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RESUMO 
 

Introdução: A gestação é um período marcado por alterações físicas, hormonais e 

emocionais que podem influenciar os comportamentos físicos e a saúde mental. A atividade 

física é reconhecida por seus benefícios à gestante, enquanto o comportamento sedentário 

excessivo pode estar associado a piores indicadores de saúde. Objetivo: Verificar a relação 

entre atividade física moderada a vigorosa e comportamento sedentário com a qualidade de 

vida e saúde mental de gestantes. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de 

São Carlos. A população do estudo foi composta por gestantes, com idade maior ou igual a 

18 anos, no segundo ou terceiro trimestre de gestação e em acompanhamento pré-natal. As 

participantes foram avaliadas por acelerometria para mensuração objetiva dos 

comportamentos físicos, a qualidade de vida foi avaliada pelo WHOQOL-Bref e a saúde 

mental pela Escala de Depressão Pós-natal de Edinburgh (EPDS). A caracterização da 

amostra foi apresentada descritivamente, bem como os dados de atividade física, 

comportamento sedentário e as pontuações dos questionários. A análise da relação dos 

comportamentos físicos com a qualidade de vida e saúde mental foi feita no RStudio, por 

meio de regressões lineares múltiplas. Resultados: Participaram do estudo 50 gestantes, com 

idade média de 30,5 ± 6,21 anos. A média de atividade física foi de 42,55 ± 18,44 minutos 

diários e a de comportamento sedentário 615,39 ± 97,28 minutos. A média da pontuação do 

WHOQOL-Bref foi de 96,25 ± 10,27 e do EPDS 8 ± 4,13 pontos. Não foram encontradas 

associações significativas entre atividade física e comportamento sedentário com a qualidade 

de vida e a saúde mental. Conclusão: A maioria das participantes atingiu as recomendações 

de atividade física propostas mundialmente, mas apresentou longos períodos em 

comportamento sedentário. Não foram encontradas relações entre atividade física e 

comportamento sedentário com os desfechos analisados, porém o status ocupacional 

mostrou-se um fator relevante na pontuação dos questionários. 

Palavras-chave: Gestação. Sedentarismo. Depressão. Fisioterapia. Saúde 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 São 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 CONTEXTUALIZAÇÃO  

1.1 Inserção na linha de pesquisa do programa e da orientadora  

A linha de pesquisa do programa de Pós-Graduação em Fisioterapia é Investigação 

Clínica e Epidemiológica na Saúde da Mulher e da Pessoa Idosa. Esta dissertação intitulada: 

“Relação da atividade física e do comportamento sedentário com a qualidade de vida e saúde 

mental de gestantes: Um estudo observacional transversal” está em consonância com a linha 

de pesquisa da orientadora: Avaliação e intervenção fisioterapêutica na Saúde da Mulher, 

com ênfase no ciclo gravídico-puerperal. 

1.2 Parcerias nacionais e internacionais 

​ Nada a declarar. 

1.3 Estágio  

Foi realizada Capacitação Docente em Fisioterapia I no estágio supervisionado de 

Fisioterapia em Ginecologia e Obstetrícia na Unidade de Saúde Escola - USE durante o 

primeiro semestre de 2025. Foram realizadas atividades de acompanhamento dos(as) 

estudantes  nos atendimentos, auxílio na avaliação e feedbacks formativos.  

1.4 Originalidade 

Não se sabe ainda como os comportamentos físicos podem impactar na saúde da 

gestante. São poucos os estudos que utilizam dispositivos para mensurar objetivamente os 

comportamentos físicos na gestação e sua relação com os desfechos maternos. No Brasil, não 

foram encontrados estudos que avaliaram o comportamento físico de forma objetiva e, 

tampouco, verificaram sua relação com a qualidade de vida e saúde mental de gestantes do 

país. 

1.5 Contribuição dos resultados da pesquisa para o avanço científico 

Os resultados deste estudo contribuem para o avanço científico ao descrever, de forma 

objetiva, os comportamentos físicos de gestantes, evidenciando que a maioria das 

participantes atende às recomendações de atividade física vigentes. Apesar disso, observou-se 

um tempo total médio elevado em comportamento sedentário (615,39 minutos diários) e um 

tempo expressivo em períodos sedentários prolongados superiores a 30 minutos (306,89 

minutos diários). Foi identificada uma associação positiva entre a atividade física e o domínio 
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físico da qualidade de vida, enquanto o comportamento sedentário, embora elevado, não se 

relacionou significativamente com a qualidade de vida e saúde mental. Além disso, 

verificou-se que o status ocupacional pode influenciar a qualidade de vida e a saúde mental 

das gestantes. Esses achados oferecem subsídios importantes para o desenvolvimento de 

recomendações e estratégias mais direcionadas, tanto para o incentivo à prática de atividade 

física quanto para a redução e fragmentação de longos períodos em comportamento 

sedentário, contribuindo para a compreensão de como esses comportamentos impactam 

diferentes dimensões da vida durante a gestação. 

1.6 Relevância social 

​ Com os achados mostrando que as gestantes atendem as recomendações de atividade 

física e passam longos períodos em comportamento sedentário, é possível entender como as 

gestantes brasileiras estão se comportando fisicamente. As informações obtidas podem 

subsidiar novos estudos e também contribuir para à promoção de um estilo de vida ativo. A 

identificação de fatores associados à qualidade de vida e à saúde mental podem contribuir 

para que os serviços de saúde desenvolvam ações direcionadas e personalizadas, otimizando 

o uso de recursos. 

1.7 Lista de referências de artigos (publicados, submetidos ou em fase de submissão), 

patentes, eventos/resumos, prêmios, participação em projetos de pesquisa e extensão ou 

outros produtos desenvolvidos pelo discente durante o Mestrado 

●​ Autoria do artigo: Relationship between sedentary behavior and mental health of 

brazilian pregnant women: A cross-sectional study. (Submetido) 

●​ Autoria do produto técnico “Gestação ativa sem mitos”, 2024,  ISBN nº 

978-65-01-26291-8 

●​ Elaboração do resumo e apresentação do trabalho: “Perception of pregnant women 

and physical therapists on telehealth care”. II Fórum Discente da Associação 

Brasileira de Pesquisa e Pós-graduação - Fisioterapia (ABRAPG-Ft); 2025. Premiado 

com o primeiro lugar na modalidade e-pôster gravado e publicado na Brazilian 

Journal of Physical Therapy. DOI: 10.1016/j.bjpt.2025.101390 

●​ Participação no projeto em extensão: “Saúde feminina: Descobrindo estratégias de 

autocuidado”. 2024. 

 

https://www.rbf-bjpt.org.br/en-perception-of-pregnant-women-and-articulo-S1413355525002175
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●​ Co-auroria: “Efeito do Padrão de Comportamento Sedentário na Qualidade de Vida e 

Sintomas Depressivos em Gestantes: Estudo Transversal”. World Physiotherapy 

South America region conference, 2026. (submetido e aceito). 

●​ Co-autoria no resumo: “Como está a autoimagem genital feminina no puerpério 

imediato: um estudo observacional”. Congresso Brasileiro de Fisioterapia na Saúde da 

Mulher (COBRAFISM), 2025. 

●​ Co-autoria no resumo: “What is the profile of brazilian women who receive 

physiotherapeutic assistance during childbirth? A cross-sectional study”. II Fórum 

Discente da Associação Brasileira de Pesquisa e Pós-graduação - Fisioterapia 

(ABRAPG-Ft); 2025. Publicado na Brazilian Journal of Physical Therapy. DOI:  

10.1016/j.bjpt.2025.101403. 

●​ 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. 

