Relacgdo da atividade fisica e do comportamento sedentario com a qualidade de vida e saude
mental de gestantes: Um estudo observacional transversal” estd em consonancia com a linha
de pesquisa da orientadora: Avaliagdo e intervencao fisioterapéutica na Saude da Mulher,

com énfase no ciclo gravidico-puerperal.

1.2 Parcerias nacionais e internacionais
Nada a declarar.

1.3 Estagio

Foi realizada Capacitagdo Docente em Fisioterapia I no estagio supervisionado de
Fisioterapia em Ginecologia e Obstetricia na Unidade de Saude Escola - USE durante o
primeiro semestre de 2025. Foram realizadas atividades de acompanhamento dos(as)

estudantes nos atendimentos, auxilio na avaliagdo ¢ feedbacks formativos.
1.4 Originalidade

Nao se sabe ainda como os comportamentos fisicos podem impactar na saide da
gestante. S30 poucos os estudos que utilizam dispositivos para mensurar objetivamente os
comportamentos fisicos na gestacao e sua relagdo com os desfechos maternos. No Brasil, ndo
foram encontrados estudos que avaliaram o comportamento fisico de forma objetiva e,
tampouco, verificaram sua relagdo com a qualidade de vida e salide mental de gestantes do

pais.
1.5 Contribuicao dos resultados da pesquisa para o avanco cientifico

Os resultados deste estudo contribuem para o avango cientifico ao descrever, de forma
objetiva, os comportamentos fisicos de gestantes, evidenciando que a maioria das
participantes atende as recomendagdes de atividade fisica vigentes. Apesar disso, observou-se
um tempo total médio elevado em comportamento sedentario (615,39 minutos diarios) e um
tempo expressivo em periodos sedentarios prolongados superiores a 30 minutos (306,89

minutos diarios). Foi identificada uma associag@o positiva entre a atividade fisica e o0 dominio
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fisico da qualidade de vida, enquanto o comportamento sedentario, embora elevado, nao se
relacionou significativamente com a qualidade de vida e saide mental. Além disso,
verificou-se que o status ocupacional pode influenciar a qualidade de vida e a saide mental
das gestantes. Esses achados oferecem subsidios importantes para o desenvolvimento de
recomendagOes e estratégias mais direcionadas, tanto para o incentivo a pratica de atividade
fisica quanto para a reducdo e fragmentacdo de longos periodos em comportamento
sedentario, contribuindo para a compreensdo de como esses comportamentos impactam

diferentes dimensoes da vida durante a gestacao.
1.6 Relevancia social

Com os achados mostrando que as gestantes atendem as recomendacdes de atividade
fisica e passam longos periodos em comportamento sedentdrio, ¢ possivel entender como as
gestantes brasileiras estdo se comportando fisicamente. As informagdes obtidas podem
subsidiar novos estudos e também contribuir para a promog¢ao de um estilo de vida ativo. A
identificacdo de fatores associados a qualidade de vida e a saide mental podem contribuir
para que os servicos de saude desenvolvam ag¢des direcionadas e personalizadas, otimizando

0 uso de recursos.

1.7 Lista de referéncias de artigos (publicados, submetidos ou em fase de submissio),
patentes, eventos/resumos, prémios, participacio em projetos de pesquisa e extensio ou
outros produtos desenvolvidos pelo discente durante o Mestrado
e Autoria do artigo: Relationship between sedentary behavior and mental health of
brazilian pregnant women: A cross-sectional study. (Submetido)
e Autoria do produto técnico “Gestacdo ativa sem mitos”, 2024, ISBN n°
978-65-01-26291-8
e Elaboracdo do resumo e apresentagdo do trabalho: “Perception of pregnant women
and physical therapists on telehealth care”. II Forum Discente da Associagdo
Brasileira de Pesquisa e Pos-graduagado - Fisioterapia (ABRAPG-Ft); 2025. Premiado
com o primeiro lugar na modalidade e-poster gravado e publicado na Brazilian
Journal of Physical Therapy. DOI: 10.1016/j.bjpt.2025.101390
e Participacdo no projeto em extensdo: “Saude feminina: Descobrindo estratégias de

autocuidado”. 2024.


https://www.rbf-bjpt.org.br/en-perception-of-pregnant-women-and-articulo-S1413355525002175
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e Co-auroria: “Efeito do Padrdo de Comportamento Sedentdrio na Qualidade de Vida e
Sintomas Depressivos em Gestantes: Estudo Transversal”. World Physiotherapy
South America region conference, 2026. (submetido e aceito).

e (o-autoria no resumo: “Como estd a autoimagem genital feminina no puerpério
imediato: um estudo observacional”. Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saude da
Mulher (COBRAFISM), 2025.

e (o-autoria no resumo: “What is the profile of brazilian women who receive
physiotherapeutic assistance during childbirth? A cross-sectional study”. II Forum
Discente da Associacdo Brasileira de Pesquisa e Pos-graduacao - Fisioterapia
(ABRAPG-Ft); 2025. Publicado na Brazilian Journal of Physical Therapy. DOI:
10.1016/5.bjpt.2025.101403.

e (Co-autoria no resumo: “Association between hemorrhoids, constipation, and anal
incontinence with the practice of physical exercise during the gestational period”. -
enviado ao Evento da International Continence Society - ICS, Madrid, 2024.

e (Co-autoria no resumo: “Fatores de interrup¢do do aleitamento materno em um grupo
de mulheres no puerpério: um estudo observacional”, enviado ao II Congresso
Internacional de Fisioterapia em Obstetricia, 2024, ¢ premiado com o 2° lugar. ISBN
978-65-979100-1-4.

e C(Co-autoria no resumo: “Percep¢do de Suporte Social Percebido por mulheres no
puerpério imediato: resultados preliminares de um estudo transversal”, enviado ao II
Congresso Internacional de Fisioterapia em Obstetricia, 2025, e premiado com o 3°
lugar. ISBN 978-65-979100-0-7.

e C(Co-autoria no resumo: “Nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em
gestantes: Um estudo piloto”, enviado ao Congresso Brasileiro de Atividade Fisica e
Saude, 2025.

e C(Co-autoria no artigo: “Can the presence of the physiotherapist during the labor
process influence the childbirth experience? An observational study”. (Submetido:
Birth)

e (Co-autoria no artigo: “Viabilidade de testes auto administrados com e sem supervisao
para rastreio de dor da cintura pélvica em gestantes por meio da telessaude”.

(Submetido: Journal of Telemedicine and Telecare)
1.8 Link do curriculo Lattes do discente e seu ORCID

Curriculo Lattes: lattes.cnpq.br/6860254392728639


https://www.rbf-bjpt.org.br/en-what-is-the-profile-of-articulo-S1413355525002308
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ORCID: orcid.org/0000-0002-1298-4217
1.9 Descricao da dissertacao ou tese para o publico leigo (maximo de 5 linhas)

Este estudo investigou como a pratica de atividade fisica e o tempo que as gestantes
passam sentadas ou deitadas afetam sua qualidade de vida e satide mental. A maioria das
participantes atingiu as recomendacdes de atividade fisica propostas mundialmente, mas
apresentou longos periodos em comportamento sedentario. Mulheres mais ativas tiveram
melhor percepcao da saude fisica e as que trabalhavam tinham uma melhor qualidade de vida

e saude mental.
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2 INTRODUCAO

Diversas mudancas fisioldgicas ocorrem durante a gestagdo, afetando os sistemas
cardiovascular, respiratério, renal, gastrointestinal e hematologico, a fim de atender
demandas metabolicas aumentadas da mae e do feto, garantindo seu desenvolvimento(Kazma
et al., 2020; Sanghavi; Rutherford, 2014; Tan; Tan, 2013). Neste periodo, ¢ comum muitas
mulheres queixar-se de dispneia, fadiga, aumento da frequéncia urinaria, nduseas ¢ vomito e
inchago em membros inferiores(Jarvis; Nelson-Piercy, 2014).

Além disso, durante a gestagdo também ocorrem mudangas hormonais e
biomecanicas, marcadas pela circulagdo do hormoénio relaxina que exerce efeito regulador

sobre o sistema musculoesquelético e outros sistemas através da ligacdo ao seu receptor em
diversos tecidos, mediada por diferentes vias de sinalizacao(Conder; Zamani; Akrami, 2019;
Dehghan et al., 2014). Esse hormdnio, estd principalmente relacionado com o aumento da
frouxidao ligamentar e por alteracdes na musculatura, facilitando a passagem do feto no
momento do parto(Aragén Herrera et al., 2017; Dehghan ef al., 2014).

Levando em consideracdo as mudancas fisiologicas do ciclo gravidico-puerperal, a
atividade fisica ¢ altamente recomendada por seus beneficios a satide materna, podendo atuar
no controle do ganho de peso gestacional, na prevengao de condi¢des cardiovasculares, como
a hipertensdo e diabetes gestacional(Physical Activity and Exercise During Pregnancy and
the Postpartum Period, 2020), na prevencao e o controle de incontinéncia urinaria(Miquelutti;
Cecatti; Makuch, 2013; Woodley ef al., 2020), na redu¢@o dos sintomas de dor lombar baixa e
dor lombo-pélvica, e na melhora da funcionalidade(Kluge et al., 2011).

Atividade fisica ¢ descrita como um comportamento fisico, assim como o

comportamento sedentario(Bussmann; Van Den Berg-Emons, 2013). O Quadro 1 a seguir

apresenta algumas definigdes e distingdes de diferentes comportamentos:

Quadro 1. Defini¢des dos comportamentos fisicos.

Termo Definicao

Atividade fisica Qualquer movimento do corpo produzido pelo sistema
musculo-esquelético que resulte em gasto energético >1,5 METs
durante alguma atividade(Ainsworth et al., 2000; Caspersen;
Powell; Christenson, 1985).

Exercicio fisico Atividade planejada, estruturada, repetitiva com o objetivo de
melhorar ou manter um componente fisico(Caspersen; Powell;
Christenson, 1985).


https://www.zotero.org/google-docs/?OUmYfH
https://www.zotero.org/google-docs/?OUmYfH
https://www.zotero.org/google-docs/?zsu9Ih
https://www.zotero.org/google-docs/?bgmpIt
https://www.zotero.org/google-docs/?bgmpIt
https://www.zotero.org/google-docs/?G9Tbnt
https://www.zotero.org/google-docs/?Mp9u13
https://www.zotero.org/google-docs/?Mp9u13
https://www.zotero.org/google-docs/?irA4sY
https://www.zotero.org/google-docs/?irA4sY
https://www.zotero.org/google-docs/?jrSwiM
https://www.zotero.org/google-docs/?XbILtK
https://www.zotero.org/google-docs/?oqUcxU
https://www.zotero.org/google-docs/?oqUcxU
https://www.zotero.org/google-docs/?HRjJnd
https://www.zotero.org/google-docs/?HRjJnd
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Inatividade fisica Nivel de atividade fisica insuficiente para atender as
recomendacdes internacionais(Tremblay ef al., 2017).

Comportamento sedentario Qualquer comportamento realizado no periodo de vwigilia,
caracterizado por gasto energético <I1,5 equivalentes
metabdlicos (METs), na posigdo sentada, reclinada ou

deitada(Tremblay et al., 2017).

Padrdo de comportamento sedentéario Refere-se a maneira como o comportamento sedentario ¢é
acumulado ao longo de um dia ou semana durante o periodo de

vigilia(Tremblay et al., 2017).

Por se tratar de qualquer movimento que resulte em gasto energético, a atividade
fisica pode ocorrer em diferentes contextos do cotidiano, podendo tratar-se de atividades
ocupacionais, esportivas, domésticas ou outras. Além disso, € possivel classifica-la em
intensidade leve (< 3 METs), moderada (3 - 6 METs) ou vigorosa (> 6 METs)(Ainsworth et
al., 2000; Caspersen; Powell; Christenson, 1985; Tremblay et al., 2017).

As principais diretrizes de satide, como a Organizagdo Mundial da Saude e o
American College of Obstetricians and Gynecologists, como também o Ministério da Satde
do Brasil recomendam que gestantes saudaveis realizem pelo menos 150 minutos por semana
de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa(Bull et al., 2020; Guia de Atividade
Fisica para Populacdo Brasileira — Ministério da Saude, [S. d.]; Physical Activity and
Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, 2020; Yang et al., 2022). Entretanto,
mesmo que altamente recomendada muitas ainda possuem alguns medos ¢ insegurangas,
como perda gestacional, parto prematuro, cansaco ou fadiga(Coll et al., 2017; Domingues;
Barros, 2007a). Além disso, fatores como renda, escolaridade e apoio social também podem
influenciar negativamente na adogdo desses habitos(Koleilat et al., 2021; Ramirez-Vélez,
2010; Shang et al., 2023).

