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Actividade fisica e qualidade de vida na

gravidez

INTRODUCAO

A gravidez constitui um periodo do ciclo de vida
em que ocorrem grandes mudangas que ultrapas-
sam largamente a componente fisica e abrangem
a dimensao psicologica, social e cultural.

Uma das altera¢des mais recentemente docu-
mentadas verifica-se nos padrdes de actividade
fisica. Segundo a revisao de Poudevigne e O’Connor
(2006), a actividade fisica no lazer e no trabalho
diminui significativamente durante a gravidez, quer
em relacdo ao periodo anterior a concepgao, quer
do 1.° para o 3.° trimestre de gestacdo. No entanto,
alguns estudos t€ém vindo a mostrar que a activi-
dade fisica nas tarefas domésticas nao parece seguir
o mesmo padrdo da actividade fisica no lazer e
no trabalho. Chasan-Taber et al. (2007) observaram
numa amostra de 1231 mulheres latinas uma dimi-
nui¢do em todos os tipos de actividade fisica apos
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a concepc¢io, sendo as alteragdes mais significa-
tivas no trabalho e no exercicio/desporto e a menos
significativa nas actividades domésticas. Também
os estudos de van Raaij, Schonk, Vermaat-Mie-
dema, Peek e Hauvast (1990) e Clarke, Rousham,
Gross, Halligan e Bosio (2005) mostram que a
actividade fisica nas tarefas domésticas pode nio
variar ao longo da gravidez ou mesmo aumentar
na fase que antecede o parto. Uma explicagio
amplamente aceite para este efeito ¢ a da prepa-
ragdo da casa para a chegada do bebé. Com o decurso
da gravidez, o aumento do tempo em actividades
domésticas condiciona o tempo disponivel para a
actividade fisica no lazer que, por si s6, ndo se revela
também muito apelativa, especialmente no ultimo
trimestre de gestacdo.

Independentemente do tipo de actividade fisica
realizado, a associagdo entre maternidade e inacti-
vidade fisica esta bem documentada (Brown, Brown,
Miller, & Hansen, 2001; Brown, Stewart, & Trost,
2003; Sternfield, Ainsworth, & Quesenberry, 1999;
Verhoef, & Love, 1992). Estudos longitudinais
tém sugerido que gravidez e excesso de peso ou
obesidade estdo associados, apesar dos padrdes
serem complexos (Rssner & Ohlin, 1995). Surpre-
endentemente, poucos estudos tém examinado o
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papel da actividade fisica durante e ap6s a gravidez
na predi¢do do aumento de peso (Linné, Barkeling,
& Rossner, 2002). A actividade fisica realizada
antes, durante e ap6s a gravidez pode contribuir
para a prevencdo e tratamento de patologias como
a pré-eclampsia, incontinéncia urindria, diabetes
gestacional e diabetes tipo II, bem como na pre-
vencao do parto pré-termo (Dempsey, Butler et al.,
2004; Dempsey, Sorensen et al., 2004; Dye, Knox,
Artal, Aubry, & Wojtowycz, 1997; Evenson, Savitz,
& Huston, 2004; Saftlas, Logsden-Sackett, Wang,
Woolson, & Bracken, 2004; Solomon et al., 1997,
Sorensen et al., 2003). As gravidas activas no lazer
apresentam ainda estados de humor mais positi-
vos, menor sintomatologia depressiva e ansiosa,
menor stress relacionado com a gestagdo, maior
auto-estima e maior satisfacdo com a imagem
corporal do que as inactivas. A falta de exercicio
fisico antes, durante e apds a gravidez foi também
associada a pior funcionamento fisico e menos
vitalidade num grupo educacional e etnicamente
diversificado de 1809 gravidas (Haas et al., 2004).

Ha, no entanto, alguma inconsisténcia no tipo
de efeitos da actividade fisica no estado de satide
materno, sobretudo quando se considera a acti-
vidade fisica no trabalho. Ao contrario da activi-
dade fisica no lazer, alguns estudos sugerem que
a realizacdo de tarefas fisicamente exigentes no
trabalho durante a gravidez esta associada a um
aumento do risco de pré-eclampsia, parto pré-termo,
reduzido tamanho para a idade gestacional e baixo
peso a nascenga (Croteau, Marcoux, & Brisson,
2006; Mamelle, Laumon, & Lazar, 1984; Hen-
riksen, Hedegaard, Secher, & Wilcox, 1995; Spinillo
et al., 1996; Spinillo et al., 1995). Por essa razdo,
apenas o exercicio fisico de intensidade ligeira a
moderada é recomendado durante a gestagdo, na
auséncia de complicac¢des obstétricas (ACOG, 2003;
Davies, Wolfe, Mottola, & MacKinnon, 2003; Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists, 2006).

Enquanto que para a populagédo geral as reco-
mendac¢des de satde publica sdo de realizar, pelo
menos, trinta minutos de actividade fisica na maior
parte dos dias da semana (Pate et al., 1995), as
gravidas podem praticar, na mesma quantidade,
apenas exercicio fisico — um tipo particular de
actividade fisica que ¢ planeada, estruturada e repe-
titiva, realizada com o objectivo de melhorar um
ou mais componentes da forma fisica (Caspersen,
Powell, & Christenson, 1985).

