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Factors associated with Common mental disorder and physical
activity levels in pregnant women

SILVA, K G M;: CAVALCANTE NETO, J L. Fatores assodias ao Transtorno mental gi?\’fafia GilllannEsh ard Sidd
cc2Jr2num e niveis de atividade fisica em gestafebras. Ci. e Mov2015;23(2):113-  jo14e Lopes Cavalcante Neto
122.
Universidade Federal de
Alagoas

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi investigar a @agéo entre transtorno mental comum e’Universidade do Estado da
niveis de atividade fisica com fatores sociaistagésnais e demograficos em gestantes de uma unitlad Bahia
saude em Maceid, Estado de Alagoas, regido NordistBrasil. Tratou-se de um estudo do tipo
transversal realizado em uma Unidade de Salde pitalcalagoana. Para rastrear a presenca de
Transtornos Mentais Comuns (TMC), utilizou-s&elf-Reporting QuestionnaifSRQ-20), para avaliar

os niveis de atividade fisicalmternacional Physical Activity QuestionnairelPAQ (versado curta) e um
guestionario séciodemografico para identificar asstdes de renda, sociais e familiares. A amasitigef

74 gestantes com média de idade de 25,78 anos3(3B8)8e tempo médio de gestagdo de 5,52 meses
(+1,76DP). A idade média da primeira gestacédo ¢18,06 anos (+9,47DP). N&o houve associagao entre

a presenca de TMC e niveis de atividade fisicaofinou-se associacédo do uso de alcool e drogasacom
presenca de TMC (p=0,003) e das mulheres apresgre@idez de risco (p=0,046) e possuir alguma
doenca ou enfermidade (p=0,024) com os niveis W&ade fisica. Por meio desses achados e das
analogias feitas com a literatura, observou-se gubora existam beneficios da pratica da atividizsie

regular durante a gestagéo é importante que sa tenracompanhamento especializado, ja que ainda ndo

hé& conformidade no estabelecimento de um nivel dkegratica. Recomenda-se que novos estudos sejam
realizados, visando detectar associagdo dos ndeistividade fisica e transtorno mental comum,
incluindo medidas visando o estimulo de um boniloedg vida, inserindo-se diversificados cuidados na
rotina da gestante.

Palavras-chave:Transtorno Mental Comum; Gestagéo; Atividade Fisica

ABSTRACT: The aim of the present study was to investigateasociation between common mental
disorder and physical activity levels with socfaegnancy and demographic factors in pregnant wdmen
a health unit in the city of Macei6, State of Alagp Northeast region of Brazil. It was a study of
transverse type held in a nearby state capitaltthealit. To track the presence of Common mental
disorders (TMC), we used the Self Reporting Questire (SRQ-20), to assess the levels of physical
activity the International Physical Activity Questnaire-IPAQ (short version) and a sociodemographic
questionnaire to identify the issues of incomejada@nd family. The sample was 74 pregnant womeh wi
an average age of 25.78 years (+ 5, 83DP), ancdigedime of gestation of 5.52 months (+ 1, 76DRe T
average age of first pregnancy was 13.06 years, (479P). There was no association between the
presence of TMC and levels of physical activity.tMiee association of alcohol and drug use with the
presence of TMC (p = 0.003) and introduce risk paegy women (p = 0.046) and have some disease or
iliness (p = 0.024) with physical activity leveEhrough these findings and analogies made wittelitee,

it was observed that, while there are practicakelisnof regular physical activity during pregnaritys
important to have a specialized monitoring, sirtegré is still no compliance on the establishmerarof
optimal level of practice. It is recommended thatttfer studies be conducted, in order to detect
association levels of physical activity and meniabrder, including measures aiming at the stinrabf