●​ Co-autoria no resumo: “Fatores de interrupção do aleitamento materno em um grupo 

de mulheres no puerpério: um estudo observacional”, enviado ao II Congresso 

Internacional de Fisioterapia em Obstetrícia, 2024, e premiado com o 2º lugar. ISBN 

978-65-979100-1-4. 

●​ Co-autoria no resumo: “Percepção de Suporte Social Percebido por mulheres no 

puerpério imediato: resultados preliminares de um estudo transversal”, enviado ao II 

Congresso Internacional de Fisioterapia em Obstetrícia, 2025, e premiado com o 3º 

lugar. ISBN 978-65-979100-0-7. 

●​ Co-autoria no resumo: “Nível de atividade física e comportamento sedentário em 

gestantes: Um estudo piloto”, enviado ao Congresso Brasileiro de Atividade Física e 

Saúde, 2025. 

●​ Co-autoria no artigo: “Can the presence of the physiotherapist during the labor 

process influence the childbirth experience? An observational study”. (Submetido: 

Birth) 

●​ Co-autoria no artigo: “Viabilidade de testes auto administrados com e sem supervisão 

para rastreio de dor da cintura pélvica em gestantes por meio da telessaúde”. 

(Submetido: Journal of Telemedicine and Telecare) 

1.8 Link do currículo Lattes do discente e seu ORCID 

Currículo 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  Descrição da dissertação ou tese para o público leigo (máximo de 5 linhas) 

Este estudo investigou como a prática de atividade física e o tempo que as gestantes 

passam sentadas ou deitadas afetam sua qualidade de vida e saúde mental. A maioria das 

participantes atingiu as recomendações de atividade física propostas mundialmente, mas 

apresentou longos períodos em comportamento sedentário. Mulheres mais ativas tiveram 

melhor percepção da saúde física e as que trabalhavam tinham uma melhor qualidade de vida 

e saúde mental. 
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2 INTRODUÇÃO 

​  

Diversas mudanças fisiológicas ocorrem durante a gestação, afetando os sistemas 

cardiovascular, respiratório, renal, gastrointestinal e hematológico, a fim de atender 

demandas metabólicas aumentadas da mãe e do feto, garantindo seu desenvolvimento(Kazma 

et al., 2020; Sanghavi; Rutherford, 2014; Tan; Tan, 2013). Neste período, é comum muitas 

mulheres queixar-se de dispneia, fadiga, aumento da frequência urinária, náuseas e vômito e 

inchaço em membros inferiores(Jarvis; Nelson-Piercy, 2014). 

Além disso, durante a gestação também ocorrem mudanças hormonais e 

biomecânicas, marcadas pela circulação do hormônio relaxina que exerce efeito regulador 

sobre o sistema musculoesquelético e outros sistemas através da ligação ao seu receptor em 

diversos tecidos, mediada por diferentes vias de sinalização(Conder; Zamani; Akrami, 2019; 

Dehghan et al., 2014). Esse hormônio, está principalmente relacionado com o aumento da 

frouxidão ligamentar e por alterações na musculatura, facilitando a passagem do feto no 

momento do parto(Aragón Herrera et al., 2017; Dehghan et al., 2014). 

Levando em consideração as mudanças fisiológicas do ciclo gravídico-puerperal, a 

atividade física é altamente recomendada por seus benefícios a saúde materna, podendo atuar 

no controle do ganho de peso gestacional, na prevenção de condições cardiovasculares, como 

a hipertensão e diabetes gestacional(Physical Activity and Exercise During Pregnancy and 

the Postpartum Period, 2020), na prevenção e o controle de incontinência urinária(Miquelutti; 

Cecatti; Makuch, 2013; Woodley et al., 2020), na redução dos sintomas de dor lombar baixa e 

dor lombo-pélvica, e na melhora da funcionalidade(Kluge et al., 2011). 

Atividade física é descrita como um comportamento físico, assim como o 

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

apresenta algumas definições e distinções de diferentes comportamentos: 

 

Quadro 1. Definições dos comportamentos físicos. 

Termo Definição 

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

Exercício físico Atividade planejada, estruturada, repetitiva com o objetivo de 
melhorar ou manter um componente físico(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 física Nível de atividade física insuficiente para atender às 
recomendações internacionais(Tremblay et al., 2017). 

Comportamento sedentário Qualquer comportamento realizado no período de vigília, 

caracterizado por gasto energético ≤1,5 equivalentes 

metabólicos (METs), na posição sentada, reclinada ou 

deitada(Tremblay et al., 2017). 

Padrão de comportamento sedentário Refere-se à maneira como o comportamento sedentário é 

acumulado ao longo de um dia ou semana durante o período de 

vigília(Tremblay et al., 2017). 

 

Por se tratar de qualquer movimento que resulte em gasto energético, a atividade 

física pode ocorrer em diferentes contextos do cotidiano, podendo tratar-se de atividades 

ocupacionais, esportivas, domésticas ou outras. Além disso, é possível classificá-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 saúde, como a Organização Mundial da Saúde e o 

American College of Obstetricians and Gynecologists, como também o Ministério da Saúde 

do Brasil recomendam que gestantes saudáveis realizem pelo menos 150 minutos por semana 

de atividade física de intensidade moderada a vigorosa(Bull et al., 2020; Guia de Atividade 

Física para População Brasileira — Ministério da Saúde, [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 e inseguranças, 

como perda gestacional, parto prematuro, cansaço ou fadiga(Coll et al., 2017; Domingues; 

Barros, 2007a). Além disso, fatores como renda, escolaridade e apoio social também podem 

influenciar negativamente na adoção desses hábitos(Koleilat et al., 2021; Ramírez-Vélez, 

2010; Shang et al., 2023). 

Entretanto, mesmo as mulheres sendo fisicamente ativas é possível que passem longos 

períodos em comportamentos sedentários(Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Embora 

pouco explorado nessa população, evidências sugerem que grandes períodos em 

comportamento sedentário podem estar associados a maior risco de mortalidade, incidência 

de doenças cardiovasculares, câncer, 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 físicos na gestação é possível utilizar métodos 

subjetivos, como questionários, ou métodos objetivos, com o uso de acelerômetros. 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
https://www.zotero.org/google-docs/?vnqswc
https://www.zotero.org/google-docs/?vnqswc
https://www.zotero.org/google-docs/?2cJgH9
https://www.zotero.org/google-docs/?2cJgH9
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entanto, os instrumentos subjetivos podem apresentar limitações, como viés de memória e 

superestimação da atividade física(Hidding et al., 2018; Janz, 2006). Ainda, um estudo que 

comparou diferentes métodos para avaliar o comportamento sedentário mostrou que os 

questionários de autorrelato apresentaram grande erro absoluto e amplos limites de 

concordância quando comparados com instrumentos objetivos, como o activPAL e o 

Actigraph GT3X(Barone Gibbs et al., 2020). Dessa forma, um equipamento de mensuração 

objetiva validado em diversas populações pode ser mais adequado, como o actviPAL™, 

considerado o padrão ouro para a avaliação do comportamento sedentário, levando em 

consideração a postura adotada pelo usuário para a avaliação(Fitzsimons et al., 2013; Jones et 

al., 2022; Spittaels et al., 2012). Embora o ActiGraph seja considerado o padrão ouro para 

verificar nível de atividade(Crouter et al., 2013), o activPAL™ também é validado para 

avaliar esse desfecho mediante uma fórmula que estima o gasto energético em METs através 

dos dados da cadência do indivíduo, coletada pelo sensor(Jones et al., 2022; Wu, Yanlin et 

al., 2021). 