Estudos recentes tém também contribuido para
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o conhecimento do impacto da gravidez na quali-
dade de vida e no bem-estar geral da mulher, ana-
lisando o seu funcionamento em varios dominios
como o fisico, psicologico e social (Haas et al., 2004;
Haas, Meneses, & McCormick, 1999; Hueston,
& Kasik-Miller, 1998; McKee, Cunningham,
Jankowski, & Zayas, 2001; Otchet, Carey, & Adam,
1999). Os resultados obtidos sugerem uma dimi-
nui¢do significativa do funcionamento fisico ao
longo da gravidez, acompanhado do aumento de
queixas fisicas relacionadas com a gestacao (e.g.
fadiga, obstipagdo), verificando-se uma melhoria
no pos-parto (Haas et al., 2004; Koniak-Griffin,
1994). A vitalidade tende também a diminuir, ainda
que de forma menos acentuada, ndo se registando
uma melhoria significativa até aos trés meses apos
o parto (Haas et al., 2004). Numa amostra de 393
mulheres canadianas, Otchet et al. (1999) encon-
traram diferengas significativas em diversos dominios
da qualidade de vida entre mulheres gravidas e
ndo gravidas: as primeiras apresentavam mais limi-
tacdes devido a problemas emocionais, menor
funcionamento fisico e social e menor vitalidade
do que as segundas. A nivel psicologico, a litera-
tura mais recente tem, de facto, reportado maior
sintomatologia depressiva e ansiosa durante a gra-
videz quando comparado com o periodo pds-parto
(e.g. Evans, Heron, Francomb, Oke, & Golding,
2001; Gorman et al., 2004), ao contrario do que
observaram os primeiros estudos. Num estudo
multi-céntrico conduzido em diversos paises europeus,
incluindo Portugal, e nos EUA, a prevaléncia esti-
mada de depressdo foi de 8.7% na gravidez e 6.6%
no pés-parto (Gorman et al., 2004).

Em suma, a investigagdo sobre a actividade
fisica na gravidez e a qualidade de vida € neces-
saria dado que o numero de estudos, sobretudo
longitudinais, que analisou a relagdo entre ambas
¢ reduzido, a evidéncia dos efeitos na saude materna
e fetal é inconsistente e a relagdo positiva no bem-
-estar psicoldgico e qualidade de vida encontrada
em estudos anteriores necessita de ser melhor funda-
mentada. Este estudo teve assim como objectivos
1) caracterizar os padrdes de actividade fisica antes
e durante a gravidez, 2) avaliar a percepgdo de
qualidade de vida relacionada com a satde durante
os primeiros seis meses de gestagdo e 3) comparar
a percepcao de qualidade de vida entre mulheres
activas e insuficientemente activas.



METODO

Amostra

A amostra € constituida por 59 gravidas selec-
cionadas entre Maio de 2005 e Janeiro de 2006
em consultorios médicos privados da regido do
Grande Porto e Gaia. As participantes foram recru-
tadas por processo de amostragem ndo probabi-
listico, tratando-se de uma amostra de conveni-
éncia.

As gréavidas foram convidadas a colaborar no
estudo entre as dez e as quinze semanas de gestacdo.
Definiram-se como elegiveis mulheres gravidas
com idades compreendidas entre os dezoito e os
quarenta anos; como critérios de exclusdo foram
estabelecidos: ndo saber ler e/ou escrever portu-
gués; ser portadora de doenga mental grave que
prejudique seriamente o funcionamento mental;
ser portadora de doenga fisica, obstétrica ou ndo
obstétrica, ou situagdo adversa de satide condicio-
nante de actividade fisica habitual; periodo gesta-

cional inferior a dez semanas e superior a quinze
semanas.

Os dados socio-demograficos das 59 partici-
pantes sdo apresentados no Quadro 1. As idades
estdo compreendidas entre os 20 e os 39 anos, sendo
a média de 30.2 anos. Mais de metade da amostra
(63.8%) tem um nivel de escolaridade superior
ao 12.° ano e a maior parte encontra-se a trabalhar
(93.2%). Em relagdo ao estatuto matrimonial, a
grande maioria das participantes (94.9%) ¢é casada
ou coabita com o pai do bebé. Mais de metade
das gravidas inquiridas sdo primiparas (62.7%) e
as restantes ja tiveram uma (27.1%), duas ou mais
gravidezes (10.2%). No momento da primeira e
da segunda avaliagdo, as gravidas tinham em média
12.21 e 21.31 semanas de gestagdo, respectiva-
mente.

Instrumentos

O Questionario Socio-Demogrdfico e Médico
utilizado resultou de uma adaptacdo do questio-
nario de Figueiredo, Pacheco e Magarinho (2005),

QUADRO 1
Caracterizacgdo social e demogrdfica da amostra (n=59)

Caracteristicas N %

Idade (anos)

20 -26 9 15.3
27-33 37 62.7
34-39 13 22.0
Nivel de escolaridade

<10.° Ano 12 20.3
10.°-12.° Ano 9 15.3
>12.° Ano 38 64.4
Estatuto matrimonial

Casada 54 91.5
Regime de coabitagdo 2 34
Solteira 2 3.4
Divorciada 1 1.7
Estatuto profissional

A trabalhar 55 93.2
Empregada mas nao a trabalhar 1 1.7
Estudante 2 34
Outro estatuto profissional 1 1.7
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desenvolvido para a recolha de dados socio-demo-
graficos e clinicos das gravidas atendidas na Mater-
nidade Julio Dinis (Porto). Nas 22 questdes deste
questionario foram avaliadas caracteristicas demo-
graficas, sociais e profissionais das gravidas parti-
cipantes. A nivel médico, foi recolhida informagao
sobre a actual gravidez, nomeadamente tipo de
gravidez, planificagdo e aceitacdo inicial. Foi também
avaliada a presenca de doenca mental diagnosti-
cada, presente ou passada, consumo de medicagdo
actual e frequéncia de comportamentos de risco
passados e presentes, tais como tabaco, alcool,
café e substancias ilicitas.

