UNIVERSIDADE DA REGIAO DE JOINVILLE — UNIVILLE
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO - PRPPG
PROGRAMA DE POS- GRADUAGCAO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE
MESTRADO EM SAUDE E MEIO AMBIENTE

IMPACTO DOS NiIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA NOS DESFECHOS GESTACIONAIS

CARLA CHRISTINA RENZO
ORIENTADOR: PROFESSOR Dr. SEBASTIAN MICHAEL STRAUCH
COORIENTADOR: PROFESSOR Dr. JEAN CARL SILVA

Joinville
2021



CARLA CHRISTINA RENZO

IMPACTO DOS NIVEIS DE ATIVIDADE FISICA NOS DESFECHOS GESTACIONAIS

Joinville
2021

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Saude e Meio
Ambiente, Mestrado em Saude e Meio
Ambiente, da Universidade da Regido
de Joinville (Univille), como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Mestre em Saude e Meio Ambiente, sob
orientacdo do Professor Dr. Sebastian
Michael Strauch e coorientacdo do
Professor Dr. Jean Carl Silva.



Catalogagéo na publicagéo pela Biblioteca Universitaria da Univille

Renzo, Carla Christina

R424i Impacto dos niveis de atividade fisica nos desfechos gestacionais / Carla Christina
Renzo; orientador Dr. Sebastian Michael Strauch; coorientador Dr, Jean Carl Silva. —
Joinville: UNIVILLE, 2021.

57 p.:il.

Dissertagéo (Mestrado em Saude e Meio Ambiente — Universidade da Regido de
Jainville)

1. Gravidez. 2. Exercicios fisicos para gravidas. 3. Gravidez — Complica¢des
e sequelas. |. Strauch, Sebastian Michael (orient.). Il. Silva, Jean Carl (coorient.).
I1l. Titulo.

CDD 618.24

Elaborada por Rafaela Ghacham Desiderato — CRB-14/1437




-

-

Termo de Aprovagio

“lmpacto dos Niveis de Atividade Fisica nos Desfechos Gestacionais”

por

Carla Christina Renzo

Dissertagio julgada para a obtengiio do titulo de Mesta em Satde ¢ Meio Ambiente, drea/de

coneentragho Saude ¢ Meio Ambiente e aprovada em sun forma final pelo Programu dg’ Pos-
Graduaglo em Sahde e Meio Ambiente,

D i KQLM!& =

1

Praf. Dr, Sebastian Michael Strauch Prof. Dr. Jeai
Orientador (UNIVILLE

Zar] Silva
Coorientador (UNIVILLE

& A A
Profa. Dra. Marta Jussara Cremer
Coordenadora do Programa de Pos-Graduagiio em Sadde e ivieio Ambiente

Banea Examinadora: j)ib&u A

Prof. Dr. Sebastian Michgel Strauch
Orientador IVILLE)

Prof. Dr. Jean Carl Silva
Coorientador (UNIVILLE)

Profa. Dra. Renata Tarevnic
(UNESA)




Dedico este trabalho as minhas filhas,
Raissa e Isabella; a maternidade me
proporcionou descobrir minha forca
interior, ir em busca dos meus objetivos,
acreditando que nunca € tarde para
realiza-los.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de iniciar agradecendo aos meus orientadores, prof. Dr. Sebastian que
me deu a oportunidade de ingressar no mestrado e esteve disposto a me ajudar em
todos 0os momentos necessarios, sempre enfatizando minhas qualidades e buscando
auxiliar no que era preciso; Prof. Dr. Jean, que também acreditou no meu potencial e
me deu a oportunidade de ingressar na pesquisa sobre gestantes. Gratiddo pela
disposicéo, ajuda, apoio, incentivo e direcionamento ao longo do projeto.

Aos meus pais, Leida e Rubens (em memoria), que sempre apoiaram minhas
escolhas e se preocuparam que eu tivesse bons estudos; sendo a base de quem sou
hoje. Agradeco meus irmaos Douglas e Richard pelo apoio e alegria com minhas
conquistas e por compartilhar o amor pela nossa profissao.

Agradeco ao meu marido, Gustavo, que sempre me apoiou e incentivou nessa
jornada, sendo paciente e participativo; as minhas filhas, que acreditam no meu
potencial e sempre me incentivam a seguir com meus objetivos.

Aos meus amigos, Tassiana, Leonardo e Antbnia, sem vocés nada seria
possivel, me ajudaram, ensinaram e nossa troca e amizade foi indispensavel.

Agradeco a toda equipe de pesquisa, a Maternidade Darci Vargas e seus
colaboradores, por permitirem a realizacdo da pesquisa;

Ao pessoal da secretaria do programa de Mestrado em Saude e Meio
Ambiente, em especial a Patricia, que tanto me auxiliou; a banca avaliadora pela
disposicdo em colaborar no aprimoramento do trabalho;

Agradeco ao programa CAPES pela oportunidade de me dedicar ao estudo
com auxilio da bolsa de estudos;

Ingressar no mestrado era um sonho antigo, mas ndo palpavel e estava se
tornando distante, até que uma aluna me incentivou a fazer inscricdo na Univille,
obrigada Ely Mara Tireck, tu tens muita responsabilidade sobre tudo isso e eu
agradeco seu incentivo, o qual me fez acreditar que seria possivel.

Finalizo agradecendo a Deus e a vida por me proporcionarem essa

oportunidade e desafio, me mantendo em constante evolucao e aprendizado.



RESUMO

Objetivo: Relacionar os niveis de atividade fisica e os desfechos adversos maternos
fetais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na
Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC, no periodo de agosto a dezembro de
2020. Realizou-se uma entrevista a uma amostra composta de primigestas maiores
de 18 anos. Dividiu-se as pacientes em 4 grupos: pacientes sedentarias, pacientes
qgue praticaram atividades leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primarios
analisados foram: via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do
RN, DHG, DMG e UTI neonatal. No céalculo de razdo de chance ajustado, utilizou-se
o intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se as pacientes que praticaram atividade
fisica moderada como grupo padréo. Os fatores de confusdo adotados foram: Idade,
Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. Resultados: Os grupos foram compostos
por puérperas sedentarias (n=76/15,4%), que praticaram atividades leves
(152/30,9%), moderadas (202/41,0%) e vigorosas (n=62/12,6%). Quanto as
caracteristicas maternas, houve diferenca quanto a idade, classificacdo do IMC,
atividade remunerada, escolaridade e tabagismo. Nas caracteristicas do recém-
nascido ndo houve diferenca significativa. Para as pacientes sedentarias, observou-
se aumento da chance de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (RC=2,113 1C95%
1,059-4,217) e UTI neonatal (RC=3,408 1C95% 1,155-10,051). Ja, para os grupos de
atividade leve e vigorosa, ndo houve impacto significativo, quando comparadas ao
grupo de atividade moderada. Conclusdo: Na gestacdo de primigestas, o
sedentarismo na gestacdo aumentou a chance de DMG em 2,1 vezes e UTI neonatal
em 3,4 vezes. Enquanto, a prética leve ou vigorosa nao interferiu nos desfechos

adversos maternos fetais, comparando com a pratica moderada.

Palavras chave: Atividade fisica, exercicio fisico, gestacéo, desfechos maternos fetais.



ABSTRACT

Objective: To relate the levels of physical activity and adverse maternal fetal
outcomes. Methods: This is a cross-sectional observational study, carried out at Darcy
Vargas Maternity in Joinville - SC, Brazil, from August to December 2020. An interview
was conducted with a sample composed of primiparous women over 18 years old, who
were divided into 4 group depending on the level of physical activity during gestation:
sedentary, light, moderate and vigorous. The primary outcomes were: delivery,
gestational weight gain, prematurity, newborn weight, pregnancy induced hypertension
(PIH), Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and neonatal Intensive Care Unit (ICU).
The 95% confidence interval (Cl) was used in the calculation of the adjusted odds ratio
(OR). Patients who practiced moderate physical activity served as standard group. The
confounding factors adopted were: age, smoking, alcoholism and use of other drugs.
Results: The groups were composed of sedentary puerperal women (n =76 / 15.4%),
patients who practiced light (152 / 30.9%), moderate (202 / 41.0%) and vigorous
activities (n = 62 / 12.6%). As for maternal characteristics, there was a difference in
age, body mass index (BMI), paid activity, education and smoking. There was no
difference in the newborn's characteristics. For sedentary patients, there was an
increased chance of GDM (OR = 2.113, Clesy 1.059-4.217) and neonatal ICU (OR =
3.408 Clgsy 1.155-10.051). For the groups of light and vigorous activity, however, there
was no significant impact when compared to the standard group. Conclusion:
Sedentary lifestyle during pregnancy of primiparous women increased the chance of
GDM by 2.1 times and neonatal ICU by 3.4 times. The practice of light or vigorous
activity on the other hand did not interfere with adverse maternal-fetal outcomes,

compared to moderate practice.

Key-words: Physical activity, physical exercise, pregnant, gestation, maternal fetal

outcomes



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists
BPN — Baixo Peso ao Nascer

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

DHEG — Doenca Hipertensiva da Gestacéo

GIG — Grande para Idade Gestacional

IG — Idade Gestacional

IMC — indice de massa corporal

IOM - Intitute of Medicine

METs — Metabolic equivalente of task

OMS - Organizacao mundial da saude

PPAQ — Pregnancy Phisical Activity Questionnaire
QAFG — Questionario de atividade fisica para gestante
RN — Recém-nascido

SPSS - Statistical Package of the Social Sciences
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UTI — Unidade de terapia intensiva



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt s et eete e nans 10
1. REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt 12
2. INTERDISCIPLINARIDADE ........cooi ittt ettt 15
BLOBJIETIVOS ...ttt ettt ettt sttt 16
B.LOBIETIVO GERAL ...ttt ettt 16
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......ooeeiiteeeee ettt 16
4, METODOLOGIA ..ot ettt e e 17
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ceiiiiiieciecee ettt 20
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS......coeieiitt ettt en e 38
F =N 5[ =1 TP 48
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
.............................................................................................................................. 49
APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.........ccocveveeeveereiennen, 50
N =5 1S TR 51
ANEXO A — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA GESTANTE ........... 52
ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ......ccocoveveverceeeeeee, 53
ANEXO C — DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE DE PROJETO DE PESQUISA
.............................................................................................................................. 56



10

INTRODUCAO

Os beneficios causados pela atividade fisica se tornam cada vez mais
evidentes no aspecto da saude; a pratica de atividade fisica pode proporcionar
melhoras em vérios fatores do organismo, metabdlicos, fisicos, fisiol6gicos e
emocionais (DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER;
REED, et al., 2019).

