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Resumo

A gestagao provoca alteracdes fisioldgicas que afetam diretamente o sono, tornando frequentes
a sonoléncia diurna e a piora da qualidade do sono. A pratica de exercicios fisicos ¢ apontada
como estratégia benéfica para atenuar esses efeitos. O objetivo deste estudo foi analisar a
qualidade do sono e a sonoléncia em gestantes praticantes de exercicios fisicos, considerando
os diferentes trimestres gestacionais. Trata-se de um estudo transversal com 24 gestantes,
avaliadas por meio do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e da Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESS). Os resultados mostraram que 62,5% apresentaram boa qualidade
de sono, com destaque para a proporcao elevada no 3° trimestre (73%). A laténcia média para
adormecer manteve-se dentro da faixa fisiologica (<30 min), a duragao do sono foi satisfatoria
(7h16min no 3° trimestre) e a eficiéncia habitual superou 80%. Quanto a sonoléncia, a maioria
das participantes apresentou escores dentro da normalidade, embora 25% tenham sido
classificadas com sonoléncia anormal. Conclui-se que gestantes praticantes de exercicios
fisicos apresentaram qualidade de sono satisfatéria e sonoléncia diurna dentro da faixa de
normalidade, sugerindo efeito profilatico da atividade fisica sobre as alteragcdes do sono que

ocorrem no periodo gestacional.

Palavras-chave: Gestante; Qualidade de sono; Sonoléncia; Exercicio fisico.



Abstract

Pregnancy induces physiological changes that directly affect sleep, leading to frequent daytime
sleepiness and a decline in sleep quality. Physical exercise is considered a beneficial strategy
to mitigate these effects. The aim of this study was to analyze sleep quality and sleepiness in
pregnant women who engage in physical exercise, considering the different gestational
trimesters. This cross-sectional study included 24 pregnant women, assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS). The results
showed that 62.5% presented good sleep quality, with a notably higher proportion in the 3rd
trimester (73%). Mean sleep latency remained within the physiological range (<30 min), sleep
duration was satisfactory (7h16min in the 3rd trimester), and habitual sleep efficiency exceeded
80%. Regarding sleepiness, most participants scored within the normal range, although 25%
were classified as having abnormal sleepiness. In conclusion, pregnant women who engaged in
physical exercise demonstrated satisfactory sleep quality and daytime sleepiness within the
normal range, suggesting a prophylactic effect of physical activity on sleep alterations that

occur during pregnancy.

Keywords: Pregnant women; Sleep quality; Sleepiness; Physical exercise.
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1. INTRODUCAO

A gestagdo ¢ um periodo de profundas e complexas adaptagdes fisioldogicas no
organismo materno, impulsionadas por intensas alteracdes hormonais e pelas crescentes
demandas do desenvolvimento fetal. Essas modificacdes abrangem diversos sistemas corporais,
incluindo o cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal e tegumentar, refletindo a notavel
capacidade de adaptacdo materna para sustentar a gravidez, preparar-se para o parto e a lactagao
[1].

Em paralelo a essas transformacdes sistémicas, o padrdo de sono da gestante também
sofre alteragdes significativas, tanto em quantidade quanto em qualidade. O sono, um estado
fisioloégico essencial para a manutengdo do equilibrio fisico, mental e psicologico, ¢
caracterizado por ciclos alternados de sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e REM (Rapid
Eye Movement). O sono NREM, associado a fungdes restauradoras e a liberagao hormonal, e
o sono REM, caracterizado por intensa atividade cerebral e sonhos, sdo ambos cruciais para a
consolidagdo da memoria e da aprendizagem. Durante a gravidez, observa-se aumento das
necessidades didrias de sono e da sonoléncia diurna, particularmente no primeiro trimestre [2,
4]. A progesterona, um hormonio cujos niveis podem aumentar em até 500% durante a
gestacdo, exerce um efeito depressor sobre o Sistema Nervoso Central, contribuindo para a
sonoléncia e o cansago materno [7].

Além do aumento fisioldgico da necessidade de sono, a privagao e os distirbios do sono
sdo comuns na gravidez, intensificando-se com o avancgo da gestagcdo e podendo persistir no
pos-parto [2, 4]. Condigdes como insdnia, sindrome das pernas inquietas e apneia do sono sao
frequentemente relatadas, exacerbadas por desconfortos fisicos, alteragdes hormonais e fatores
emocionais como ansiedade e depressdo, problemas frequentemente associados a gravidez [4,
7]. A sonoléncia excessiva € a ma qualidade do sono podem comprometer o desempenho nas
atividades diarias, agravar o cansago materno e impactar negativamente o cuidado com o recém-
nascido. Adicionalmente, o sono desempenha um papel fundamental na regulagdo metabolica
e imunologica, sendo essencial para a saide materna e o desenvolvimento fetal [2, 5].