a good lifestyle, and diversified care in matemoaitine.
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Introducéo
O exercicio fisico ja foi considerado um tabu para Segundo Finkelsteiret al* a atividade fisica é
mulheres gravidas, ja que se acreditava que potlacer recomendada durante a gravidez para assim bemedici
riscos tanto para a mae, quanto para o feto, sassilm processo da gestacdo e também sua recuperacasno po
desestimuladas a fazer qualquer forma de movim@otagarto, no entanto, para realizar a pratica a gestam
em seu periodo gestacional, tornando-as sedentlitas que ter total auséncia de qualquer anormalidade &
entanto, esse pensamento esta se modificando, &endoprejudicar a salde da mée e do feto e para ter essa
vista os beneficios trazidos na hora do parto eppé® seguranca terd que ser realizado previamente uma
serem maiores que os maleficios com a inclusdo daaliacdo médica especializada, entdo com a caafam
atividade fisica médica seguira para um profissional de EducacéoaFis
Estimativas epidemioldgicas apontam que aque ira prescrever uma atividade direcionada para
longo dos anos o perfil de atividade fisica de mwgh realidade da gestante.
gestantes foi se modificando ao redor do mundo, vema Os exercicios fisicos podem ser realizados por
gue essas mulheres passaram a ter um comportameggstantes com diferentes estilos de vida. Contudo,
mais ativo e a realizar atividades fisicas de eiftess momento da prescricdo do mesmo é necessario daraten
tipos e intensidades, podendo ser uma musculagéo mara possiveis complicacdes obstétricasmo o risco de
simplesmente uma caminhada, atingido mulheresd#esto eclampsia Assim, o profissional de Educacéo Fisica tera
as idades e condic@es fisicas, incluindo, graviles se que adaptar os exercicios prescritos com a firnddidde
encontram perto de realizar o parto. Desta formalia@ controlar qualquer variavel visando evitar, prevemi
o nivel de atividade fisica em gestantes pareceuser sanar possiveis complicacdes de sauBesta forma, a
ponto de partida para a compreensdo e prescricsta ddalta de atividade fisica faz com que a protecadrias
praticé. doengas diminua, favorecendo a alta na taxa dengiég
Entre os beneficios relacionados a atividade fisiccréscimo na pressdo arterial, risco de eclampsia,
durante a gestacdo, estdo a sensacdo de bemdestalevacdo nas taxas de colesterol, a baixa na forca
diminuicdo da sensacdo de cansaco que ocorre na dienuscular e aumento de estresse méhtal
dia e de dores nas costas, boa qualidade no somtole No contexto do estresse mental, cabe destacar que
do peso e um melhor controle glicémico nas gestantdoencas mentais sdo causadas por fatores multiples
diabéticad envolve a interacdo social, fatores psicolégicos e
As mulheres sedentarias apresentam uimiolégico$. Uma evidéncia a respeito da doenca mental
importante declinio do condicionamento fisico dteam se refere ao fato que ela esta associada a indesade
gravidez. Além disso, a falta de atividade fisiegular € pobreza, baixos niveis de escolaridade e esses
um dos fatores associados a uma susceptibilidade ma acontecimentos mostram-se universais, ocorrendon ass
doencas durante e apés a gestacao. Portanto,era todas as sociedades, nao dependendo de seuaivel
participacdo de exercicios regulares no periodiesenvolvimento e com isso pode afetar o comportame
gestacional parece beneficiar tanto a mae quamebé, e o bem-estar do individuo. Devemos também levar em
de muitas formds conta que cada pessoa € afetada por fatores désren
O exercicio no periodo pré-natal tem o objetivo dpodendo ser por experiéncias, interacdo socialjtesis
melhorar a qualidade de vida tanto da gestante corsociais, recursos e valores cultutais
também a do feto, e isso ocorre por meio da agicae Especificamente, no contexto feminino, durante a
um programa de exercicios e de orientacG@gstacdo ocorrem adaptacdes no organismo e bem-esta
especializadas, incluidas dentro das atividadediapas, para se adequar a sua nova realidade, podendar aléar

sendo adaptadas a cada periodo da gestacéo psiquismo e também o seu papel dentro da familia,
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115Transtorno mental comum e atividade fisica em gésta

