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Resumo: O objetivo deste estudo é comparar as variaveis relacionadas a gestacao,
ao parto e ao recém-nascido em mulheres praticantes de hidroginastica e em nao
praticantes. Esta pesquisa é um estudo longitudinal de coorte misto, com duracao de
junho/2019 a abril /2020, sendo o estudo aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa.
Participaram do estudo oito gestantes praticantes de hidroginastica e oito gestantes
nao praticantes. Foram aplicados trés questionarios no terceiro trimestre gestacional:
um para avaliar a qualidade de vida, outro para avaliar o nivel de atividade fisica e
outro para avaliar o ganho de peso gestacional, intercorréncias gestacionais e do recém-
nascido, tipo de parto, peso e escore de Apgar do recém-nascido. Os resultados desta
pesquisa revelaram nao haver diferengas estatisticamente significativas em nenhuma
das variaveis estudadas entre gestantes praticantes de hidroginastica e nao praticantes.
Desta forma, conclui-se que a hidroginastica se mostrou uma pratica de atividade
fisica segura as gestantes, apresentando parametros similares com as gestantes nao
praticantes.
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INTRODUCAO

O sedentarismo constitui um dos indicadores comportamentais para o
risco gestacional (FREITAS et al., 2003). O exercicio fisico praticado durante a
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gestagao parece desempenhar um importante papel na prevencao de doengas
cronicas, como a doenga hipertensiva especifica da gestagao, no auxilio do
controle da diabetes gestacional e obesidade (ACOG, 2015). Além de uma boa
orienta¢do a gestante e acompanhamento médico periddico, o exercicio fisico
parece estar associado a um menor ntimero de partos cesareos (ACOG, 2015;
SILVEIRA E SEGRE, 2012; BUMGUM et al., 2000; LOPES e ZUGAIB, 2009).

Para a escolha adequada da modalidade durante a gestacdo deve-se
levar em conta questoes de seguranga, adaptabilidade e afinidade. Dentre as
modalidades, as realizadas em meio aquatico sio comumente recomendadas
por profissionais da area da satide (ACOG, 2015), pois possuem uma série de
beneficios: tem baixo impacto articular, promovem aumento do retorno venoso
devido a pressao hidrostatica, ha uma diminui¢ao de edemas devido a imersao,
uma atenuagao das respostas de frequeéencia cardiaca (FC) e pressao arterial
(PA), e ainda, permitir a realizagdo de exercicios evitando a posi¢ao supina,
que ap0s o primeiro trimestre pode resultar em obstru¢ao do retorno venoso
(FINKELSTEIN et al., 2006; LOPES; ZUGALIB, 2009; KATZ, 1999; MURKOFF et
al., 2018).

Em um estudo transversal de Nascimento et al. (2015), realizado
com 1.279 mulheres recrutadas até 72 horas apds o parto, analisou o pertfil
sociodemografico, historico obstétrico das participantes do estudo e exercicio
e atividade fisica diaria através de um questionario de autorrelato. Os
autores avaliaram os trés trimestres das gestacdes e concluiram que o perfil
das praticantes de exercicio fisico foi de mulheres que ja praticavam antes
da gestagdo, maior nivel de escolaridade, orientagao pré-natal e gestantes
primiparas. Em relagdo aos exercicios mais praticados durante a gestacao foram
a caminhada, seguido pela hidroginastica, sendo que no segundo trimestre isso
ficou mais evidente.

Em relagao as respostas fisiologicas, diferentes pesquisas demonstraram
que o comportamento do consumo de oxigénio (VO2) parece nao estar alterado
durante a gestacao, jaa PA durante exercicio é influenciada pelo ambiente, sendo
menor em meio aquatico quando comparado ao meio terrestre (FINKELSTEIN
et al., 2009; FINKELSTEIN et al., 2011). Outros estudos investigaram a influéncia
do exercicio em variaveis fisiologicas, como o tipo de parto, tempo de duragéo
do parto e inicio do trabalho de parto, parecem ainda nao estar bem definidas
(SILVEIRA; SEGRE, 2012; FERREIRA et al., 2019; FINKELSTEIN et al., 2006;
BGEGINSKI et al., 2009; CORDERO et al., 2014).