Esse cenário torna-se ainda mais relevante quando se considera a percepção de 

bem-estar durante a gestação, visto que neste período é marcado por intensas mudanças tanto 

no corpo quanto no entorno da vida da mulher, além de alterações físicas e 

psicológicas(Artal; O’Toole, 2003; Soares et al., 2021; Wu, Huailiang et al., 2021). O 

ciclo-gravídico puerperal é marcado por mudanças emocionais e psicológicas que podem 

resultar no desenvolvimento de transtornos, como a depressão pós-parto, que afeta entre 6.5% 

a 20.0% das mulheres(Carlson et al., 2025).  

Alguns estudos buscaram relacionar o nível de atividade física e comportamento 

sedentário com alguns aspectos da vida da gestante, como saúde mental e qualidade de vida. 

Uma revisão sistemática que buscou examinar a influência da atividade física antes e durante 

a gestação nos resultados de saúde mental materna, analisando 44 estudos de delineamento 

observacional. Os autores concluíram que níveis elevados de atividade física podem reduzir 

em até 30% as chances de desenvolver depressão 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 associações entre 

atividade física medida objetivamente, tempo sedentário e aptidão física com a saúde mental 

no início do segundo trimestre da gravidez. O instrumento de avaliação utilizado para 

mensurar a atividade física e o tempo sedentário por 9 dias foi o Actigraph GT3X+. As 

análises mostraram relação negativa entre atividade física e depressão e que tempos mais 
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https://www.zotero.org/google-docs/?YT7bB4
https://www.zotero.org/google-docs/?xryoFf
https://www.zotero.org/google-docs/?9ABUn8
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elevados em comportamento sedentário foi associado negativamente com o afeto 

positivo(Rodriguez-Ayllon et al., 2021).  

Outro estudo de mesma temática também mostrou que mulheres com níveis 

suficientes de atividade física apresentaram menor probabilidade de depressão pré-natal e de 

sintomas mais elevados de ansiedade. Participaram da pesquisa 1144 gestantes asiáticas e a 

avaliação da atividade física foi feita de forma subjetiva, através de questionários.(On behalf 

of the GUSTO Study Group et al., 2016).  

Além do mais, um estudo estadunidense recente verificou as associações entre a 

atividade física de intensidade moderada a vigorosa e o comportamento sedentário com a 

qualidade de vida ao longo dos trimestres de gestação. O estudo utilizou o ActiGraph GT3X 

preso à cintura e um activPAL3 micro preso à coxa durante 7 dias em cada trimestre da 

gravidez, além de aplicar questionários para avaliar a qualidade de vida. Como resultado, 

avaliaram 131 gestantes ao longo dos trimestres e mostraram que o aumento de 1 desvio 

padrão na atividade física 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 sedentário 

foi relacionado aos piores indicadores desse desfecho(Whitaker et al., 2022). 

​ Apesar da crescente atenção ao tema, ainda existem lacunas importantes na literatura, 

especialmente no contexto da população brasileira. Embora haja estudos que investigaram 

essa temática em gestantes brasileiras, a maioria utilizou instrumentos subjetivos para 

avaliação(Domingues; Barros, 2007b; Nascimento et al., 2015; Rinaldi et al., 2022), sendo 

identificado apenas um estudo que realizou a mensuração objetiva somente da atividade 

física(da Silva et al., 2018).  

Dessa forma, considerando a influência da atividade física e do comportamento 

sedentário sobre a saúde mental e a qualidade de vida durante a gestação, avaliar 

objetivamente a atividade física e o comportamento sedentário e como esses comportamentos 

se relacionam com esses desfechos pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

mais eficazes de promoção da saúde, auxiliando profissionais no direcionamento de 

orientações durante o pré-natal e favorecendo melhores desfechos maternos. 

​ ​  

 

3 JUSTIFICATIVA 

As mudanças que ocorrem no contexto da gestação podem impactar no bem-estar e na 

saúde mental da gestante, o que pode resultar em transtornos como a depressão, que 
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https://www.zotero.org/google-docs/?lHbmBa
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representa um importante problema de saúde pública. Compreender a relação entre os 

comportamentos físicos e a saúde mental e qualidade de vida pode contribuir para ampliar o 

entendimento dos fatores associados ao bem-estar na gestação e orientar estratégias de 

promoção da saúde. Além disso, apesar dos benefícios reconhecidos da atividade física 

durante a gestação, o comportamento sedentário tem recebido menos atenção na literatura 

científica, especialmente quando avaliado por métodos objetivos. Não foram encontrados na 

literatura estudos com a população brasileira que buscaram investigar a relação entre 

atividade física, comportamento sedentário, qualidade de vida e saúde mental durante a 

gestação. Por mais que existam estudos semelhantes em outros países, não se pode 

generalizar seus resultados para as demais populações. Dados obtidos em populações 

brasileiras são essenciais para subsidiar recomendações clínicas e políticas de saúde mais 

adequadas à realidade sociocultural do país, permitindo que profissionais de saúde ofereçam 

orientações mais direcionadas. 
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4 OBJETIVO 

4.1 Objetivo geral 

​ Verificar a relação entre atividade física moderada a vigorosa (AFMV) e 

comportamento sedentário com a qualidade de vida e saúde mental de gestantes. 

 
4.2 Objetivos específicos 

-​ Descrever o tempo médio diário de atividade física das gestantes. 

-​ Descrever o tempo médio e os padrões de comportamento sedentário das gestantes. 

-​ Verificar a relação entre a AFMV e a qualidade de vida de gestantes; 

-​ Verificar a relação entre a AFMV e a saúde mental de gestantes; 

-​ Verificar a relação entre o comportamento sedentário e a qualidade de vida de 

gestantes; 

-​ Verificar a relação entre o comportamento sedentário e a saúde mental de gestantes; 

-​ Verificar quais variáveis impactam na saúde mental e qualidade de vida da gestante. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

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 à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFSCar e aprovado (CAAE: 84352024.3.0000.5504) (ANEXO A). Está em estrito 

cumprimento e conformidade com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 

(BRASIL, 2012), com a Carta Circular nº. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS (BRASÍLIA, 

2011) e com a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD) (BRASÍLIA, 2018). A 

confidencialidade dos dados das pacientes foi protegida pela atribuição de um código de 

identificação anônima. Durante a coleta, os dados foram armazenados em um computador 

bloqueado e dispositivo eletrônico portátil, ambos protegidos por senha a qual era de 

conhecimento do respectivo pesquisador.  

Para a participação, a gestante recebeu um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A), contendo informações sobre o projeto de pesquisa, os 

objetivos e a justificativa, além de explicar todo o procedimento realizado, bem como os 

benefícios e possíveis riscos. Foi deixado evidente no documento todos os direitos da 

participante, como indenizações, custos adicionais, ressarcimento e evidenciando o direito a 

sua retirada de participação sem qualquer prejuízo. Ao assinar o termo, a participante recebeu 

uma via do TCLE. 

5.3 Local do estudo 

​ O presente estudo foi realizado no Núcleo de Estudos em Fisioterapia na Saúde da 

Mulher (NEFISM), localizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de 

São Carlos, em Unidades Básicas de Saúde (UBS) e no Ambulatório Materno Infantil do 

município de São Carlos, pertencentes ao Sistema Único de Saúde (SUS) e no Instituto 

Vitalis, clínica médica com atendimentos particulares e de convênio. A coleta de dados em 

unidades de saúde foi feita conforme permissão da Secretária Municipal de Saúde de São 

Carlos (ANEXO B). ​

​ O recrutamento das participantes foi realizado por meio da divulgação do estudo em 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?t1qT9L
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redes sociais, divulgação em grupos de gestantes, consultório e unidades de saúde do 

município de São Carlos. 