acarretando como consequéncia, 0 acometimento de Dessa forma, o objetivo do estudo foi investigar a
transtornos psiquiatricb® Tais desordens apresentamassociacdo entre transtorno mental comum e niveis d
diferentes classificac8es clinicas, indo desdeargdrnos atividade fisica com fatores sociais, gestacionais
mentais psicéticos, quando apresentam quadros demograficos em gestantes de uma unidade de satuide e
delirios, fugindo da realidade até quadros newstique Maceid, capital do Estado de Alagoas, NordesterdsiB

tem destaque com a presenca da depressédo. Vaeatest

que a literatura epidemioldgica tem enfocado agmgs Materiais e Métodos

de transtornos mentais comuns na populagdo em geral Trata-se de um estudo de corte transversal,
como sendo de grande prevaléncia, gerando limisacdealizado em uma unidade de salde, situada nooBiarr
funcionais, sobretudo em mulhetés Pitanguinha, em Maceié-Al. Para as pessoas serem

Transtornos mentais comuns (TMC) incluematendidas pela unidade teriam que estar cadastramas
sintomas depressivos ndo psicoticos, ansiedadeigagu Sistema Unico de Saude (SUS). Sio atendidas
somaticas que afetam o desempenho das atividadikgriamente em média 300 pessoas no local, sendo
diarias.S&o determinados por multiplos fatores, como eonstituido tanto por pessoas da comunidade como
interacdo social, fatores psicolégicos e bioldgicds também de outros bairros.
situagdo de renda é um dos fatores fundamentagsgear A amostra foi do tipo ndo probabilistica por
explicar a possivel associacdo dos transtornos aisentquotas, a partir do preenchimento dos critériomceséo
durante a gestacdo, porque se a gestante ndo tiglrgiveis para o estudo, que foram: mulheres que
condicdes de sustentar-se, ndo tera idéia comorgodestivessem gestantes e que fossem atendidas roodmost
cuidar de seu filho,ficando cada vez mais nervtesajo salde no bairro da Pitanguinha, apresentando idade
sua saude mental afetada e adquirindo mudancas gistacional fora da faixa de risco, dentro das
humor. Algumas dessas mulheres acabam fazendoeusaecomendacgbes clinicas (entre 12 a 34 semanas), com
substéncias nocivas, como forma de fugir dessdade minima de 18 anos, e que frequentassem etrabst
situacad’. do posto alvo do estudo, quinzenalmente .

Foi o que revelou um estudo realizado com 450 Foram excluidas do estudo gestantes com
gestantes de um sistema de salude do municipio gemelaridade (por serem mulheres com restricdo para
Ribeirdo Preto-SP, estimando que 38,2% das mulhenasitica de exercicios) e as que nao assinaramrooree
com suspeita de transtorno psiquiatrico, faziam deo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento
alcool e drogds.As vérias causas do transtorno mentado recrutamento dos sujeitos.
podem atingir muitos aspectos na vida da pessoa. A amostra foi caracterizada na tabela abaixo:

Algumas das caracteristicas séo visiveis, principate o Tabela 1. Médias e desvios-padrdo da idade, tempo de
. . L .é;resta(;éo e idade da primeira gestacdo das mulheres
isolamento social que acaba implicando em mai L _

participantes do estudo (N=74)

discriminacdo de terceiros, interrupcdo das atdeda

académicas e laborkis Variavel Média Desvio-padrao
, . . ldade 25,78 anos +5,83DP

