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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas e antropométricas,

correlacionando-as com o nivel de atividade fisica das gestantes obesas e com sobrepeso.

METODO: Estudo prospectivo, desenvolvido no IMIP, localizado no Recife, com 40 gestantes
obesas e 6 gestantes com sobrepeso. As participantes tinham idade gestacional (IG) até 28
semanas, gestacdo Unica e idade superior a 18 anos. Foi aplicado o Questionario de Atividade
Fisica para Gestantes para medir o nivel de atividade fisica em 6 categorias, classificando as
gestantes em sedentéria, atividade leve, atividade moderada ou atividade vigorosa pelo valor
MET. Também foram recolhidas informacgdes epidemioldgicas e clinicas através de um

formulério.

RESULTADOS: Dentre as 46 gestantes, foi observado que 87% das gestantes sdo sedentarias e
13% tém atividade fisica leve. Nas variaveis gquantitativas, foi encontrada a correlacdo
diretamente proporcional entre o numero de partos e os METs. E, em relacdo as variaveis
qualitativas, apenas as variantes cor e atividade ocupacional/trabalho tiveram relacdo. Embora,
apos estudo detalhado, através de regressao linear, somente a segunda variante tenha se mostrado

significante.

CONCLUSAO: A atividade ocupacional é relevante para que haja a manutencio da atividade

fisica durante a gestacgdo, fornecendo melhor qualidade de vida para essas mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante; Obesidade; Sobrepeso; Atividade fisica;



ABSTRACT

OBJECTIVE: Correlate the physical activity level of obese and overweight pregnant women

with socialdemography, obstetric and antropometrics characteristics.

METHODS: Prospective study, developed at IMIP, located in Recife, with 40 obese and 6
overweight pregnant women. All attendees had in common gestational age until 28 weeks, single

gestational and age over 18 years. It was applied the Pregnancy Physical Activity Questionnaire

to measure the physical activity level, divided in 6 categories, classificating the pregnant women
in sedentary, light level, moderate level or vigorous level, through the MET value.

RESULTS: Including all 46 pregnants, 87% are sedentary and 13% are light activity. In
quantitative variations, it was found a directly proportional correlation between birth numbers
and MET value. And, in qualitative variants, it was found the relation between skin color and
ocupacional activity. However, after a detailed study with linear regression, only the second

variant has become significant.

CONCLUSIONS: Occupational activity is considered relevant to permanence of physical

activity during pregnancy, contributing to a better quality of life for these women

KEY-WORDS: Pregnant; obesity; overweight; physical activity;



INTRODUCAO

Cerca da metade das mulheres em idade reprodutivel apresentam excesso de peso ou
obesidade. A obesidade na gravidez representa atualmente o principal fator de risco para efeitos
adversos perinatais, tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidost? . A
obesidade aumenta o risco de desfechos gestacionais adversos, tanto para a mée (hipertensao
arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional, tromboembolismo, infecc¢Ges, parto cesareo), como
para 0 concepto (malformacdes fetais, macrossomia, tocotraumatismo, aborto e
prematuridade)>*>® . Além disso, os filhos de mies obesas apresentam maiores riscos de

desenvolverem obesidade e suas comorbidades na vida adulta’?.

A taxa de inatividade fisica durante a gravidez € alta, variando de 64,5% para
91,59%10:11.1213.1415 "o tende a ser menor no terceiro trimestre de gestacio'®!’. Um estudo
transversal, realizado com 256 gestantes adultas no segundo trimestre gestacional, sorteadas
dentre as assistidas pelas unidades de atencdo primaria a saide do municipio de Botucatu, SP,
em 2010, investigadas por meio do “PregnancyPhysicalActivityQuestionnaire” (PPAQ), revelou

que a maior parte das gestantes eram insuficientemente ativas (77,7%)*.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo verificar o nivel de atividade fisica em
gestantes com sobrepeso e obesidade, assim como avaliar se ha correlacdo entre as variaveis

antropomeétricas e clinicas com o nivel de atividade.



METODOS:

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, com componente analitico no Instituto Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), no periodo de margo de 2015 a julho de 2015 com 40
gestantes obesas e 6 gestantes sobrepeso com IMC préximo a obesidade, totalizando uma
amostra de 46 gestantes. O estudo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

IMIP sob o protocolo de nimero: 40902815.9.0000.5201.

Todas as gestantes iniciaram o pré-natal antes da 282 semana e preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 40 anos, obesidade — indice de massa corpérea (IMC) >_a
30 Kg/m2 baseado no peso antes da gravidez, idade gestacional (IG) até 282 semana, confirmada
pela data da ultima menstruacdo (DUM) ou pela data da ultrassonografia (USG), gestacao Unica
e, como critérios de exclusdo: doenca renal ou colagenoses, historia prévia de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), Diabetes tipo 1 ou tipo 2 (DM1 ou DM2) , Distarbios hipertensivos
relacionados a gestacdo ( Pré-eclampsia leve, Pré-eclampsia grave, Eclampsia, Sindrome de

Hellp).