5.4 Participantes e cálculo amostral 

A população do estudo foi composta por gestantes, a partir da 13ª semana de gestação, 

em acompanhamento pré-natal e maiores de 18 anos. Foram excluídas aquelas que tinham 

limitações de movimento que impossibilitavam trocas posturais, que faziam algum 

tratamento para saúde mental e que estivessem com dados incompletos. 

O número máximo de parâmetros de regressão que puderam ser estimados com esse 

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

5.5 Variáveis 

​ As variáveis analisadas neste estudo estão descritas no Quadro 1 a seguir: 

 

Quadro 1. Variáveis coletadas 

Seção Componentes 

1. Dados Sociodemográficos - Nome completo 
- Idade 
- Data de nascimento 
- Telefone 
- E-mail 
- Endereço 
- Estado civil 
- Ocupação 
- Posição no trabalho 
- Horas trabalhadas (se aplicável) 
- Renda familiar total 
- Escolaridade 
- Autodeclaração de raça/cor 

2. Hábitos de Vida - Uso de álcool antes e durante a gestação 
- Uso de cigarros antes e durante a gestação 
- Uso de outras drogas antes e durante a gestação 
- Uso de medicação 

3. Exame Físico - Pressão arterial 
- Frequência cardíaca 
- Frequência respiratória 
- Saturação de oxigênio 
- Altura 
- Peso 
- IMC 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?FESbdm
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4. Dados Gestacionais - Idade gestacional 
- Data provável do parto 
- Número de gestações 
- Número de partos 
- Número de cesáreas 
- Número de abortos 
- Rede de acompanhamento pré-natal 
- Acompanhamento fisioterapêutico 
- Diagnóstico de hipertensão gestacional 
- Diagnóstico de diabetes gestacional 

5. Atividade Física Antes da Gestação - Se praticava atividade física 
- Tipo de atividade 
- Frequência 
- Duração 
- Motivo para não praticar (caso não praticasse) 

6. Atividade Física Durante a Gestação - Se pratica atividade física 
- Tipo de atividade 
- Frequência 
- Duração 
- Motivo para não praticar (caso não pratique) 
- Indicação de profissional de saúde 
- Desencorajamento por profissional de saúde 

7. Dados da Avaliação - Número do sensor 
- Data da avaliação 
- Avaliador 
- Colocação do activPAL 
- Retirada do activPAL 

Fonte: Elaborado pelo autor. 

 

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

Acyclic Graphs (DAG)(Lipsky; Greenland, 2022) que podem ser observadas abaixo. 

 

Figura 1. DAG atividade física e saúde mental. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?oBKRPL
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Figura 2. DAG atividade física e qualidade de vida. 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
 

 

Figura 3. DAG comportamento sedentário e qualidade de vida 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Figura 4. DAG comportamento sedentário e saúde mental 
Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

As variáveis que foram consideradas para os modelos de regressão 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 avaliação utilizada no estudo, bem como os questionários 

WHOQOL-Bref e EPDS, aplicados durante a avaliação. O REDCap é um sistema eletrônico 

de captura e gerenciamento de dados que permite o preenchimento seguro, padronizado e 

auditável das informações, com armazenamento em ambiente protegido e controle de acesso 

por usuário. 

A plataforma também possibilitou a obtenção da pontuação dos questionários de 

forma automática, por meio da inserção de fórmulas em um campo específico de cálculo. 

Ficha de avaliação 

A ficha, elaborada pela equipe de pesquisa, foi dividida em 7 seções: dados 

sociodemográficos, hábitos de vida, exame físico, dados gestacionais (retirados da caderneta 

da gestante), atividade física antes da gestação, atividade física durante a gestação e dados da 

avaliação. 
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Questionário de qualidade de vida  

Para a análise da qualidade de vida durante a gestação, foi utilizado o 

WHOQOL-Bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS (ANEXO 

C)(World Health Organization, 1996). O questionário é composto de 26 questões, sendo duas 

delas questões gerais de qualidade de vida e as demais 24 compondo 4 domínios: físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente. O instrumento possui validação transcultural 

para o Brasil, com coeficiente de Cronbach para as questões ou para os domínios acima de 

0,71, atestando consistência interna satisfatória, bem como boa validade discriminante, 

validade concorrente, validade de conteúdo e confiabilidade teste-reteste, utilizando uma 

amostra heterogênea(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 pontuação do questionário varia de 0 a 100, em que pontuações mais próximas de 0 

significam pior qualidade de vida e mais próximas de 100 melhor qualidade de vida(World 

Health Organization, 1996). 

Questionário de saúde mental 

Para verificar a saúde mental da gestante, será utilizada a Escala de Depressão 

Pós-natal de Edimburgo (EPDS) (ANEXO D). A escala, originalmente usada para identificar 

depressão pós-parto, foi submetida a avaliação por Brancaglion et al. (2013) para verificar 

sua utilização como ferramenta de triagem de depressão pré-parto no sistema público de 

saúde. No estudo, 90 mulheres no pré-parto, que faziam acompanhamento pré-natal entre o 

primeiro e sexto mês em um hospital público de Belo Horizonte, entre 2011 e 2013, 

responderam o EPDS e o Mini-Plus 5.0(Figueira et al., 2009).  

Após uma análise ROC, em que a área sob a curva foi de 0,84 (padrão erro=0,04; p< 

0,001) com intervalo de confiança de 95% variando de 0,75 a 0,92, foi possível indicar que a 

EPDS tem uma boa capacidade de discriminar mulheres com sintomas de depressão no 

período pré-parto. Ainda, também foram mostrados os valores preditivos da EDPS em 

diferentes pontos de corte, evidenciando que o ponto de corte 9 foi satisfatório, com uma 

sensibilidade de 80%, especificidade de 70%, valor preditivo positivo (VPP) de 43% e valor 

preditivo negativo (VPN) de 92%(Figueira et al., 2009). 

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

depressão pré-parto e que seu uso no Sistema Único de Saúde (SUS) pode ser positivo, tendo 
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impacto no aumento significativo de reconhecimento, diagnóstico e tratamento da 

depressão(Figueira et al., 2009). 

Dessa forma, a ferramenta será utilizada no presente estudo a fim de rastrear 

características de depressão nas gestantes participantes. A escala possui 10 itens, pontuados 

de 0 a 3, em que o escore é feito através da soma das pontuações dos itens, resultando em um 

valor total de 0 a 30, em que uma pontuação >9 pode indicar probabilidade de depressão. 

Vale ressaltar que o instrumento é uma forma de triagem de possíveis características de 

depressão e não de diagnóstico(Figueira et al., 2009). 

Equipamento para medida objetiva do comportamento sedentário e atividade física 

Foi utilizado o dispositivo ActivPAL™ (PAL Technologies, Ltd, Glasgow, Scotland) 

para realizar a medida objetiva de comportamento sedentário e atividade física(activPAL – 

Research bred, research led, est. 2001, [S. d.]; Dowd; Harrington; Donnelly, 2012). Trata-se 

de um acelerômetro triaxial que possui um microprocessador, um sensor e um elemento de 

gravação, permitindo classificar e gravar as atividades de seu usuário, diferenciando a postura 

adotada por ele (em pé, sentada ou deitada), bem como as transições entre essas posturas; 

além de registrar também o número de passos diários(activPAL – Research bred, research led, 

est. 2001, [S. d.]).  

Foram coletados: tempo médio gasto em comportamento sedentário, padrão de 

comportamento sedentário superior a 30 minutos (bouts >30), número de padrões de 

comportamento sedentário superior a 30 minutos (número de bouts),  número de transições de 

sentado para em pé e  AFMV. O dispositivo foi fixado na região anterior, no terço médio da 

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

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

sendo considerados 6 dias completos para análise. 