Entretanto, mesmo as mulheres sendo fisicamente ativas ¢ possivel que passem longos
periodos em comportamentos sedentarios(Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Embora
pouco explorado nessa populagdo, evidéncias sugerem que grandes periodos em
comportamento sedentdrio podem estar associados a maior risco de mortalidade, incidéncia
de doencas cardiovasculares, cancer, desenvolvimento de diabetes gestacional e baixo peso
ao nascer(Bull et al., 2020; Gibbs et al., 2015; Oken et al., 2006).

Para avaliar os comportamentos fisicos na gestagdo ¢ possivel utilizar métodos

subjetivos, como questiondrios, ou métodos objetivos, com o uso de acelerometros. No


https://www.zotero.org/google-docs/?0k6dJ7
https://www.zotero.org/google-docs/?V8S4Vk
https://www.zotero.org/google-docs/?XEsnar
https://www.zotero.org/google-docs/?N0LGNW
https://www.zotero.org/google-docs/?N0LGNW
https://www.zotero.org/google-docs/?X9TIaS
https://www.zotero.org/google-docs/?X9TIaS
https://www.zotero.org/google-docs/?X9TIaS
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entanto, os instrumentos subjetivos podem apresentar limitagdes, como viés de memoria e
superestimacdo da atividade fisica(Hidding et al., 2018; Janz, 2006). Ainda, um estudo que
comparou diferentes métodos para avaliar o comportamento sedentdrio mostrou que os
questionarios de autorrelato apresentaram grande erro absoluto e amplos limites de
concordancia quando comparados com instrumentos objetivos, como o activPAL e o
Actigraph GT3X(Barone Gibbs et al., 2020). Dessa forma, um equipamento de mensuragdo
objetiva validado em diversas populagdes pode ser mais adequado, como o actviPAL™,
considerado o padrdo ouro para a avaliagdo do comportamento sedentdrio, levando em
consideragdo a postura adotada pelo usuario para a avaliagao(Fitzsimons et al., 2013; Jones et
al., 2022; Spittaels et al., 2012). Embora o ActiGraph seja considerado o padrdo ouro para
verificar nivel de atividade(Crouter et al., 2013), o activPAL™ também ¢ validado para
avaliar esse desfecho mediante uma formula que estima o gasto energético em METs através
dos dados da cadéncia do individuo, coletada pelo sensor(Jones et al., 2022; Wu, Yanlin et
al.,2021).

Esse cendrio torna-se ainda mais relevante quando se considera a percepcao de
bem-estar durante a gestacdo, visto que neste periodo ¢ marcado por intensas mudancas tanto
no corpo quanto no entorno da vida da mulher, além de alteragdes fisicas e
psicologicas(Artal; O’Toole, 2003; Soares et al., 2021; Wu, Huailiang et al., 2021). O
ciclo-gravidico puerperal ¢ marcado por mudangas emocionais e psicologicas que podem
resultar no desenvolvimento de transtornos, como a depressao pos-parto, que afeta entre 6.5%
a 20.0% das mulheres(Carlson et al., 2025).

Alguns estudos buscaram relacionar o nivel de atividade fisica e comportamento
sedentario com alguns aspectos da vida da gestante, como saide mental e qualidade de vida.
Uma revisdo sistematica que buscou examinar a influéncia da atividade fisica antes e durante
a gestacdao nos resultados de satide mental materna, analisando 44 estudos de delineamento
observacional. Os autores concluiram que niveis elevados de atividade fisica podem reduzir
em até 30% as chances de desenvolver depressdo e ansiedade pré-natal, além de reduzir o
estresse e melhorar a qualidade de vida(Cai et al., 2022b).

Ademais, um estudo espanhol com 124 gestantes, buscou analisar as associagdes entre
atividade fisica medida objetivamente, tempo sedentario e aptiddo fisica com a saude mental
no inicio do segundo trimestre da gravidez. O instrumento de avaliacdo utilizado para
mensurar a atividade fisica e o tempo sedentario por 9 dias foi o Actigraph GT3X+. As

analises mostraram relacdo negativa entre atividade fisica e depressdo e que tempos mais
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elevados em comportamento sedentario foi associado negativamente com o afeto
positivo(Rodriguez-Ayllon et al., 2021).

Outro estudo de mesma tematica também mostrou que mulheres com niveis
suficientes de atividade fisica apresentaram menor probabilidade de depressdao pré-natal e de
sintomas mais elevados de ansiedade. Participaram da pesquisa 1144 gestantes asiaticas e a
avaliacdo da atividade fisica foi feita de forma subjetiva, através de questiondrios.(On behalf
of the GUSTO Study Group et al., 2016).

Além do mais, um estudo estadunidense recente verificou as associagdes entre a
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa e o comportamento sedentario com a
qualidade de vida ao longo dos trimestres de gestacdo. O estudo utilizou o ActiGraph GT3X
preso a cintura e um activPAL3 micro preso a coxa durante 7 dias em cada trimestre da
gravidez, além de aplicar questionarios para avaliar a qualidade de vida. Como resultado,
avaliaram 131 gestantes ao longo dos trimestres € mostraram que o aumento de 1 desvio
padrdo na atividade fisica moderada a vigorosa (16,0 min/dia ou 1,8%) foi associado com
melhor relato de qualidade de vida, enquanto um maior tempo em comportamento sedentario
foi relacionado aos piores indicadores desse desfecho(Whitaker ef al., 2022).

Apesar da crescente atengao ao tema, ainda existem lacunas importantes na literatura,
especialmente no contexto da populagdo brasileira. Embora haja estudos que investigaram
essa temdtica em gestantes brasileiras, a maioria utilizou instrumentos subjetivos para
avaliacdo(Domingues; Barros, 2007b; Nascimento et al., 2015; Rinaldi et al., 2022), sendo
identificado apenas um estudo que realizou a mensuragdo objetiva somente da atividade
fisica(da Silva et al., 2018).

Dessa forma, considerando a influéncia da atividade fisica e do comportamento
sedentario sobre a saide mental e a qualidade de vida durante a gestagdo, avaliar
objetivamente a atividade fisica € o comportamento sedentario e como esses comportamentos
se relacionam com esses desfechos pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias
mais eficazes de promog¢do da satde, auxiliando profissionais no direcionamento de

orienta¢des durante o pré-natal e favorecendo melhores desfechos maternos.

3 JUSTIFICATIVA

As mudangas que ocorrem no contexto da gestacdo podem impactar no bem-estar e na

saude mental da gestante, o que pode resultar em transtornos como a depressdo, que
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representa um importante problema de satde publica. Compreender a relacdo entre os
comportamentos fisicos e a saide mental e qualidade de vida pode contribuir para ampliar o
entendimento dos fatores associados ao bem-estar na gestacdo e orientar estratégias de
promocao da saude. Além disso, apesar dos beneficios reconhecidos da atividade fisica
durante a gestacdo, o comportamento sedentario tem recebido menos atengdo na literatura
cientifica, especialmente quando avaliado por métodos objetivos. Nao foram encontrados na
literatura estudos com a populagdo brasileira que buscaram investigar a relacdo entre
atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida e satide mental durante a
gestagdo. Por mais que existam estudos semelhantes em outros paises, ndo se pode
generalizar seus resultados para as demais populagcdes. Dados obtidos em populagdes
brasileiras s3o essenciais para subsidiar recomendagdes clinicas e politicas de saude mais
adequadas a realidade sociocultural do pais, permitindo que profissionais de satde oferegam

orientagdes mais direcionadas.
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4 OBJETIVO

4.1 Objetivo geral

Verificar a relacdo entre atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV) e

comportamento sedentario com a qualidade de vida e saude mental de gestantes.

4.2 Objetivos especificos

- Descrever o tempo médio didrio de atividade fisica das gestantes.

- Descrever o tempo médio e os padrdes de comportamento sedentario das gestantes.

- Verificar a relagdo entre a AFMV e a qualidade de vida de gestantes;

- Verificar a relagdo entre a AFMV e a saide mental de gestantes;

- Verificar a relagdo entre o comportamento sedentario e a qualidade de vida de
gestantes;

- Verificar a relagdo entre o comportamento sedentario e a saiide mental de gestantes;

- Verificar quais variaveis impactam na saude mental e qualidade de vida da gestante.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal. Para tanto, foram seguidas as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)(Von Elm et al., 2008).

5.2 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
UFSCar e aprovado (CAAE: 84352024.3.0000.5504) (ANEXO A). Estd em estrito
cumprimento e conformidade com a Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012), com a Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS (BRASILIA,
2011) e com a Lei Geral de Protegio de Dados (LGPD) (BRASILIA, 2018). A
confidencialidade dos dados das pacientes foi protegida pela atribuicdo de um cédigo de
identificagdo andnima. Durante a coleta, os dados foram armazenados em um computador
bloqueado e dispositivo eletronico portatil, ambos protegidos por senha a qual era de

conhecimento do respectivo pesquisador.

Para a participacdo, a gestante recebeu um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), contendo informagdes sobre o projeto de pesquisa, os
objetivos e a justificativa, além de explicar todo o procedimento realizado, bem como os
beneficios e possiveis riscos. Foi deixado evidente no documento todos os direitos da
participante, como indenizagdes, custos adicionais, ressarcimento e evidenciando o direito a
sua retirada de participacao sem qualquer prejuizo. Ao assinar o termo, a participante recebeu

uma via do TCLE.
5.3 Local do estudo

O presente estudo foi realizado no Nucleo de Estudos em Fisioterapia na Saude da
Mulher (NEFISM), localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de
Sao Carlos, em Unidades Basicas de Satde (UBS) e no Ambulatorio Materno Infantil do
municipio de Sdo Carlos, pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS) e no Instituto
Vitalis, clinica médica com atendimentos particulares e de convénio. A coleta de dados em
unidades de saude foi feita conforme permissdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Carlos (ANEXO B).

O recrutamento das participantes foi realizado por meio da divulgagdo do estudo em
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redes sociais, divulgacdo em grupos de gestantes, consultorio e unidades de satde do
municipio de Sdo Carlos.

5.4 Participantes e calculo amostral

A populacao do estudo foi composta por gestantes, a partir da 13* semana de gestagao,
em acompanhamento pré-natal e maiores de 18 anos. Foram excluidas aquelas que tinham
limitacdes de movimento que impossibilitavam trocas posturais, que faziam algum
tratamento para saide mental e que estivessem com dados incompletos.

O nimero maximo de parametros de regressao que puderam ser estimados com esse

tamanho de amostra para evitar o overfitting foi 3 (50/15)(Choi; Lam, 2017).
5.5 Variaveis

As varidveis analisadas neste estudo estdo descritas no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Variaveis coletadas

Secao Componentes

1. Dados Sociodemograficos - Nome completo
- Idade
- Data de nascimento
- Telefone
- E-mail
- Endereco
- Estado civil
- Ocupacdo
- Posicdo no trabalho
- Horas trabalhadas (se aplicavel)
- Renda familiar total
- Escolaridade
- Autodeclaragdo de raga/cor

2. Habitos de Vida - Uso de alcool antes e durante a gestagdo
- Uso de cigarros antes e durante a gestagao
- Uso de outras drogas antes e durante a gestagao
- Uso de medicagao

3. Exame Fisico - Pressao arterial
- Frequéncia cardiaca
- Frequéncia respiratoria
- Saturagdo de oxigénio
- Altura
- Peso
-IMC


https://www.zotero.org/google-docs/?FESbdm

24

4. Dados Gestacionais - Idade gestacional
- Data provavel do parto
- Numero de gestacdes
- Numero de partos
- Numero de ceséareas
- Ntmero de abortos
- Rede de acompanhamento pré-natal
- Acompanhamento fisioterapéutico
- Diagnostico de hipertensdo gestacional
- Diagnostico de diabetes gestacional

5. Atividade Fisica Antes da Gestacao - Se praticava atividade fisica
- Tipo de atividade
- Frequéncia
- Duragao
- Motivo para ndo praticar (caso ndo praticasse)

6. Atividade Fisica Durante a Gestagdo - Se pratica atividade fisica
- Tipo de atividade
- Frequéncia
- Duragao
- Motivo para nao praticar (caso nio pratique)
- Indicag@o de profissional de saude
- Desencorajamento por profissional de satude

7. Dados da Avaliagdo - Numero do sensor
- Data da avaliag@o
- Avaliador
- Colocagao do activPAL
- Retirada do activPAL

Fonte: Elaborado pelo autor.

Para definir as variaveis a serem analisadas, foram elaborados Causal Directed

Acyclic Graphs (DAG)(Lipsky; Greenland, 2022) que podem ser observadas abaixo.
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Figura 1. DAG atividade fisica e saude mental.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Saude mental

Figura 2. DAG atividade fisica e qualidade de vida.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 4. DAG comportamento sedentario e satide mental
Fonte: Elaborada pelo autor.

As varidveis que foram consideradas para os modelos de regressao foram as

preditoras e as confundidoras.