Todas as gestantes concordaram em participar da pesquisa e assinaram de forma
voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, sabendo que poderiam se
retirar da pesquisa a qualquer momento. Em seguida, foi aplicado o formulario com as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas e o Questionario de Atividade Fisica para Gestantes

(QAFG).

O QAFG ¢é uma versdo adaptada e validada do Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ), de facil entendimento e preenchimento, com tempo de aplicacdo curto e

variavel, que objetiva classificar o nivel de atividade fisica de cada gestante e é dividido em duas



partes. A primeira consiste em duas questdes que fazem parte do cadastro inicial e captam a
DUM e a previsao da data do parto. A segunda consiste em 31 questdes/atividades divididas em
seis categorias: tarefas domeésticas, cuidado com outras pessoas, atividade ocupacional,
esportes/exercicios, transporte/locomocdo e inatividade/lazer. Cada resposta equivale a um gasto
energético, que reflete os equivalentes metabdlicos ou METs (metabolic equivalent tasks).A
classificacdo da atividade fisica depende do valor final do MET e, é dada da seguinte forma:
sedentaria (<1,5 METS), atividade leve (1,5 < 3 METS), atividade moderada (3 — 6 METS) e

atividade vigorosa (>6 METS).

A andlise dos dados foi realizada através do pacote estatistico Stata versao 12, sendo
levado em consideracdo um nivel de significancia maior que 95%. Realizou-se uma estatistica
descritiva para a caracterizacdo das gestantes, através de medidas de tendéncia central e de
dispersdo para variaveis continuas e medidas de proporcdo para as variaveis categoricas.
Também foram utilizados os testes de correlacdo para variaveis quantitativas. O teste exato de
Fisher foi usado para verificar a relacdo entre variaveis qualitativas. Apds essa verificacao, foi
aplicada uma regressdo linear com o intuito de observar como se d& essa relacdo entre as

variaveis.



RESULTADOS

Nas 46 gestantes pesquisadas, foi encontrada uma média de idade de 29,15 anos. O peso pré-
gestacional foi de 91,63 Kg e IMC pré-gestacional médio de 34.69 .O peso médio verificado no
momento da pesquisa foi de 97,46 e IMC de aproximadamente 36.87, nos dando um ganho
ponderal, até 0 momento da pesquisa, de 5,86. Com relacdo a paridade, 0 numero médio de
gestacOes foi de 2,77, o de partos foi de 1,55 e o nimero de abortos foi de 0,6, destacando-se
também que ndo houve entre gestantes o relato de natimorto ou neomorto. A média de MET’s

das gestantes foi de 1,12, sendo 87% sedentarias e 13% com atividade fisica leve.

Buscando avaliar a relacdo entre a varidvel MET e as variaveis quantitativas sugeridas, foram
realizados os calculos da correlagdo e os testes para suas validagdes, verificando-se que, sob um
nivel de significancia de 10%, a tnica variavel que apresenta correlacdo com MET é P (numero

de partos) (tabela 1).

Sendo assim, levando-se em consideracdo a distribuicdo de suas observacfes nas categorias da
varidvel metcat, através das medidas descritivas da varidvel P (tabela 2), foi observada uma
correlacdo positiva entre 0 nimero de partos e o nivel de atividade fisica, e que para cada

acréscimo em uma unidade de P ha um acréscimo médio de 0.15 no valor de MET (tabela 3),

Buscando avaliar a relacdo entre a varidvel MET e as varidveis qualitativas (presenca de DMG,
presenca de HAS crénica, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) prévia, cor da
pele e atividade ocupacional fora do lar), categorizamos a variadvel MET em leve (1,5 a < 3
MET’s) e em sedentaria (<1,5 MET’s). Em seguida foi aplicado o teste exato de Fischer e
encontrou-se relacdo apenas entre o nivel de atividade fisica e a cor da pele (p = 0,032) (tabela 4)

e entre o nivel de atividade fisica e a atividade ocupacional (p = 0,015) (tabela 5).



Diante deste achado, procurou-se compreender essa relacdo entre as variaveis através de um
modelo de regressao linear (tabela 3). A variavel cor da pele se mostrou néo significativa para o
modelo, ao contrario das outras duas variaveis. Sendo assim, um segundo modelo foi estimado

(tabela 6), onde todas as variaveis mostraram-se significativas.