Por fim, baseando-se nos achados descritos ac'mef'kampo de gestacio 552 meses +1.76DP
gestantes que apresentam um histérico de problemagade da primeira 13,06 anos +9,47DP

gestacao

psicolégicos e/ou que tenham um baixo nivel dedatde

fisica podem acabar tendo sofrimento psiquico, $@o -
Para mensuracdo e coleta dos dados, foram

durante a gestacdo, mas também deixar sequel 0s- .. ) .
9 ¢ quelgmpt utilizados os seguintes instrumentos:

tanto para a mae, quanto para a crianga, ComoeEnb . . . . .
Para identificar os fatores gestacionais, sociais e

caso de depressdo pés-parto, por exemplo . _ ) L .
demograficos foi construido um questionario queviser

para obter informagcdes sobre o comportamento eotidi

R. bras. Ci. e Mov 2015%3(2):113-122.



SILVA & CAVALCANTE NETO 116

das gestantes. O questionario foi composto de Munida da autorizacdo, o projeto pronto foi
informacdes sobre idade, sexo da crianca, estadp cienviado ao Comité de Etica. A coleta de dados stenen
acomodacdes da residéncia, sobre os residentethérra foi iniciada apdés a aprovacdo por parte deste, via
acerca da atividade laboral da gestante e do daefasa. Plataforma Brasil, como parecer de aprovacdo nimero

Para rastrear a presenca de TMC, foi utilizado 432.670. As gestantes foram recrutadas de fornadoaia
Self-Reporting Questionnair€SRQ-20). O SRQ-20 é a durante o seu atendimento na Unidade de Saude
versdo de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento skdecionada para o estudo. Antes da aplicagcdo dos
transtornos mentais ndo psicoticos em adultesl® questionarios, foi explicado para a gestante doti¢uo
anos). As respostas sdo do tipo sim/ndo, a cadadama objetivo do projeto e sua importancia para elasa [a&
guestdes, levando em consideracdo os Ultimos 30 didemais gestantes e para a comunidade académica, em
Cada resposta afirmativa vale 1 ponto para comporseguida foi lido o TCLE e assinado.
escore final somando todos os pontos. Os pontadosbt Os questionarios foram aplicados em forma de
estdo relacionados com a probabilidade de presgacaentrevista individual, com as respostas marcadds pe
transtorno mental comum. Os valores podem variad depesquisadora. Posteriormente os dados foram taisulad
(nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilijfadeno Excel e transportados para o software SB&Sigtical
Quanto maior for o somatorio das questdes, maséaéit Package for the Social Sciencgs®ersdo 20. Foi
probabilidade de se ter um TMC. O ponto de cortealizada uma analise estatistica descritiva, c@uias e
adotado no presente estudo foi de {) questbes desvios-padrao e foi aplicado o qui-quadrado cowelni
positivas®*? de significancia de p<0,05 para verificar as asgdEs

Para avaliar os niveis de atividade fisica utilizeu estatisticas.

o Internacional Physical Activity Questionnaire IPAQ A pesquisa seguiu a disposi¢do da Declaracdo de
(versdo curta) que foi validado para a populagadelsinque e a Resolugdo do Conselho Nacional daesau
brasileira®, contendo questdes que estdo relacionadagGNS, 466/12) para pesquisas com seres humanai sen
guantidade de atividade fisica que é praticadaama dia aplicado o Termo de Consentimento Livre e Escldeei

e se é de intensidade leve, moderada ou vigordéan A TCLE com todas as voluntarias do estudo.

disso, estdo incluidas atividades fisicas do thahal

formas de locomocdo para o trabalho e ou lazer, &®esultados

atividades domésticas com o tempo minimo de redlza A amostra final foi de 74 gestantes, A respeito da
de 10 minutos. O IPAQ permite classificar os nivdes renda familiar, 81,1% recebiam entre 1 e 2 salarios
atividade fisica em: Sedentério, Insuficientemehtigo, minimos. O chefe da casa de 51,4% das mulheres foi
Ativo e Muito Ativo'™. Contudo, para facilitar a esposo ou companheiro. Sobre a percepcdo de salde,
interpretacdo dos dados, as classificacbes forabB,8% das gestantes consideraram sua salde com® boa
dicotomizados em: Ativas (Muito ativo+ Ativo) e thaeas 66,2% destas avaliaram a saude do feto também como
(Insuficientemente ativo+Sedentario). boa.