O Medical Outcomes Study Short-Form General
Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992;
Ferreira, 2000a, 2000b), desenvolvido pela Rand
Corporation, ¢ uma medida geral de avaliagdo da
percepcdo do estado de satide inicialmente utilizada
para a monitorizagao dos resultados dos tratamentos
médicos (Tarlov et al., 1989). A versao reduzida
de 36 itens tem sido amplamente utilizada na ava-
liagdo da qualidade de vida relacionada com a satide
em populagdes com ou sem doenga (e.g. Atlantis,
Chow, Kirby, & Singh, 2004; Harkonmaki, Rahkonen,
Martikainen, Silventoinen, & Lahelma, 2006; IIburg,
Rasmussen, & Avlund, 2006; Myles, Viira, & Hunt,
2006). Numa iniciativa alargada de adaptacao do
instrumento foi criado o Projecto International Quality
of Life Assessment (IQOLA) no qual participaram
catorze paises (Ware & Gandek, 1998). O SF-36
avalia oito dimensdes de satide — Funcionamento
Fisico, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Per-
cepcao Geral de Saude, Vitalidade, Funcionamento
Social, Desempenho Emocional, Satde Mental —
que se agrupam em dois componentes — Compo-
nente Fisico e Componente Mental. As quatro
primeiras dimensdes referidas anteriormente fazem
parte do Componente Fisico e as quatro ultimas
do Componente Mental. Para além das oito dimen-
soes 0 questionario tem também um item de Transigdo
de Saiude em que se compara o estado de saude
do momento com o do ano anterior.

Em Portugal, este instrumento foi aplicado numa
amostra de 930 mulheres gravidas e no puerpério
(Ferreira 2000b) e numa amostra ndo represen-
tativa da populac@o portuguesa constituida por 2358
individuos “saudaveis” ¢ “com doenga cronica”,
com idades entre os 16 e os 95 anos (Ribeiro, 2005).
Estes dois estudos ndo permitem fazer a validacao
da versdo portuguesa do SF-36, uma vez que em
ambos as amostras utilizadas sdo de conveniéncia,
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o que impede a generalizagdo dos resultados para a
populagdo geral. Todavia, dado que um dos estudos
utilizou uma amostra com caracteristicas idénticas
a do presente estudo assumimos que, para este
efeito, os resultados obtidos podem, pelo menos,
ser comparados. Na amostra de gravidas e mulheres
no pos-parto (Ferreira, 2000b), a validade dos itens
foi demonstrada, tendo todos os valores excedido o
ponto de corte de 0.40 excepto os itens consti-
tuintes da dimenséo “Funcionamento Social”. Do
mesmo, na avaliacao da fidelidade “todos os esti-
madores excedem os padrdes aceitaveis usados”
(Ferreira, 2000b, p. 122).

O Questionario de Actividade Fisica Global
(QAFG) foi utilizado para estimar a actividade
fisica diaria habitual antes da gravidez, nos 1.° ¢
2.° trimestres de gravidez. Inclui dezoito itens que
avaliam a frequéncia e o tempo dispendido na
realizagdo de actividade fisica moderada a vigorosa
no 1) trabalho, remunerado ¢ nao remunerado
(e.g. tarefas domeésticas), 2) nas deslocagdes e no
3) lazer e 4) tempo didrio de inactividade fisica
(excluindo o tempo a dormir). Além disso, ¢ avaliada
a duracao de um dia normal de trabalho. Para obter
o tempo de actividade fisica moderada a vigorosa
em cada uma das areas — trabalho, lazer e deslo-
cagdes — foi multiplicado o tempo passado em cada
tipo de actividade com a frequéncia semanal reportada.
A partir destes dados foi quantificado o tempo total
semanal de actividade fisica moderada a vigorosa e
estimado o tempo médio didrio em cada tipo de
actividade. Em funcdo do tempo semanal total,
os sujeitos foram categorizados como “insuficien-
temente activos”, caso a actividade fisica semanal
fosse inferior ao tempo de actividade fisica reco-
mendado pelo Centers for Disease Control and
Prevention e pelo American College of Sports Medicine
(Pate et al., 1995) que €, pelo menos, trinta minutos
de actividade fisica moderada na maior parte, se
ndo em todos, os dias da semana, ou “activos” se
o nivel de actividade fisica recomendado fosse atin-
gido ou superado. A recomendagdo do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,
2002) quanto ao nivel de actividade fisica na gra-
videz ¢ semelhante ao da populagdo geral, excepto
no que se refere a actividade fisica vigorosa, na
auséncia de complicagdes médicas e obstétricas.
Este instrumento foi desenvolvido a partir das versdes
curta e longa do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ, Craig et al., 2003), um ques-
tionario de auto-relato criado para ser utilizado



na avaliagdo ¢ monitorizacdo da actividade fisica
das populagoes de diferentes paises. Durante o
ano de 2000, vinte paises testaram a validade por
referéncia a critério (concorrente) e a fidelidade
pelo método teste-reteste com a mesma forma do
teste e com formas paralelas. Pelo método teste-
-reteste, a versao longa do IPAQ apresentou coefi-
cientes de correlagdo entre 0.46 ¢ 0.96, embora a
maior parte apresentasse um valor proximo de
0.8. Os coeficientes de correlagdo entre a versdo
curta e longa mostraram um razoavel acordo entre
as duas versdes. Quando comparados com o acelero-
metro, os resultados indicam um acordo suficiente
a moderado entre as duas medidas, tanto com a
versdo curta (rs=0.30, IC 95% 0.23-0.36) como com
a versdo longa (rs=0.33, IC 95% 0.26-0.39).