A atividade fisica é todo movimento produzido pelo corpo, seja movimentos
bésicos do dia a dia, como, levantar da cama, executar tarefas domésticos, caminhar,
pedalar, brincar, carregar um objeto, praticar um esporte, seja por lazer ou
profissionalmente e fazer exercicio fisico; as diferencas estardo relacionadas a
intensidade com que cada atividade é feita e também se sdo programadas e
orientadas; toda atividade fisica planejada, que tem regularidade e orientacéo, é
considerada exercicio fisico (BATISTA; CHIARA; GUGELMIN, et al.,, 2003;
CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985)

Os niveis de intensidades das atividades fisicas estao relacionados ao esforco
gue é causado ao organismo, através da contracdo muscular e dispéndio energético
acima do repouso, muitas vezes percebido pela elevacéo da frequéncia cardiaca.

No caso de gestantes sem contraindicacdo, as diretrizes da Organizacéo
Mundial da Saude (world health organization, WHO), recomenda o minimo de 150
minutos de atividade fisica moderada semanalmente, para ndo serem consideradas
sedentarias (WHO, 2020).

O sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade no mundo, por ser
suscetivel ao desenvolvimento de varias doencas cronicas nao transmissiveis,
como, hipertensédo, Diabetes mellitus, doencas coronarianas, cancer, osteoporose,
obesidade, entre outras comorbidades (WHO, 2020).

A importancia da pratica de atividade fisica para gestante se torna cada vez
mais claro e necessario, de preferéncia sob a orientacao de um profissional da saude
gualificado e de acordo com as recomendacdes médicas (DIPIETRO; EVENSON;
BLOODGOOD, et al., 2019).
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Estudos atuais, tem apresentado varios resultados benéficos para gestante e 0
bebé; as gestantes que praticam atividade fisica apresentam maior probabilidade de
ganho de peso adequado a gestacdo, ou ainda, controle sobre o peso ja existente,
iISso ajuda na prevencédo do desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG),
da doenca hipertensiva da gestagdo (DHEG), previne o parto prematuro, e favorece
que o bebé tenha um peso adequado a idade gestacional; existe também uma
interrogacéo sobre os bebés de maes ativas que nascem com baixo peso, alguns
apresentam menos gordura corporal, com isso, necessidade de mais investigacao
(DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; REED, et al.,
2019; MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al.,, 2017; MOTTOLA,
DAVENPORT; RUCHAT, et al.,, 2018; MOYER; REOYO; MAY, 2016; PERALES;
VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020).

Outros beneficios relacionados ao bem estar, melhoras das dores causadas
pelas alteragdes fisicas, melhora da mobilidade até o final da gestacao, prevencao de
depressao, também podem ser proporcionadas pela pratica de atividade fisica e € de
suma importancia que essas informacdes sejam oferecidas as gestantes; com isso, a
necessidade de desenvolvimento de programas sociais de educacao e orientacao por
parte dos profissionais da saude; todo esse contexto resulta em beneficios
socioeconémicos, onde gastos com a saude podem ser reduzidos (BUSCHUR; KIM,
2012; DO NASCIMENTO; GODOY; SURITA, et al., 2014; LOTT; POWER; REED, et
al., 2019).

Analisar ainfluéncia que os niveis de atividade fisica podem proporcionar sobre
0os beneficios existentes, aumentam as ferramentas para o desenvolvimento e

elaboracdo desses programas de orientacdo sobre atividades para gestantes.
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1. REVISAO DE LITERATURA

A atividade fisica proporciona grandes beneficios na saude fisica e mental,
sendo favoravel em varias condi¢des de vida.

Atividade fisica € todo movimento que envolve contracdo muscular e dispéndio
energético maior do que em repouso e a diferenca do exercicio fisico é que este é
elaborado, programado e feito com regularidade, objetivando melhoras ou pelo menos
a manutencao da condicao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).

De acordo com Batista et al., atividade fisica € qualquer movimento que decorra
da contragcdo muscular e gaste energia a mais que no repouso, permitindo melhora da
forca, resisténcia muscular e da flexibilidade, promovendo mudancas tanto na
composicdo corporal, como no condicionamento fisico (BATISTA; CHIARA,;
GUGELMIN, et al., 2003).

A OMS, através das diretrizes de 2020, recomenda que gestantes sem
contraindicagdo pratiguem, no minimo, 150’ de atividade fisica aerObica e de
fortalecimento, de intensidade moderada, semanalmente, para néo serem
consideradas sedentarias (WHO, 2020).

O comportamento sedentario pode ocasionar varias consequéncias a saude, é
fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas cronicas ndo transmissiveis,
como por exemplo, doencas cardiacas, diabetes, cancer, etc...; a atividade fisica
regular ajuda na prevencdo e controle das mesmas e ainda reduz sintomas de
ansiedade, depressao e melhora o sistema cognitivo e neural, que também podem ser
ocasionados e afetados pelo comportamento sedentario (WHO, 2020).

No Brasil 47% da populacéo é sedentaria, é o pais mais sedentario da América
Latina e esta em 5° lugar no ranking mundial; os custos globais com salude e perda
de produtividade chega a uma média de US$ 67,5 bilhdes por ano (DING; LAWSON;
KOLBE-ALEXANDER, et al., 2016; OPAS, 2020).

Esta cada vez mais evidente que a pratica de atividade fisica é importante para
promover beneficios a salde da mée e do bebé, tanto a curto, como a longo prazo,
sendo de suma importancia o incentivo da mesma (DIPIETRO; EVENSON;
BLOODGOOD, et al., 2019).

Muitas vezes as mulheres ndo praticam exercicio fisico por néo terem
conhecimento sobre os beneficios, além de todas as alteracbes fisiologicas,

metabdlicas, fisicas e emocionais que ocorrem durante a gestagcdo, a falta de
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compreensao e medo causam resisténcia; o periodo gestacional é uma oportunidade
para ela ser bem orientada quanto a um estilo de vida saudavel, o acesso a
profissionais da saude favorece e oportuniza esses esclarecimentos (LOTT; POWER,;
REED, et al., 2019). Além da dificuldade de convencimento, outros fatores como dor
nas articulacdes e depressao sdo mais um impedimento para a pratica (BUSCHUR;
KIM, 2012).

Praticar exercicios fisico durante a gestacdo, ajuda na melhora da saude
materna, nos desconfortos que ocorrem durante a gestacao e o parto, ajuda também
no controle do peso durante a gestacéo e proporciona um melhor retorno pés-parto,
promovendo mais conforto e prazer durante o periodo puerperal e de amamentacao
(DO NASCIMENTO; GODOQY; SURITA, et al., 2014).

A relacdo entre atividade fisica, gestacdo e parto existe a séculos, ja é
reportada dos tempos biblicos (Exodus 1:19), quando se observava a diferenca na
facilidade do parto pelas escravas judias, que eram mais ativas, e suas amas egipcias,
gue eram mais sedentarias. “As mulheres hebraicas ndao sdo como as egipcias, elas
sdo mais vivazes, e dao a luz antes que a parteira chegue junto a elas”.

Se a gestante ndo possui nenhuma complicacdo ou qualquer contraindicagao,
a pratica de atividade fisica durante a gestacao é importante e mulheres que praticam
devem ser incentivadas a continuar e as sedentarias devem ser orientadas a iniciar
(SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021). Assim, todas as gestantes podem ser
encaminhadas para um preparador fisico, desde que ndo possuam nenhuma
contraindicacéo (LOTT; POWER; REED, et al., 2019).

Segundo a ACOG, estudos feitos com grupos de gestantes que fizeram
atividade fisica e grupo controle, os pesquisadores ndo encontraram diferencas
significativas nos desfechos sobre prematuridade, hipertensdo gestacional, cesariana
e macrossomia, mas todos esses desfechos ocorreram em menor proporcdo nos
grupos que fizeram atividade fisica (SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021).

A obesidade € um problema de saude publica que tem aumentado,
principalmente entre gestantes, havendo uma preocupacéo em grande escala sobre
0 assunto; na populacdo estudada, a maioria alegava sobrepeso ou obesidade por
auto relato (LOTT; POWER; REED, et al., 2019).

A atividade fisica pode ajudar no controle do peso gestacional e na prevengéo

do desenvolvimento da DMG, esses quadros de saude aumentam o risco da crianga
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ser obesa e de desenvolver diabetes tipo 2 quando adulta, além do risco de
complicagdes na hora do parto (MOYER; REOYO; MAY, 2016).

Estudos analisados por Wang et al., 2017, observaram que a atividade fisica
realizada desde o inicio da gestacéo, apresentou reducéo significativa de DMG em
gestantes obesas ou com excesso de peso. Camargo et al., 2021, associou o nivel de
atividade fisica moderada durante a gestacdo como papel protetor aos efeitos
adversos em maes com DMG (CAMARGO; CAMARGO; SCHWADE, et al., 2021,
WANG; WEI; ZHANG, et al., 2017).

A relacdo entre gestantes que praticaram atividade fisica e as que nao
praticaram, sobre os desfechos maternos fetais, o parto cesariano e as ocorréncias
de natimortos foram menores entre as gestantes que praticaram atividade fisica;
essas informacdes sdo importantes para a saude publica, sendo que a pratica de
atividade fisica € benéfica para gestante e o bebé, refletindo no ambito social de
maneira positiva; mas, estudos que mostrassem que a pratica de atividade fisica
durante a gestacdo poderia proteger contra cesariana ou ocorréncias de natimorto,
nao foram encontrados (DUMITH; DOMINGUES; MENDOZA-SASSI, et al., 2012).