Neste sentido, notou-se uma escassez de informagdes na literatura, que
averiguassem a influéncia da hidroginastica na ocorrencia de eventos adversos.
Desta forma, o objetivo do estudo & comparar as variaveis relacionadas
a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido entre mulheres praticantes de
hidroginastica e nao praticantes.
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MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi um estudo longitudinal de coorte misto, ou seja,
comutilizagdodedadosretrospectivosatravés daanalise de prontuariosmédicos,
como a caderneta da gestante, e prospectivo, por meio do acompanhamento
da evolugdo da gestagao das participantes do estudo (LEOPARDI, 2002). O
periodo de duracao do estudo foi de junho/2019 a abril/2020. Este estudo foi
aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa (nimero 3.485.917), sendo que
todas as voluntarias assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TLCE).

A amostra da pesquisa foi composta por mulheres gestantes praticantes
de hidroginastica de uma academia do Vale do Taquari-RS e gestantes nao
praticantes. A amostragem foi nao probabilistica por selecao intencional. As
gestantes foram recrutadas em dois estabelecimentos, sendo uma academia de
hidroginastica para recrutar voluntarias praticantes e uma clinica obstétrica
para recrutar as gestantes nao praticantes de hidroginastica. Participaram da
pesquisa um total de 16 gestantes, com idades entre 22 e 38 anos. Oito gestantes
fizeram parte do grupo que nao praticava hidroginastica e oito gestantes
participaram do grupo que realizou hidroginastica durante a gestagdo uma vez
por semana.

Para analisar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o questionario
PPAQ - Pregnancy Physical Activity Questionnaire (CHASAN-TABER et al.,
2004), em sua versao traduzida, QAFG — Questionario de Atividade Fisica
para Gestantes (SILVA, 2007). Este questionario & composto por 33 questdes
de situagdes do dia a dia como: tarefas domésticas e cuidado com criangas e/
ou idosos (12 questdes); tarefas ocupacionais (5 questoes); esportes/exercicio (9
questdes); transporte (3 questdes) e inatividade (4 questdes). As opg¢bes para as
questdes sao: nenhum; menos que 30 minutos por dia; de 30 minutos a 1 hora
por dia; de 1 hora a 2 horas por dia; de 2 horas a 3 horas por dia; mais de 3 horas
por dia. O questionario é calculado através do equivalente metabodlico (MET)
de cada atividade, ja definido conforme tabela de Compendio de atividades de
Ainsworth et al. (2000). Através do valor de MET multiplicado pelo valor do
coeficiente de tempo de cada questao, tem-se o gasto metabodlico semanal, e nas
seguintes questoes 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10,12, 13, 14,17, 18, 19, 11, 29, 30, 31, 32, 33,
ainda multiplicou-se pelos dias da semana. O resultado é expresso em MET’s
semanal, e a classificagao de forma individual, quanto maior o gasto energético,
maior o nivel de atividade fisica.

A qualidade de vida das gestantes foi avaliada por meio do questionario
WHOQOL-bref (FLECK, 2000), composto por 26 perguntas divididos em quatro
dominios, que sao eles: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.
Todas as questdes, exceto tres (Q3, Q4 e Q26), sao respondidas em diregao
positiva, ou seja, quanto maior o niimero escolhido como resposta, maior o
valor da questdo. Ja as questdes Q3, Q4 e Q26 foram formuladas em diregao
negativa, portanto sua pontuagdo é invertida (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Para
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realizar o calculo dos escores, foi utilizada uma planilha da Microsoft Excel
criada por Pedroso et al. (2010), onde cada dominio ja apresenta os resultados
em escores de 0 a 100, onde 0 representa a menor qualidade de vida e 100 a
melhor qualidade de vida (FLECK et al., 2000; PEDROSO et al., 2010).