Procedimento

As gravidas foram convidadas a participar pelo
médico, que informou sobre os objectivos e dmbito
do estudo, os procedimentos da investigacdo, bem
como da natureza voluntaria da participacao. Apos
garantia de confidencialidade e obtengdo do consen-
timento informado, foi iniciado o processo de recolha
de dados. O mesmo procedimento foi adoptado na
recolha de dados entre as dez e as quinze semanas
e entre as dezanove e as vinte e quatro semanas.

No primeiro momento de avaliagdo, foi reco-
lhida informacgao sobre: 1) caracteristicas socio-
-demograficas e clinicas pelo Questionario Socio-
-Demografico e Médico; 2) a actividade fisica
trés meses antes e depois da gravidez, através da
versdo auto-administrada do Questionario de Acti-
vidade Fisica Global (QAFG); e 3) qualidade de
vida nas quatro semanas anteriores ao preenchi-
mento da versdo auto-administrada do Questionario
de Estado de Saude (SF-36).

No segundo momento de avalia¢do, foram admi-
nistrados novamente todos os questionarios ja
utilizados na primeira avaliagdo, com excep¢ao
do Questionario Socio-Demografico e Médico. Foi,
assim, recolhida informagao sobre a actividade
fisica habitual no 2.° trimestre de gravidez e quali-
dade de vida nas quatro semanas antecedentes ao
preenchimento do SF-36.

Os questionarios com informagao omissa foram
completados por telefone, excepto por falta de
contacto telefonico ou recusa da continuacdo da
participagdo.

Analise Estatistica

O teste do Qui-Quadrado serviu para examinar a
associacdo entre o estatuto de actividade fisica no
2.° trimestre e antes da gravidez.

Para comparar os resultados médios nas dimen-
sdes e componentes do SF-36 na amostra recolhida
com dados normativos (Ferreira & Santana, 2003)
foram realizados testes t-Student para uma amostra.

O teste ndo-paramétrico de Friedman foi usado
para testar as diferengas ao longo do tempo (periodo
anterior a gestacdo, 1.° e 2.° trimestres de gravidez)
nos diferentes tipos de actividade fisica, uma vez
que os dados ndo seguiam uma distribuigdo normal.
Foram realizadas analises post hoc, através dos
testes de Wilcoxon com aplicagdo da correcgdo
de Bonferroni, de modo a verificar se alguma das
comparagdes entre os trés momentos de avaliagao
era significativa. Todos os efeitos sdo, por isso,
reportados com um nivel de significancia de 0.0167.
Para estes testes foram calculados o tamanho de
efeito (effect size) de cada uma das andlises esta-
tisticas realizadas. Trata-se de uma medida stan-dar-
tizada da magnitude do efeito observado.

Por igual motivo foi utilizado o teste de Wilcoxon
para comparar os resultados médios das varias
dimensdes e componentes qualidade de vida do
1.° com o 2.° trimestre.

Para comparar os resultados médios das mulheres
activas e insuficientemente activas nas dimensdes
e componentes do SF-36 foi realizado o teste de
Mann-Whitney, tanto para o 1.° como para o 2.° tri-
mestre de gestacao.

As participantes com actividade fisica total igual
ou superior a 150 minutos por semana foram classi-
ficadas como “activas” no periodo referente aos
trés meses antes da concepg¢ao, dado que a reco-
mendagdo de saude publica para a populagdo geral
¢ de realizar, pelo menos, trinta minutos de acti-
vidade fisica na maior parte dos dias da semana
(no trabalho, lazer e deslocacdes) (Pate et al., 1995).
No que se refere ao periodo de gravidez, foram
classificadas como “activas” as participantes que
cumprem a recomendagdo de acumular 150 minutos
ou mais de actividade fisica semanal que apenas
considera o lazer. Antes e durante a gravidez foram
categorizadas como “insuficientemente activas”
as participantes que ndo atingiam os niveis de
actividade fisica recomendados em cada um dos
periodos.

Na analise estatistica dos dados foi utilizado o
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programa SPSS (Statistic Package for the Social
Sciences) (versao 13.0). Foram considerados como
estatisticamente significativos resultados com
valor de prova inferior a 0.05.

RESULTADOS

Actividade fisica antes e durante a gravidez

Tal como apresentamos no Quadro 2, antes da
gravidez 49.2% da amostra realizava actividade
fisica (no trabalho, lazer e deslocagdes) durante
150 ou mais minutos por semana, enquanto que
35.6% ndo reporta qualquer tipo de actividade
fisica. Verifica-se que a prevaléncia de gravidas
com niveis recomendados de actividade fisica no
lazer é de 16.9% no 1.° trimestre e 15.3% no 2.°
trimestre. A prevaléncia de inactividade fisica no
lazer, ou seja zero minutos de actividade fisica
semanal, nos mesmos periodos ¢ de 61.0% ¢ 66.1%,
respectivamente. No que se refere a actividade
fisica total, encontra-se uma associagdo signifi-
cativa entre ser activa antes da gravidez e ser
activa no 2.° trimestre (y2(1)=9.54, p=0.003). O
mesmo se verifica em relacdo a actividade fisica
no lazer (}2(1)=12.41, p=0.001).

Como se pode verificar no Quadro 3, com a
gravidez ndo se verificam alteragdes significa-
tivas no tempo médio de actividade fisica reali-
zada no trabalho, deslocagdes ou total. No lazer,
o tempo médio dispendido em actividade fisica
sofre todavia alteragdes significativas, registando-

-se uma diminui¢do acentuada do periodo ante-
rior & concepcdo para o 1.° trimestre de gestagdo
(T=21.50, r=-0.24; z=-2.62, p=0.01) e para 0 2.°
trimestre (T=94.50, r=-0.25; z=2.67, p=0.01),
mas ndo do 1.° para o 2.° trimestre (T=124.50,
r=-0.07; z=-0.73, p=0.48).