Para Bauer et al, fazer exercicio de baixa intensidade no inicio da gestacao,
aumenta o fluxo sanguineo umbilical, melhora a circulacdo na placenta e adapta o
sistema cardiaco fetal ao meio ambiente (BAUER; HARTKOPF; KULLMANN, et al.,
2020).

Considerando baixa prevaléncia de adesdo para pratica de atividade fisica
durante a gestacao, existe a necessidade de se estabelecer politicas de incentivo que
promovam atividade fisica a esse grupo populacional (DUMITH; DOMINGUES;
MENDOZA-SASSI, et al., 2012).

Estudos epidemioldgicos utilizam como instrumento de medicdo subjetiva,
guestionarios, que possuem vantagem pela sua praticidade e sdo mais aceitos por
nao serem invasivos, assim, sdo de maior confianca e considerados validos. Medicdes
objetivas de gasto energético feitas em camara calérica e técnica de agua marcada
duplamente, sdo mais precisas, mas menos praticas em estudos para uma grande
populacdo, mas estas medi¢cdes sdo necessarias para validacdo dos questionarios
(AINSWORTH; HASKELL; LEON, et al., 1993).
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2. INTERDISCIPLINARIDADE

De acordo com a interdisciplinaridade do trabalho, a pesquisa envolveu médico
ginecologista, profissional de educacao fisica, ambiente hospitalar, enfermeiras e
equipe de pesquisa, o envolvimento de outras profissbes, como nutricionista,
fisioterapeuta, psicéloga e programas sociais de atividade fisica para gestante, podem
acrescentar nos beneficios oferecidos a mae e o bebé e assim resultar em menores
gastos com a saude e medicamentos, favorecendo a sociedade como um todo.

A unido dos conhecimentos, resulta em mais beneficios a saude e bem estar,

repercutindo no ambito sécio econémico, em prol de um objetivo comum.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

- Relacionar os niveis de atividade fisica e os desfechos adversos maternos

fetais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Classificar os niveis de atividade fisica;

- Identificar via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do
recém-nascido (RN), diabetes mellitus gestacional (DMG), doenca hipertensiva da
gestacdo (DHEG) e UTI neonatal.

- Relacionar os niveis das atividades fisicas com os desfechos maternos fetais.



17

4. METODOLOGIA

O estudo realizado foi de carater observacional transversal, com as puérperas
da Maternidade Darcy Vargas do municipio de Joinville por meio de coleta de dados
a respeito da realizacdo de atividade fisica e o impacto desta sobre os desfechos
analisados. Os dados referentes a realizacdo de atividades fisicas foram obtidos
diretamente com as puérperas e os parametros referentes aos desfechos e os dados
sociodemograficos foram extraidos dos registros disponiveis no prontuario da
Maternidade.

De acordo com os critérios de inclusao, foram consideradas todas as puérperas
primigestas, acima de 18 anos, gestacdo Unica, sem patologia associada e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os critérios de
exclusao foram para as pacientes que desistiram de participar da pesquisa apos ter
assinado o TCLE.

O presente estudo foi iniciado ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), parecer n°4.169.080 e seguiu, em seu desenvolvimento, sob os
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. As
pacientes foram devidamente orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos da
pesquisa e informadas do direito de recusa a participacdo em qualquer momento, sem
prejuizo ou penalidade de qualquer natureza para ela e para o bebé, sendo mantida
a integridade, garantia e privacidade das informacfes obtidas durante o estudo;
nenhuma intervencao foi realizada. Todas as informacfes coletadas ficaram sob a
responsabilidade do pesquisador e foram utilizadas para a elaboracédo de producéo
cientifica, porém, a divulgacéo dos resultados foi feita sem qualquer identificacdo do
paciente. Todos os formularios com os dados coletados estdo mantidos em sigilo
absoluto e ficardo armazenados durante cinco anos, e posteriormente inutilizados
(triturados e reciclados).

O instrumento utilizado nas entrevistas pela pesquisadora e equipe de pesquisa
foi um questionario de Atividade Fisica para Gestantes — QAFG (SILVA, 2007),
oriundo do Pregnancy Physical Activity Questionnaire — PPAQ (CHASAN-TABER et
al., 2004) , traduzido e adaptado para a populacéo brasileira, buscando tornar sua
utilizacéo realizavel do ponto de vista operacional, considerando em cada questéo, o

tempo gasto em cada atividade por dia (nenhuma, menos de 30", de 30"a lhora, de
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1h a 2h, de 2h a 3h e mais de 3h), cada resposta € representada por METs (metabolic
equivalent of task), que € o volume de oxigénio consumido (consumo metabdlico) pela
atividade; As perguntas estéo relacionadas ao tipo, duragéo e frequéncia de atividades
fisicas exercida durante a gestacao, tendo como referéncia os trés ultimos meses de
atividades domésticas, de deslocamento, divertimento e/ou exercicios e no trabalho.

O METs resultante das atividades, foi a soma da duracéo das atividades que
foram realizadas por dia, multiplicadas por sete (dias da semana) e divididas por 31,
que representa as 31 atividades assertivas do questionario, para chegar a uma
mensuracdo média de energia gasta semanalmente (MET/hora por semana). As
guestdes 15,16,20,21,22,23,24,25e 26 ndo foram multiplicadas por sete, porque seu
valor ja esta representado em forma semanal, foram apenas somadas com as outras
para serem divididas. A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de
intensidade leve, moderada e vigorosa resultam da média de MET/hora por semana
para o total da atividade. A classificacdo do MET para identificar a intensidade é
representada pelos valores: sedentaria (< 1,5 METS), leve (1,5 a < 3,0 METS),
moderada (3,0 a 6,0 METS) e vigorosa (> 6,0 METS).

A partir dos resultados as pacientes que participaram da pesquisa foram
divididas em 4 grupos: pacientes sedentarias, pacientes que praticaram atividades
leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primarios analisados foram: via de parto,
ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do recém-nascido, diabetes mellitus
gestacional (DMG), doenca hipertensiva da gestacdo (DHEG) e UTI neonatal. No
céalculo de razdo de chance ajustado, utilizou-se o intervalo de confianca de 95%. As
pacientes que praticaram atividade fisica moderada foram consideradas o grupo
padrdo. Os fatores de confusdo adotados foram: idade, tabagismo, alcoolismo e
outras drogas.

Para classificacdo do peso ao nascer foi utilizado o critério da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS): baixo peso (criancas ¢/ menos de 2500 g), peso insuficiente
(2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000 g ou
mais), respeitando a Assembléia Mundial da Saude, resolu¢cdbes WHA20.19 e
WHAA43.24, de acordo com o artigo 23 da constituicdo da OMS.

A classificacdo do ganho de peso gestacional usou os critérios estabelecidos
pela IOM (Institute of Medicine, 2009), que considera o IMC pré-gestacional da
seguinte forma: - para gestantes com baixo peso (IMC <18,5), o ganho recomendado

€ 12,5kg a 18kg; - com peso normal (IMC =218,5 a 24,9), ganho recomendado é 11,5kg
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a 16kg; - com sobrepeso (IMC 25 a 29,9), ganho recomendado é 7kg a 11,5kg; - para
obesas (IMC > 30), ganho recomendado é 5kg a 9kg

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizacdo dos dados em um
banco eletrénico com dupla entrada, para verificagdo de concordancia e possiveis
erros de digitacdo. Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM), verséo 21.0, para a analise estatisticas dos dados. Todas as
variaveis foram analisadas descritivamente, assim, as variaveis continuas (numeérica)
foram estudadas por meio do calculo de médias e desvios-padréo. Para as variaveis
gualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo da
hip6tese de igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student,
guando a distribuicéo foi normal, e o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, quando
o teste de normalidade foi recusado, tendo em vista a existéncia de 3 grupos distintos.
O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a
homogeneidade dos grupos em relacdo as proporcoes, utilizou-se o teste Qui-
guadrado ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

Modelos de regressdo logistica multinomial foram construidos de modo a
analisar a influéncia da atividade fisica na gestacao de primigestas sobre os desfechos
estudados (cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional,
doenca hipertensiva especifica da gestacao, prematuridade, baixo peso ao nascer,
recém-nascidos GIG, e UTI neonatal). Fatores de confusédo foram: idade materna,
alcoolismo, tabagismo e outras drogas. Desse modo, estimou-se a relevancia do efeito
das variaveis pelo calculo da razdo de chances (Odds Ratio — OR) ajustada conforme
fatores de confusdo, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%).

Os valores foram considerados significativos quando P<0,05.
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RESUMO

Objetivo: Relacionar os niveis de atividade fisica e os desfechos adversos maternos
fetais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na
Maternidade Darcy Vargas em Joinville-SC, no periodo de agosto a dezembro de
2020. Realizou-se uma entrevista a uma amostra composta de primigestas maiores
de 18 anos. Dividiu-se as pacientes em 4 grupos: pacientes sedentarias, pacientes
qgue praticaram atividades leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primarios
analisados foram: via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do
RN, DHG, DMG e UTI neonatal. No céalculo de razdo de chance ajustado, utilizou-se
o intervalo de confianca de 95%. Utilizou-se as pacientes que praticaram atividade
fisica moderada como grupo padréo. Os fatores de confusdo adotados foram: Idade,
Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. Resultados: Os grupos foram compostos
por puérperas sedentarias (n=76/15,4%), que praticaram atividades leves
(152/30,9%), moderadas (202/41,0%) e vigorosas (n=62/12,6%). Quanto as
caracteristicas maternas, houve diferenca quanto a idade, classificacdo do IMC,
atividade remunerada, escolaridade e tabagismo. Nas caracteristicas do recém-
nascido ndo houve diferenca significativa. Para as pacientes sedentarias, observou-
se aumento da chance de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (RC=2,113 1C95%
1,059-4,217) e UTI neonatal (RC=3,408 1C95% 1,155-10,051). Ja, para os grupos de
atividade leve e vigorosa, ndo houve impacto significativo, quando comparadas ao
grupo de atividade moderada. Conclusdo: Na gestacdo de primigestas, o
sedentarismo na gestacdo aumentou a chance de DMG em 2,1 vezes e UTI neonatal
em 3,4 vezes. Enquanto, a prética leve ou vigorosa nao interferiu nos desfechos

adversos maternos fetais, comparando com a pratica moderada.