5.6 Instrumentos
Research Electronic Data Capture (REDCap)

A plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) foi utilizada para
estruturar a ficha de avaliacdo utilizada no estudo, bem como os questionarios
WHOQOL-Bref e EPDS, aplicados durante a avaliacdo. O REDCap ¢ um sistema eletronico
de captura e gerenciamento de dados que permite o preenchimento seguro, padronizado e
auditavel das informag¢des, com armazenamento em ambiente protegido e controle de acesso
por usuario.

A plataforma também possibilitou a obtencdo da pontuacdo dos questionarios de

forma automatica, por meio da insercao de formulas em um campo especifico de célculo.
Ficha de avaliacado

A ficha, elaborada pela equipe de pesquisa, foi dividida em 7 secdes: dados
sociodemograficos, habitos de vida, exame fisico, dados gestacionais (retirados da caderneta
da gestante), atividade fisica antes da gestagdo, atividade fisica durante a gestagdo e dados da

avaliagdo.
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Questionario de qualidade de vida

Para a andlise da qualidade de vida durante a gestacdo, foi utilizado o
WHOQOL-Bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (ANEXO
C)(World Health Organization, 1996). O questionario ¢ composto de 26 questoes, sendo duas
delas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 compondo 4 dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. O instrumento possui validacdo transcultural
para o Brasil, com coeficiente de Cronbach para as questdes ou para os dominios acima de
0,71, atestando consisténcia interna satisfatoria, bem como boa validade discriminante,
validade concorrente, validade de conteudo e confiabilidade teste-reteste, utilizando uma
amostra heterogénea(Fleck et al., 2000). Além de ter sido utilizado em estudos com
gestantes para avaliar a qualidade de vida(Calou et al., 2018; Castro; Fracolli, 2013; Ferreira
et al., 2012; Krzepota; Sadowska; Biernat, 2018).

A pontuacao do questiondrio varia de 0 a 100, em que pontuagdes mais proximas de 0
significam pior qualidade de vida e mais proximas de 100 melhor qualidade de vida(World

Health Organization, 1996).
Questionario de saude mental

Para verificar a satde mental da gestante, serd utilizada a Escala de Depressao
Pos-natal de Edimburgo (EPDS) (ANEXO D). A escala, originalmente usada para identificar
depressao pods-parto, foi submetida a avaliagdo por Brancaglion et al. (2013) para verificar
sua utilizacdo como ferramenta de triagem de depressdo pré-parto no sistema publico de
satde. No estudo, 90 mulheres no pré-parto, que faziam acompanhamento pré-natal entre o
primeiro e sexto més em um hospital publico de Belo Horizonte, entre 2011 e 2013,
responderam o EPDS e o Mini-Plus 5.0(Figueira ef al., 2009).

Apo6s uma analise ROC, em que a area sob a curva foi de 0,84 (padrao erro=0,04; p<
0,001) com intervalo de confianca de 95% variando de 0,75 a 0,92, foi possivel indicar que a
EPDS tem uma boa capacidade de discriminar mulheres com sintomas de depressao no
periodo pré-parto. Ainda, também foram mostrados os valores preditivos da EDPS em
diferentes pontos de corte, evidenciando que o ponto de corte 9 foi satisfatorio, com uma
sensibilidade de 80%, especificidade de 70%, valor preditivo positivo (VPP) de 43% e valor
preditivo negativo (VPN) de 92%(Figueira ef al., 2009).

Assim, o estudo concluiu que a ferramenta pode ser interessante para triagem de

depressdo pré-parto e que seu uso no Sistema Unico de Satde (SUS) pode ser positivo, tendo
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impacto no aumento significativo de reconhecimento, diagnostico e tratamento da
depressao(Figueira et al., 2009).

Dessa forma, a ferramenta sera utilizada no presente estudo a fim de rastrear
caracteristicas de depressdo nas gestantes participantes. A escala possui 10 itens, pontuados
de 0 a 3, em que o escore ¢ feito através da soma das pontuagdes dos itens, resultando em um
valor total de 0 a 30, em que uma pontuacdo >9 pode indicar probabilidade de depressao.
Vale ressaltar que o instrumento ¢ uma forma de triagem de possiveis caracteristicas de

depressao e nao de diagnostico(Figueira et al., 2009).
Equipamento para medida objetiva do comportamento sedentario e atividade fisica

Foi utilizado o dispositivo ActivPAL™ (PAL Technologies, Ltd, Glasgow, Scotland)
para realizar a medida objetiva de comportamento sedentario e atividade fisica(activPAL —
Research bred, research led, est. 2001, [S. d.]; Dowd; Harrington; Donnelly, 2012). Trata-se
de um acelerometro triaxial que possui um microprocessador, um sensor € um elemento de
gravacao, permitindo classificar e gravar as atividades de seu usuario, diferenciando a postura
adotada por ele (em pé, sentada ou deitada), bem como as transi¢des entre essas posturas;
além de registrar também o niimero de passos diarios(activPAL — Research bred, research led,
est. 2001, [S. d.]).

Foram coletados: tempo médio gasto em comportamento sedentario, padrio de
comportamento sedentdrio superior a 30 minutos (bouts >30), nimero de padrdes de
comportamento sedentario superior a 30 minutos (nimero de bouts), niumero de transi¢oes de
sentado para em pé e AFMV. O dispositivo foi fixado na regido anterior, no ter¢o médio da

coxa direita, com uma fita filme transparente por 8 dias (Imagem 1).

Imagem 1 - Fixacdo do activPAL
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Os dados coletados nos dias de fixacdo e retirada do aparelho foram descartados,

sendo considerados 6 dias completos para andlise.
Diario de Atividades

Para um maior detalhamento das atividades realizadas pela gestante no seu cotidiano,
bem como verificar se o dispositivo foi retirado, foi utilizado um diario de atividades
(APENDICE B). O diario foi elaborado pela equipe de pesquisa e contém 7 paginas de
tamanho A4, uma para cada dia de coleta. O didrio possui um espaco para o nome, dia de uso
e data, e foi dividido em quatro se¢des, apresentadas a seguir:

1) Atividade fisica: se praticou atividade fisica, qual atividade realizou, duragdo e
horério de inicio e término.

2) Comportamento sedentario: se permaneceu em comportamento sedentario e qual
atividade realizou.

3) Horério de sono: horario que dormiu e acordou, qualidade do sono e se dormiu
durante o dia.

4) Uso do dispositivo: se precisou retirar o dispositivo, que horas retirou e que horas

recolocou.
5.7 Procedimentos

Em um primeiro momento foi realizado o recrutamento das gestantes, por meio de
divulgacdo da pesquisa em redes sociais e distribui¢do de flyers em unidades de satide, como
Unidade Basica de Satde (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), farmécias, dentre
outros. Neste material, continha um link e um QRcode que direcionava a gestante para um
formulario de interesse, pedindo informacdes como dados pessoais para contato e contendo
perguntas para verificar a elegibilidade da voluntaria.

Posteriormente, foi analisado se as gestantes interessadas se enquadravam nos
critérios de elegibilidade, para que assim pudesse ser realizado o contato e agendar a
avaliagcdo no Laboratorio de Pesquisa em Saude da Mulher. Durante a avaliagdo, as
voluntarias responderam as perguntas das ficha de avaliagdo, além de responder os
questionarios de qualidade de vida, WHOQOL-Bref, e a Escala de Depressao Pds-natal de
Edinburgo (EPDS) para verificar a saude mental. Neste encontro, também foi realizada a
fixacdo do dispositivo e a entrega do diario de atividades, além de dadas as instrugdes de
cuidados com o dispositivo e preenchimento do diario. O dispositivo foi fixado na regido

anterior da coxa direita com uma fita filme transparente para permanecer aderido a pele
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durante todo o periodo de uso e a retirada s6 era realizada pela equipe de pesquisa, 7 dias

apos sua colocacdo. Todos os procedimentos estdo descritos no fluxograma abaixo:

Divulgagdo da pesquisa:
- Redes sociais
- Unidades de salide

Convite presencial:
- Permiss&o para coletas

i Avaliacdo:
o e ) - Ficha de avaliacdo
Formulario de interesse: » - WHOOQOL-Bref
- Dados pessoais -EFPDS
- Triagem - activPAL
=
=
=
- 2 | o
Elegibilidade: o |2
- Verificar critérios < % 2
=
l =
@
h 4
Se elegivel: Retirada do sensor
- Avaliacdo

Figura 5. Fluxograma de procedimentos da pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora.

5.8 Analise estatistica

Todos os dados foram armazenados no REDCap e registrados no REDCap e em
documento Excel (Microsoft Office®).

Os dados provenientes do activPAL foram extraidos no software PALConect e
analisados no software ActiPass, que ¢ capaz de classificar de forma objetiva os
comportamentos fisicos por meio da cadéncia(Lendt ef al., 2024).

As andlises foram feitas de forma descritiva e foram realizadas regressdes lineares
multiplas.

As informagdes foram apresentadas de forma descritiva, por meio das medidas de
tendéncia central e dispersdo (médiatdesvio padrdo e mediana), no caso das variaveis
continuas, e frequéncias (absoluta e relativa) e propor¢des para as variaveis categoricas. Toda
a caracterizagdo da amostra foi apresentada descritivamente, bem como as variaveis de
interesse, como atividade fisica didria, comportamento sedentdrio didrio, padrao de

comportamento, WHOQOL-Bref, EPDS, dentre outras.


https://www.zotero.org/google-docs/?JQYNU3

31

Para verificar a relagdo entre as variaveis de interesse, foram realizadas analises de
regressdo. Foi elaborado um modelo de regressdo linear multipla para verificar a relagdo da
atividade fisica com a satide mental, um modelo para atividade fisica e qualidade de vida, um
modelo para comportamento sedentdrio e salide mental € um modelo para comportamento
sedentario e qualidade de vida, totalizando em 4 modelos.

As varidveis foram analisadas por meio de andlise de redundancia, em que ndo ¢
utilizada a varidvel dependente (Y), portanto, ndo ha viés na selecdo. Nessa andlise, ¢
observado se algum preditor pode ser previsto a partir de outros preditores. Se determinado
preditor puder ser explicado pelos demais com um um R? de 75%, ele serd considerado
redundante e ndo sera incluido no modelo.

Posteriormente, foram elaborados modelos aditivos saturados, que calcula o potencial
preditivo das varidveis no modelo, utilizando um indice geral de associagdo com Y, que ¢ o
¥2 (chi-quadrado) parcial de cada preditor menos o seu d.f.. Tal analise mostra o potencial de
interacdo com a variavel dependente sem mostrar o grau de significincia (p). Dessa forma,
variaveis com baixo potencial preditivo em interagdes nao foram usadas nos modelos.

As equacdes dos modelos com as variaveis utilizadas pode ser observado a seguir:

Quadro 2. Equagdes dos modelos de regressdo linear multipla.

Modelos Equacgoes

Modelo 1 EPDS =B0 + Bl - AFMV + B2 - Idade + B3 - Trabalho + €

Modelo 2 WHOQOL-Bref=p0 + 1 - AFMV + 32 - Trabalho + 33 - Renda + €
Modelo 3 WHOQOL =p0 +B1 - CS+ B2 - Bouts + B3 - EPDS + ¢

Modelo 4 EPDS =0+ p1 - CS+ B2 - Trabalho+ B3 - IG+¢

Legenda: Os Modelos representam diferentes analises de regressdo linear multipla. AFMV: Atividade Fisica de
Intensidade Moderada a Vigorosa; Trabalho: Trabalho remunerado; CS: Comportamento Sedentario; Bouts:
Periodos prolongados (= 30 minutos) em comportamento sedentario; EPDS: Escala de Depressdo Pds-natal de
Edimburgo; WHOQOL: Pontuagdo total do WHOQOL-Bref; IG: idade gestacional; Bo: Intercepto; Bi, B2, Ps:
Coeficientes de regressdo; €: Erro aleatorio.

Fonte: Elaborado pela autora.

Tanto as andlises das varidveis quanto as regressdes foram realizadas no programa
RStudio (2025.5.1.0). Foram considerados como significante estatisticamente um valor de p

< 0,05, com intervalos de confianga de 95%.
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6 RESULTADOS
6.1 Caracterizacio das participantes do estudo

Inicialmente, 87 gestantes manifestaram interesse em participar do estudo; dessas
foram excluidas 3 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, 21 desistiram antes da
avaliacdo, 8 desistiram durante a pesquisa e 5 foram excluidas da analise por dados
incompletos. Dessa forma, participaram do estudo 50 gestantes. Os dados da caracterizagdo

da amostra podem ser observados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=50).