Qualidade de vida durante a gravidez

A comparacdo dos resultados médios nas dimen-
soes do SF-36 obtidos nesta amostra nos 1.° ¢ 2.°
trimestres de gestagdo com os valores normativos
de uma amostra representativa da populagao fe-
minina portuguesa (Ferreira & Santana, 2003)
encontra-se apresentada no Quadro 4. Tanto no
1.° trimestre como no 2.° trimestre de gestagao,
as gravidas apresentaram, em média e em todas
as dimensdes avaliadas, uma percepgio de quali-
dade de vida significativamente mais satisfatoria
do que as mulheres em idade activa, a excepgdo
da Vitalidade no 1.° trimestre ¢ do Funcionamento
Fisico no 2.° trimestre.

No Quadro 5 sdo apresentados os valores médios
em cada uma das dimensdes e componentes do
SF-36 nos dois momentos de avaliagdo conside-
rados. Tanto no Componente Fisico como nas
dimensoes de Funcionamento Fisico, Desempenho
Fisico e Saude Geral verifica-se uma diminuic¢éo
significativa dos resultados médios do 1.° para o
2.° trimestre de gravidez. Pelo contrario, as mudangas
verificadas no Componente Mental indicam uma
melhoria substancial da qualidade de vida perce-
bida com o decurso da gestagdo.

QUADRO 2
Prevaléncia de actividade fisica total e no lazer 3 meses antes, nos 1.°e 2.° trimestres de gravidez (n=59)

Antes gravidez %

1.° trimestre % 2.° trimestre %

Tempo AF semanal total

0 minutos 35.6
1-149 minutos 15.3
>150 minutos 49.2

Tempo AF semanal lazer

0 minutos 50.8
1-149 minutos 20.3
>150 minutos 28.8

39.0 47.5
20.3 16.9
40.7 35.6
61.0 66.1
22.0 18.6
16.9 15.3
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QUADRO 3

Frequéncia e valores médios de actividade fisica semanal total, no lazer, no trabalho e nas
deslocagoes antes e nos 1.° e 2.° trimestres de gravidez (n=>59)

Antes gravidez 1.° trimestre 2.° trimestre x2(2) P
média (d.p.) média (d.p.) média (d.p.)
Tempo AF semanal
Total 361.4 (768.5) 281.0 (649.3) 274.6 3.82 0.15
Lazer 102.4 (182.4) 59.2 (90.7) (635.8) 9.78 0.01
Trabalho 175.1 (726.8) 146.4(652.4) 47.1 (82.3) 1.82 0.40
Deslocagdes 84.0 (173.1) 75.5(164.8) 128.9(563.6) 0.44 0.80
98.5 (267.3)
QUADRO 4
Valores médios nas dimensées do SF-36 nos 1.° e 2.° trimestres de gravidez e
valores normativos portugueses
Dados normatives  1.° trimestre t P 2.° trimestre t P
média (d.p.) média (d.p.) média (d.p.)
Funcionamento Fisico 70.25 (27.98) 85.4(11.3) 10.3 <0.001 73.3(15.7) 1.4 0.155
Desempenho Fisico 68.74 (25.46) 83.9 (16.5) 7.0 <0.001 77.8 (20.8) 33 0.002
Dor Corporal 56.33 (24.82) 82.0 (19.2) 10.2 <0.001 77.5 (21.6) 7.3 <0.001
Saude Geral 51.57 (19.28) 82.0 (15.4) 15.2 <0.001 64.5 (10.4) 12.1 <0.001
Vitalidade 50.84 (22.04) 55.3(18.8) 1.8 0.08 58.5(18.2) 3.1 0.03
Funcionamento Social 71.62 (23.83) 84.7 (14.6) 6.8 <0.001 86.6 (15.2) 7.4 <0.001
Desempenho Emocional 70.80 (24.97) 88.6 (17.3) 7.9 <0.001 87.6 (16.4) 7.7 <0.001
Satide Mental 59.31 (22.74) 75.6 (18.5) 6.7  <0.001 77.6 (18.0) 7.6 <0.001
QUADRO 5

Valores médios nas dimensoes e componentes do SF-36 nos 1.°e 2.° trimestres de gravidez (n=59)

1.° trimestre 2.° trimestre z P

média (d.p.) média (d.p.)
Componente Fisico 80.5 (11.4) 67.4 (15.0) -5.48 <0.001
Funcionamento Fisico 85.4 (11.3) 73.3 (15.7) -4.5 <0.001
Desempenho Fisico 83.9 (16.5) 77.8 (20.8) -2.1 0.04
Dor Corporal 82.0 (19.2) 77.5 (21.6) -1.8 0.07
Saude Geral 82.0 (15.4) 64.5 (10.4) -5.5 <0.001
Componente Mental 63.0 (16.0) 71.4 (15.8) -3.64 <0.001
Vitalidade 55.3(18.8) 58.5(18.2) -1.0 0.32
Funcionamento Social 84.7 (14.6) 86.6 (15.2) -0.6 0.53
Desempenho Emocional 88.6 (17.3) 87.6 (16.4) -0.44 0.66
Satde Mental 75.6 (18.5) 77.6 (18.0) -1.19 0.24
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Actividade fisica e qualidade de vida durante
a gravidez

Tendo como referéncia os 150 minutos de acti-
vidade fisica semanal no lazer recomendados para
o periodo da gravidez, foram comparados os resul-
tados médios nas varias dimensdes de qualidade
de vida das mulheres que cumpriam a recomen-
dagao (activas) com os resultados das mulheres
com um nivel de actividade fisica semanal inferior
ao nivel recomendado (insuficientemente activas).