Palavras chave: Atividade fisica, exercicio fisico, gestacéo, desfechos maternos fetais.
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ABSTRACT

Objective: To relate the levels of physical activity and adverse maternal fetal
outcomes. Methods: This is a cross-sectional observational study, carried out at Darcy
Vargas Maternity in Joinville - SC, Brazil, from August to December 2020. An interview
was conducted with a sample composed of primiparous women over 18 years old, who
were divided into 4 group depending on the level of physical activity during gestation:
sedentary, light, moderate and vigorous. The primary outcomes were: delivery,
gestational weight gain, prematurity, newborn weight, pregnancy induced hypertension
(PIH), Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and neonatal Intensive Care Unit (ICU).
The 95% confidence interval (Cl) was used in the calculation of the adjusted odds ratio
(OR). Patients who practiced moderate physical activity served as standard group. The
confounding factors adopted were: age, smoking, alcoholism and use of other drugs.
Results: The groups were composed of sedentary puerperal women (n =76 / 15.4%),
patients who practiced light (152 / 30.9%), moderate (202 / 41.0%) and vigorous
activities (n = 62 / 12.6%). As for maternal characteristics, there was a difference in
age, body mass index (BMI), paid activity, education and smoking. There was no
difference in the newborn's characteristics. For sedentary patients, there was an
increased chance of GDM (OR = 2.113, Clesy 1.059-4.217) and neonatal ICU (OR =
3.408 Clgsy 1.155-10.051). For the groups of light and vigorous activity, however, there
was no significant impact when compared to the standard group. Conclusion:
Sedentary lifestyle during pregnancy of primiparous women increased the chance of
GDM by 2.1 times and neonatal ICU by 3.4 times. The practice of light or vigorous
activity on the other hand did not interfere with adverse maternal-fetal outcomes,

compared to moderate practice.

Key-words: Physical activity, physical exercise, pregnhant, gestation, maternal fetal

outcomes
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INTRODUCAO

Os beneficios causados pela atividade fisica se tornam cada vez mais
evidentes no aspecto da saude; a pratica de atividade fisica pode proporcionar
melhoras em vérios fatores do organismo, metabdlicos, fisicos, fisiologicos e
emocionais (DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER;
REED, et al., 2019).

A atividade fisica é todo movimento produzido pelo corpo, seja movimentos
bésicos do dia a dia, como, levantar da cama, executar tarefas domésticos, caminhar,
pedalar, brincar, carregar um objeto, praticar um esporte, seja por lazer ou
profissionalmente e fazer exercicio fisico; as diferencas estardo relacionadas a
intensidade com que cada atividade é feita e também se sdo programadas e
orientadas; toda atividade fisica planejada, que tem regularidade e orientacéo, é
considerada exercicio fisico (BATISTA; CHIARA; GUGELMIN, et al.,, 2003;
CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985)

Os niveis de intensidades das atividades fisicas estao relacionados ao esforco
gue é causado ao organismo, através da contracdo muscular e dispéndio energético
acima do repouso, muitas vezes percebido pela elevacéo da frequéncia cardiaca.

No caso de gestantes sem contraindicacdo, as diretrizes da Organizacéo
Mundial da Saude (world health organization, WHO), recomenda o minimo de 150
minutos de atividade fisica moderada semanalmente, para ndo serem consideradas
sedentarias (WHO, 2020).

O sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade no mundo, por ser
suscetivel ao desenvolvimento de varias doencas cronicas nao transmissiveis,
como, hipertensédo, Diabetes mellitus, doencas coronarianas, cancer, osteoporose,
obesidade, entre outras comorbidades (WHO, 2020).

A importancia da pratica de atividade fisica para gestante se torna cada vez
mais claro e necessario, de preferéncia sob a orientacao de um profissional da saude
gualificado e de acordo com as recomendacdes médicas (DIPIETRO; EVENSON;
BLOODGOOD, et al., 2019).

Estudos atuais, tem apresentado varios resultados benéficos para gestante e o
bebé; as gestantes que praticam atividade fisica apresentam maior probabilidade de
ganho de peso adequado a gestagdo, ou ainda, controle sobre 0 peso ja existente,

isso ajuda na prevencéo do desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG),
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da doenca hipertensiva da gestagédo (DHEG), previne o parto prematuro, e favorece
que o bebé tenha um peso adequado a idade gestacional; existe também uma
interrogacéo sobre os bebés de maes ativas que nascem com baixo peso, alguns
apresentam menos gordura corporal, com isso, necessidade de mais investigagao
(DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; REED, et al.,
2019; MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al.,, 2017; MOTTOLA,
DAVENPORT; RUCHAT, et al.,, 2018; MOYER; REOYO; MAY, 2016; PERALES;
VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020).

Outros beneficios relacionados ao bem estar, melhoras das dores causadas
pelas alteracgdes fisicas, melhora da mobilidade até o final da gestacdo, prevencao de
depressao, também podem ser proporcionadas pela pratica de atividade fisica e € de
suma importancia que essas informacdes sejam oferecidas as gestantes; com isso, a
necessidade de desenvolvimento de programas sociais de educacao e orienta¢ao por
parte dos profissionais da saude; todo esse contexto resulta em beneficios
socioeconémicos, onde gastos com a saude podem ser reduzidos (BUSCHUR; KIM,
2012; DO NASCIMENTO; GODOY; SURITA, et al., 2014; LOTT; POWER; REED, et
al., 2019).

Analisar ainfluéncia que os niveis de atividade fisica podem proporcionar sobre
os beneficios existentes, aumentam as ferramentas para o desenvolvimento e

elaboracdo desses programas de orientacao sobre atividades para gestantes.
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METODOLOGIA

O estudo realizado foi de carater observacional transversal, com as puérperas
da Maternidade Darcy Vargas do municipio de Joinville por meio de coleta de dados
a respeito da realizacdo de atividade fisica e o impacto desta sobre os desfechos
analisados. Os dados referentes a realizacdo de atividades fisicas foram obtidos
diretamente com as puérperas e os parametros referentes aos desfechos e os dados
sociodemograficos foram extraidos dos registros disponiveis no prontuario da
Maternidade.

De acordo com os critérios de inclusao, foram consideradas todas as puérperas
primigestas, acima de 18 anos, gestacdo Unica, sem patologia associada e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os critérios de
exclusao foram para as pacientes que desistiram de participar da pesquisa apos ter
assinado o TCLE.

O presente estudo foi iniciado apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), parecer n°4.169.080 e seguiu, em seu desenvolvimento, sob os
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. As
pacientes foram devidamente orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos da
pesquisa e informadas do direito de recusa a participacdo em qualquer momento, sem
prejuizo ou penalidade de qualquer natureza para ela e para o bebé, sendo mantida
a integridade, garantia e privacidade das informacGes obtidas durante o estudo;
nenhuma intervencao foi realizada. Todas as informacfes coletadas ficaram sob a
responsabilidade do pesquisador e foram utilizadas para a elaboracédo de producéo
cientifica, porém, a divulgacdo dos resultados foi feita sem qualquer identificacdo do
paciente. Todos os formularios com os dados coletados estdo mantidos em sigilo
absoluto e ficardo armazenados durante cinco anos, e posteriormente inutilizados
(triturados e reciclados).

O instrumento utilizado nas entrevistas pela pesquisadora e equipe de pesquisa
foi um questionario de Atividade Fisica para Gestantes — QAFG (SILVA, 2007),
oriundo do Pregnancy Physical Activity Questionnaire — PPAQ (CHASAN-TABER et
al., 2004) , traduzido e adaptado para a populagao brasileira, buscando tornar sua
utilizacéo realizavel do ponto de vista operacional, considerando em cada questéo, o

tempo gasto em cada atividade por dia (nenhuma, menos de 30", de 30"a lhora, de
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1h a 2h, de 2h a 3h e mais de 3h), cada resposta € representada por METs (metabolic
equivalent of task), que € o volume de oxigénio consumido (consumo metabdlico) pela
atividade; As perguntas estéo relacionadas ao tipo, duragéo e frequéncia de atividades
fisicas exercida durante a gestacao, tendo como referéncia os trés ultimos meses de
atividades domésticas, de deslocamento, divertimento e/ou exercicios e no trabalho.

O METs resultante das atividades, foi a soma da duracéo das atividades que
foram realizadas por dia, multiplicadas por sete (dias da semana) e divididas por 31,
que representa as 31 atividades assertivas do questionario, para chegar a uma
mensuracdo média de energia gasta semanalmente (MET/hora por semana). As
guestdes 15,16,20,21,22,23,24,25e 26 ndo foram multiplicadas por sete, porque seu
valor ja esta representado em forma semanal, foram apenas somadas com as outras
para serem divididas. A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de
intensidade leve, moderada e vigorosa resultam da média de MET/hora por semana
para o total da atividade. A classificacdo do MET para identificar a intensidade é
representada pelos valores: sedentaria (< 1,5 METS), leve (1,5 a < 3,0 METS),
moderada (3,0 a 6,0 METS) e vigorosa (> 6,0 METS).

A partir dos resultados as pacientes que participaram da pesquisa foram
divididas em 4 grupos: pacientes sedentarias, pacientes que praticaram atividades
leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primarios analisados foram: via de parto,
ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do recém-nascido, diabetes mellitus
gestacional (DMG), doenca hipertensiva da gestacdo (DHEG) e UTI neonatal. No
céalculo de razdo de chance ajustado, utilizou-se o intervalo de confianca de 95%. As
pacientes que praticaram atividade fisica moderada foram consideradas o grupo
padrdo. Os fatores de confusdo adotados foram: idade, tabagismo, alcoolismo e
outras drogas.