Diário 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 diário de atividades 

(APÊNDICE B). O diário foi elaborado pela equipe de pesquisa e contém 7 páginas de 

tamanho A4, uma para cada dia de coleta. O diário possui um espaço para o nome, dia de uso 

e data, e foi dividido em quatro seções, apresentadas a seguir: 

1) Atividade física: se praticou atividade física, qual atividade realizou, duração e 

horário de início e término. 

2) Comportamento sedentário: se permaneceu em comportamento sedentário e qual 

atividade realizou. 

3) Horário de sono: horário 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 

divulgação da pesquisa em redes sociais e distribuição de flyers em unidades de saúde, como 

Unidade Básica de Saúde (UBS), Unidade de Pronto Atendimento (UPA), farmácias, dentre 

outros. Neste material, continha um link e um QRcode que direcionava a gestante para um 

formulário de interesse, pedindo informações como dados pessoais para contato e contendo 

perguntas para verificar a elegibilidade da voluntária. 

​ Posteriormente, foi analisado se as gestantes interessadas se enquadravam nos 

critérios de elegibilidade, para que assim pudesse ser realizado o contato e agendar a 

avaliação no Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher. Durante a avaliação, as 

voluntárias responderam às perguntas das ficha de avaliação, além de responder os 

questionários de qualidade de vida, WHOQOL-Bref, e a Escala de Depressão Pós-natal de 

Edinburgo (EPDS) para verificar a saúde mental. Neste encontro, também foi realizada a 

fixação do dispositivo e a entrega do diário de atividades, além de dadas as instruções de 

cuidados com o dispositivo e preenchimento do diário. O dispositivo foi fixado na região 

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

após sua colocação. Todos os procedimentos estão descritos no fluxograma abaixo: 

 

 

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

 
 

5.8 Análise estatística 

Todos os dados foram armazenados no REDCap e registrados no REDCap e em 

documento Excel (Microsoft Office®). 

Os dados provenientes do activPAL foram extraídos no software PALConect e 

analisados no software ActiPass, que é capaz de classificar de forma objetiva os 

comportamentos físicos por meio da cadência(Lendt et al., 2024). 

As análises foram feitas de forma descritiva e foram realizadas regressões lineares 

múltiplas. 

As informações foram apresentadas de forma descritiva, por meio das medidas de 

tendência central e dispersão (média±desvio padrão e mediana), no caso das variáveis 

contínuas, e frequências (absoluta e relativa) e proporções para as variáveis categóricas. Toda 

a caracterização da amostra foi apresentada descritivamente, bem como as variáveis de 

interesse, como atividade física diária, comportamento sedentário diário, padrão de 

comportamento, WHOQOL-Bref, EPDS, dentre outras.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?JQYNU3
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Para verificar a relação entre as variáveis de interesse, foram realizadas análises de 

regressão. Foi elaborado um modelo de regressão linear múltipla para verificar a relação da 

atividade física com a saúde mental, um modelo para atividade física e qualidade de vida, um 

modelo para comportamento sedentário e saúde mental e um modelo para comportamento 

sedentário e qualidade de vida, totalizando em 4 modelos. 

 As variáveis foram analisadas por meio de análise de redundância, em que não é 

utilizada a variável dependente (Y), portanto, não há viés na seleção. Nessa análise, é 

observado se algum preditor pode ser previsto a partir de outros preditores. Se determinado 

preditor puder ser explicado pelos demais com um um R2 de 75%, ele será considerado 

redundante e não será incluído no modelo. 

Posteriormente, foram elaborados modelos aditivos saturados, que calcula o potencial 

preditivo das variáveis no modelo, utilizando um índice geral de associação com Y, que é o 

χ2 (chi-quadrado) parcial de cada preditor menos o seu d.f.. Tal análise mostra o potencial de 

interação com a variável dependente sem mostrar o grau de significância (p). Dessa forma, 

variáveis com baixo potencial preditivo em interações não foram usadas nos modelos. 

As equações dos modelos com as variáveis utilizadas pode ser observado a seguir: 

 

Quadro 2. Equações dos modelos de regressão linear múltipla. 

Modelos Equações 

Modelo 1 EPDS = β0​ + β1 ​⋅ AFMV + β2​ ⋅ Idade + β3​ ⋅ Trabalho + ϵ 

Modelo 2 WHOQOL−Bref = β0​ + β1 ​⋅ AFMV + β2 ​⋅ Trabalho + β3​ ⋅ Renda + ϵ 

Modelo 3 WHOQOL = β0​ + β1 ​⋅ CS + β2​ ⋅ Bouts + β3 ​⋅ EPDS + ϵ 

Modelo 4 EPDS = β0​ + β1​ ⋅ CS + β2 ​⋅ Trabalho + β3​ ⋅ IG + ϵ 

Legenda: Os Modelos representam diferentes análises de regressão linear múltipla. AFMV: Atividade Física de 

Intensidade Moderada a Vigorosa; Trabalho: Trabalho remunerado; CS: Comportamento Sedentário; Bouts: 

Períodos prolongados (≥ 30 minutos) em comportamento sedentário; EPDS: Escala de Depressão Pós-natal de 

Edimburgo; WHOQOL: Pontuação total do WHOQOL-Bref; IG: idade gestacional; β₀: Intercepto; β₁, β₂, β₃: 

Coeficientes de regressão; ϵ: Erro aleatório. 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Tanto as análises das variáveis quanto as regressões foram realizadas no programa 

RStudio (2025.5.1.0). Foram considerados como significante estatisticamente um valor de p 

< 0,05, com intervalos de confiança de 95%. 
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6 RESULTADOS 

6.1 Caracterização das participantes do estudo 

​ Inicialmente, 87 gestantes manifestaram interesse em participar do estudo;  dessas 

foram excluídas 3 por não atenderem aos critérios de elegibilidade, 21 desistiram antes da 

avaliação, 8 desistiram durante a pesquisa e 5 foram excluídas da análise por dados 

incompletos. Dessa forma, participaram do estudo 50 gestantes. Os dados da caracterização 

da amostra podem ser observados na Tabela 1 a seguir: 

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

Dados sociodemográficos Média Desvio Padrão 

Idade (em anos) 30,5 6,21 

Renda familiar total (em reais) 8000 22000,81 

 n % 

Classificação da renda familiar 
total (em reais) 

  

Nenhuma 0 0 

Até um salário mínimo (até 
R$1412,00) 

2 4 

De 1 a 3 salários mínimos (de 
R$1412,01 à R$4236,00) 

11 22 

De 3 a 6 salários mínimos (de 
R$4236,01 à R$8472,00) 

14 28 

De 6 a 9 salários mínimos (de 
R$8472,01 à R$12708,00) 

8 16 

De 9 a 12 salários mínimos (de 
R$12708,01 à R$16944,00) 

6 12 

Mais de 12 salários mínimos 
(acima de R$16944,01) 

9 18 

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 

Não 14 28 

Autodeclaração de raça/cor   

Branca 32 64 

Preta 2 4 

Parda 14 28 

Amarela 1 2 

Não declarou 1 2 

​  

Com relação 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 

gestação. 31 (62,00%) das participantes faziam o acompanhamento pré-natal pela rede 

privada e 19 (36,00%) pela rede pública, 13 (26,00%) estavam fazendo acompanhamento 

fisioterapêutico na gestação e 38 (74,00%) não. As mulheres também foram questionadas se 

tinham sido diagnosticadas com Hipertensão Gestacional, em que 8 (16,00%) disseram que 

sim, e Diabetes Gestacional, em que 7 (14,00%) afirmaram ter o diagnóstico. 