Dados sociodemograficos Média Desvio Padrao
Idade (em anos) 30,5 6,21
Renda familiar total (em reais) 8000 22000,81

n %

Classificacao da renda familiar
total (em reais)

Nenhuma 0 0
Até um salario minimo (até 2 4
R$1412,00)

De 1 a 3 salarios minimos (de 11 22

R$1412,01 a R$4236,00)

De 3 a 6 salarios minimos (de 14 28
R$4236,01 a R§8472,00)

De 6 a 9 salarios minimos (de 8 16
R$8472,01 a R$12708,00)

De 9 a 12 salarios minimos (de 6 12
R$12708,01 a R$16944,00)

Mais de 12 salarios minimos 9 18
(acima de R$16944,01)

Escolaridade

Ensino fundamental completo 3 6
Ensino médio completo 18 36

Ensino superior completo 29 58
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Estado civil

Com vida conjugal 46 92
Sem vida conjugal 4 8
Trabalho remunerado

Sim 36 72
Nao 14 28

Autodeclaracao de raca/cor

Branca 32 64
Preta 2 4
Parda 14 28
Amarela 1 2
Nao declarou 1 2

Com relagao aos dados gestacionais, a média da idade gestacional foi de 26,5 + 7,10
semanas, sendo 21 (42,00%) no segundo trimestre e 29 (58,00%) no terceiro trimestre de
gestagdo. 31 (62,00%) das participantes faziam o acompanhamento pré-natal pela rede
privada e 19 (36,00%) pela rede publica, 13 (26,00%) estavam fazendo acompanhamento
fisioterapéutico na gestagdo e 38 (74,00%) ndo. As mulheres também foram questionadas se
tinham sido diagnosticadas com Hipertensdo Gestacional, em que 8 (16,00%) disseram que
sim, e Diabetes Gestacional, em que 7 (14,00%) afirmaram ter o diagndstico.

Sobre a ocupacdo das gestantes, a maioria relatou que trabalhava (n=36; 72%) e a
média de horas trabalhadas foi de 8 = 1,94. Também foi questionado sobre a posi¢ao
prevalente no trabalho, em que 21 (42%) passavam mais tempo sentadas, 13 (26%) em pé e 2

(4%) ndo souberam informar.

6.2 Descricao da atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida e saude

mental

A atividade fisica moderada a vigorosa foi analisada pelo ActivPAL, que mostrou
uma média didria em minutos de 42,55 + 18,44, em que 1 (2,00%) praticou por menos de 20

minutos, 5 (10,00%) entre 20 e 30 minutos e 44 (88,00%) por mais de 30 minutos. Durante a
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avaliagdo, as gestantes foram questionadas sobre a pratica de exercicio fisico, a duracdo, a

frequéncia e os motivos pelos quais ndo praticavam, conforme descritas na tabela 2 a seguir:

Tabela 2. Descricao das atividades relatadas pelas gestantes (n=50).

Pratica de exercicio fisico

antes da gestacao
Sim

Nao

Pratica de exercicio fisico

na gestacao
Sim

Nao

Atividades praticadas na

gestacio (n=31)
Caminhada

Corrida

Yoga

Natacao

Musculagao

Pilates

Bicicleta
Hidroginastica
Frequéncia na gestacio
1x na semana

2X na semana

3 ou mais X na semana
Duraciao

Até 10 minutos

De 20 a 30 minutos

n

39

12

31

19

16

20

%

76,47

23,53

62

38

32

22

18

6,45
29,03

64,52

19,35
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De 30 a 50 minutos 12 38,71
Mais de 50 minutos 13 41,94

Motivos de nao praticar
exercicio na gestacio

(n=19)

Falta de tempo 7 36,84
Cansago 7 36,84
Preguica 7 36,84
Medo 3 15,79
Inseguranca 4 21,05
Nao quer 3 15,79
Recomendagao profissional 4 21,05
Financeiro 2 10,53

As mulheres foram questionadas sobre a indicacdo de exercicio fisico, 27 (54%)
disseram que o exercicio fisico foi indicado por algum profissional da saude e 23 (46,00%)
ndo receberam indicagdo. Ainda, 45 (90,00%) disseram que ndo foram desencorajadas por
nenhum profissional da saude, enquanto 5 (10,00%) relataram que um profissional da satde
desencorajou a pratica de exercicio fisico na gestagao.

A respeito do comportamento sedentario, avaliado por meio do ActivPAL, foi
observado que a média didria em minutos foi de 615,39 + 97,28, equivalente a 10,26 + 1,62
horas. O padrdo de comportamento sedentario prolongado por mais de 30 minutos (bouts)
também foi analisado, o tempo em bouts foi de 306,89 = 106,96 minutos (ou 5,11 £ 1,78
horas) e o nimero de bouts didrios foi de 5,42 + 1,39. No diario de atividade, as mulheres
assinalaram as atividades realizadas enquanto sentadas ou deitadas ao longo da semana, 31
(62%) ficavam em comportamento sedentario trabalhando, 47 (94%) no celular ou assistindo
televisao, 20 (40%) lendo ou estudando e 28 (56%) realizando alguma outra atividade.

A média do numero de passos diarios foi de 6154,25 + 2305,77. Outras informagdes

mensuradas pelo acelerdmetro podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Dados de comportamentos fisicos mensurados por acelerometria (n=50).

Dados do acelerometro Média (minutos) Desvio Padrao
(média diaria)

Tempo de sono 420,01 71,30
Tempo deitada 179,36 100,30
Tempo deitada >30 114,03 95,28
Tempo sentada 406,47 118,56
Tempo sentada >30 136,02 108,38
Tempo em pé 176,39 65,57
Tempo em p¢é >30 0,00 0,00
Tempo em movimento 65,17 24,94
Tempo caminhando 55,72 18,94
Tempo caminhando > 30 0,00 0,00
Tempo na vertical 310,36 93,16
Tempo na vertical > 30 46,52 59,93

Sobre a qualidade de vida, a menor pontuacdo foi no dominio fisico (64,29 + 19,40).
O resultado do escore total do WHOQOL-Bref e de seus dominios pode ser observado na

Tabela 4 a seguir.

Tabela 4. Pontuagao total e por dominio do WHOQOL-Bref em gestantes (n=50).

Pontuacao Média Desvio Padrao
Dominio fisico 64,29 19,40
Dominio psicolégico 66,67 11,63
Dominio relagdes sociais 66,67 12,80
Dominio meio ambiente 75,00 13,16

Total 69,25 10,27
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Para avaliar a saide mental foi utilizado o EPDS com ponte de corte 9, para
identificar mulheres que apresentavam caracteristicas semelhantes a sintomas de depressao.
A média da escala foi de 8 + 4,13 pontos, em que 22 (44,00%) tiveram pontuagdo maior ou

igual a 9 e 28 (56,00%) inferior a 9.

6.3 Relacio entre atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de vida e satide

mental

Para verificar a relacao entre atividade fisica, comportamento sedentario, qualidade de
vida e saude mental, foram analisados 8 modelos.

O modelo 1 investigou a relagdo entre a pontuagdo total da Escala de Depressao
Pos-natal de Edimburgo (EPDS) e as variaveis independentes: atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMYV), idade e trabalho. O modelo de regressao geral se mostrou estatisticamente
significativo (F(3,46)=5.82, p=0.0019), indicando que, em conjunto, as varidveis contribuem

para a explicacdo da variabilidade da EPDS (Tabela 5).

Tabela 5. Analise de variancia da relacdo entre AFMV com a satide mental (EPDS)

Variavel d.f. Partial SS MS F P
AFMV 1 4.113262 x 10°° 4.113262 x 10°° 0.00 0.9996
Idade 1 5.138241 x 10* 5.138241 x 10* 3.91 0.0541
Trabalho 1 9.247469 x 10! 9.247469 x 10! 7.03 0.0110
REGRESSION 3 2.296693 x 102 7.655642 x 10! 5.82 0.0019
ERROR 46 6.050507 x 10% 1.315328 x 10!

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

Ao examinar os efeitos individuais, verificou-se que apenas a varidvel trabalho
apresentou um efeito estatisticamente significativo (p=0.0110). A relacdo da variavel EPDS e

da variavel trabalho pode ser observada abaixo:
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Grafico 1. Relagao entre as variaveis trabalho ¢ EPDS no Modelo 1 - Relacao da
AFMYV com a saude mental.
Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

O coeficiente de regressao para trabalho foi de 3.267, sugerindo que ndo trabalhar esta
associado a um aumento de 3.267 pontos na pontuagdo média da EPDS, quando comparado a
ter trabalho. O intervalo de confianga de 95% para esse efeito ndo incluiu o zero,
confirmando a significdncia estatistica. Por outro lado, as varidveis idade (p=0.0541) e

AFMV (p=0.9996) ndo apresentaram efeitos estatisticamente significativos (Tabela 6).

Tabela 6. Efeito do Modelo 1 - Relagao da AFMV com a saude mental

Low High A Effect S.E. Lower Upper
0.95 0.95

AFMV 33.39 52.11 18.71  0.0002979 0.5328 -1.0720  1.07300

Idade 26.00 34.00 8.00 -1.4410000 0.7289 -2.9080 0.02655
Trabalho 2.00 1.00 3.2670000 1.2320 0.7869 5.74800
nio:sim

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

O modelo 2 investigou a relacao entre o escore total do WHOQOL-Bref (qualidade de

vida) e as variaveis AFMYV, renda e trabalho:

Tabela 7. Analise de Variancia do Modelo 2 - Relagao da AFMV com a qualidade de vida.

Variavel d.f. Partial SS MS F P

AFMV 1 122.35432 122.35432 1.29 0.2628

Trabalho 1 415.01151 415.01151 4.36 0.0424
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Renda 1 70.25378 70.25378 0.74 0.3948
REGRESSION 3 791.23608 263.74536 2.77 0.0521
ERROR 46 4379.16677 95.19928

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

O modelo ndao se mostrou estatisticamente significativo ao nivel de 0.05

(F(3,46)=2.77, p=0.0521) (Tabela 7). No entanto, a variavel trabalho foi estatisticamente

significativa para o modelo (p=0.0424):
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Grafico 2. Relagao entre as variaveis trabalho e WHOQOL no Modelo 2 - Relacao da
AFMYV com a qualidade de vida.
Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

O coeficiente de regressao foi de -6.5590, sugerindo que ndo ter trabalho estd

associado a uma diminui¢do de 6.559 no escore total do WHOQOL-Bref (Tabela 8).

Tabela 8. Efeito do Modelo 2 - Relacdo da AFMV com a qualidade de vida

Low High A Effect S.E. Lower Upper
0.95 0.95

AFMV 33.39 52.11 18.71 1.6600 1.4640  -1.2870  4.6070

Renda 4150.00 15000.00 10850.00 0.6242 0.7266 -0.8384  2.0870

Trabalho 2.00 1.00 -6.5590 3.1410 -12.8800 -0.2357
nao:sim

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

Para a analise da relagdo do comportamento sedentario (CS) com a qualidade de vida

(WHOQOL), o modelo contou com as varidveis CS, bouts (tempo prolongado em
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comportamento sedentario superior a 30 minutos) e EPDS, sendo altamente significativo
(F(3,46)=6.92, p=0.0006), mas apenas a variavel EPDS apresentou um efeito estatisticamente

significativo (p=0.0001), como observado na Tabela 9:

Tabela 9. Analise de Variancia do Modelo 3 - Relacao do comportamento sedentario com a

qualidade de vida.
Variavel d.f. Partial SS MS F P
CS 1 243.8344 243.83440 3.15 0.0826
bouts 1 180.2547 180.25468 2.33 0.1340
EPDS 1 1353.0150 1353.01503 17.47 0.0001
REGRESSION 3 1607.9132 535.97108 6.92 0.0006
ERROR 46 3562.4869 77.44543

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

A relagdo entre o EPDS e 0o WHOQOL-Bref pode ser observada no Grafico 3 abaixo:

an-

WHOGQOL

Go-

50-
EFDS

Grifico 3. Relagdo entre as variaveis WHOQOL e EPDS no Modelo 3 - Relagdo do
comportamento sedentario com a qualidade de vida.
Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

O coeficiente de regressao, apresentado na Tabela 10, indica que um aumento de 4.75
na pontuagdo da escala esta associado a uma diminui¢do de 6.110 pontos na pontuagdo total

de WHOQOL-Bref.
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Tabela 10. Efeito do Modelo 3 - Relagao do comportamento sedentario com a qualidade de

vida.
Low  High A Effect S.E. Lower Upper
0.95 0.95
CS 540.50  665.0 124.50 3.995 2.251 -0.5369 8.526
bouts 232.10 405.5 173.40 -4.352 2.852 -10.0900 1.390
EPDS 6.25 11.0 4.75 -6.110 1.462 -9.0520 -3.167

Fonte: RStudio (versdao 2025.5.1.0)

Por fim, para verificar a relagdo entre a pontuagdo total da Escala de Depressao
Pos-natal de Edimburgo (EPDS) e o comportamento sedentario, o modelo foi composto pelas
variaveis comportamento sedentario (CS), trabalho e idade gestacional (IG) e mostrou-se

estatisticamente significativo (F(3,46)=5.39, p=0.0029):

Tabela 11. Andlise de Variancia do Modelo 4 - Relagao do comportamento sedentario com a

saude mental.