Para classificacdo do peso ao nascer foi utilizado o critério da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS): baixo peso (criancas ¢/ menos de 2500 g), peso insuficiente
(2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000 g ou
mais), respeitando a Assembléia Mundial da Saude, resolu¢cdbes WHA20.19 e
WHAA43.24, de acordo com o artigo 23 da constituicdo da OMS.

A classificacdo do ganho de peso gestacional usou os critérios estabelecidos
pela IOM (Institute of Medicine, 2009), que considera o IMC pré-gestacional da
seguinte forma: - para gestantes com baixo peso (IMC <18,5), o ganho recomendado

€ 12,5kg a 18kg; - com peso normal (IMC 218,5 a 24,9), ganho recomendado é 11,5kg
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a 16kg; - com sobrepeso (IMC 25 a 29,9), ganho recomendado é 7kg a 11,5kg; - para
obesas (IMC > 30), ganho recomendado é 5kg a 9kg

Concomitantemente a coleta foi realizada a digitalizacdo dos dados em um
banco eletrénico com dupla entrada, para verificagdo de concordancia e possiveis
erros de digitacdo. Foi utilizado o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM), verséo 21.0, para a analise estatisticas dos dados. Todas as
variaveis foram analisadas descritivamente, assim, as variaveis continuas (numérica)
foram estudadas por meio do calculo de médias e desvios-padréo. Para as variaveis
gualitativas calcularam-se frequéncias absolutas e relativas. Para a verificacdo da
hipétese de igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student,
guando a distribuicéo foi normal, e o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis, quando
o teste de normalidade foi recusado, tendo em vista a existéncia de 3 grupos distintos.
O teste de normalidade utlizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a
homogeneidade dos grupos em relacdo as proporcoes, utilizou-se o teste Qui-
guadrado ou o teste exato de Fisher para frequéncias abaixo de 5.

Modelos de regressédo logistica multinomial foram construidos de modo a
analisar a influéncia da atividade fisica na gestacao de primigestas sobre os desfechos
estudados (cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional,
doenca hipertensiva especifica da gestacao, prematuridade, baixo peso ao nascer,
recém-nascidos GIG, e UTI neonatal). Fatores de confusédo foram: idade materna,
alcoolismo, tabagismo e outras drogas. Desse modo, estimou-se a relevancia do efeito
das variaveis pelo calculo da razdo de chances (Odds Ratio — OR) ajustada conforme
fatores de confusdo, com seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).

Os valores foram considerados significativos quando P<0,05.

RESULTADOS

De acordo com objetivo do estudo em relacionar os niveis de atividade fisica
com os desfechos adversos maternos fetais, 492 puérperas participaram da pesquisa,
conforme o resultado do questionario, foram divididas em 4 grupos, composto por 76
puérperas sedentarias (15,4%), 152 puérperas do grupo de atividade fisica leve
(30,9%), 202 do grupo de atividade fisica moderada (41%) e 62 do grupo de atividade

fisica vigorosa (12,6%).
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Em relacdo as caracteristicas maternas, houve diferencas quanto a idade,

classificacdo do IMC, atividade remunerada, escolaridade e tabagismo; nao foi

encontrado diferengcas em relagdo aos outros parametros (tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas maternas relacionadas ao grau de pratica de atividade fisica na

gestacado
Sedentdria Leve Moderada Vigorosa P
(n=76) (n=152) (n=202) (n=62)
Idade 23,1 (4,8) 24,0 (5,0) 24,3 (5,0) 25,4 (4,8) 0,014
IMC pré-gestacional 24,8 (5,8) 25,1 (6,4) 25,9 (5,1) 25,6 (4,9) 0,092
Classificagdo IMC 0,017°
Baixo Peso 10(13,2) 8(5,3) 7 (3,5) 1(1,6)
Peso Normal 33 (43,4) 85 (55,9) 92 (45,5) 34 (54,8)
Sobrepeso 22 (28,9) 36 (23,7) 65 (32,2) 20(32,3)
Obesidade 11 (14,5) 23 (15,0) 38 (18,9) 7(11,2)
Ganho de Peso 13,0(8,4) 12,8 (6,4) 14,2 (6,7) 14,2 (6,6) 0,351
Classificagdo Ganho de 0,158
Peso
Abaixo 17 (22,4) 43 (28,3) 33(16,3) 14 (22,6)
Normal 31 (40,8) 46 (30,3) 68 (33,7) 16 (25,8)
Acima 28 (36,8) 63 (41,4) 101 (50,0) 32(51,6)
Raca 0,132
Branca 54 (72,0) 126 (82,9) 167 (83,1) 53 (85,5)
Negra 5(6,7) 3(2,0) 6 (3,0) 4 (6,5)
Parda 16 (21,3) 23(15,1)  28(13,9) 5(8,1)
Atividade Remunerada 24 (31,6) 61 (40,1) 84 (58,4) 47 (75,8) 0,000
Escolaridade 0,000°
Priméario 19 (25,0) 15 (9,9) 18 (8,9) 2(3,2)
Secundario 53 (69,7) 111(73,0) 139 (68,8) 43 (69,4)
Superior 4(5,2) 26 (17,1) 45 (22,3) 17 (27,4)
Situagdo Marital 0,147°
Casada 15 (19,7) 44(28,9)  63(31,2) 14 (22,6)
Solteira 55 (72,4) 91(59,9) 122 (60,4) 37(59,7)
Unido Estavel 6(7,9) 17(11,2)  15(7,4) 11(17,7)
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Divorciada 0(0,0)
Consultas Pré-Natal 9,3 (3,5)

Adequac¢ao MS 70(92,1)

Adequagao OMS 56 (73,7)
DMG 19 (25,0)
DHEG 9(11,8)
DM prévio 2(2,6)
HAS prévio 3(3,9)
Tabagismo 4 (5,3)
Alcoolismo 1(1,3)

0(0,0) 2(1,0)
85(2,6)  9,1(2,7)
130(85,5) 181 (89,6)
107 (70,4) 151 (74,8)
19(12,5)  31(15,3)
17 (11,2)  21(10,4)
2(2,6) 1(0,5)

10 (6,6) 11 (5,4)
1(0,7) 7 (3,5)
0(0,0) 2(1,0)

0(0,0)

8,7 (3,6) 0,287
55 (88,7) 0,466°
41 (66,1) 0,548°
9 (14,5) 0,104°
5(8,1) 0,894°
0(0,0) 0,349°
1(1,6) 0,473°
5(8,1) 0,041°
2(3,2) 0,200°

3 Média e desvio-padrio, nimeros absolutos e percentagens; "Kruskal wallis test; “Teste Exato
de Fisher; IMC — indice de Massa Corporal; DMG — Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG —

Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo; DM — Diabetes Mellitus; HAS — Hipertensao

Arterial Sistémica.

Quanto as caracteristicas dos

recém-nascidos,

ndo houve diferencas

significativas quanto a idade gestacional (IG) de nascimento, adequacdo ao peso,

macrossomia, via de parto, prematuridade e UTI neonatal (tabela 2).

Tabela 2: Caracteristicas do recém-nascido relacionadas ao grau de préatica de atividade fisica

na gestacao

Sedentdria Leve Moderada Vigorosa P
(n=76) (n=152) (n=202) (n=62)
Peso 3.150,2 3.189,1 3.234,6 3.273,7 0,441
(501,6) (607,7) (490,8) (570,9)
IG 38,9(2,1) 38,4(2,2) 38,9(1,9) 38,9 (2,0) 0,188
Adequacdo ao 0,696"
Peso
PIG 7(9,2) 19 (12,5) 16 (7,9) 5(8,1)
AlG 64 (84,2) 118 (77,6) 166 (82,2) 49 (79,0)
GIG 5(6,6) 15 (9,9) 20(9,9) 8(12,9)
Macrossdmico 2 (2,6) 9(5,9) 11 (5,4) 6(9,7) 0,362°
Via de Parto 0,718°
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Parto 49 (54,5) 86 (56,6) 118 (58,4) 37 (59,7)

Normal

Cesariana 27 (35,5) 66 (43,4) 84 (41,6) 25 (40,3)
Prematuridade 6 (7,9) 21 (13,8) 12 (5,9) 5(8,1) 0,078
Baixo Peso ao 5 (6,6) 14 (9,2) 11 (5,4) 3(4,8) 0,497°¢
Nascer
UTl neonatal 11 (14,5) 12 (7,9) 13 (6,4) 3(4,8) 0,117¢

3 Média e desvio-padrdo, nimeros absolutos e percentagens; ° Kruskal wallis test; ¢ Teste
Exato de Fisher; IG — Idade Gestacional; PIG — Pequeno para a Idade Gestacional; AIG —
Adequado para a Idade Gestacional; GIG — Grande para a Idade Gestacional; UTI — Unidade

de Terapia Intensiva.

Analisando os calculos da razédo de chance (tabela 3), as pacientes sedentarias
comparadas com as pacientes que praticaram atividade fisica moderada,
apresentaram o dobro de chance de desenvolver diabetes mellitus gestacional (DMG)

e o triplo de chance de ocorréncia de UTI-neonatal.

Tabela 3: Razdo de chance de pacientes sedentaria na gestacdo, comparadas a pacientes

com atividade fisica moderada

n/N P RC 1C95%

Cesariana 27/76 0,387 0,771 0,428-1,390
Ganho de peso 28/76 0,105 0,624 0,352-1,104
excessivo

DMG 19/76 0,034 2,113 1,059-4,217
DHEG 9/76 0,506 1,344 0,562-3,214
Prematuridade 6/76 0,843 1,150 0,290-4,557
BPN 5/76 0,263 0,397 0,079-2,004
GIG 5/76 0,401 0,618 0,201-1,903
UTI neonatal 11/76 0,026 3,408 1,155-10,051

Fatores de confusao: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas.