Ambos o0s questionarios sao autoaplicaveis, sendo que todas as
gestantes receberam orientacdes prévias sobre o seu preenchimento. Assim, as
participantes receberam os documentos e tiveram uma semana para preenché—
los e os devolverem, sendo todos preenchidos durante o terceiro trimestre da
gestacao. Apds o parto, dentro de um periodo de até um mes, as gestantes
preencheram um formulario via mensagem de texto por WhatsApp contendo
as seguintes questdes: massa corporal materna inicial e final; altura materna;
duragao da gestagao; intercorréncias gestacionais; tipo de parto; massa corporal
do recém- nascido; escore de Apgar; e intercorréncias do recém-nascido na
internagao.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
(média e desvio padrdo). Por meio do teste de normalidade de Shapiro-wilk
constatou-se distribui¢ao ndao paramétrica, e desta forma, a comparagéo entre as
médias foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney U Test. A comparagao
entre as proporgoes (%) foi realizada por meio do teste Qui- quadrado, sendo
adotado um nivel de significancia de p<0,05, no software SPSS versao 20.0.

RESULTADOS

Os resultados revelaram que nao houve diferenca estatisticamente
significativa nas variaveis de caracteriza¢ao maternas e do recém-nascido
(Tabela 1).

Tabela 1. Apresenta¢do e comparagao dos valores de média e desvio padrao das
variaveis de caracterizagao da amostra, das variaveis maternas e do recém-nascido
entre gestantes praticantes de hidroginastica (n= 8) e nao praticantes (n=8).

Variavel Praticantes Nao praticantes | Valor de p
Idade (anos) 29,75 +3,92 30,88 = 4,82 0,574
Altura (cm) 1,62 + 0,06 1,67 0,06 0,105
IMC (kg/m?) 27,26 + 8,83 26,40 = 4,56 0,721
Peso inicial (kg) 72,26 + 25,42 73,30 + 12,35 0,328
Peso final (kg) 84,30 = 22,50 84,25 + 11,08 0,505
Diferenca de peso (kg) 12,04 + 4,84 10,95 + 3,93 0,645
Semana gestacional 39,16 = 0,60 39,01 £1,18 1,000
Peso do bebe (kg) 3,38 +0,34 3,37 +0,53 0,574
Escore de Apgar (pontos) 9,38 £0,52 9,50 = 0,53 0,721
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Os niveis de qualidade de vida avaliados através do WHOQOOL — bref
também ndo apresentaram diferenga em nenhum dos dominios avaliados entre
praticantes e ndo praticantes de hidroginastica (Tabela 2).

Tabela 2. Apresentagao e comparagdo dos valores de média e desvio padrao dos
dominios do Questionario de Qualidade de Vida entre gestantes praticantes
(n=8) e ndo praticantes (n=8) de hidroginastica.

Dominios Praticantes Nao praticantes Valor de p
Fisico 72,31 +12,90 70,54 = 5,96 0,574
Psicologico 75,51 +9,30 72,39 = 3,10 1,000
Social 75,00 = 13,39 73,97 +10,40 0,878
Ambiente 75,41 + 6,33 68,39 +12,68 0,105
Geral 74,57 + 6,87 71,29 + 6,49 0,328

Quanto ao nivel de atividade fisica em gestantes, identificou- se que nao
houve diferenga entre os dois grupos, porém, quando analisados os dominios,
percebe-se que o dominio lazer/exercicio apresentou diferenga estatisticamente
significativa maior no grupo das gestantes praticantes de hidroginastica (p=
0,015).

Tabela 3. Apresentagdo dos valores de média e desvio padrao dos dominios
do Nivel de Atividade Fisica entre gestantes praticantes (n=8) e gestantes nao
praticantes (n=8) de hidroginastica.