Variavel d.f. Partial SS MS F P
CS 1 10.75290 10.75290 0.80 0.3755
Trabalho 1 151.02443 151.02443 11.25 0.0016
IG 1 15.11648 15.11648 1.13 0.2942
REGRESSION 3 217.06458 217.06458 5.39 0.0029
ERROR 46 617.65542 13.42729

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

Somente a variavel trabalho apresentou um efeito estatisticamente significativo

(p=0.0016), a relacdo pode ser vista abaixo:
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Grafico 4. Relagao entre as variaveis EPDS e trabalho no modelo 4.
Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)

Nao ter trabalho estd associado a um aumento de 4.01 pontos na pontuagdo média da

EPDS, como mostra a Tabela 12.

Tabela 12. Efeito do Modelo 4 - Relagdo do comportamento sedentario com a satide mental.

Low  High A Effect S.E. Lower Upper
0.95 0.95
CS 540.50  665.0 124.50 0.6442  0.7198  -0.8048 2.093
IG 19.0 32.0 13.0 1.1120 1.0480  -0.9978 3.222
Trabalho- - 2.00 1.00 4.0140 1.1970 1.6050 6.423

nio:sim

Fonte: RStudio (versao 2025.5.1.0)
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7 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), o comportamento sedentario e os desfechos de qualidade de
vida e saude mental de gestantes. Grande parte das participantes seguiram as recomendagdes
do tempo de atividade fisica preconizadas por diretrizes e guidelines, com média diaria de
42,55 + 18,44 minutos, entretanto, a média de comportamento sedentério didrio e a média de
comportamento sedentario ininterrupto superior a 30 minutos estavam elevadas, sendo 615,39
+ 97,28 minutos (10,26 += 1,62 horas) e 306,89 + 106,96 minutos, respectivamente. Os
resultados nao mostraram relacdo entre a atividade fisica e comportamento sedentario com os
desfechos analisados. Além disso, o estudo revelou que o status ocupacional foi um fator
relevante tanto para a qualidade de vida quanto para a saide mental, sendo que os piores
indicadores estavam entre mulheres sem vinculo empregaticio.

Em relagdo ao tempo médio de atividade fisica, as gestantes participantes atingiram
cerca de 42 minutos didrios de AFMV, e apenas uma delas apresentou média inferior a 20
minutos por dia. Esses resultados indicam que a maioria das participantes atingiu ou superou
as recomendacoes das diretrizes de saude para gestantes, que preconizam pelo menos 150
minutos de AFMV(Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum
Period, 2020). Esse achado contrasta com o observado em estudos anteriores que utilizaram
medidas autorrelatadas, em que a adesdo as recomendagdes foi baixa(Hesketh; Evenson,
2016; Meander et al., 2021). Por outro lado, um estudo com 70 gestantes, que também
utilizou o sensor activPAL, mostrou que 32 cumpriram as diretrizes de atividade fisica
atingindo 266.7 minutos semanais(Reyes et al., 2020). O uso de medidas objetivas fornece
estimativas mais realistas do nivel de atividade fisica entre gestantes e reforca a importancia
da utilizagdo de tecnologias de monitoramento em pesquisas dessa natureza. Assim, o0s
resultados do presente estudo podem contribuir para preencher uma lacuna na literatura
nacional, apresentando dados objetivos sobre o padrdo de atividade fisica de gestantes
brasileiras, o que permite comparacdes mais consistentes com estudos internacionais.

Sobre o comportamento sedentario, as gestantes avaliadas apresentaram uma média
elevada, de cerca de 10 horas por dia, sendo 5 horas em periodos ininterruptos. Esse resultado
estd em consonancia com um estudo que avaliou os comportamentos fisicos ao longo da
gestacdo, apontando que as gestantes passaram mais de 60% do tempo didrio em
comportamento sedentario(Whitaker et al., 2022). De modo geral, os achados refor¢am que,

mesmo as gestantes estando fisicamente ativas, o comportamento sedentdrio tende a ser
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elevado, e o cumprimento das recomendagdes de atividade fisica ndo necessariamente
implica menor tempo total em comportamento sedentéario. Essa distin¢do ¢ fundamental, pois
sugere que a promog¢do de saude para gestantes deve envolver tanto o incentivo a pratica
regular de atividade fisica quanto estratégias para reduzir o tempo prolongado em vigilia
sentado ou deitado.

O presente estudo ndo encontrou relacdo entre a atividade fisica e a pontuacdo do
WHOQOL-BREF, diferendo da literatura existente. Uma pesquisa realizada com gestantes no
terceiro trimestre mostrou que a pratica de exercicio fisico autorrelatado esta relacionada aos
melhores escores no WHOQOL-Bref, indicando que mulheres mais ativas tendem a perceber
melhor sua saude fisica(Souza Leite Vieira et al., 2022). Outro estudo também reforca essa
associacdo positiva, sugerindo beneficios consistentes da pratica de atividade fisica e o
bem-estar fisico(Krzepota; Sadowska; Biernat, 2018).

Em populagdes nao gestantes, resultados semelhantes foram encontrados: entre
universitarios, individuos fisicamente ativos apresentaram escores significativamente mais
elevados em comparacdo a individuos sedentarios(Omarov et al., 2024). Entretanto, vale
destacar que os estudos citados utilizaram métodos subjetivos de avaliacdo da atividade
fisica, como questionarios, sujeito a vieses de memoria e percep¢do. Nesse sentido, o
presente estudo emprega medidas objetivas, conferindo maior precisdo na mensura¢do dos
comportamentos fisicos, além de tratar-se de uma das primeiras investigagdes realizadas com
gestantes brasileiras, integrando a andlise objetiva e relagdao com os desfechos qualidade de
vida e satide mental, contribuindo para preencher uma lacuna existente na literatura.

O presente estudo ndo identificou associa¢do entre a pratica de atividade fisica e as
pontuacdes da EPDS. A Escala de Depressdo Pos-natal de Edinburgh foi usada como
instrumento de rastreio durante a gestacdo, em que pontuagdes mais altas indicam possivel
presenca de sintomas relacionados a depressao(Figueira et al., 2009). No entanto, apesar da
literatura indicar que a atividade fisica durante a gestagdo pode reduzir sintomas de ansiedade
e depressdo, contribuindo para o bem-estar psicologico materno(Cai et al, 2022a;
Kotomanska; Zarawski; Mazur-Bialy, 2019; On behalf of the GUSTO Study Group et al.,
2016) e uma revisao sistematica, com 97 ensaios clinicos, mostrar que a atividade fisica esta
associada a reducdo de sintomas depressivos ¢ a melhor saude mental em diferentes
populagdes(Singh et al., 2023), essa relagdo ndo foi observada na amostra analisada. Uma
possivel explicagdo para essa divergéncia ¢ que os estudos com gestantes que encontraram
efeitos positivos frequentemente utilizaram medidas subjetivas de atividade fisica, o que pode

superestimar o nivel de pratica relatado e gerar associacdes mais aparentes. Embora o
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presente estudo tenha utilizado mensuracdo objetiva, o tamanho amostral ¢ pequeno e com
pouca variabilidade, o que diminui o poder estatistico. No caso da revisdo sistematica, por se
tratar de andlises de ensaios clinicos, os estudos geralmente envolvem intervengdes
estruturadas com exercicios supervisionados, enquanto o presente estudo avaliou
comportamentos espontaneos de vida cotidiana, que tendem a variar mais em intensidade e
regularidade.

Com relagdo ao comportamento sedentdrio, curiosamente, ndo foram observadas
associacoes significativas com a qualidade de vida e satide mental. Esperava-se que gestantes
que passaram mais tempo em comportamento sedentario apresentassem caracteristicas
relacionadas a depressdo e pior percepcdo de qualidade de vida, conforme a literatura
existente. Whitaker et al., por exemplo, a0 examinar a associacdo do comportamento
sedentario com a qualidade de vida especifica ao longo da gestagdo, observaram que o
aumento de aproximadamente 1,5 h/dia no tempo sedentario esteve associado a pior
qualidade de vida das gestantes(Whitaker et al., 2022).

Com relacdo a satde mental, autores relataram que niveis mais elevados de
comportamento  sedentdrio  associam-se a menor afeto positivo durante a
gravidez(Rodriguez-Ayllon et al., 2021). Por outro lado, hd um estudo que acompanhou a
trajetoria de atividade fisica e comportamento sedentirio de gestantes, utilizando a
acelerometria ¢ a versdo abreviada da Escala de Depressio do Centro de Estudos
Epidemiologicos (CES-D-10), que mostrou que o tempo sedentirio ndao se relaciona
significativamente com sintomas depressivos, embora tenha influenciado na percepgao de
humor(Paley ef al., 2024). A auséncia de associagdo no presente estudo pode se dar devido ao
desenho do estudo, ao tamanho amostral e ao fato de que as participantes apresentaram niveis
elevados de comportamento sedentdrio e relativamente homogéneos, reduzindo a
variabilidade necessaria para identificar diferengas estatisticas.

Em outras populacdes, ha estudos que mostram associacdo entre o comportamento
sedentario e piores indicadores de satide mental, especialmente entre adolescentes, nos quais
o tempo excessivo em frente a telas se relaciona a maior sintomatologia depressiva(Hoare et
al., 2016), sofrimento psicologico e menor bem-estar emocional(Rodriguez-Ayllon et al.,
2019). Além disso, evidéncias sugerem que o cumprimento simultdneo das recomendagdes de
tempo de tela e de duracdo do sono estd mais fortemente associado a beneficios para a saude
mental do que apenas o cumprimento das recomendagdes de atividade
fisica(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Embora o contexto ¢ as demandas sejam diferentes, ¢

possivel estabelecer um paralelo com nossa populacao, considerando que longos periodos em
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comportamento sedentario também podem influenciar o humor, a disposi¢ao e a percepgao de
bem-estar das gestantes, algo que deve ser investigado em estudos futuros. Além disso, foi
visto no presente estudo que as gestantes estavam em concordancia com as recomendagdes de
atividade fisica, mas somente o cumprimento dessa nao € o unico fator que pode beneficiar a
saude mental, como observado no estudo anteriormente citado.

Um achado relevante foi o papel do status ocupacional como um fator associado a
qualidade de vida e a saude mental das participantes. Gestantes que estavam inseridas no
mercado de trabalho apresentaram escores mais elevados no total do WHOQOL-Bref e no
dominio psicologico, além de menores pontuagdes na EPDS, indicando menos caracteristicas
de sintomas depressivos. Embora ndo tenham sido encontrados estudos que investigassem
diretamente a relacdo entre trabalho e qualidade de vida ou saide mental em gestantes, a
literatura em outras populacdes indica que estar empregado estd associado a maior satisfacao
com a vida, melhor saude fisica ¢ mental e maior integragdo social(Andreu et al., 2023;
Escorpizo et al., 2024; Noh et al., 2015; Norstrom et al, 2019). Ainda, pessoas
desempregadas apresentam niveis significativamente mais altos de depressdo, ansiedade e
sintomas psicossomaticos € menor bem-estar(Ahn et al., 2021; Li; Nowrouzi-Kia, 2024).
Esses fatores podem atuar como elementos protetores para o bem-estar psicologico durante a
gestacdo, contribuindo para melhores indicadores de qualidade de vida e menores niveis de
sintomas depressivos.

Outro ponto do presente estudo foi associagdo significativa entre as pontuagdes da
EPDS e do WHOQOL-Bref, tanto no escore total quanto nos dominios fisico e psicoldgico,
indicando que niveis mais elevados de sintomas depressivos estdo relacionados a pior
percep¢do de qualidade de vida. Embora ndo tenham sido encontrados estudos que
investigassem diretamente essa relagdo no contexto da gestacdo, a literatura em outras
populagdes aponta que individuos com sintomas de ansiedade ou depressdo tendem a
apresentar piores escores de qualidade de vida(Celebre et al., 2021; Freitas et al., 2023;
Lopez et al., 2024). Em pacientes com transtornos mentais graves, observou-se que todas as
condi¢des avaliadas estavam associadas a menor qualidade de vida, sendo essa associagdo
mais expressiva entre individuos com depressao(Umar; Tahir; Nizami, 2023). Ademais, nesse
mesmo estudo, as mulheres apresentaram escores mais baixos na Escala Visual Analogica
(EQ-VAS), do grupo EuroQol, quando comparadas aos homens, sugerindo possiveis
diferengas de género na percep¢ao do bem-estar(Umar; Tahir; Nizami, 2023).

Esses achados mostram a estreita relacao entre a qualidade de vida e saide mental e

como a condi¢do mental pode impactar em outros aspectos da vida do individuo. O resultado
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do ultimo estudo, de que as mulheres apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida,
refor¢a a necessidade de olhar para o contexto gestacional, no qual alteragdes hormonais e
fisicas, somadas as expectativas e demandas relacionadas a maternidade, podem influenciar o
bem-estar e a forma como a gestante percebe sua qualidade de vida.