Em relacdo a tabela 4, que comparou as pacientes que praticaram atividade
fisica leve com as pacientes moderadas, ndo foi encontrado achados em relacdo a
cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional (DMG), doenca

hipertensiva da gestacao (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN), GIG
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e UTI neonatal; o resultado da prematuridade chegou bem perto de um resultado
significativo, um nimero maior de populagéo poderia esclarecer melhor a significancia

da influéncia da atividade sobre esta variavel.

Tabela 4: Razao de chance de pacientes que realizaram atividade fisica leve na gestacao,
comparadas a pacientes com atividade fisica moderada

n/N P RC 1C95%

Cesariana 66/152 0,861 1,041 0,662-1,638
Ganho de peso 63/152 0,197 0,745 0,476-1,165
excessivo

DMG 19/152 0,411 0,766 0,406-1,446
DHEG 17/152 0,795 1,098 0,542-2,224
Prematuridade 21/152 0,057 2,632 0,970-7,145
BPN 21/152 0,924 1,060 0,315-3,467
GIG 15/152 0,578 1,241 0,580-2,657
UTI neonatal 12/152 0,650 0,782 0,270-2,263

Fatores de confusao: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas.

Na tabela 5, quando comparou o grupo das pacientes que fizeram atividade
fisica vigorosa com o grupo das moderadas, também néo foi encontrado achados em
relacéo a cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional (DMG),
doenca hipertensiva da gestacdo (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer
(BPN), GIG e UTI neonatal.

Tabela 5: Raz&o de chance de pacientes que realizaram atividade fisica vigorosa na gestacao,

comparadas a pacientes com atividade fisica moderada

n/N P RC 1C95%
Cesariana 25/62 0,516 0,813 0,435-1,520
Ganho de peso 32/62 0,705 1,122 0,617-2,039
excessivo
DMG 9/62 0,785 0,891 0,389-2,043
DHEG 5/62 0,479 0,681 0,236-1,971
Prematuridade 5/62 0,281 2,151 0,534-8,662

BPN 5/62 0,535 0,570 0,097-3,367
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GIG 5/62 0,244 1,765 0,679-4,592
UTI neonatal 3/62 0,697 0,740 0,162-3,373

Fatores de confuséo: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas.

De acordo com os resultados, a referéncia € que a pratica de atividade fisica
moderada tem efeito de prevencdo em relagcdo ao desenvolvimento de diabetes
mellitus gestacional (DMG) e ocorréncia de UTI neonatal.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo relacionar os diferentes niveis de atividade
fisica e sua influéncia sobre os desfechos maternos fetais; observou-se que as
pacientes sedentarias em relacao as pacientes que fizeram atividade fisica moderada,
possuem o dobro de chance de desenvolver diabetes mellitus gestacional (DMG) e o
triplo de chance de ocorréncia na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-
neonatal); entende-se que a atividade fisica moderada € um fator de protecdo para
ambos desfechos.

Esta cada vez mais evidente que a pratica de atividade fisica é importante para
promover beneficios a salde da mae e do bebé, tanto a curto, como a longo prazo,
sendo de suma importancia o incentivo da mesma (DIPIETRO; EVENSON;
BLOODGOOD, et al., 2019).

Conforme o resultado do questionario, houve a divisdo dos grupos e percebeu-
se que a maioria das entrevistadas fizeram alguma atividade fisica, mesmo sendo na
sua maioria atividades do dia a dia; e de acordo com as diretrizes da OMS (2020),
todo movimento é valido! 15,4% se enquadraram no comportamento sedentario;
dados importantes e de atencao é que 47% da populacado brasileira é sedentaria, 0
Brasil € o pais mais sedentario da América Latina e estd em 5° lugar no ranking
mundial; os custos globais por ano, com saude e perda de produtividade chega a uma
média de US$ 67,5 bilhdes. Mais um fator de importancia ao incentivo da pratica de
atividade fisica (DING; LAWSON; KOLBE-ALEXANDER, et al., 2016; OPAS, 2020)

A OMS, através das diretrizes de 2020, recomenda que gestantes sem
contraindicacdo pratiguem, no minimo, 150’ de atividade fisica aerdbica e de
fortalecimento, de intensidade moderada, semanalmente, para n&do serem

consideradas sedentéria; de acordo com as recomendacdes da ACOG e as diretrizes
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Canadenses de 2019, gestantes sem contra indicacdo devem fazer exercicios e
atividade fisica durante e apdés a gravidez, seus resultados apresentam menos
complicacdes neonatal e beneficios maternos. (MOTTOLA; DAVENPORT; RUCHAT,
et al., 2018; OPAS, 2020; SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021).

Muitas mulheres ndo praticam exercicio fisico por ndo terem conhecimento
sobre esses beneficios, além de todas as alteracgdes fisiologicas, metabdlicas, fisicas
e emocionais que ocorrem durante a gestacdo, a falta de compreensdao e medo
causam resisténcia; o periodo gestacional é uma oportunidade para ela ser bem
orientada quanto a um estilo de vida saudavel, o acesso a profissionais da saude
favorece e oportuniza esses esclarecimentos (LOTT; POWER; REED, et al., 2019).

Nosso estudo foi realizado em uma maternidade publica e a maioria das
pacientes tinham apenas o ensino médio completo, muitas vezes a dificuldade de
acesso ao profissional de saude, interfere na oportunidade de orientacdo e
esclarecimentos. No estudo de Tavares et al. parece ser mais evidente a reducao de
atividade fisica em gestantes de baixa renda, onde informacé&o e incentivo sdo mais
restritos (TAVARES; MELO, ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA; AMORIM, et al., 2009).

Verificamos que a maioria das atividades citadas pelas pacientes foram,
atividades domeésticas, de deslocamento e do trabalho, uma minoria respondeu fazer
atividades de lazer ou exercicio, isso nos faz refletir que as condi¢des financeiras e o
nivel educacional refletem diretamente nas condicbes de saude e interferem na
oportunidade de praticas de atividades de lazer e exercicio fisico.

O desenvolvimento de programas sociais de orientacdo e planejamento de
atividades fisicas por profissionais da saude, seria uma alternativa socio econémica
favoravel; lembrando que o exercicio fisico € uma atividade fisica, com um contexto
gue envolve orientacdo, planejamento e regularidade, assim apresenta maior
probabilidade de promover beneficios para mae e o bebé.

No nosso estudo, ndo foi encontrado nenhum resultado relevante em relagéo
as caracteristicas do recém-nascido; por ser um estudo observacional, a falta de
orientacdo e planejamento das atividades e a quantidade populacional, podem ter
influenciado o resultado dos desfechos. A realizacdo de atividade fisica de lazer e
programada e exercicios de intensidade moderada em mulheres saudaveis ajudam
na prevencgdo do ganho de peso excessivo, ho desenvolvimento da DHEG, DMG, pré-
eclampsia e macrossomia, sendo esses fatores de risco para ocorréncia de parto

prematuro; essa protecéo também teve efeito em mulheres com sobrepeso e obesas;
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0s exercicios utilizados no estudo mostrou seguranca e beneficios, mantendo o
estado cardiometabdlico da mée e do bebé, mais saudavel (AUNE; SCHLESINGER,;
HENRIKSEN, et al., 2017; PERALES; VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020). A
atividade fisica de intensidade moderada tem sido considerada eficaz e segura, com
isso, profissionais de salude tem mais apoio e clareza ao orientar uma gestante.

Ao se referir a atividade fisica vigorosa para gestante, esse deve ter diferencial
em relagdo a populagdo ndo gestante, o treinamento vigoroso ndo deve ser
considerado como um treinamento de alta intensidade; como ndo ha maiores
evidéncias, sugere-se, por precaucao e por necessidade de mais investigacdes, que
mulheres gravidas evitem se exercitar com intensidade muito alta (BEETHAM; GILES;
NOETEL, et al., 2019). Sendo de suma importancia, ao elaborar um programa de
treinamento, que os profissionais de salude estejam atentos a condicao fisica de cada
uma delas.

Sabe-se que o0 comportamento sedentario é fator de risco para o
desenvolvimento de varias doencas, entre elas a diabetes, no caso, a diabetes
mellitus gestacional (DMG), que surge em decorréncia da intolerancia a carboidratos
durante a gravidez, além do sedentarismo, outros fatores como obesidade, raca, etnia
e idade avancada, também podem acarretar no desenvolvimento da DMG (OPAS,
2020).

As complicacdes maternas que podem ocorrer devido ao desenvolvimento da
DMG, é o aumento da prevaléncia de pré-eclampsia, maior risco de cesariana, além
do risco do desenvolvimento de diabetes tipo 2, logo apds ou alguns anos depois da
gestacdo; essas complicacfes afetam diretamente o feto, aumentando o risco de
macrossomia, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, distocia de ombro, trauma
de nascimento, necessidade de cuidados na UTI neonatal e um maior risco de
natimorto, além do aumento da chance da crianca ser obesa e desenvolver a diabetes
tipo 2 na idade adulta (MOYER; REOYO; MAY, 2016; NASIRI-AMIRI; SEPIDARKISH;
SHIRVANI, et al., 2019; SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021).

O exercicio fisico ajuda a manter o controle glicEmico, facilitando a entrada de
glicose para dentro da célula sem necessariamente ter a acdo da insulina;
aumentando a sensibilidade dos receptores de insulina e a quantidade dos
transportadores de glicose (GLUT4), esses sao ativados pela contragdo muscular que
ocorre durante uma sessao de exercicios; por isso € muito importante que a gestante

seja incentivada a fazer atividade fisica e de preferéncia com regularidade, sendo essa
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uma das ferramentas de prevengdo ao desenvolvimento da DMG (ACENCIO;
SOAIGHER; FERRACINI, et al., 2017; CAMARGO; CAMARGO; SCHWADE, et al.,
2021; PAULI; CINTRA; SOUZA, et al., 2009; SANTOS; BERNARDO, DANIELA
NAVARRO D ALMEIDA; OLIVEIRA, et al., 2016).