No primeiro momento foi escolhido um bairro que Observando-se a tabela 2 é possivel destacar que a
tivesse uma unidade de salude que atendesse gestantamaioria das mulheres ja teve outras gestacdes¥%f6e2
todas as idades. Em seguida, a pesquisadora coavergue realizavam adequadamente o pré-natal (89,2%). D
com o diretor do posto, o objetivo desse primeirforma geral, a maioria das mulheres entrevistadas n
encontro foi expor o tema do estudo, visando apresentava gravidez de risco (73%), nem histadieo
autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na Unided aborto (75,7%) e também ndo possuia doenca ou
Saude recrutada. enfermidade (94,6%). Ja 81,1% nao possuia qualgpoer

de restricdo alimentar.
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Apesar de nao representar a maioria das mulher@sbela 3. Caracteristicas sociais e demogréficas das

. estantes participantes do estudo, Macei6-Al, 2013
€ preocupante o percentual observado de mulheres

=74)
faziam uso de medicamento controlado (16,2%) e de Variaveis n %
alcool ou outras drogas (20,3%). Observou-se L4978 EZL?I'@; 10 541
das entrevistadas relataram conviver com o padgicd Protestante 23 31:1
. x Outras 11 14,9
da crianca em gestacao. '
¢ g ¢ Atividade laboral remunerada
Sim 33 446
Tabela2. Caracteristicas de salde e gestacionais a0 L 41 55,4
gravidas participantes do estudo, Maceié-Al, 201§$£ef'c'0 do governo 33 446
(N=74) ~ '
VARIAVEIS N % ’I;I:golaridade " >o
gir:;nelra gestacao o5 338 <8 anos de estudos 24 32,4
N0 49 66,2 >8 anos de estudo 50 67,6
Realiza pré-natal ’ Eitlfledi?advn 16 216
fllg:) 82 ?gg Casada 56 75,7
. . ’ Divorciada 01 014
Gravidez de risco Separada 01 014
§||~m ég ggg Numero de filhos
ao ' <2 filhos 71 959
Historico de aborto >2 filhos 03 04.1
Sim 18 24,3 Tipo de moradia
Néo 56 75,7 Propria 33 446
Presenca de doenca Alugada 37 50,0
Sim 04 05,4 Emprestada 03 041
Nao _ 70 94,6 Doagéo 01 014
Restricdo alimentar Numero de coémodos
Sim 14 18,9 <3 cémodos 25 338
Nao . 60 81,1 >3 comodos 49 66,2
Uso de medicamento Numero de pessoas no domicilio
controlado 12 16,2 <4 pessoas 65 87,8
Sim 62 83,8 >4 pessoas 09 122
Nao
g_SO de alcool ou outras drogas " 203 A maioria das gestantes (95,9%) possuia até dois
im ;
N3o 59 79,7 filnos e 50% das entrevistadas residiam em cagmdiu
E/lobra com o pai biolégico do o o Entretanto, com relacdo a quantidade de cémodos,
ebé 5 78,4 .
Sim 16 21,6 observou-se que o lar de 66,2% das mées tem 3 U ma
N&o cbmodos e que a quantidade de pessoas residentes no

domicilio ndo ultrapassou 4 moradores em 87,8% dos

Observando-se a tabela 3 é possivel demonstrar
lares dessas mulheres.

que a religido da maior parte das mulheres esteve _
Segundo o0s achados descritos na tabela 4,

concentrada entre catélicas (54,1%), e protestantes )
observou-se um percentual superior de mulheres sem
(31,1%). Dentre as participantes da pesquisa, 55,4% ) _ Y
TMC consideradas ativas em relacdo as inativasinskg

exerciam alguma atividade laboral remunerada e€%4,6 L . N
classificacGes do IPAQ, mas sem diferenca signifiaa

recebiam algum beneficio do governo. . o ) . .
Ao reunir todas as variaveis de salde, gestacionais