Tal como se pode verificar no Quadro 6, no
1.° trimestre de gravidez, verificou-se que as
mulheres activas apresentam resultados signifi-
cativamente superiores as insuficientemente activas
no Componente Fisico (U=127.00, p=0.02), sendo
a diferenca marginalmente significativa no Com-
ponente Mental (U=146.00, p=0.05). Nas dimensdes
fisicas da qualidade de vida, as gravidas activas
mostram resultados superiores as insuficientemente
activas na dimensao de Saude Geral (U=246.50,
p=0.02). Nas dimensdes de Funcionamento Fisico,
Desempenho Fisico e Dor Corporal ndo se veri-
ficam diferengas significativas entre os dois grupos.
As gravidas activas obtém igualmente valores
superiores as insuficientemente activas na dimensao
de Satde Mental (U=122.50, p=0.02), ndo se veri-
ficando diferencas nas restantes dimensdes mentais

(Vitalidade, Funcionamento Social e Desempenho
Emocional).

Em termos médios, as mulheres activas no 2.°
trimestre ndo apresentam resultados significativa-
mente diferentes das mulheres inactivas em qualquer
uma das dimensdes e respectivos componentes
da qualidade de vida considerados (Quadro 7).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo documenta importantes diferencas
na percepg¢do de qualidade de vida e nos padrdes
de actividade fisica durante os primeiros seis meses
de gestacdo. Os resultados obtidos indicam que as
gravidas avaliadas apresentam, em média, uma
percepc¢ao de qualidade de vida mais positiva do
que a reportada por um grupo alargado de mulheres
portuguesas em idade activa (Ferreira & Santana,
2003). Nas dimensdes de Desempenho Fisico, Dor
Corporal, Saude Geral, Funcionamento Social, Desem-
penho Emocional e Saude Mental os resultados
médios sdo superiores aos da amostra de referéncia,
em qualquer um dos momentos de avaliagdo consi-
derados, enquanto que nas dimensdes de Funcio-
namento Fisico e Vitalidade sdo superiores nos
1.° e 2.° trimestres, respectivamente. Estes resul-
tados sdo inconsistentes com os de outros estudos

QUADRO 6
Valores médios nas dimensoes e componentes do SF-36 no grupo das mulheres activas e
das insuficientemente activas no 1.° trimestre

1.° trimestre

Activas
média (IC 95%)

Insuficientemente activas U p
média (IC 95%)

Componente Fisico
Funcionamento Fisico
Desempenho Fisico
Dor Corporal

Saude Geral

88.9 (83.8-94.1)
87.5 (80.1-94.9)
85.6 (74.2-96.9)
88.6 (78.8-98.4)
91.7 (85.7-97.7)

Componente Mental
Vitalidade
Funcionamento Social
Desempenho Emocional
Satde Mental

82.1 (76.9-85.4)
65.0 (52.1-77.9)
82.5 (75.0-90.0)
95.8 (89.4 -102.3)
87.5 (81.6-93.4)

82.4 (79.7-85.0) 127.00 0.02
85.3 (82.0-88.7) 219.50 0.61
80.0 (75.5-84.4) 199.50 0.40
80.6 (74.8-86.4) 191.50 0.30
79.6 (75.1-84.2) 128.00 0.02
72.2 (68.1-76.2) 146.00 0.05
53.3 (47.9-58.6) 153.50 0.07
85.2 (80.7-89.6) 186.00 0.28
87.2 (81.8-92.4) 171.50 0.13
73.1 (67.6-78.7) 122.50 0.02
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QUADRO 7
Valores médios nas dimensoes e componentes do SF-36 no grupo das mulheres activas e
das insuficientemente activas no 2.° trimestre

2.° trimestre

Activas
média (IC 95%)

Insuficientemente activas U p
média (IC 95%)

Componente Fisico
Funcionamento Fisico
Desempenho Fisico
Dor Corporal

Saude Geral

80.3 (75.0-85.5)
70.0 (57.2-82.8)
78.9 (64.7-93.1)
86.8 (72.3-101.2)
72.8 (68.8-76.7)

Componente Mental
Vitalidade
Funcionamento Social
Desempenho Emocional
Satde Mental

78.3 (67.0-89.7)
64.1 (51.3-76.8)
92.2 (81.1-103.3)
87.5 (72.6-102.4)
78.8 (63.0-94.5)

209.50 0.97
162.50 0.61
196.50 0.74
163.00 0.28
175.50 0.43

77.1(73.2-81.1)
73.9 (69.2-78.6)
78.5 (72.2-84.9)
77.2 (71.0-83.5)
68.3 (65.1-71.4)

196.00 0.74
170.50 0.37
178.50 0.46
197.00 0.74
200.50 0.81

76.1 (72.3-80.0)
58.6 (53.5-63.6)
86.4 (81.9-91.0)
88.4 (83.6-93.2)
78.8 (74.1-83.5)

(Haas et al., 2004; Hueston, & Kasik-Miller, 1998;
McKee, Cunningham, Jankowski, & Zayas, 2001;
Otchet, Carey, & Adam, 1999) que sugerem uma
menor qualidade de vida durante a gravidez e o
pos-parto.