​ Sobre a ocupação 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 posição 

prevalente no trabalho, em que 21 (42%) passavam mais tempo sentadas, 13 (26%) em pé e 2 

(4%) não souberam informar. 

6.2 Descrição da atividade física, comportamento sedentário, qualidade de vida e saúde 

mental 

A atividade física moderada a vigorosa foi analisada pelo ActivPAL, que mostrou 

uma média diária 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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avaliação, as gestantes foram questionadas sobre a prática de exercício físico, a duração, a 

frequência e os motivos pelos quais não praticavam, conforme descritas na tabela 2 a seguir: 

 

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

Prática de exercício físico 
antes da gestação 

n % 

Sim 39 76,47 

Não 12 23,53 

Prática de exercício físico 
na gestação 

  

Sim 31 62 

Não 19 38 

Atividades praticadas na 
gestação (n=31) 

  

Caminhada 16 32 

Corrida 3 6 

Yoga 4 8 

Natação 2 4 

Musculação 11 22 

Pilates 9 18 

Bicicleta 1 2 

Hidroginástica 2 4 

Frequência na gestação   

1x na semana 2 6,45 

2x na semana 9 29,03 

3 ou mais x na semana 20 64,52 

Duração   

Até 10 minutos 0 0 

De 20 a 30 minutos 6 19,35 
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De 30 a 50 minutos 12 38,71 

Mais de 50 minutos 13 41,94 

Motivos de não praticar 
exercício na gestação 
(n=19) 

  

Falta de tempo 7 36,84 

Cansaço 7 36,84 

Preguiça 7 36,84 

Medo 3 15,79 

Insegurança 4 21,05 

Não quer 3 15,79 

Recomendação profissional 4 21,05 

Financeiro 2 10,53 

 

 
​ As mulheres foram questionadas sobre a indicação de exercício físico, 27 (54%) 

disseram que o exercício físico foi indicado por algum profissional da saúde e 23 (46,00%) 

não receberam indicação. Ainda, 45 (90,00%) disseram que não foram desencorajadas por 

nenhum profissional da saúde, enquanto 5 (10,00%) relataram que um profissional da saúde 

desencorajou a prática de exercício físico na gestação. 

​ A respeito do comportamento sedentário, avaliado por meio do ActivPAL, foi 

observado que a média diária em minutos foi de 615,39 ± 97,28, equivalente a 10,26 ± 1,62 

horas. O padrão de comportamento sedentário 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 número de bouts diários foi de 5,42 ± 1,39. No diário de atividade, as mulheres 

assinalaram as atividades realizadas enquanto sentadas ou deitadas ao longo da semana, 31 

(62%) ficavam em comportamento sedentário trabalhando, 47 (94%) no celular ou assistindo 

televisão, 20 (40%) lendo ou estudando e 28 (56%) realizando alguma outra atividade. 

​ A média do número de passos diários foi de 6154,25 ± 2305,77. Outras informações 

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

Dados do acelerômetro 
(média diária) 

Média (minutos) Desvio Padrão 

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 pé >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 pontuação foi no domínio físico (64,29 ± 19,40). 

O resultado do escore total do WHOQOL-Bref e de seus domínios pode ser observado na 

Tabela 4 a seguir. 

 

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

Pontuação Média Desvio Padrão 

Domínio físico 64,29 19,40 

Domínio psicológico 66,67 11,63 

Domínio relações sociais 66,67 12,80 

Domínio meio ambiente 75,00 13,16 

Total 69,25 10,27 

 
​  
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Para avaliar a saúde mental foi utilizado o EPDS com ponte de corte 9, para 

identificar mulheres que apresentavam características semelhantes a sintomas de depressão. 

A média da escala foi de 8 ± 4,13 pontos, em que 22 (44,00%) tiveram pontuação maior ou 

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

6.3 Relação entre atividade física, comportamento sedentário, qualidade de vida e saúde 

mental​ 

Para verificar a relação entre atividade física, comportamento sedentário, qualidade de 

vida e saúde mental, foram analisados 8 modelos. 

O modelo 1 investigou a relação entre a pontuação total da Escala de Depressão 

Pós-natal de Edimburgo (EPDS) e as variáveis independentes: atividade física moderada a 

vigorosa (AFMV), idade e trabalho. O modelo de regressão geral se mostrou estatisticamente 

significativo (F(3,46)​=5.82, p=0.0019), indicando que, em conjunto, as variáveis contribuem 

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

 

Tabela 5. Análise de variância da relação entre AFMV com a saúde mental (EPDS) 

Variável d.f. Partial SS MS F P 

AFMV 1 4.113262 × 10⁻⁶ 4.113262 × 10⁻⁶ 0.00 0.9996 

Idade 1 5.138241 × 10¹ 5.138241 × 10¹ 3.91 0.0541 

Trabalho 1 9.247469 × 10¹ 9.247469 × 10¹ 7.03 0.0110 

REGRESSION 3 2.296693 × 10² 7.655642 × 10¹ 5.82 0.0019 

ERROR 46 6.050507 × 10² 1.315328 × 10¹   

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
 

Ao examinar os efeitos individuais, verificou-se que apenas a variável trabalho 

apresentou um efeito estatisticamente significativo (p=0.0110). A relação da variável EPDS e 

da variável trabalho pode ser observada abaixo: 
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Gráfico 1. Relação entre as variáveis trabalho e EPDS no Modelo 1 - Relação da 
AFMV com a saúde mental. 
Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 

 

O coeficiente de regressão para trabalho foi de 3.267, sugerindo que não trabalhar está 

associado a um aumento de 3.267 pontos na pontuação média da EPDS, quando comparado a 

ter trabalho. O intervalo de confiança de 95% para esse efeito não incluiu o zero, 

confirmando a significância estatística. Por outro lado, as variáveis idade (p=0.0541) e 

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

 

Tabela 6. Efeito do Modelo 1 - Relação da AFMV com a saúde mental 

 Low High Δ Effect S.E. Lower 
0.95 

Upper 
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 
não:sim 

2.00 1.00  3.2670000 1.2320 0.7869 5.74800 

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
 

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

vida) e as variáveis AFMV, renda e trabalho:  

 

Tabela 7. Análise de Variância do Modelo 2 - Relação da AFMV com a qualidade de vida. 

Variável 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 (versão 2025.5.1.0) 
 

O modelo não se mostrou estatisticamente significativo ao nível de 0.05 

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

significativa para o modelo (p=0.0424): 

 

 

Gráfico 2. Relação entre as variáveis trabalho e WHOQOL no Modelo 2 - Relação da 
AFMV com a qualidade de vida. 

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
 

O coeficiente de regressão foi de -6.5590, sugerindo que não ter trabalho está 

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

 

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

 Low High Δ Effect S.E. Lower 
0.95 

Upper 
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 
não:sim 

2.00 1.00  -6.5590 3.1410 -12.8800 -0.2357 

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
 

Para a análise da relação do comportamento sedentário (CS) com a qualidade de vida 

(WHOQOL), o modelo contou com as variáveis CS, bouts (tempo prolongado em 
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comportamento sedentário superior a 30 minutos) e EPDS, sendo altamente significativo 

(F(3,46)​=6.92, p=0.0006), mas apenas a variável EPDS apresentou um efeito estatisticamente 

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

 

Tabela 9. Análise de Variância do Modelo 3 - Relação do comportamento sedentário com a 

qualidade de vida. 

Variável 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 (versão 2025.5.1.0) 
 

 

A relação entre o EPDS e o WHOQOL-Bref pode ser observada no Gráfico 3 abaixo: 

 

 

Gráfico 3. Relação entre as variáveis WHOQOL e EPDS no Modelo 3 - Relação do 
comportamento sedentário com a qualidade de vida. 