Foi constatado que a maioria das mulheres (39,2%2) . .
sOciais e demograficas expostas no presente estudo

possuia como escolaridade maxima o nivel méd'g) L .
uscando associacbes com os fatores clinicos e a

completo. Em relacdo ao estado civil das parti¢cgmn .
frequéncia de TMC na amostra de gestantes, obsse/ou
observou-se que 75,7% das gestantes eram casadas. 3 ,
gue o uso de alcool e outras drogas esteve aseoa®d

TMC (p=0,003). E ter gravidez de risco (p= 0,046),

R. bras. Ci. e Mov 2015%3(2):113-122.
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apresentar alguma doenca ou enfermidade (p=0,02dhservado na tabela 5.

estiveram associadas aos niveis de atividade fisicao

Tabela 4. Associacdo entre os niveis de atividade fisiceequiEncia de Transtorno Mental Comum (TMC) entre as
gestantes do estudo, Maceid-Al, 2013 (N=74)

T™MC IPAQ - Ativa IPAQ — Inativa Valor de p*
n (%) n (%)
Positivo 27 (61,4) 17 (38,6)
0,686
Negativo 17 (56,7) 13 (43,3)

*Nivel de significancia p<0,05 com a utilizagdo glg-quadrado.

Tabela 5.Associacéo entre Transtorno Mental Comum (TMC) fatores gestacionais, sociais e demograficos e entr
IPAQ com fatores gestacionais, sociais e demog@fias mulheres recrutadas no estudo, Macei6-A8 g0=74)

Variaveis TMC Positivo TMC Negativo Valor de p*
n (%) n (%)
Uso de éalcool ou outras drogas
Sim 14 (31,8) 01 (03,3) 0,003
Nao 30 (68,2) 29 (96,7)
Variaveis IPAQ Ativa IPAQ Inativa Valor de p*
n (%) n (%)
Gravidez de risco
Sim 07 (15,9) 12 (40,0) 0,046
N&o 36 (81,8) 18 (60,0)
Possui alguma doenca
Sim 00 (00) 04 (13,3) 0,024
N&o 44 (100) 26 (86,7)

*Nivel de significancia p<0,05 com a utilizagdoglg-quadrado.

Discusséo Apesar das limitagbes inerentes as medidas indird#a
Cabe destacar algumas limitagbes que forawmerificacdo dos niveis de atividade fisica, comqua é
encontradas durante o estudo, como o dificil raonento feita por meio de questionarios, o IPAQ tem sidatonu
das gestantes, o que devido ao tempo habil parautizado em estudos de campo com diferentes
conclusdo da pesquisa ndo permitiu compor uma amospopulacdes
maior, 0 que possivelmente poderia ter nos mostrado O presente estudo objetivou investigar a
resultados diferentes. Devido ao critério de aplldade associagdo entre transtorno mental comum e niwveis d
do SRQ-20 ao ser aplicado somente para pessoaa acatividade fisica com fatores sociais, gestacionais
de 18 anos, na Unidade de Saude visitada foi ohderv demogréaficos em gestantes recrutadas no Postoldie Sa
um numero alto de gestantes abaixo dessa faixa.etar da Pitanguinha em Maceié-Al. A hip6tese inicial da
Outro fator foi a caréncia de instrumentos d@esquisa discorreu sobre a possibilidade de quetirexi
medida de avaliacdo da atividade fisica que posaasociacdo entre a presenca de TMC e baixos rdeeis
considerar de forma mais especifica algumeatividade fisica e que existiriam associacfes diatooes

caracteristicas peculiares do publico alvo do estudque pudessem explicar a relagdo esperada entre tais
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variaveis. De fato, observou-se que no presentelesi como hipertensdo arterial gestacional, diabetes
efeito de algumas variaveis sociais, gestacionais gestacional, amamentacéo, perda de peso, a sainta,me
demogréficas foram mais fortemente impactantes dém de salude e desenvolvimento da ptole

explicacdo dos altos niveis de atividade fisicasmee Como observado na analise descritiva, mesmo
guando essas mulheres apresentavam frequéncia @e TMendo sido baixo o percentual de mulheres que @stav