Dominios Praticantes N3ao praticantes Valor de p
Tarefas domésticas 147 ,68+65,47 153,49+55,20 0,878
Meio de transporte 22,32+20,67 19,97+17,02 0,645
Lazer/exercicio 9,68+4,32 4,74+8,82 0,015*
Trabalho 138,53+116,56 244,56+175,42 0,397
Geral 327,22+112,07 422,75+196,98 0,382

* Diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).

A prevaléncia de intercorrencias gestacionais, foi similar no grupo das
gestantes ndo praticantes (75%) em relagao as praticantes (50%), porém, esta
variavel ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,302).
Quanto a variavel tipo de parto, 62,5% das gestantes praticantes tiveram parto
normal, enquanto que para as gestantes nao praticantes este valor foi de 37,5%,
nao apresentando diferencas significativas entre as proporgoes (p = 0,317).
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DISCUSSAO

Compreender os beneficios e possiveis riscos da pratica de uma
modalidade fisica € um aspecto importante ao profissional de satide. Nesse
sentido, apesar de nao termos encontrado diferencas estatisticamente
significativas nos parametros avaliados, a pratica da hidroginastica mostrou-se
segura as gestantes, pois nenhum dos parametros avaliados foi afetado quando
comparado as gestantes nao praticantes.

A qualidade de vida trata-se de um conceito amplo que reflete as
percepg¢des dos individuos em relagao as suas necessidades. Este estudo revelou
que as gestantes avaliadas apresentaram um bom nivel de qualidade de vida,
sendo superior a 70 pontos, corroborando com os estudos ja existentes com
este plblico e que utilizaram o mesmo instrumento de avaliagao (BEZZERA
et al., 2015, DE CASTRO e FRACOLLI, 2013, VALLIM et al., 2011). Ainda, o
estudo de Vallim et al. (2011), onde o objetivo foi comparar dois grupos de
gestantes, um grupo sedentario e outro praticante de hidroginastica trés vezes
por semana, sendo investigada a influéncia da pratica na qualidade de vida
das participantes. Os autores concluiram que as gestantes de ambos os grupos
mantiveram escores altos de qualidade de vida durante toda a gestagao, nao
havendo diferenca significativa entre os grupos, corroborando com os achados
desta pesquisa. As hipdteses para esses resultados, pode ser o pequeno ntimero
amostral e a falta de sensibilidade do instrumento utilizado para medir a
qualidade de vida, sendo que a gestagao desencadeia alteragdes na mulher.

Em relacao a atividade fisica dentro do contexto das tarefas domésticas,
os achados de Santos et al. (2016) foram semelhantes ao desta pesquisa. Onde
constatou-se que as gestantes de ambos os grupos passam a maior parte do
tempo realizando tarefas domésticas. Exceto as praticantes de hidroginastica,
todas as gestantes do outro grupo nao realizaram nenhum tipo de exercicio
fisico programado, tinico dominio que apresentou diferenga estatisticamente
significativa (p= 0,015). Porém, a hipbdtese para as gestantes praticantes de
hidroginastica nao terem tido desfechos melhores que as nao praticantes,
parece ser o volume de exercicio fisico semanal (45 min) ser insuficiente para
influenciar nos resultados, visto que, grande parte dos estudos que encontraram
desfechos favoraveis ao exercicio utilizaram maiores volumes de exercicio
semanal (FERREIRA et al., 2019).

A literatura defende a pratica de exercicios fisicos na gestagao
principalmente por auxiliar no controle do ganho de peso da gestante (ACOG,
2015; OMS, 2010). Os estudos de revisao de Muktabhant et al. (2015) e de Batista
et al. (2003), mostraram que exercicio fisico ou dieta ou ambos contribuem no
controle do ganho de peso durante a gestagao. As gestantes de ambos os grupos
permaneceram na faixa de ganho de peso recomendada pela literatura (LOPES;
ZUGAIB, 2009) e a dieta seguida por elas nao foi avaliada neste estudo. Nao
encontramos diferenga estatisticamente significativa entre os grupos avaliados
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neste estudo, porém ambos tiveram bons niveis de atividade fisica semanal, o
que possivelmente influenciou no controle do ganho de peso.