Algumas limitagcdes do presente estudo devem ser consideradas. O tamanho amostral
reduzido e a composi¢do pouco diversificada da populacdo, majoritariamente composta por
mulheres brancas, com ensino superior completo e em acompanhamento pré-natal na rede de
saude suplementar, limitam a generalizagdo dos achados para populagdes mais heterogéneas.
Além disso, o delincamento do estudo e o numero restrito de participantes impediram
andlises de carater preditivo e restringiram a inclusdo de outras varidveis que poderiam estar
associadas aos desfechos de interesse.

Apesar das limitagdes, o estudo destaca-se pelo uso de medidas objetivas para a
avaliacdo dos comportamentos fisicos, por meio de acelerometros, o que reduz vieses de
autorrelato e aumenta a precisdo dos dados coletados. Trata-se de um dos poucos estudos
realizados no Brasil que empregam essa metodologia em gestantes, contribuindo para
preencher uma lacuna importante na literatura nacional sobre atividade fisica e
comportamento sedentario nessa populagdo. Além disso, a aplicagdo de instrumentos
validados para avaliar qualidade de vida e sintomas depressivos fortalece a robustez
metodoldgica e permite comparagdes com pesquisas internacionais. Esses aspectos conferem
relevancia ao estudo, ampliando o conhecimento cientifico sobre comportamentos fisicos e
seus desfechos em gestantes brasileiras.

Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos
longitudinais, permitindo explorar relagdes causais e mudancas ao longo da gestacdo. Estudos
multicéntricos com maior diversidade populacional também s3o necessarios para
compreender melhor como os comportamentos fisicos se manifestam em diferentes contextos
brasileiros.

Em sintese, este estudo contribui para o entendimento da relacdo entre
comportamentos fisicos, qualidade de vida e saude mental de gestantes participantes. A
pratica regular de atividade fisica mostrou-se positivamente associada a qualidade de vida
fisica, enquanto fatores ocupacionais exerceram papel modulador relevante. A auséncia de
associacdo entre comportamento sedentario e os desfechos sugere a necessidade de
investigacdes adicionais com diferentes desenhos metodologicos. Esses resultados podem
subsidiar a¢des de promog¢do de satde direcionadas a populagdo gestante, fortalecendo a

pratica clinica e as politicas publicas.
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8 CONCLUSAO

O tempo médio de atividade fisica foi de 42,55 + 18,44 minutos didrios, entretanto,
mesmo respeitando as diretrizes de satde, o tempo médio em comportamento sedentario foi

elevado, com média de 10,26 £+ 1,62 horas diarias.

Nao foi observada associacao entre a AFMV e os desfechos analisados. Porém, o
status ocupacional mostrou-se um fator relevante, com mulheres que trabalhavam
apresentando melhores escores de qualidade de vida e menores niveis de sintomas

depressivos.

Por outro lado, ndao foram identificadas associagdes significativas entre o
comportamento sedentario e os desfechos avaliados, o que pode estar relacionado a
homogeneidade da amostra e ao reduzido tamanho amostral. Também foi observada uma
associacao entre sintomas depressivos e qualidade de vida, tanto no escore total quanto nos
dominios fisico e psicologico, refor¢ando a interdependéncia entre saide mental e bem-estar

durante a gestagao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

G‘ PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM FISIOTERAPIA l a gu
PPGFF CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

LABORATORIO DE PESQUISA EM SAUDE DA MULHER

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SEUS IMPACTOS
NOS DESFECHOS MATERNOS, NEONATAIS, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE
MENTAL DE GESTANTES E PUERPERAS

Pesquisadoras Responsaveis: Doutoranda Giovana Gargoni Poli, Mestranda Leticia de
Oliveira Nascimento e Prof'. Di". Ana Carolina Sartorato Beleza. Instituicao/Centro/
Departamento: Universidade Federal de Sao Carlos/Centro de Ciéncias Biologicas e da

Saude/Programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia.

Vocé estda sendo convidada a participar da pesquisa intitulada Atividade fisica,
comportamento sedentdrio e seus impactos nos desfechos maternos, neonatais, qualidade
de vida e saiide mental de gestantes e puérperas. O objetivo deste estudo € investigar como
o nivel de atividade fisica e o comportamento sedentario influenciam a qualidade de vida e a

saide mental em gestantes e mulheres no pos-parto.

Esta pesquisa ¢ importante porque, até o momento, ndo existem estudos brasileiros que
avaliem de forma objetiva (utilizando dispositivos validados) a atividade fisica e o
comportamento sedentario ao longo da gestacdo e no periodo pds-parto. Além disso, poucos
estudos relacionam esses fatores com a saude mental e a qualidade de vida das mulheres

nessa fase tdo importante.

Com este estudo, pretendemos entender melhor a relacdo entre a atividade fisica, a gestacao,
a qualidade de vida e a saide mental, além de analisar o padido de comportamento sedentario

e o nivel de atividade fisica ao longo do ciclo gravidico-puerperal.

Procedimento:
Para participar do estudo, vocé deve estar gravida, no segundo trimestre da gestagéo, ter 18

anos ou mais e fazer acompanhamento pré-natal com médico obstetra.
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Se vocé aceitar participar do estudo serdo realizadas trés avaliagdes, sendo a primeira no
segundo trimestre (13 a 23 semanas gestacionais), a segunda no terceiro trimestre (a partir de
25 semanas gestacionais) e a terceira avaliacdo no terceiro més do pos-parto (9 a 12 semanas
de pos parto).

Em cada avaliagdo serdo feitas perguntas pessoais (nome, enderego, escolaridade, estado
civil, dentre outras), perguntas relacionadas a gestagdo e parto, perguntas sobre habitos de
vida, sobre a pratica de exercicios fisicos e perguntas sobre os dados do seu bebé na avaliagdo
que faremos no pos-parto. Também verificamos peso, altura, pressao arterial e possiveis
desconfortos fisicos que possa apresentar. Essa parte da pesquisa deve levar em tormo de 45
minutos.

Apos isso, vocé respondera dois questionarios, um para avaliar saude mental e outro para ver
como € a sua qualidade de vida. O primeiro tem 10 questdes e o segundo tem 26. Essa parte
da pesquisa deve levar de 20 a 40 minutos.

Depois disso, wemos colocar um dispositivo que avalia a atividade fisica e comportamento
sedentario na sua coxa, com uma fita adesiva, e explicaremos como ele funciona e os
cuidados que vocé devera ter com ele. Apos 7 dias, vocé retornara para retirar o dispositivo.
Ele néo ira te impedir de realizar suas atividades.

Vocé recebera um diario de atividades para levar para casa. Este devera ser preenchido ao
longo dos 7 dias, periodo de uso do dispositivo, com questoes referentes a atividade fisica,

tempo sentada ou deitada, e seu sono.

Beneficios:

Vocé fara avaliagoes gratuitas com relagdo ao seu nivel de atividade fisica, comportamento
sedentario, qualidade de vida e saude mental, além de receber orientagdes e tirar dividas
sobre a gestacdo e a pesquisa. Além disso, vocé estara contribuindo para uma pesquisa que
pode influenciar nas praticas clinicas dos profissionais da satide, promovendo a prescri¢éo de
atividade fisica para gestantes, contribuir com a criagao de politicas de satude publica que
incentivem programas de exercicios durante a gestacdo, melhorando assim a qualidade de

vida e satide mental das mulheres gravidas.

Desconfortos e riscos:
Como em qualquer estudo, riscos minimos podem ocorrer, tais como: desvio de informacao,
registro incorreto dos dados e acesso indevido ao banco de dados, porém, para evitar que isso

ocorra, todos os dados serdo armazenados em um computador bloqueado protegido por
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senha. Além disso, o dispositivo que ira monitorar sua atividade fisica e comportamento
sedentario pode causar um leve desconforto, pois vocé devera usa-lo o dia todo. Também
contaremos com sua atencdo e cuidado com o dispositivo, pois ele deve ser retirado em
atividades aquaticas de longa duragio. Durante a avaliagio, talvez vocé se sinta
desconfortavel com algumas perguntas. Algumas pessoas podem apresentar reagdes alérgicas
a fita adesiva que sera utilizada para fixar o dispositivo na coxa. Caso vocé tenha historico de

alergias a adesivos ou fitas, pedimos que nos informe.

Sigilo de identidade e acesso aos dados:

Todas as suas respostas e resultados serdo tratados de forma anonima e confidencial,
nenhuma informagao sera divulgada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados
divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos, mas sempre preservando sua

identidade.

Ressarcimento de despesa e indenizacgéo:

Sua participagdo ndo envolve custos, ou seja, todas as avaliacdes serdo feitas de forma
gratuita, ndo havendo despesas pessoais. Caso vocé sofra qualquer tipo de dano resultante de
sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tera direito a indenizagdo por parte do pesquisador, do patrocinador e das

institui¢oes envolvidas.

Liberdade de participacdo e interrupgdo a participacdo:

Sua participagao no estudo € voluntaria. Vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sua recusa nao trara nenhum prejuizo a sua consulta ou

na sua relagéo com a pesquisadora.

Havendo diavidas sobre a pesquisa ou seus resultados, as pesquisadoras se comprometem a
esclarecé-las pessoalmente ou por outros meios de contato. Vocé recebera uma via deste

termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador.

Dados para contato:
Enderego: Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos, Rodovia
Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos, SP.
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Giovana Gargoni Poli

Leticia de Oliveira Nascimento Ana Carolina Sartorato Beleza
(Pesquisadoras) (Pesquisadora Responsavel)
Departamento de Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal de Sao Carlos Universidade Federal de Sdo Carlos
E-mail: giovana.poli@estudante ufscar.br / E-mail: acbeleza@ufscar.br
leticianascimento(@estudante.ufscar.br Fone: (16) 3351-9577

Fone: (16) 33519577

Este projeto de pesquisa é aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP), responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e
o bem-estar dos participantes de pesquisas, sob nimero CAAE 84352024.3.0000.5504. Caso
vocé tenha duvidas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato com
o CEP da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade, localizado
no prédio da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Enderego: Rodovia Washington Luis
km 235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos, SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:

cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

Ao assinar este documento, vocé atesta sua anuéncia com esta pesquisa, declarando que leu e
compreendeu seus objetivos, a forma como ela serd realizada, riscos e beneficios envolvidos,
conforme descrigdo aqui efetuada. Ficou claro também que sua participagdo ¢ isenta de
despesas e retribuicoes financeiras. Vocé concorda voluntariamente em participar deste
estudo e podera retirar o seu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo,
sem penalidades ou prejuizo. Vocé atesta também que o pesquisador informou que o projeto

foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

Sao Carlos de de

Nome e assinatura do(s) pesquisadoi(es): Nome e assinatura do participante:
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APENDICE B - Disrio de Atividades

. lamu@ufscar.br
l a m U @lamu.ufscar

DIARIO DE ATIVIDADES

GESTACAO

Data: [/ pia: (1 Oz O3 O4 OS Qs O7

Nome completo:

ATIVIDADE FiSICA

1. Praticou atividade fisica no dia de hoje?

o Nao

QO sim. Qual(is)?
Duracgo: () Até10min () 20a30min () 30a50 min () Mais de 50 min

Horario de Inicio: __: h Horario de Fim: __: h

COMPORTAMENTO SEDENTARIO

1.Permaneceu sentada/deitada enquanto acordada?
O Nao
O Sim. Qual atividade realizou?

O Trabalho O Televisdo/celular

O Leitura/estudo O Outros:

HORARIO DE SONO

1.Por favor, registre sobre seu sono:

Horario que dormiu: : __h Horario que acordou: 3 h

2. Vocé julga que a qualidade de seu sono foi: () Boa () Regular () Ruim
3.Vocé dormiu ao longo do dia? () sim () Nao

Horario que dormiu: __: __h Horarioque acordou: __: __h

USO DO DISPOSITIVO

1. Vocé removeu o dispositivo hoje por mais de 10 minutos? () Sim () Nao

Horario que removeu: _ _: h Horario que recolocou:; _ _: h

0 Liaci ufcstom dfisio.
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ANEXO A - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
UHFE=X o2 50 CarLOS - UFSCAR zﬁfoﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATIVIDADE FiSICA, COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SEUS IMPACTOS NOS
DESFECHOS MATERNOS, NEONATAIS, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL
DE GESTANTES E PUERPERAS

Pesquisador: Ana Carolina Sartorato Beleza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 84352024.3.0000.5504

Instituigcdo Proponente: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.228.587

Apresentagédo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2438512, de 30/10/2024) e/ou do Projeto Detalhado (
Projeto_Pesquisa_CEP, de 29/10/2024): RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO.