Apesar da maioria das gestantes com classificacdonsumindo bebidas alcodlicas (20,3%), tal resaltad
positiva para TMC ter sido classificada como ativéorna-se preocupante, visto que a gestante queommens
segundo o IPAQ (61,4%) ndo se observou diferen¢eebida alcodlica podera prejudicar o crescimento e
significativa no grupo investigado. Esse resultadbica desenvolvimento fetal, com dificuldade para ganteso,
possivelmente que classificar o sujeito em ativinativo além de retardo neuropsicomotor, tremores e
ndo parece ser suficiente para compreender o dontesubnutrici®’.  Objetivando-se  verificar  possiveis
dessa associacdo requerida, uma vez que o tipo essociacbes do TMC com fatores gestacionais, soeiai
caracteristica da atividade fisica praticada esafieente a demograficos, ap0s analise estatistica observausea
frequéncia, também podem influenciar negativamentariavel que permaneceu associada foi o uso delaico
sobre a saude do individuo. drogas pelas gestantes (p=0,03).

Provavelmente a maior frequéncia de atividade Um estudo que procurou identificar os fatores
fisica encontrada esteja relacionada a tarefassssimtes, associados ao risco de transtorno mental comum em
como sobrecarga com atividades domeésticas, o qusuarios cadastrados na estratégia salde da familia
justificaria 0 maior percentual de ativas no grdgdoTMC  Recife ressaltou que mulheres, pessoas com baixka,re
positivo. baixa escolaridade, usuéarios de alcool e que sofrer

Segundo um estudb que objetivou avaliar a algum tipo de violéncia oferecem uma maior
associacdo da sobrecarga doméstica e a ocorréaciavdinerabilidade para o transtorno mental corflum
TMC em mulheres, confirmou positivamente esta Outros estudos nacionais, um realizado na cidade
associacdo, pois foi visto nessas mulheres quetmuade S&o Paufd e outro realizado na cidade de Pefbtas
mais aumentava a sobrecarga devido ao trabalbacontraram associacdo entre a presenca de TM&deus
doméstico, mais aumentava a prevaléncia de TMC. &#cool e drogas em mulheres gestantes, demonstraredo
também foi visto que ao n&o receberem ajuda magerir bebida alcodlica e/ou consumir drogas digran
realizacdo de suas tarefas diarias, que eramadabzde gravidez é potencialmente um dos principais fatales
segunda a sexta ou todos os dias, acabavam tendorisso para o desenvolvimento de transtornos mentais
efeitos da sobrecarga ainda mais acentd&dos nesse periodo tal importante na vida da mulher.

Um dos principais achados da pesquisa mostrou Ainda na tentativa de encontrar possiveis
gue a maioria das gestantes que colaborou conudcestassociacfes das varidveis gestacionais, sociais e
foi classificada como ativa segundo o IPAQ (59,586), demograficas, verificaram-se tais variaveis commiosis
maneira geral isso demonstrou um bom resultado, urda atividade fisica das gestantes recrutadas mpigase
vez que, a atividade fisica adequada e bem orientaaks variaveis que apresentaram associacao foraamo old
influencia diretamente tanto sobre o ganho de pegestante apresentar gravidez de risco, uma ve318&6
materno como também no crescimento do feto, atuandas mulheres consideradas ativas ndo apresentaram
na prevencdo e/ou controle de diversas doencasedemgravidez de risco, com diferenca significativa (h846)
elas a diabetes e pré-eclampsia e também o fato dessas mulheres possuirem alguma

Em outro estudo, pesquisadores comecaram d@enca ou enfermidade, visto que 100% das que n&o
relatar que a atividade fisica na vida da mulheawbe a tinham doenca ou enfermidade conhecida foram

gestacdo/pos-parto contribui na prevencdo de deengdassificadas como fisicamente ativas segundo os
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referenciais do [PAQ, com diferenca significativa Dessa forma, tendo-se como exemplo a diabetes
(p=0,024). mellitus, doenca essa muito comum em gestantes;s&ab