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
 

 

O coeficiente de regressão, apresentado na Tabela 10, indica que um aumento de 4.75 

na pontuação da escala está associado a uma diminuição de 6.110 pontos na pontuação total 

de WHOQOL-Bref.  
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Tabela 10. Efeito do Modelo 3 - Relação do comportamento sedentário com a qualidade de 

vida. 

 Low High Δ Effect S.E. Lower 
0.95 

Upper 
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 (versão 2025.5.1.0) 
 

Por fim, para verificar a relação entre a pontuação total da Escala de Depressão 

Pós-natal de Edimburgo (EPDS) e o comportamento sedentário, o modelo foi composto pelas 

variáveis comportamento sedentário (CS), trabalho e idade gestacional (IG) e mostrou-se 

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

 

Tabela 11. Análise de Variância do Modelo 4 - Relação do comportamento sedentário com a 

saúde mental. 

Variável 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 (versão 2025.5.1.0) 
 

Somente a variável trabalho apresentou um efeito estatisticamente significativo 

(p=0.0016), a relação pode ser vista abaixo: 

 

 



42 

 

Gráfico 4. Relação entre as variáveis EPDS e trabalho no modelo 4. 
Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 

 

Não ter trabalho está associado a um aumento de 4.01 pontos na pontuação média da 

EPDS, como mostra a Tabela 12. 

 

Tabela 12. Efeito do Modelo 4 - Relação do comportamento sedentário com a saúde mental. 

 Low High Δ Effect S.E. Lower 
0.95 

Upper 
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- - 
não:sim 

2.00 1.00  4.0140 1.1970 1.6050 6.423 

Fonte: RStudio (versão 2025.5.1.0) 
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7 DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre a atividade física 

moderada a vigorosa (AFMV), o comportamento sedentário e os desfechos de qualidade de 

vida e saúde mental de gestantes. Grande parte das participantes seguiram as recomendações 

do tempo de atividade física preconizadas por diretrizes e guidelines, com média diária de 

42,55 ± 18,44 minutos, entretanto, a média de comportamento sedentário diário e a média de 

comportamento sedentário 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 não mostraram relação entre a atividade física e comportamento sedentário 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 saúde mental, sendo que os piores 

indicadores estavam entre mulheres sem vínculo empregatício. ​

​ Em relação ao tempo médio de atividade física, as gestantes participantes atingiram 

cerca de 42 minutos diários 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 recomendações das diretrizes de saúde 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 adesão às recomendações 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 física 

atingindo 266.7 minutos semanais(Reyes et al., 2020). O uso de medidas objetivas fornece 

estimativas mais realistas do nível de atividade física entre gestantes e reforça a importância 

da utilização de tecnologias de monitoramento em pesquisas dessa natureza. Assim, os 

resultados do presente estudo podem contribuir para preencher uma lacuna na literatura 

nacional, apresentando dados objetivos sobre o padrão de atividade física de gestantes 

brasileiras, o que permite comparações mais consistentes com estudos internacionais.​

​ Sobre o comportamento sedentário, as gestantes avaliadas apresentaram uma média 

elevada, de cerca de 10 horas por dia, sendo 5 horas em períodos ininterruptos. Esse resultado 

está em consonância com um estudo que avaliou os comportamentos físicos ao longo da 

gestação, apontando que as gestantes passaram mais de 60% do tempo diário em 

comportamento sedentário(Whitaker et al., 2022). De modo geral, os achados reforçam que, 

mesmo as gestantes estando fisicamente ativas, o comportamento sedentário tende a ser 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?JU9exa
https://www.zotero.org/google-docs/?JU9exa
https://www.zotero.org/google-docs/?vXwEpH
https://www.zotero.org/google-docs/?vXwEpH
https://www.zotero.org/google-docs/?A5e1fu
https://www.zotero.org/google-docs/?qTf9of
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elevado, e o cumprimento das recomendações de atividade física não necessariamente 

implica menor tempo total em comportamento sedentário. Essa distinção é fundamental, pois 

sugere que a promoção de saúde para gestantes deve envolver tanto o incentivo à prática 

regular de atividade física quanto estratégias para reduzir o tempo prolongado em vigília 

sentado ou deitado.​

​ O presente estudo não encontrou relação entre a atividade física e a pontuação do 

WHOQOL-BREF, diferendo da literatura existente. Uma pesquisa realizada com gestantes no 

terceiro trimestre mostrou que a prática de exercício físico autorrelatado está relacionada aos 

melhores escores no WHOQOL-Bref, indicando que mulheres mais ativas tendem a perceber 

melhor sua saúde física(Souza Leite Vieira et al., 2022). Outro estudo também reforça essa 

associação positiva, sugerindo benefícios consistentes da prática de atividade física e o 

bem-estar físico(Krzepota; Sadowska; Biernat, 2018). ​

​ Em populações não gestantes, resultados semelhantes foram encontrados: entre 

universitários, indivíduos fisicamente ativos apresentaram escores significativamente mais 

elevados em comparação a indivíduos sedentários(Omarov et al., 2024). Entretanto, vale 

destacar que os estudos citados utilizaram métodos subjetivos de avaliação da atividade 

física, como questionários, sujeito a vieses de memória e percepção. Nesse sentido, o 

presente estudo emprega medidas objetivas, conferindo maior precisão na mensuração dos 

comportamentos físicos, além de tratar-se de uma das primeiras investigações realizadas com 

gestantes brasileiras, integrando a análise objetiva e relação com os desfechos qualidade de 

vida e saúde mental, contribuindo para preencher uma lacuna existente na literatura.​

​ O presente estudo não identificou associação entre a prática de atividade física e as 

pontuações da EPDS. A Escala de Depressão Pós-natal de Edinburgh foi usada como 

instrumento de rastreio durante a gestação, em que pontuações mais altas indicam possível 

presença de sintomas relacionados à depressão(Figueira et al., 2009). No entanto, apesar da 

literatura indicar que a atividade física durante a gestação pode reduzir sintomas de ansiedade 

e depressão, contribuindo para o bem-estar psicológico materno(Cai et al., 2022a; 

Kołomańska; Zarawski; Mazur-Bialy, 2019; On behalf of the GUSTO Study Group et al., 

2016) e uma revisão sistemática, com 97 ensaios clínicos, mostrar que a atividade física está 

associada à redução de sintomas depressivos e a melhor saúde mental em diferentes 

populações(Singh et al., 2023), essa relação não foi observada na amostra analisada. Uma 

possível explicação para essa divergência é que os estudos com gestantes que encontraram 

efeitos positivos frequentemente utilizaram medidas subjetivas de atividade física, o que pode 

superestimar o nível de prática relatado e gerar associações mais aparentes. Embora o 
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presente estudo tenha utilizado mensuração objetiva, o tamanho amostral é pequeno e com 

pouca variabilidade, o que diminui o poder estatístico. No caso da revisão sistemática, por se 

tratar de análises de ensaios clínicos, os estudos geralmente envolvem intervenções 

estruturadas com exercícios supervisionados, enquanto o presente estudo avaliou 

comportamentos espontâneos de vida cotidiana, que tendem a variar mais em intensidade e 

regularidade.​

​ Com relação ao comportamento sedentário, curiosamente, não foram observadas 

associações significativas com a qualidade de vida e saúde mental. Esperava-se que gestantes 

que passaram mais tempo em comportamento sedentário apresentassem características 

relacionadas à depressão e pior percepção de qualidade de vida, conforme a literatura 

existente. Whitaker et al., por exemplo, ao examinar a associação do comportamento 

sedentário com a qualidade de vida específica ao longo da gestação, observaram que o 