Resumo:

A atividade fisica & recomendada pois traz diversos beneficios para a saide materna e fetal. No entanto,
muitas gestantes ndo atingem os niveis recomendados, e o comportamento sedentario tem sido relacionado
a desfechos adversos, como diabetes gestacional. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo
verificar a influéncia do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario na qualidade de vida e saude
mental de gestantes e puérperas. Métodos: Estudo observacional e longitudinal que incluira gestantes no
segundo trimestre gestacional. Serdo utilizados o dispositivo ActivPAL para medir objetivamente o
comportamento sedentario e o nivel de atividade fisica, assim como o WHOQOL-BREF e a Escala de
Depressdo Pos-Natal de Edimburgo. Serdo realizadas 3 avaliagbes: no segundo e terceiro trimestres

gestacionais e aos 3 meses pods-parto. Para a analisar a relacdo entre as variaveis estudadas
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serdo utilizados modelos de regressdo. Resultados esperados: Espera-se identificar se niveis mais altos de
atividade fisica e menor comportamento sedentdario estdo associados a uma melhor qualidade de vida e
saude mental de gestantes e puérperas. O estudo também visa desenvolver materiais educativos e

contribuir para diretrizes publicas em saude da mulher.

Introducdo:

O periodo gestacional pode ser um dos momentos chave na vida da mulher para a criagdo de novos
habitos, como, por exemplo, a pratica de atividade fisical. Por outro lado, ha mulheres que consideram que
a gestacdo possa ser um obstaculo devido a inseguranca e desconhecimento sobre os efeitos do exercicio
sobre a salide do feto, como medo da ocorréncia de perda gestacional, parto prematuro, cansaco ou fadiga,
bem como orientagdes equivocadas dos proprios profissionais de saude, bem como leigos sobre a
necessidade de diminuir ou até mesmo interromper a pratica de atividade fisica nesse periodo2,3. Praticar
atividade fisica ao longo do ciclo gravidico-puerperal é importante e recomendado; diversos sédo os
beneficios proporcionados para a saude materna e fetal1. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)4 em
consonancia com o Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG)1 e o Ministério da Saude do
Brasil (MS)5, recomendam que toda gestante, sem contraindicagdes ao exercicio, realize atividade fisica. A
recomendacdo de pratica de atividade fisica durante o periodo gestacional é de 20 a 30 minutos de
exercicio moderado a vigoroso diariamente ou na maioria dos dias da semana, totalizando, no minimo, 150
minutos de atividade fisica semanal1,4,5. Pensando na salde materna, a atividade fisica pode contribuir
para o controle do ganho de peso gestacional, prevencado de hipertensdo e diabetes gestacionall,
prevencao e controle de incontinéncia urinaria na gestagdo e puerpério6,7, reducdo dos sintomas de dor
lombar baixa, dor lombo-pélvica, melhora da funcionalidade8 e qualidade do sono9. Em relagdo ao feto e
neonato, a literatura demonstra que a atividade fisica ndo afeta de forma negativa o APGAR e o peso ao
nascer, além de ndo aumentar as chances de parto prematuro e diminuir as chances de
macrossomia10.Ainda que gestantes e puérperas realizem atividade fisica, o seu tempo gasto em
comportamento sedentario pode ser elevado11. O comportamento sedentario nessa populagdo vem sendo
estudado diante da possibilidade de estar relacionado a riscos a saude, como: mortalidade e incidéncia de
doencas cardiovasculares, mortalidade e incidéncia de cancer, desenvolvimento de diabetes gestacional e
baixo peso ao nascer4,12,13,14. A OMS recomenda que mulheres gestantes e no pés-parto devem limitar a

sua quantidade de tempo gasto em comportamento sedentario, substituindo-o
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por qualquer atividade fisica, mesmo que de leve intensidade4. Porém, ndo se sabe ainda objetivamente
quais sdo esses limites de tempo e a quais atividades podem quebrar esse padrdo na populacdo de
gestantes. E importante ressaltar que as definicdes dos termos atividade fisica e comportamento sedentario
sdo heterogéneas nos estudos, bem como a sua forma de medigdo15. O Quadro 1 abaixo sintetiza tais
definicbes. Quadro 1 - Definigdes de termos relacionados a atividade fisica e comportamento
sedentario.Atividade Fisica: Qualquer movimento corporal com gasto energético16.Inatividade Fisica: Nivel
de atividade fisica insuficiente conforme as recomendac¢des vigentes17.Exercicio Fisico: Movimentos
corporais planejados, estruturados, com repeticdes e com intuito de manter ou melhorar pelo menos um
componente da atividade fisica16.Comportamento sedentario: Comportamento em vigilia, em postura
sentada ou deitada, com gasto energético inferior ou igual a 1,5 equivalentes metabélicos (METs)17.Padréo
de Comportamento Sedentario: Forma como o comportamento sedentario € acumulado ao longo do tempo;
duracéo e frequéncia dos periodos de comportamento sedentario17.Uma das formas de medir Atividade
Fisica e Comportamento sedentario &€ por meio dos Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)18;
tratam-se de instrumentos de medida nao objetiva, geralmente em formato de questionario, onde os
participantes relatam sobre suas questdes de saude e habitos de vida. O Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ) & um instrumento traduzido para o portugués brasileiro, denominado no Brasil de
Questionario de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG)19 . Porém, até o momento nio foram encontrados
dados de suas propriedades de medida, inviabilizando a sua utilizagdo. E possivel encontrar apenas a
traducdo e a adaptacdo trans cultural do QAFG. Este questiondrio visa identificar o gasto energético em
METs, classificando assim a atividade fisica desempenhada pela gestante. Embora esse questionario tenha
itens que abordam o comportamento sedentario, o seu foco principal ndo & captar o tempo gasto em
comportamento sedentario ou o seu padrdo19. Os meios e medicdo objetiva oferecem um resultado mais
confiavel e valido quando comparados as medidas ndo objetivas de atividade fisica e comportamento
sedentario12,18. Para se alcagar esse objetivo referente a medicao de maneira objetiva tanto do nivel de
atividade fisica, bem como o comportamento sedentario, & possivel encontrar equipamentos adequados e
validados em diversas populagbes, como por exemplo o ActviPAL. Trata-se de um equipamento
considerado o padrdo ouro para a avaliagdo do comportamento sedentario20,21,22, uma vez que considera
a avaliagdo da postura adotada pelo usuario. Ainda que o padrdo ouro para verificar nivel de atividade fisica
seja o uso do acelerédmetro ActiGraph23, o ActivPAL também é validado para avaliar esse desfecho

mediante
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uma férmula que estima o gasto energético em METs através dos dados da cadéncia do individuo, coletada
pelo ActivPAL24,25. Até o momento, ndo foram encontrados estudos brasileiros com a populacdo de
gestantes ou em periodo puerperal utilizando o ActivPAL. Durante a gestacdo, a qualidade de vida &
significativamente impactada pela pratica de atividade fisica regular, promovendo beneficios tanto para a
saude da mae quanto do feto. A qualidade de vida & definida pela Organizagdo Mundial da Saudde (1993)
como a percepgdo dos individuos de sua posi¢do na vida, no contexto cultural e do sistema de valores em
que vivem26. Nesse sentido, o impacto da gestacdo na qualidade de vida deve ser considerado diante das
intensas mudangas vivenciadas tanto no corpo, como no entorno das gestantes (trabalho, relagées sociais,
habitos de vida, entre outros27,28. Um estudo que buscou analisar a associagdo entre a atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa e o comportamento sedentario com a qualidade de vida de gestantes ao
longo dos trimestres, apontou que um maior nivel de atividade fisica esta associado a uma melhor qualidade
de vida, assim como o maior tempo em comportamento sedentario esta associado a uma qualidade de vida
pior29.Além dos impactos promovidos pela gestagao na qualidade de vida, sabe-se também que a mulher
pode passar por intensas mudangas emocionais e psicolégicas, o que pode resultar em depressio pos-
parto, por exemplo, podendo afetar de 6.5% a 20.0% das puérperas30,. A pratica de exercicios fisicos tem
sido associada a uma melhora significativa na saide mental, contribuindo para a redugdo dos niveis de
estresse, ansiedade e depressdo27,31,32. Gestantes que praticam atividades fisicas moderadas
apresentam um bem-estar psicologico superior em comparacao aguelas em comportamento sedentario33.
Mesmo diante dos beneficios conhecidos sobre a pratica do exercicio fisico durante a gestagdo, muitas
mulheres ndo conseguem inseri-lo nas suas rotinas. Fatores contextuais, como renda, escolaridade, apoio
social, podem funcionar como facilitadores ou barreiras para as mulheres34,35. A populacio brasileira &
diversa, além de ocorrer diferencas sociais muito amplas, o que poderia indicar a necessidade de adaptacdo
das recomendagdes ao contexto vivido por essas mulheres. Mulheres que sdo chefes de familia, que nao
tem rede de apoio e que trabalham, podem ter dificuldades em inserir em seu dia-a-dia praticas que melhore
sua salide quando se encontram gestantes36,37.Diante do exposto, a atividade fisica no ciclo gravidico-
puerperal é recomendada e promove diversos beneficios a gestante e ao feto, ao mesmo tempo que o
comportamento sedentario pode causar prejuizos a ambos. Nao foram encontrados na literatura até o
momento estudos brasileiros com medida objetiva de atividade fisica e comportamento sedentario em

gestantes, mostrando uma lacuna sobre as especificidades das
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mulheres brasileiras e a compreenséo se essa populagdo atende as recomendagdes da OMS, ACOG e em
especial do MS. Também ndo ha estudos brasileiros que mostrem a relagdo entre atividade fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, saude mental e fatores contextuais (pessoais e ambientais).
A partir do conhecimento desses dados, torna-se-a possivel a realizagdo de novos estudos, que
investiguem, por exemplo, a dose-resposta do exercicio para a populagido gestante e de puérperas,
identificacdo de facilitadores e barreiras para a realizacao de atividade fisica, e como isso pode influenciar
na qualidade de vida e saude mental das mulheres e seus filhos e filhas. Ainda, espera-se que os resultados
desse estudo apoie a criagcdo ou adaptacdo de programas de educagido em saude durante o ciclo gravidico-
puerperal acerca da realizagdo de atividade fisica e comportamento sedentario considerando o contexto
especifico das mulheres no Brasil.

Hipotese:

O nivel de atividade fisica mais elevado e o menor tempo de comportamento sedentario estdo associados a
uma melhor qualidade de vida e satdde mental de gestantes e puérperas. Além disso, espera-se que fatores
pessoais e ambientais influenciem positivamente a adogao de habitos mais ativos, e que o comportamento

fisico adequado reduza o risco de desfechos adversos para méae e bebé no periodo gestacional e puerperal.

Metodologia Proposta:

Tipo de estudoTrata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal que seguira as orientacdes
da Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).Local e recrutamento O
presente estudo sera realizado no laboratério de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) alocado no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sado Carlos. O recrutamento das participantes
sera realizado por meio da divulgagao do estudo em aplicativos de mensagens, redes sociais do LAMU e da
equipe de pesquisa que compde o projeto. Também, espera-se divulgar o estudo em grupos de gestantes,
consultério e unidades de saude do municipio de Sdo Carlos.Populagdo e amostraSerdo convidadas para
participar do presente estudo gestantes em acompanhamento pré-natal, maiores de 18 anos e que estejam
no segundo trimestre gestacional. Serdo excluidas do estudo gestantes que tenham recomendacgéio de
repouso absoluto ou relativo durante o periodo de coleta de dados, que tenham limitagdes fisicas que
impegam a mobilidade, que ndo realizam transicdo de posigdo (por exemplo, que usam cadeira de rodas
para se locomover), e que estejam
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realizando tratamento de alguma condig&o de salide mental na primeira avaliagdo.O calculo amostral foi
realizado considerando 15 individuos para cada grau de liberdade38. Apés analisar as variaveis desfechos
maternos, desfechos neonatais, qualidade de vida e saude mental e as variaveis que influenciam cada uma
delas, foi usada a variavel dependente que mais apresentava variaveis que possam influencia-las para fazer
o calculo. Dessa forma, foi considerada a qualidade de vida, e suas variaveis independentes: idade,
escolaridade, renda, etnia, trabalho remunerado, parceiro estavel/suporte familiar, nimero de filhos, nivel de
atividade fisica e saude mental28. Para as variaveis numéricas (idade, renda e nimero de filhos), sera
considerado um grau de liberdade. Para as variaveis categoricas, sera subtraido 1 de cada categoria (n-1)
de cada variavel39. Dessa forma, serdo necessarias 225 (15x15) mulheres. As variaveis utilizadas no
modelo do calculo amostral foram: idade, renda, nimero de filhos, escolaridade, etnia, trabalho remunerado,
parceiro estavel/suporte familiar, nivel de atividade fisica e saude mental.InstrumentosFicha de avaliagdo de
gestantes e puérperas, questionario de qualidade de vida (WHOQOL-BREF), questionario de saude mental
(EPDS), questionario sobre fatores contextuais na gestacao (PICOGE), dispositivo de medida objetiva de
atividade fisica e comportamento sedentario (ActivPAL), e diario de atividades.ProcedimentosApos
concordar e assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) cada participante sera submetida
a trés avaliagbes nos seguintes periodos: segundo trimestre gestacional, terceiro trimestre gestacional e 3
meses apoés o parto, onde serdo aplicados todos os questionarios acima, além da fixagcdo do ActivPAL que
permanecera com a voluntaria por 7 dias, e entrega do diario de atividades que devera ser preenchido ao
longo dos 7 dias de coleta.Aspectos EticosO presente projeto de pesquisa sera submetido & apreciacio do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos, em estrito
cumprimento e conformidade com a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), com a
Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS (BRASILIA, 2011) e com a Lei Geral de Protegdio de
Dados (LGPD) (BRASILIA, 2018). Todas as participantes serdo esclarecidas sobre os objetivos do estudo,
riscos e beneficios da sua participagdo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
elaborado conforme as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.Analise de dadosAnalise descritiva através do Software Jamovi; dados do ActivPAL serdo
submetidos ao teste Komolgorov Smirnov, e sera realizada anédlise de modelos lineares mistos ou Teste de
Friedman; modelos de regressdo no Software R Studio.
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Critério de Inclusdo: Serdo convidadas para participar do presente estudo gestantes em acompanhamento
pré-natal, maiores de 18 anos e que estejam no segundo trimestre gestacional. Critério de Exclusdo: Serdo
excluidas do estudo gestantes que tenham recomendacao de repouso absoluto ou relativo durante o
periodo de coleta de dados, que tenham limitagdes fisicas que impegam a mobilidade e que estejam
realizando tratamento de alguma condigdo de saude mental na primeira avaliagdo.