DISCUSSAO

Dados mais antigos referentes a atividade fisica ddo um enfoque maior para a dimensdo
ocupacional e, embora os dados mais recentes busquem analisar outros dominios da atividade
fisica, tais como lazer, exercicios fisicos, atividades domésticas e locomocdo, ainda ha maior
destaque para a atividade ocupacional ou somente para a atividade fisica de lazer ou exercicio®®.
Dessa maneira, este estudo buscou avaliar seis dominios da atividade fisica, sendo elas tarefas
domeésticas, cuidar de outras pessoas, atividade ocupacional, esportes/exercicio, transporte e
inatividade. Para isso faz-se necessario entender a diferenca entre os conceitos de exercicio fisico
e de atividade fisica; essa definida como qualquer movimento corporal voluntério que resulta em
gasto energético maior que o gasto em repouso e aquela caracterizada por toda atividade fisica
estruturada, planejada e repetitiva. Termos, muitas vezes confundidos, mas que ndo sao

utilizados como sindnimos.°

No presente estudo, considerando os resultados obtidos através das atividades citadas acima,
observou-se que 87% das gestantes se enquadram na classificacdo de sedentaria (MET <1,5) e
13% das gestantes preenchem o critério de atividade fisica leve (MET de 1,5 a < 3,0). Nenhuma
das gestantes da amostra apresentaram as classificacdes de atividade moderada (MET de 3,0 a
6,0) e de atividade vigorosa (MET >6,0), corroborando com os estudos de Hulens et al (2002)%,

o qual verificou que mulheres obesas em geral tém estilo de vida sedentario.

Tendo em vista que as gestantes apenas foram classificadas como sedentarias ou com atividade
leve, essas condi¢Oes foram correlacionadas com caracteristicas obstétricas como ndmeros de
gestagéo, de partos e de abortos, ganho ponderal, idade gestacional e glicemia de jejum. Assim

como com as caracteristicas biologicas e antropométricas, que foram a idade, o peso, 0 pré-



gestacional, o peso atual, a estatura, o indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional o IMC
gestacional atual, a pressdao arterial sistdlica (PAS) e a pressdo arterial diastolica (PAD),

buscando avaliar como se da a relacdo entre o gasto energético e as variaveis acima.

Diferentemente do que foi encontrado por Dumith et al (2007)?2, no qual um dos fatores
associados com o maior nivel de atividade fisica foi uma menor paridade, o presente estudo
observou correlagdo diretamente proporcional entre o nimero de partos e o nivel de atividade
fisica . Isso pode estar relacionado com a maneira de mensurar o nivel de atividade, tendo em
vista que este estudo utilizou um questionario validado, no qual é possivel descrever em detalhes
as atividades praticadas pelas gestantes, diferindo do estudo de Dumith e colaboradores, onde

apenas era perguntado as gestantes se elas praticavam exercicios fisicos.

Buscando avaliar a relacdo entre a variavel MET e as variaveis qualitativas sugeridas, foi criada
uma nova variavel (metcat) que categoriza a variavel MET. Em seguida foi aplicado o teste exato
de Fisher (tabelas 3,4,5,6,7), que rejeitou a hipdtese independéncia apenas para as variaveis Cor

e Trabalho, considerando um nivel de 5 %.

Embora a varidvel Cor ndo tenha se mostrado significativa no modelo de regressao linear (1
tabela RL ), no estudo foi observado que as gestantes obesas pardas e as negras sdo mais
sedentarias quando comparadas as gestantes obesas brancas (tabela 4), 0 mesmo sendo verificado
no estudo de Trindade et al (2007)?%. Essa relagdo pode ser explicada pelo cruzamento de
informacgBes sociodemograficas do IBGE?*, as quais mostram que a maioria da populagio

brasileira é sedentaria e é constituida por pardos e negros.

Em relagdo a variavel trabalho/atividade ocupacional, embora a maioria das participantes néo

trabalhasse, foi visto que as gestantes que trabalham tem um maior gasto energético quando



comparadas as que ndo trabalham (tabela 7); tendo um acréscimo médio em MET de 0.63 para
pessoas que trabalham em relacdo as pessoas que ndo trabalham (2 tab. Da RL). Resultado
possivelmente explicado pelo fato de o trabalho/atividade ocupacional proporcionar uma maior

movimentag&o corporal e, consequentemente, gerar maior gasto energético.?

Nesse trabalho, foi analisada, ainda, a média do ganho ponderal referente ao peso anterior e ao
peso posterior a gestagdo. Com uma idade média de 29.15 anos e idade gestacional média de
21.52 semanas, as gestantes do presente estudo apresentaram um ganho ponderal médio de
5.86Kg, ultrapassando em aproximadamente 1Kg os 4,8Kg de GP recomendados até 282 semana
de gestacdo para as gestantes obesas e com sobrepeso, como preconiza o Instituto de Medicina
(IOM)?. Esse excesso de ganho ponderal pode estar associado ao fato de gestantes com
sobrepeso apresentarem uma probabilidade quatro vezes maior de ganho ponderal gestacional

excessivo, quando comparadas com eutroficas.?’