Estudos analisados por Wang et al., observaram que a atividade fisica
realizada desde o inicio da gestacéo, apresentou reducéo significativa de DMG em
gestantes obesas ou com excesso de peso (WANG; WEI; ZHANG, et al., 2017).
Camargo et al. associou o nivel de atividade fisica moderada durante a gestacdo como
papel protetor aos efeitos adversos em maes com DMG (CAMARGO; CAMARGO;
SCHWADE, et al., 2021). Esses resultados assemelham-se aos achados do estudo
em questdo, sugerindo que a atividade fisica de intensidade moderada € protetora
para mae e o bebé.

A obesidade também é um problema de saude publica que tem aumentado,
principalmente entre gestantes, havendo uma preocupac¢édo em grande escala sobre
0 assunto; na populacdo estudada por Lott et al., a maioria alegava sobrepeso ou
obesidade por auto relato (LOTT; POWER; REED, et al., 2019). O sobrepeso e a
obesidade estdo associados ao desenvolvimento da DMG, pré-eclampsia, DHEG,
macrossomia, prematuridade, cesariana, entre outros, podendo resultar em maior
tempo de internacdo, ocasionando maiores gastos com a saude (MARCHI; BERG;
DENCKER, et al.,, 2015). Essas ocorréncias poderiam ser evitadas através da
mudanca de comportamento para um estilo de vida mais saudavel.

Em relacdo a DHEG, fazer exercicios aerébicos planejados de intensidade leve
a moderada, reduziu os riscos de incidéncia da mesma e também houve reducéo de
parto prematuro (MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al.,, 2017).
Interessante a busca por mais informacgdes sobre esse assunto, sendo este uma das
principais causas de morbimortalidade materna.

Nosso trabalho néo apresentou relevancias em relacdo a DHEG, talvez pela
guantidade de pacientes que apresentaram ter a doenca, ou ainda, pelo tipo de
atividades que fizeram; necessario mais investigacées, mesmo porque a DHEG pode
ocorrer por consequéncias do sedentarismo, obesidade, DMG, sendo que uma
situacdo esta ligada a outra; combater o fator de risco, seria uma estratégia
interessante e a atividade fisica pode ser um dos meios para que iSso aconteca.

Bauer et al., nos apresenta que exercicio de baixa intensidade no inicio da

gestacdo, aumenta o fluxo sanguineo umbilical, melhora a circulagdo na placenta e
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adapta o sistema cardiaco fetal ao meio ambiente (BAUER; HARTKOPF; KULLMANN,
et al., 2020). Esse € um resultado que considera a atividade fisica positiva para o
desenvolvimento e crescimento do feto, afirmando a necessidade de mais
investigagdes sobre o assunto.

O parto prematuro ocorre quando o bebé nasce antes do tempo adequado para
maturidade do feto, o nascimento se da antes da 37° semana, podendo acarretar em
morbidade neonatal e mortalidade, sendo esse um grave problema perinatal, com
aproximadamente 75% de ocorréncias; os bebés prematuros podem apresentar maior
chance de agravos com a salde, como paralisia cerebral, cegueira e dificuldade no
aprendizado e desenvolvimento; sendo um assunto de suma importancia para a
assisténcia na saude publica (POHLMANN; KERBER, NALU PEREIRA DA COSTA;
DA VIANA, et al., 2016; SOUZA; FAVA; MUSIELLO, et al., 2018).

O resultado da prematuridade desse estudo chegou bem perto de ser
significativo, ao relacionar nosso trabalho com o estudo de Aune et al.; 2017, as
guestdes do questionario sobre a pratica de atividades de lazer e exercicio fisico
(programado), tiveram uma quantidade muito pequena de respostas; um numero
maior de populacdo e o acompanhamento com atividade fisica planejada, poderia
resultar em melhores achados. Para Wang et al., a pratica de exercicio de ciclismo
estacionario feita com frequéncia e acompanhamento desde o inicio da gestacéo, nédo
encontrou nenhuma evidéncia sobre o risco de parto prematuro (WANG; WEI,
ZHANG, et al., 2017).

O estudo de Moyer et al. acredita no aumento das evidéncias que a atividade
fisica pode proporcionar para saude e o bem estar fetal e consequentemente na
infancia, eles observaram que esses beneficios estavam relacionados ao peso e
composicao corporal do RN e ainda, no desenvolvimento do sistema nervoso e
cardiovascular; mesmo porque, bebés com baixo peso ao nascer (BPN) apresentam
maior chance de desenvolver doencas cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2,
sindrome metabdlica e hipertensdo e bebés grande para idade gestacional (GIG),
possuem maior chance de serem obesos e desenvolver diabetes tipo 2 quando
adultos (MOYER; REOYO; MAY, 2016).

Pesquisas analisadas por Beetham et al. observaram que exercicios de
intensidade vigorosa realizado por gestantes de baixo risco no 3° trimestre da
gestacdo, ndo demostraram ser prejudicial, parece ser menor as ocorréncias de parto

prematuro e quanto ao bebé com BPN, ndo houve riscos significativos, a atividade
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fisica deve estar alinhada ao acompanhamento médico; sugere-se ser mais seguro
utilizar exercicios de intensidade moderada; em relagdo aos resultados sobre ganho
de peso, os exercicios de intensidade vigorosa ndo apresentou diferenca em relacéo
aos exercicios de intensidade moderada para gestantes saudaveis; ja em relacao as
gestantes com sobrepeso e obesas a intensidade vigorosa pareceu ser mais eficaz
(BEETHAM; GILES; NOETEL, et al., 2019).

O estudo utilizou como instrumento de pesquisa um questionario validado, que
ajudou na identificacdo da classificacdo das intensidades, mas as respostas foram
dadas pelas pacientes de maneira subjetiva, podendo o tempo de atividade
selecionado ndo estar exatamente de acordo com a realidade com que realmente
fizeram as atividades, e ainda, ele retrata os ultimos 3 meses de atividade, no caso, 0
ultimo trimestre de gestacao, que nos da uma ideia de como foi a gestagcdo como um
todo, sabendo que a tendéncia da gestante € diminuir suas atividades conforme a
gestacdo avanca (CURRIE; SINCLAIR; MURPHY, et al., 2013); esse é um viés que
enfatiza a importancia de mais pesquisas e de preferéncia com orientacdo e

intervencédo de exercicio fisico para que melhores achados sejam encontrados.

CONCLUSAO

Na gestacao de primigesta, entende-se que a atividade fisica de intensidade
moderada em relacdo ao sedentarismo, atua como prevencao ao desenvolvimento da
DMG e ocorréncia em UTI neonatal, enquanto que as atividades de intensidade leve

e vigorosa, nao apresentaram influéncia sobre os desfechos analisados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada "Impacto dos niveis de atividade fisica no desfecho
gestacional”, coordenada por Carla Christina Renzo. O objetivo deste estudo é classificar o nivel de atividade fisica
executado pela mie durante a gestagio ¢ a relacio dessa classificagfio sobre a via de parto, ganho de peso gestacional, o
peso do recém-nascido e prematuridade.

Como participante desta pesquisa, vocé precisara responder a um questionario com respostas curtas e sinceras. A
sua participagdo nesta pesquisa acontecera hoje e levara alguns minutos para responder.

Com sua participagfio nesta pesquisa, vocé néo estard sujeito a nenhuma intervencio fisica, todos dados
serdo coletados de forma andnima e caso voceé se sinta desconfortavel em responder as questdes, vocé tera toda
liberdade para parar. A pesquisa serd conduzida de acordo com as regulamentagdes da Resolugio 466/12 e o
pesquisador garantira que todos os profissionais envolvidos no estudo tenham o conhecimento das informagdes
contidas no protocolo.

Esta pesquisa tem como beneficios subsidiar a elaboragdo de estratégias de orienta¢dio e planejamento para a
realizacdo de atividade fisica para as gestantes. A partir da coleta dos dados, sera realizada a analise destes e sera elaborado
um artigo cientifico e serd publicado num jornal apropriado. entretanto, sua identidade néo seré registrada em questiondrio
algum, sendo os resultados expressados de forma completamente anénima, garantindo a confidencialidade das
informagdes.

Sua participagfio ¢ voluntaria e vocé terd a liberdade de se recusar a responder quaisquer questdes que lhe
ocasionem constrangimento de alguma natureza. Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que
arecusa ou a desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo, bem como, tera livre acesso aos resultados do estudo e garantido
esclarecimento antes, durante e apos a pesquisa. E importante saber que nfio ha despesas pessoais para vocé em qualquer
fase do estudo. Também néio ha compensagdo financeira relacionada a sua participagio, pois a mesma é voluntaria pos
assinatura. O pesquisador garante indeniza¢fo por quaisquer danos causados a vocé, participante, no decorrer da pesquisa.
Guarde este TCLE assinado por, no minimo, cinco anos.

Vocé terd garantia de acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
diavidas por meio de telefone e e-mails informados neste documento. O pesquisador responsavel por esta investigacio é a
Carla Christina Renzo, podendo ser encontrada no telefone (47) 98802-6610, em horario comercial, de segunda a sexta,
ou pelo e-mail: carlarenzo74@gmail.com.

E garantido o sigilo e assegurada a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os
resultados deste estudo poderdo ser apresentados por escrito ou oralmente em congressos e revistas cientificas, sem que
os nomes dos participantes sejam divulgados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa & voluntdria. Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre
a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univille, no enderego Rua Paulo
Malschitzki, 10, Bairro Zona Industrial, Campus Universitario, CEP 89.219-710 - Joinville/SC, telefone (47) 3461-9235,
em horario comercial, de segunda a sexta, ou pelo e-mail comitetica@univille.br.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine este
consentimento de participagdo, que estd impresso em duas vias, sendo que uma via ficard em posse do pesquisador
responsavel e a outra via com vocé, participante.

Carla Christina Renzo - Pesquisador Responséavel

Consentimento de Participagdo. Eu ........c.coooeeincvine e concordo voluntariamente em participar da pesquisa
intitulada “Impacto dos niveis de atividade fisica no desfecho Gestacional”, conforme informagdes contidas neste TCLE.