aumento de aproximadamente 1,5 h/dia no tempo sedentário esteve associado à pior 

qualidade de vida das gestantes(Whitaker et al., 2022). ​

​ Com relação à saúde mental, autores relataram que níveis mais elevados de 

comportamento sedentário associam-se a menor afeto positivo durante a 

gravidez(Rodriguez-Ayllon et al., 2021). Por outro lado, há um estudo que acompanhou a 

trajetória de atividade física e comportamento sedentário de gestantes, utilizando a 

acelerometria e a versão abreviada da Escala de Depressão do Centro de Estudos 

Epidemiológicos (CES-D-10), que mostrou que o tempo sedentário não se relaciona 

significativamente com sintomas depressivos, embora tenha influenciado na percepção de 

humor(Paley et al., 2024). A ausência de associação no presente estudo pode se dar devido ao 

desenho do estudo, ao tamanho amostral e ao fato de que as participantes apresentaram níveis 

elevados de comportamento sedentário e relativamente homogêneos, reduzindo a 

variabilidade necessária para identificar diferenças estatísticas. ​

​ Em outras populações, há estudos que mostram associação entre o comportamento 

sedentário e piores indicadores de saúde mental, especialmente entre adolescentes, nos quais 

o tempo excessivo em frente a telas se relaciona a maior sintomatologia depressiva(Hoare et 

al., 2016), sofrimento psicológico e menor bem-estar emocional(Rodriguez-Ayllon et al., 

2019). Além disso, evidências sugerem que o cumprimento simultâneo das recomendações de 

tempo de tela e de duração do sono está mais fortemente associado a benefícios para a saúde 

mental do que apenas o cumprimento das recomendações de atividade 

física(Sampasa-Kanyinga et al., 2020). Embora o contexto e as demandas sejam diferentes, é 

possível estabelecer um paralelo com nossa população, considerando que longos períodos em 
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comportamento sedentário também podem influenciar o humor, a disposição e a percepção 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 concordância com as recomendações de 

atividade física, mas somente o cumprimento dessa não é o único fator que pode beneficiar a 

saúde mental, como observado no estudo anteriormente citado.​

​ Um achado relevante foi o papel do status ocupacional como um fator associado à 

qualidade de vida e à saúde mental das participantes. Gestantes que estavam inseridas no 

mercado de trabalho apresentaram escores mais elevados no total do WHOQOL-Bref e no 

domínio psicológico, além de menores pontuações na EPDS, indicando menos características 

de sintomas depressivos. Embora não tenham sido encontrados estudos que investigassem 

diretamente a relação entre trabalho e qualidade de vida ou saúde mental em gestantes, a 

literatura em outras populações indica que estar empregado está associado a maior satisfação 

com a vida, melhor saúde física e mental e maior integração social(Andreu et al., 2023; 

Escorpizo et al., 2024; Noh et al., 2015; Norström et al., 2019). Ainda, pessoas 

desempregadas apresentam níveis significativamente mais altos de depressão, ansiedade e 

sintomas psicossomáticos e menor bem-estar(Ahn et al., 2021; Li; Nowrouzi-Kia, 2024). 

Esses fatores podem atuar como elementos protetores para o bem-estar psicológico durante a 

gestação, contribuindo para melhores indicadores de qualidade de vida e menores níveis de 

sintomas depressivos.​

​ Outro ponto do presente estudo foi associação significativa entre as pontuações da 

EPDS e do WHOQOL-Bref, tanto no escore total quanto nos domínios físico e psicológico, 

indicando que níveis mais elevados de sintomas depressivos estão relacionados à pior 

percepção de qualidade de vida. Embora não tenham sido encontrados estudos que 

investigassem diretamente essa relação no contexto da gestação, a literatura em outras 

populações aponta que indivíduos com sintomas de ansiedade ou depressão 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 

condições avaliadas estavam associadas a menor qualidade de vida, sendo essa associação 

mais expressiva entre indivíduos com depressão(Umar; Tahir; Nizami, 2023). Ademais, nesse 

mesmo estudo, as mulheres apresentaram escores mais baixos na Escala Visual Analógica 

(EQ-VAS), do grupo EuroQol, quando comparadas aos homens, sugerindo possíveis 

diferenças de gênero na percepção do bem-estar(Umar; Tahir; Nizami, 2023). ​

​ Esses achados mostram a estreita relação entre a qualidade de vida e saúde mental e 

como a condição mental pode impactar em outros aspectos da vida do indivíduo. O resultado 
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do último estudo, de que as mulheres apresentaram escores mais baixos de qualidade de vida, 

reforça a necessidade de olhar para o contexto gestacional, no qual alterações hormonais e 

físicas, somadas às expectativas e demandas relacionadas à maternidade, podem influenciar o 

bem-estar e a forma como a gestante percebe sua qualidade de vida.​

​ Algumas limitações do presente estudo devem ser consideradas. O tamanho amostral 

reduzido e a composição pouco diversificada da população, majoritariamente composta por 

mulheres brancas, com ensino superior completo e em acompanhamento pré-natal na rede de 

saúde suplementar, limitam a generalização dos achados para populações mais heterogêneas. 

Além disso, o delineamento do estudo e o número restrito de participantes impediram 

análises de caráter preditivo e restringiram a inclusão de outras variáveis que poderiam estar 

associadas aos desfechos de interesse.​

​ Apesar das limitações, o estudo destaca-se pelo uso de medidas objetivas para a 

avaliação dos comportamentos físicos, por meio de acelerômetros, o que reduz vieses de 

autorrelato e aumenta a precisão 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 física e 

comportamento sedentário nessa população. Além disso, a aplicação de instrumentos 

validados para avaliar qualidade de vida e sintomas depressivos fortalece a robustez 

metodológica e permite comparações com pesquisas internacionais. Esses aspectos conferem 

relevância ao estudo, ampliando o conhecimento científico sobre comportamentos físicos e 

seus desfechos em gestantes brasileiras.​

​ Diante disso, recomenda-se que pesquisas futuras adotem delineamentos 

longitudinais, permitindo explorar relações causais e mudanças ao longo da gestação. Estudos 

multicêntricos com maior diversidade populacional também são necessários para 

compreender melhor como os comportamentos físicos se manifestam em diferentes contextos 

brasileiros.​

​ Em síntese, este estudo contribui para o entendimento da relação entre 

comportamentos físicos, qualidade de vida e saúde mental de gestantes participantes. A 

prática regular de atividade física mostrou-se positivamente associada à qualidade de vida 

física, enquanto fatores ocupacionais exerceram papel modulador relevante. A ausência de 

associação entre comportamento sedentário e os desfechos sugere a necessidade de 

investigações adicionais com diferentes desenhos metodológicos. Esses resultados podem 

subsidiar ações de promoção de saúde direcionadas à população gestante, fortalecendo a 

prática clínica e as políticas públicas. 
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8 CONCLUSÃO 

O tempo médio de atividade física foi de 42,55 ± 18,44 minutos diários, entretanto, 

mesmo respeitando as diretrizes de saúde, o tempo médio em comportamento sedentário foi 

elevado, com média de 10,26 ± 1,62 horas diárias.​  

Não foi observada associação 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 níveis de sintomas 

depressivos.  

Por outro lado, não foram identificadas associações significativas entre o 

comportamento sedentário e os desfechos avaliados, o que pode estar relacionado à 

homogeneidade da amostra e ao reduzido tamanho amostral. Também foi observada uma 

associação entre sintomas depressivos e qualidade de vida, tanto no escore total quanto nos 

domínios físico e psicológico, reforçando a interdependência entre saúde mental e bem-estar 

durante a gestação. 
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