Em relacdo a presenca de alguma doenca como é importante a introducdo de um estilo de vida
enfermidade conhecida pela gestante possivelmentesaudavel, tornando-se uma questdo de seguranga, vis
pensamento dessas mulheres esteve pautado em mujios, traz beneficios para gestantes com diabethisume
mitos que ainda se evidencia sobre a gestacgéo, @osm que com a atividade fisica acabam ficando sob alefitr
principais é o fato de que ao possuir alguma doenca Ainda tendo como exemplo doencas comuns na
gestante teria restrigdo total da pratica regudaatividade gestacdo, varios outros estudos, concluiram quatica
fisica. Embora a gestante com alguma patologissapte de atividade fisica regular ndo contribui somerae s
restricdes para a pratica de atividade fisica, eger beneficios de patologias cardiovasculares, maisbdam
dessa enfermidade é possivel desenvolver uma gratgara o tratamento da hipertensdo, previnem a pré-
regular de atividade fisica no periodo gestacfdnal eclampsia em gestantes hipertensas e normof&fsas

Embora ja se admitisse a colaboracéo da pratica da
atividade fisica regular e orientada no decorrer daoncluséo
gestacdo, ainda ndo se tem um acordo estabelesfide s Observou-se no estudo que ndo houve associagédo
a conduta ideal para realizar a prétichlo entantd’, entre a presenca de transtornos mentais comuns YEMC
considera-se contraindicado a pratica de exercicio$veis de atividade fisica entre as gestantes tamtas.
aerébicos durante a gestacdo, para as mulheres @& outro lado, verificou-se que algumas variagetsais,
tiverem: anemia, arritmia cardiaca materna, diabetgestacionais e demograficos tiveram maior impa@o n
Mellitus tipo | n&o controlada, bronquite crdnicadeterminacdo nos niveis de atividade fisica, mesmo
obesidade morbida, baixo peso com indice de Masgaando as gestantes possuiam rastreamento pqsigo
Corporal inferior a 12, estilo de vida extremament&@ MC.Assim, o uso de alcool e drogas foi o fator que
sedentario, retardo no crescimento intrauterino maaior interferiu na presenca de TMC entre as gegam
gestacdo atual, hipertensdo mal controlada, lidits¢ o fato dessas mulheres apresentarem alguma gradédez
ortopédicas, tabagismo e hipertireoidismo nédo otado, risco ou alguma doenca ou enfermidade foi decisi@o
entre outro%. determinacdo de um estilo de vida mais ativo.

De acordo com diretrizes internacionais, as Ao expor tais resultados, é importante que a
recomendacdes de intensidade de exercicios pa@munidade académica observe com mais cuidado a
gestantes com historico de sedentarismo devem eatarpopulacdo em questéo, pois é necessario que asnesilh
faixa de 60% a 70% da Frequéncia Cardiaca (FC)m@axi saibam da importancia da pratica regular da atileda
e entre 60% a 80% da FC maxima para gestantesaqudigica, dos cuidados a sua saude mental e a inclesa
eram ativas antes da gestacdo. E fundamental girela manutencdo de habitos saudaveis para que possam ter
referéncia da FC maxima seja utilizada em conjeotm  uma gravidez tranquila e um pds-parto sem comliesc
a percepcao subjetiva de esforco por meio da eseala Assim, novos estudos sdo necessarios com a
Borg® E notério que mulheres com gravidez de riscéinalidade de detectar associacdo dos niveis dladie
tivessem maior inatividade fisica que mulheres sssa fisica e transtorno mental comum, incluindo medidas
condigcdo gravidica, visto que as recomenda¢Bekalin educativas em saude visando o estimulo de um blm es
expdem que ha restricdo absoluta na pratica deladies de vida, inserindo-se diversificados cuidados timacda
fisicas por mulheres com gravidez de rfdca que gestante.
evidencia que grande parte das gestantes recrutadas

presente estudo seguem essa recomendac&o.
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