Embora os resultados pudessem trazer melhores informacdes, caso apresentassem uma amostra
maior, a presenca dos fatores de exclusdo, como diabetes mellitus e distdrbios hipertensivos
relacionados a gestacdo, frequentemente associados a obesidade,constituiram o principal fator

limitante a captacdo de mais participantes.

Entdo, embora com uma amostra menor do que a esperada, foi encontrado que ha um acréscimo
médio em MET de 0.63 para pessoas que trabalham em relagdo as pessoas que nédo trabalham,
como j& mostrado anteriormente, evidenciando a importancia da relacdo entre o trabalho e a
atividade fisica como fator relevante para um maior gasto energético. E, como um maior nivel de
atividade fisica esta relacionado a diminuicdo de desfechos gestacionais adversos, como

hipertensdo arterial, pré-eclampsia, diabetes gestacional, malformacfes fetais, macrossomia,



tocotraumatismo, aborto e prematuridade, as gestantes obesas poderiam ser beneficiadas com um

estilo de vida ativo, caso permanecessem realizando atividades ocupacionais.

Ainda, segundo relatos colhidos, considerando que a maioria das gestantes que trabalhavam
deixou de realizar essa atividade apds engravidar, devido as queixas de lombalgia, dor pélvica
posterior, sensacdo de peso e formigamento nos membros gerados pelas alteracGes no sistema
musculo-esquelético e sendo maior peso e maior IMC pré-gestacional e/ ou gestacional descritos
na literatura®® como fatores relacionados a alta prevaléncia de lombalgia, destaca-se a atividade
como fundamental para a melhoria dessas condigdes. Dessa maneira, estudos que correlacionem
o nivel de atividade fisica antes, durante e apds a gestacdo de mulheres obesas com os desfechos
obstétricos e perinatais fazem-se necessarios para que os profissionais de salide possam encorajar
essas mulheres a manterem um estilo de vida ativo, enfatizando a relevancia da atividade

ocupacionalna construcao desse objetivo.



CONCLUSAO:

Verificou-se que a maioria das gestantes obesas ndo trabalha devido as alteracdes no sistema
musculoesquelético e que esse fator esta diretamente ligado ao sedentarismo, uma vez que a
maioria das participantes foi classificada como sedentarias. Concomitantemente, analisou-se que
as gestantes que trabalham apresentaram maior gasto energético, indicando que a atividade
ocupacional constitui um dos fatores importantes para a manutenc¢do da atividade fisica durante a

gestacgéo, contribuindo positivamente no estilo de vida dessas mulheres.



PAGINAS DAS ILUSTRACOES

Tabela 1
P-
Variaveis |Correlacdo| valor
PAS 0.0281 |0.8530
PAD 0.1526 |0.3113
Ida -0.0486 |0.7483
Anosde | 41504 |0.3184
estudo
PESOPre- | 00296 | 0.8451
gestacional
Peso atual | -0.0352 |0.8163
Estatura -0.2215 |0.1390
IMC Pre- 16,0542 | 0.7205
Gestacional
IMCA 0.0033 |0.9829
G 0.2131 |0.1598
P 0.2597 |0.0849
A 0.0261 |0.8651
Ganhop -0.1009 |0.5047
IG -0.1895 |0.2071
GJ 0.0293 |0.8920
Tabela 2
Medidas descritivas do n° de
partos
metcat Média | Desvio P. | Frequéncia
Sedentaria [0.9473684 |0.1684477 38
Leve 2.285.714 | 0.7142857 7
Total 1.155 1.278 45




Tabela 3

MET Coef.  Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
P 1467072 .0546947  2.68 0.010 .036249 .2571654
Cor 0227319 .0760053 0.30 0.766 -.1307639 .1762276
Trabalho  .6300743.1450799 4.34 0.000 .3370796 .9230691
_cons 6553302 .2243495 2.92 0.006 .2022472 1.108.413
Tabela 4
Cor
metcat Branca Negra Parda Amarela Outras Total
Sedentéaria 4 4 28 1 1 38
Leve 3 1 2 1 1 8
Total 7 5 30 2 2 46
P-Valor=0.032
Tabela 5
Trabalho
metcat Né&o Sim Total
Sedentéria 28 10 38
Leve 2 6 8
Total 30 16 46

P-Valor=0.015




Tabela 6

[95% Conf.

MET Coef. Std. Err. t P>|t| Interval]
P 1493039 .0534126  2.80 0.008 .0415129 .2570949
Trabalho 632715 .1432326 4.42 0.000 .3436599 .9217701
7140883 .1071512 6.66  0.000 .4978485 .9303281

_cons
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