Joinville, [/ /

Assinatura do participante
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Nome Ganho De Peso Total Da
Gestacao:
Puérpera Diabetes prévia () 15im () 0N3o

(controle interno)

RA Diabetes gestacional (DMG) | () 1Sim () 0Nio

Nacionalidade ( )1 Brasileira/Portugués ( ) 2 Outra Pré-eclampsia () 1Sim () 0N3o

Contato Hipertens3o Cronica () 15im () 0N3Zo

Procedéncia () 11le ()2 Outros Outras doengas () 15im () 0N3Zo

Se sim, Cite:
Sit. Marital () 1 casada () 2 solteira Glicemia 12 trimestre
() 3 unido estavel
Data de Nasc. TTOG jejum
Raga () 1Branca( )2 Preta TTOG 1 hora
()3 Parda ()4 Indigena

Formacao TTOG 2 horas

Data Parto Glicemia 32 trimestre

N2 gestagdes (inclui Tabagismo () 1Sim () 0N3o

abortos e partos) (>10 cigarros/dia)

N2 P. normais Alcoolismo () 1Sim () 0N3o
(>1 dose/dia ) - dose:
15/20g de élcool

N2 cesdrias Outras drogas () 1Sim()0Nao

N° Abortos Idade gestacional

Gemelar () 1Sim()0N&o Peso RN

Atividade () 15im()0No Classificag3o RN (J1PIG()2 AIG()3GIG

Fez pré-natal

() 1Sim()0N&o Fezno SUS?

() 15im () ONdo

Antecedentes RN com peso

maior ou igual a 4000g?

() 15im () ON3o

N2 consultas

Sexo

() 1 feminino ( ) 2 masculino

Pré-natal () Sim ( )N3o Apgar 12 minuto

Alto risco Se sim, a partir de qual semana?

Tipo de parto ()1 Normal () 2 cesaria Apgar 52 minuto

Laceragcdo () 1Sim()0N3o Aborto [6bito intradtero até | () 1Sim ()0 Nio
a 202 semana)

Episiotomia () 1Sim()0N3o Obito fetal/ natimorto () 1Sim () 0N3o
(6bito intraitero apés a 202
semana)

Uso de forceps () 1Sim()0Nao Obito neonatal (nasceu () 1Sim () 0N3o
vivo)

Peso Internacdo UTI Neonatal () 1Sim () 0N&o

pré-gestacional

Altura
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA GESTANTE

Cadigo:
Q ionario de Atividade fisica para Gestante — QAFG
1.Data atual: 2. Dia do parto:
Durante a gestacao, quanto tempo vocé gerall p
/océ: Nio | Menos 30 1hora a | 2hora a | mais de

de 30 | minutos | 2hora 3hora 3hora
minutos | a thora | dia dia por dia
_por dia dia

3.Preparou refeicoes (cozinhando, colocando a mesa, lavando os pratos)?

L.Cuidou de crianga — vestiu, deu banho, ali 1, fez isso tada?

5.Cuidou de crianga - vestiu, deu banho, alimentou, fez isso em pé?

3.Brincou com cri | vocé est: tada ou de pé?

¥

7. Brincou com crianc. > vocé estava caminhando ou correndo?

3.Carregou criangas nos bragos?

).Cuidou de idoso adulto, incapacitado?

O

o putador, lendo,

10.Ficou
1o, do ndo estava trabalhz do?

11.Assistio TV ou video?

I2.Brincou com animais de estimagdo?

13.Fez limpeza leve (arrumou as lavou roupas, p roupas, levou o
ixo para fora)?

14.Fez compras (de roupas, comidas ou outros objetos)?

15.Fez limpeza mais pesada (aspirou, varreu, esfregou o chao, ‘~ an 1s)

16.Empurrou, cortou grama, ciscou ou trabalhou no jardim?

17.Caminhou lentamente para: pegar o 6nibus para ir ao trabalho ou lazer (fazer
sisitas)?

18.Caminhou rapid te para pegar o onibus, ir »tr alh « "escola:

19.Dirigiu ou andou de carro ou de 6nibus?

20.Caminhou | te por diverti ou para fazer exercicio?

21.Caminhou mais rapido, por divertimento ou para fazer exercicio?

22.Caminhou mais rapido, ladeira a cima, por divertimento ou para fazer
axercicio?

23.Fez Cooper (trote ou corrida)?

24.Fez aula de exercicio pré-natal?

25.Nadou?
26.Dangou?
'. Fez outras atividades por diverti ?
3. Fez outras atividades como icio?

29, Ficou Sentada trabalhando em sala de aula?

30.Ficou em pé ou caminhou lent: te no trabalho, carregando coisas (mais
sesada que uma garrafa de refrigerante de 2 litros)?
31.Ficou de pé ou inhou | te no trabalho, nao carregando nada?

32.Caminhou rapid te no trabalh q
sesados que garrafa de refrigerante 2 litros)?

carregava objetos (mais

33.Caminh id no trabalho, n3o carr do nada?
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o parecer de Niimero: 4.155.470.
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Continuaggo do Parecer: 4.169.080

XI- DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

X1.2 - Cabe ao pesquisador:
d) Elaborar e apresentar o relatério final;

Modelo de relatério para download na pagina do CEP no sitio da Univille Universidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto "Impacto dos niveis de atividade fisica no desfecho gestacional", sob CAAE
"33719720.5.0000.5366" teve suas pendéncias esclarecidas pelo (a) pesquisador(a) "CARLA CHRISTINA
RENZO", de acordo com a Resolugéo CNS 466/12 e complementares, portanto, encontra-se APROVADO.

Informamos que apds leitura deste parecer, é imprescindivel a leitura do item “O Parecer do CEP” na pagina
do Comité no sitio da Univille, pois os procedimentos seguintes, no que se refere ao enquadramento do
protocolo, estdo disponiveis na pagina. Segue o link de acesso
https://www.univille.edu.br/pt_briinstitucional/proreitorias/prppg/setores/coordenacao_pesquisa/comite_etica
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pesquisa proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/07/2020 Aceito
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ANEXO C — DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE DE PROJETO DE PESQUISA

ESTADO DE SANTA CATARINA QQ’@ 'V 2\ V4
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE = 4 ‘/

MATERNIDADE DARCY VARGAS DEPT A
DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E TREINAME! REIT R

DECLARACAO DE EXEQUIBILIDADE DE PROJETO DE PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que o projeto intitulado “Impacto dos niveis de atividade fisica
no desfecho gestacional”, de responsabilidade das pesquisadoras Carla Christina Renzo. sob a
orientagio de Sebastian Michael Strauch e co-orientagio de Jean Carl Silva , observou-se que ha
condigdes de execugdo do mesmo no ambiente da Maternidade Darcy Vargas, ndo estando o mesmo
associado a qualquer 6nus ou prejuizo a institui¢do, pelo que recomendamos seja 0 mesmo aprovado para
execugdo nos seus termos. Saliente-se que o pesquisador fica informado que:

a) O presente trabalho deve seguir as orientagdes da Resolugdo 466/2012 (Conselho Nacional de
Saiade) e complementares;

b) A apresentagio de aprovagdo do projeto através Parecer Consubstanciado de Comité de Etica
em Pesquisa credénciado a0 CONEP, se aplicavel, é condigdo para o inicio do processo de
pesquisa nesta Instituigdo;

¢) A execugdio da pesquisa respeitara os limites definidos pelo projeto aprovado:

d) Qualquer alteragio do processo de pesquisa, bem como a extensdo do seu prazo de execugdo
devera ser formalmente comunicado a este Departamento;

e) Este Departamento podera, a qualquer momento, solicitar informagdes complementares
acerca do processo de pesquisa ou de sua execucao.

f) Todo o processo de coleta de dados sera realizado pelo pesquisador, limitando-se a

Instituicdo a facilitar o acesso aos registros disponiveis.

Este Departamento fica a disposigio para quaisquer esclarecimentos que se fagam necesséarios
pelos telefones (47) 3461-5763 / (47) 99737-2706.
Joinville, 08 de Junho de 2020.

”'“EZ‘)}‘P?BE Py s S,
Enf Carla G. Valchulonls M
hra Nicien GRte uxsz;M Responsavel

inc Pesnuisa & Troinamentr

PARECER DA DIRECAO:

[X] Execugdo Autorizada - % Rafaet Chnnela

[ 1Execugdo Nao Autorizada Mairiculs 513329-0-01
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MATERNIDADE DARCY VARGAS

DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA E TREINAMENTO QEPT»

AUTORIZACAO PARA PESQUISA

Autorizamos o(a)s pesquisador(a)s CARLA CHRISTINA RENZO a realizar coleta de dados
na Maternidade Darcy Vargas, referente ao trabalho de pesquisa “IMPACTO DOS NiVEIS DE
ATIVIDADE FiSICA NOS DESFECHOS GESTACIONAL”, no periodo de agosto a novembro de
2020.

E necessario ainda que o pesqwuiskadc;ri faga contato com a Coordenagéo do Setor onde
serd realizada a Coleta de Dadég lparé verificar o rﬁelhof;;riomento para a Coleta de Dados seja
realizada sem prejuizo assiétencial;

Senhas para Acesso ao Prontuario: : &

v' Acesso ao com;;utado‘r = Usuério: recepgdo / Log}ﬁ: recepgdo

v" Acesso é,P':I‘atafor‘ma Micromed — Usudrio: pesquisam / Login: pesquisam

Salientamos que os dados colhidos deverdo Servirfapenas para produgdo do referido

trabalho cientifico.

Joinville (SC), 12 de agosto de 2020.

\
| /
Francisco Cesar Pabis Carimbo e Assinatura
Coordenador do Nucleo de Pesquisa Coordenagdo do setor no qual o pesquisador
Departamento de Ensino, Pesquisa e Treinamento realizara a Coleta de Dados

Maternidade Darcy Vargas

Redacio: DEPT/MDV

Rua Miguel Couto, n® 44 — Anita Garibaldi — Joinville / SC - 89.202-190
‘L'elefones: (47) 3461-5766/3461-5813
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