Ao contrario de outros estudos (e.g. Haas et al.,
2004), a amostra de comparacdo inclui mulheres
com caracteristicas muito heterogéneas, nomea-
damente no que se refere a idade, local de resi-
déncia e nivel de escolaridade, e ndo apenas mulheres
em idade reprodutiva, o que podera ajudar a explicar
as diferengas encontradas. Nao € possivel, assim,
concluir que a qualidade de vida percebida das
mulheres portuguesas ¢ significativamente maior
durante a gravidez quando comparada com a de
outros momentos no ciclo de vida, até porque a
amostra de gravidas analisada neste estudo nao
pode ser considerada representativa deste grupo
da populacao portuguesa.

No que se refere a percepgdo de qualidade de
vida nos dois primeiros trimestres, 0s nossos resul-
tados sdo consistentes com os de investigacdes ante-
riores (Haas et al., 2004; Haas et al., 1999; Hueston,
& Kasik-Miller, 1998), demonstrando uma dimi-
nuicdo no funcionamento fisico com o aumento
do tempo gestacional. Mas ao contrario do reportado
por Haas e colaboradores (2004), ndo se verificaram
mudangcas significativas na vitalidade, funciona-
mento social e funcionamento emocional do 1.°

para o 2.° trimestre de gravidez. Surpreendente-
mente, 0s nossos resultados sugerem um aumento
da qualidade de vida no Componente Mental das
10-15 semanas para as 19-24 semanas de gestacdo.
Este resultado podera reflectir uma melhor adapta-
¢do a gravidez conseguida apds um periodo inicial
marcado por inseguranga quanto a assumpcao de
um novo papel de vida, diividas quanto a viabi-
lidade do feto e balango de competéncias identi-
ficadas como necessarias para corresponder as
expectativas formuladas, em conformidade com
o indicado em mais estudos.

Pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo
a avaliar os padrdes de actividade fisica durante
a gravidez numa amostra portuguesa. Antes da
gravidez, quase metade da amostra estudada acumu-
lava mais de 150 minutos de actividade fisica por
semana, cumprindo os valores recomendados de
actividade fisica no conjunto das actividades diérias
(trabalho, lazer e deslocagdes). Neste periodo, 29%
das mulheres despendiam o mesmo tempo a realizar
actividade fisica no lazer, uma prevaléncia com-
paravel a encontrada por Evenson et al. (2004) numa
grande amostra de mulheres em idade reprodutiva
(n=44657). No grupo de gravidas estudado por
Evenson et al. (2004), 16% realizava os 150 minutos
recomendados de actividade fisica no lazer, enquanto
que na amostra estudada a prevaléncia foi de 17%
e 15% nos 1.° e 2.° trimestres, respectivamente.
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Ao comparar a qualidade de vida entre mulheres
gravidas que realizam os niveis recomendados
de actividade fisica no lazer (=150 minutos por
semana) com as insuficientemente activas sao
encontradas diferengas significativas no 1.° trimestre
de gravidez. Os resultados médios das mulheres
activas nos Componentes Fisicos e nas dimensdes
de Saude Geral e Satide Mental no 1.° trimestre
sdo significativamente superiores aos das mulheres
com niveis insuficientes de actividade fisica no
lazer, indicando que as primeiras se percepcionam
como mais saudaveis e com estados de humor
mais positivos do que as segundas. Ainda que
ndo tenham sido feitas comparagdes em relagdo
ao nivel recomendado de actividade fisica na gravidez,
os resultados de Haas et al. (2004) indicam que a
auséncia de exercicio fisico durante a gravidez esta
associada a pior estado de satide, menor vitalidade
e mais limitagdes no tipo e quantidade de trabalho
realizado devido a problemas de satude fisicos.
Por outro lado, as mulheres com niveis inferiores
de exercicio fisico (<2 horas por semana) ndo apre-
sentaram um risco significativamente superior as
mais activas (2 horas por semana) no que se refere
aos indicadores previamente referidos. Estes dados
podem ajudar a explicar a auséncia de diferengas,
neste estudo, entre as mulheres activas no lazer
(=150 minutos por semana) e as insuficientemente
activas em varias dimensdes da qualidade de vida
no 2.° trimestre. O limiar de actividade fisica neces-
saria para ter impacto na qualidade de vida durante
a gravidez pode ser inferior ao considerado neste
estudo. Além disso, ¢ plausivel supor que a quan-
tidade de actividade fisica relevante para a satide
seja diferente consoante os diferentes periodos
da gravidez. Algumas investigagdes (e.g. Clapp
et al., 2002; Campbell & Mottola, 2001; Magann,
Evans, Weitz, & Newnham, 2002) sugerem que a
actividade fisica vigorosa realizada no fim da gestacao
pode ter efeitos prejudiciais no feto, enquanto que
a realizada durante a gravidez ndo parece exercer
um efeito nocivo na saude e bem-estar nem da
mae nem do feto (e.g. Larsson & Lingvist, 2005;
Marquez-Sterling, Perry, Kaplan, Halberstein, &
Signorile, 2000). A comparagdo de valores médios
de qualidade de vida entre activas e insuficiente-
mente activas ndo tem, no entanto, em conside-
racdo todos os restantes factores que podem influen-
ciar a qualidade de vida na gravidez além da acti-
vidade fisica.

A comparagdo dos resultados obtidos com os
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de estudos anteriores ¢ limitada, no caso da quali-
dade de vida, por falta de dados normativos exclu-
sivos das mulheres portuguesas em idade repro-
dutiva, e, no caso da actividade fisica, pela existéncia
de multiplos critérios na defini¢do dos grupos “activo”,
“insuficientemente activo” e “inactivo”.