Metodologia de Analise de Dados:

Inicialmente os dados serdo armazenados no aplicativo Excel, sendo construido um dicionario para
descrever cada um das variaveis. Posteriormente, por meio do programa Jamovi, sera realizada analise
descritiva por meio de frequéncia relativa e absoluta para variaveis categéricas e médias e desvio padrao
para variaveis continuas, como objetivo de caracterizar as participantes do estudo. Para a comparagao do
nivel de atividade fisica e comportamento sedentario ao longo dos trimestres gestacionais e periodo poés-
parto, os dados do ActivPAL serao inicialmente avaliados quanto a normalidade da distribuicdo por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, sera utilizada a analise de modelos lineares mistos ou
Friedman. Sera estabelecido o nivel de significancia p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%. Quanto a
analise da influéncia do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario nos desfechos maternos e
neonatais, sera utilizada uma abordagem de modelos de regressdo multivariada, adaptada conforme o tipo
de variavel dependente e a distribuicdo dos dados. O modelo sera ajustado para possiveis covariaveis que
possam influenciar os desfechos. O nivel de atividade fisica sera categorizado em trés niveis (leve,
moderado e vigoroso) e sera incluido como uma variavel independente. O comportamento sedentario sera
considerado uma variavel continua, representando o tempo total em comportamento sedentario medido pelo
ActivPal. Para variaveis dependentes categoricas com duas categorias, sera utilizada a regressao logistica
binaria. Para variaveis dependentes categoricas ordinais com trés ou mais categorias, sera empregada a
regressdo logistica ordinal. Para variaveis dependentes continuas (como os escores de qualidade de vida e
salde mental), sera aplicada a regressdo linear multipla. Para desfechos discretos, sera utilizada a
regressdo de Poisson ou regressdo binomial negativa, dependendo da dispersdo dos dados. Testes de
multicolinearidade serdo realizados para garantir que as variaveis independentes ndo estdo correlacionadas
de forma que possam afetar a interpretacdo dos modelos. Os resultados serdo apresentados como odds

ratios (OR) para os modelos logisticos, razdes de taxas (RR) para os modelos de Poisson/binomial negativo,
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e coeficientes de regressdo (R) para os modelos lineares, acompanhados dos seus respectivos intervalos de

confianca de 95% e valores de p. A significancia estatistica sera considerada para valores de p < 0,05.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a influéncia do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentario na qualidade de vida e

saude mental de gestantes e puérperas.

Objetivo Secundario:

Avaliar e comparar o nivel de atividade fisica de gestantes durante o segundo e terceiro trimestres
gestacionais e periodo pos-parto;Avaliar e comparar o padrdo de comportamento sedentario durante o
segundo e terceiro trimestres gestacionais e periodo pds-parto;Verificar a relagéo entre o nivel de atividade
fisica, comportamento sedentario e a qualidade de vida de gestantes e puérperas;Verificar a relagdo entre o
nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e a saude mental de gestantes e puérperas;Analisar a
influéncia dos fatores pessoais e ambientais no nivel de atividade e comportamento sedentario de
gestantes.Analisar a influéncia do nivel de atividade fisica e comportamento sedentario nos desfechos
maternos e neonatais

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolve riscos minimos aos participantes, como desconforto fisico ou emocional ao responder
questionarios sobre nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, além de potencial
constrangimento ao uso de dispositivos de monitoramento, como acelerdmetros. No entanto, todos os
procedimentos seguirdo estritamente as normas de privacidade e confidencialidade estabelecidas pela
Resolucéo 466/12. Caso o participante manifeste qualquer desconforto, ele tera a liberdade de interromper a
sua participagdo a qualquer momento, sem prejuizos. Algumas pessoas podem apresentar reagdes
alérgicas a fita adesiva que sera utilizada para fixar o dispositivo na coxa. Caso vocé tenha histérico de

alergias a adesivos ou fitas, pedimos que nos informe.

Beneficios:
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O estudo trara beneficios tanto para as participantes quanto para a sociedade. As gestantes e puérperas
melhorar sua conscientizagdo sobre a importancia da atividade fisica e a redugdo do comportamento
sedentario para melhorar sua qualidade de vida e saide mental. A criagio de materiais educativos
baseados em evidéncias promovera melhora do conhecimento das mulheres e dos profissionais em relagédo
aos habitos saudaveis durante o ciclo gravidico-puerperal. Além disso, os resultados podem influenciar
politicas de saulde publica e orientar profissionais da satlide sobre intervencdes eficazes para gestantes,
melhorando o cuidado pré-natal e puerperal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n°
466/2012 suas complementares.

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo e longitudinal que ira avaliar gestantes aoc longo da
gravidez e no periodo do puerpério. O tamanho amostral proposto & de 225 mulheres, com inicio das coletas

em fevereiro de 2025 a término em junho de 2027.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”
Recomendagoes:
Vide campo "Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O projeto esta muito bem escrito e ndo ha pendéncias para a aprovagado do CEP.

No entanto, RECOMENDA-SE ATENGAO PARA O texto basico para divulgacio da pesquisa deve constar o
titulo da pesquisa, objetivo geral, critérios basicos de inclusdo do participante, nome do pesquisador(a) e
seu contato, dados de aprovagdo da pesquisa pelo CEP (CAAE e data de aprovacao). Atentar para as
regras especificas de pesquisa em ambiente virtual, conforme Circular n. 1/2021, em que deve constar o link
para acesso ao enderego eletrénico ou texto com as devidas instrugdes de envio.
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N&o pode haver informacdes sobre gratificagbes/bdnus/compensagdo em formato de dinheiro ou
objetos/brindes/doces para o participante da pesquisa (ndo inclui nestes ressarcimento de despesas como
transportes, alimentagao ou custos diretos e indiretos da pesquisa em ambiente virtual com utilizagdo de

ferramentas eletrénicas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAQ: Nos documentos encaminhados por Notificagdo NAO DEVE constar
alteracé@o no conteudo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter
uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2438512.pdf 16:43:11
TCLE / Termos de |TCLE_Estudo_Atividade_Fisica.pdf 30/10/2024 | GIOVANA GARCONI| Aceito
Assentimento / 16:37:08 |POLI
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_Pesquisa_CEP.pdf 29/10/2024 |LETICIA DE Aceito
Brochura 10:53:14 |OLIVEIRA
Investigador NASCIMENTO
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinado.pdf 22/10/2024 | GIOVANA GARCONI| Aceito

14:54:09 |POLI

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Nao

SAO CARLOS, 16 de Novembro de 2024

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

(Coordenador(a))
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ANEXO B - Carta de Autorizacao

Prefeitura Municipal de Sao Carlos
“Sao Carlos, Capital da Tecnologia”

Secretaria Municipal de Saude
Avenida S&o Carlos, 991
Telefone (16) 3372-6592 / 3362-1350
saude@saocarios.sp.gov.br

CARTA DE AUTORIZAGCAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de

Séo Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungio de representante legal
da Secretaria Municipal de Satide de Sao Carlos, proposta de pesquisa do de pés -
graduagio do Departamento de Fisioterapia das p6 graduandad Giovana Gargoni Pli
e Leticia de Oliveira Nascimento intitulado “ATIVIDADE FISICA,
COMPORTAMENTO SEDENTARIO E SEUS IMPACTOS NOS DESFECHOS
MATERNOS, NEONATAIS, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE MENTAL DE
GESTANTES E PUERPERAS ” e que tem como orientador o Professor Dr Jair
Borges Barbosa e que tem como objetivo principal: Verificar a influéncia do nivel
de atividade fisica e do comportamento sedentdrio na qualidade de vida e salide
mental de gestantes e puérperas. , foi analisado e autorizada sua realizagdo apenas
apés a apresentagdo do parecer favorivel emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar. Solicito a apresentagdo do Parecer de
Aprovagédo do CEP-UFSCar antes de iniciar a coleta de dados nesta Instituigdo.

“Declaro conhecer a Resolugio CNS 466/12. Esta institui¢io estd ciente de

suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente projeto
de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguran¢a e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

S3o Carlos, 29 de Maio de 2025

Leandro Lucipno dos Santos
Secretario Mupicipal de Saiide
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ANEXO C - WHOQOL-Bref

WHOQOL-Bref

Instrucoes:

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que

resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs estamos

perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tiltimas semanas.

Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada muite | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 7 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio

de que necessita nestas ltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4 se vocé

recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de 1 2 3 4 5
que necessita?

Voceé deve circular o mimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito mim | nem ruimnem | boa muito
ruim boa boa
1 Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito | muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
5 Quao satisfeito(a) vocé 1 3 4 5
- estd com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
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nada | muito mais ou bastante | extremamente
pouco Menos
3 Em que medida vocé acha que sua 1 2 3 4 5
dor (fisica) impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
g Quido seguro(a) vocé se sente em 1 2 3 4 5
sua vida didria?
Quaio saudavel é o seu ambiente 1 2 3 4 5
9 : ; 1
fisico (clima, barulho, polui¢éo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas
coisas nestas tltimas duas semanas.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
1 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 1 2 3 4 5
fisica?
12 Vocé tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 5
- satisfazer suas necessidades?
13 o g g e
Quao disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacoes que precisa no seu dia-a-
dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de véarios aspectos
de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 Quao bem vocé € capaz de se 1 2 3 4 3
locomover?




muito |insatisfeito [nem satisfeito | satisfeito | muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17 Qudo satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
1o Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
= suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta com 1 2 3 4 5
= sua vida sexual?
55 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
- apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23 Qudo satisfeito(a) vocé estd com 1 2 3 4 S5
as condi¢des do local onde mora?
24 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de sande?
25 Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
- seu meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas
duas semanas.
nunca  |algumas freqiientemente muito sempre
vezes freqilentemente
s Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
B sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?..
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?.

Vocé tem algum comentario sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E - Escala de Depressao Pés-natal de Edimburgo (EPDS)

Escala de Depressio Pas-natal de Edimburgo (EPDS)

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias:
1. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas

() Como eu sempre fiz

() Ndo tanto quanto antes

() Sem duvida, menos que antes

() De jeito nenhum

2. Eu tenho pensado no futuro com alegria

() Sim, como de costume

() Um pouco menos que de costume

() Muito menos que de costume

() Praticamente ndo

3. Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dio errado

() Ndo, de jeito nenhum

() Raramente

() Sim, as vezes

() Sim, muito freqiientemente

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

() Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

() De vez em quando

() Nao, de jeito nenhum

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo
() Sim, muito seguido

() Sim, as vezes

() Raramente

() Ndo, de jeito nenhum

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

() Sim. Na maioria das vezes eu néo consigo lidar bem com eles

() Sim. Algumas vezes nio consigo lidar bem como antes

( ) Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles

() Ndo. Eu consigo lidar com eles tio bem quanto antes

7. Eu tenho me sentido tio infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, algumas vezes



() Raramente

( ) Ndo, nenhuma vez

8. Eu tenho me sentido triste ou muito mal
() Sim, na maioria das vezes

() Sim, muitas vezes

() Raramente

() Nao, de jeito nenhum

9. Eu tenho me sentido tio triste que tenho chorado
() Sim, a maior parte do tempo

() Sim, muitas vezes

() So6 de vez em quando

() Ndo, nunca

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

() Sim, muitas vezes
() As vezes

() Raramente

() Nunca
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