Em relagao ao tipo de parto, embora alguns estudos tenham
apresentado resultados onde mulheres praticantes de exercicio tiveram mais
parto normal que cesarea (SILVEIRA; SEGRE, 2012; BARAKAT et al. 2012), esta
relagao nao foi encontrada no presente estudo, corroborando com os estudos
de Nascimento et al. (2011) e de Baciuk et al. (2008). E possivel que o fato de
algumas gestantes participantes do estudo nao serem primiparas ou nuliparas
pode ter influenciado nos resultados referentes ao tipo de parto, visto que,
grande parte dos estudos utiliza esta variavel de sele¢ao para homogeneizar a
amostra (HORNS et al., 1996; SILVEIRA; SEGRE, 2012; BARAKAT et al., 2012).

Quanto aos desfechos perinatais, como o peso do recém-nascido e
escore de Apgar, nenhum apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos avaliados. Estudos que avaliaram esses desfechos, também nao
encontraram diferengas entre praticantes de exercicio e sedentarias (HORNS,
et al., 1996; BARAKAT et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2015; NASCIMENTO
et al., 2011). Estas variaveis sao de origem multifatorial como doengas prévias
da gestagao, aspectos genéticos e hereditarios, sendo assim, o exercicio fisico
parece nao interferir no peso do recém-nascido e escore de Apgar.

Quanto as intercorréncias gestacionais, foram citadas pelas gestantes
de ambos os grupos a diabetes gestacional, a doenga hipertensiva gestacional,
a infec¢ao urinaria, a infec¢ao vaginal e as caimbras. Nao houve diferencas
significativas entre a propor¢ao de intercorréncias entre os dois grupos
avaliados. Na literatura ha escassez de estudos que avaliaram a influéncia do
exercicio fisico nessas variaveis, porém o estudo de Horns et al. (1996), encontrou
menores taxas de desconfortos como caimbras e edemas nas gestantes que se
exercitaram em comparagao as sedentarias, diferentemente deste estudo.

O estudo de Cordero et al. (2014), avaliou a eficacia de exercicios
aquaticos e terrestres na prevencao da diabetes gestacional a partir da 10°
semana gestacional. Como resultado, as mulheres praticantes apresentaram
menos chance de desenvolver diabetes gestacional. Entretanto, isto nao foi
encontrado neste estudo, pois ndo houve diferencga estatisticamente significativa
entre gestantes praticantes e nao praticantes de hidroginastica em relagao ao
desenvolvimento da diabetes gestacional.

Assim, o presente estudo conclui que nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre gestantes praticantes de
hidroginastica e gestantes ndo praticantes nas variaveis estudadas — qualidade
de vida, atividade fisica, ganho de peso, tipo de parto, desfechos perinatais e
intercorréncias gestacionais. Possivelmente o baixo volume de treinamento
semanal e o pequeno nimero da amostra deste estudo podem ter influenciado
os resultados. A gestagao € um periodo em que a mulher esta mais sensibilizada
e um importante periodo para promover mudangas de habitos. Cabe ao
profissional de satide saber orientar a gestante de forma a ter uma gestagao
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mais tranquila e saudavel possivel. O presente estudo reafirma a seguranga da
pratica de hidroginastica durante a gestagao, visto que, nenhuma das gestantes
praticantes teve parto prematuro e as outras variaveis foram similares as nao
praticantes. Ainda assim, sdo necessarios mais estudos a cerca das variaveis
estudadas e com maior ntimero amostral, para averiguar as possiveis influéncias
do exercicio fisico sobre a gestacao.
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