A amostra de gravidas estudada, além de ser
pequena, ndo ¢é representativa da populacdo de
gravidas, dado que mais de metade tem um nivel
de escolaridade superior e ndo tem patologia diagnos-
ticada, seja obstétrica ou ndo, que implique limi-
tacOes na realizagdo de actividade fisica. Ainda
assim, estes resultados podem dar um contributo
inicial para o conhecimento dos padrdes de activi-
dade fisica e percep¢ao de qualidade de vida durante
a gravidez num grupo populacional tradicional-
mente pouco estudado.

No que se refere a avaliagdo de actividade fisica,
apesar de o instrumento utilizado estar baseado
no International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), ndo permite obter medidas independentes
da actividade fisica nas tarefas domésticas e no
trabalho remunerado. Por estudos anteriores, esta
distin¢do ¢ fundamental dado que estes dois tipos
de actividade parecem seguir evolucdes distintas
com o curso da gestagdo. Além disso, ndo se conhecem
estudos sobre a sua administragdo em gravidas.
A avaliacdo retrospectiva da actividade fisica relativa
ao periodo anterior a gravidez ndo permite excluir
a possibilidade de um viés de memoria, apesar
de o lapso temporal ndo ser grande (em média,
seis meses). O possivel viés associado a obtengdo
de informac@o através de um instrumento de auto-
-relato foi, neste caso, minimizado pela utilizagado
de um questionario validado cujos dados se corre-
lacionam bem com medidas mais objectivas de
avaliagdo. Estas sdo as mais importantes limitagdes
deste estudo.
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RESUMO

Pouco se conhece acerca da actividade fisica e qua-
lidade de vida da mulher na gravidez. Este estudo teve
como objectivos 1) comparar os padrdes de actividade
fisica antes e durante a gravidez, 2) avaliar a percepcdo
da qualidade de vida relacionada com a saude durante
os primeiros seis meses de gestacdo, e 3) comparar a
percepcdo da qualidade de vida nas mulheres activas e
insuficientemente activas considerando as recomenda-
¢oes de saude publica.

Método: Estudo longitudinal com 59 gravidas seleccio-
nadas em consultérios médicos privados. As 10-15 semanas
foi recolhida informag@o socio-demografica e médica,
bem como informag@o sobre a actividade fisica trés meses
antes da concepgao. Medidas de auto-relato foram admi-
nistradas entre as 10-15 semanas e as 19-24 semanas
de gestacdo para avaliar o tempo de actividade fisica
(QAFQG) (no trabalho, lazer, deslocagdes) e a qualidade
de vida (SF-36).



Resultados: A prevaléncia de actividade fisica reco-
mendada ¢ menor durante do que antes da gravidez (16.7%
e 17.5% nos 1.° e 2.° trimestres, respectivamente vs.
47.4% antes da gravidez). Com a gravidez, ndo se veri-
ficaram alteragdes no tempo médio em diferentes tipos
de actividade fisica, mas a actividade fisica no lazer
registou uma diminuic¢do significativa no 1.° trimestre
face ao periodo anterior a concepgdo. Em comparagio
com uma amostra normativa de mulheres portuguesas,
as gravidas apresentam, nos dois primeiros trimestres
de gestacdo, uma percepcdo de qualidade da vida mais
positiva na generalidade das dimensodes do SF-36. No
2.° trimestre, o nivel de limitagdo ¢ significativamente
maior nas dimensdes fisicas, a excepgdo da Dor Cor-
poral, e nos resultados sumarios do Componentes Fisico
e Mental. As mulheres que no 1.° trimestre atingem os
niveis recomendados de actividade fisica no lazer (=150
minutos por semana) apresentam melhor estado de satde
geral e estados de humor mais positivos do que as menos
activas.

Conclusdo: A actividade fisica no lazer, embora diminua
apds a concepedo, tem um impacto positivo na percepgao
do estado satide geral e estados de humor da gravida, o
que sugere a sua importancia para a saide da mulher
também durante este periodo da vida.

Palavras-chave: Actividade fisica, gravidez, qualidade
de vida, depressao.

ABSTRACT

Background: Little is know about the impact of preg-
nancy in health-related quality of life (HRQoL) and in
physical activity patterns. The objectives of this study
were 1) to compare physical activity patterns before
and during pregnancy, 2) to evaluate HRQoL among

pregnant women until six months pregnancy and 3) to
compare HRQoL between sufficiently and insufficiently
active women considering the public health recommen-
dations.

Methods: Longitudinal study with 59 pregnant women
(20-39 years of age) recruited in private obstetric clinics.
At 10-15 weeks gestation, socio-demographic and medical
information was collected, as well as physical activity
levels three months prior to conception. Self-report
measures were administered at 10-15 weeks and 19-24
weeks gestation to assess work, leisure and transpor-
tation-time physical activity and HRQoL.

Results: The prevalence of recommended activity is
lower during pregnancy than prepregnancy (16.7% and
17.5% in 1st and 2nd trimesters, respectively, vs. 47.4%
prepregnancy). After conception, there were no changes
in physical activity time, but leisure-time physical
activity showed a decrease from prepregnancy to Ist
trimester of gestation. Compared to Portuguese norma-
tive data, pregnant women demonstrate a more positive
HRQoL on almost every domains of SF-36 in the first
two trimesters of pregnancy. In the 2nd trimester of
pregnancy, the level of impairment is significantly higher
in physical HRQoL, with the exception of Bodily Pain,
as well as on the SF-36 physical and mental compo-
nent summary score. Women meeting recommended
levels of leisure physical activity at 10-15 weeks (=150
minutes per week) reported better general health and
more positive mood states compared to less active women.

Conclusions: In spite of the decline observed during
pregnancy, leisure-time physical activity has a positive
impact in pregnant’s general health status and mood
states suggesting its importance for women’s health also
during this life period.

Key words: Psysical activity, pregnancy, quality of
life, depression.
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