Nesse cenario de adaptacgoes fisiologicas e potenciais disturbios do sono, a pratica de
atividade fisica e exercicios durante a gestacdo ¢ amplamente reconhecida como uma
intervengdo segura e benéfica. Recomendacdes de 6rgdos como o American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) endossam a continuidade ou o inicio gradual de
programas de exercicios, com avaliagdo clinica prévia para identificar contraindicacdes [3]. A

atividade fisica regular contribui para a melhoria da aptidao cardiorrespiratoria, prevencao de
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transtornos depressivos no pos-parto e reducdo de sintomas fisicos e psicologicos associados a
gravidez [3, 4].

Estudos tém demonstrado que a atividade fisica regular pode aprimorar a qualidade do
sono, reduzir a laténcia do sono e auxiliar no tratamento de distirbios como a insonia, sendo a
intensidade moderada a mais benéfica [5, 6]. Uma revisdo sistematica recente destacou que a
atividade fisica regular melhora a qualidade do sono e os sintomas de distarbios do sono,
aumentando a produ¢do de melatonina, reduzindo o estresse, melhorando o humor e regulando
a temperatura corporal [5]. Um estudo randomizado controlado com adultos sedentarios de
meia-idade, por exemplo, indicou que o treinamento fisico resultou em melhorias significativas
na qualidade subjetiva do sono [6]. Embora a relagao direta entre atividade fisica e qualidade
do sono em gestantes ainda seja um campo com um numero limitado de estudos experimentais,
as evidéncias existentes apontam para os efeitos benéficos do exercicio tanto sobre o sono
quanto sobre fatores intermediarios que o influenciam, como a reducdo da dor, melhora do
humor e controle do ganho de peso [4, 5].

Apesar dos beneficios conhecidos do exercicio fisico durante a gestacao, ainda existem
lacunas na literatura cientifica que analisam especificamente o seu impacto sobre a qualidade
de sono e a sonoléncia em gestantes, considerando os diferentes trimestres gestacionais.
Compreender essa relacao € crucial para o desenvolvimento de intervengdes mais eficientes e
personalizadas, visando a melhoria da qualidade de vida materna e o bem-estar fetal. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a qualidade de sono e a sonoléncia em

gestantes que praticam exercicios fisicos, considerando os diferentes trimestres gestacionais.

2. METODOS

2.1 Desenho do estudo e amostra

Este estudo caracteriza-se por ser de natureza observacional e transversal, com o
objetivo de analisar a qualidade de sono e a sonoléncia em gestantes. A amostra foi composta
por gestantes recrutadas por meio de divulgagdo online e presencial. O recrutamento foi
realizado através de midias sociais, contato com clinicas e estidios especializados no
atendimento a gestantes, ¢ abordagens diretas em locais frequentados por este publico, com a
disponibilizagdo de cartazes contendo informagdes sobre o0 acesso ao questionario online. Nao
foram estabelecidos critérios de exclusdo para a participagdo no estudo, visando uma

representacdo abrangente da populacdo de gestantes.
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2.2 Instrumentos de coleta de dados
A coleta de dados foi conduzida por meio de um questionario online autoaplicavel,

estruturado em trés segdes distintas:

2.2.1 Anamnese

Esta secdo foi desenvolvida para coletar informagdes sociodemograficas e clinicas das
participantes, incluindo o trimestre gestacional atual, historico de pratica de exercicios fisicos
antes da gravidez, os tipos de exercicios realizados durante a gestacdo e a frequéncia semanal
dedicada a atividade fisica. Estas informagdes sdo cruciais para caracterizar a amostra e

identificar potenciais variaveis de confusao ou modificadoras de efeito.

2.2.2 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI ¢ uma ferramenta amplamente validada e utilizada internacionalmente para
avaliar a qualidade subjetiva do sono em um periodo de um més [8]. Composto por 19 itens
autoavaliados, o instrumento gera sete componentes de sono (qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicacdo para dormir e disfun¢do diurna). Cada componente ¢ pontuado de 0 a 3, e a soma
dessas pontuacdes resulta em um escore global que varia de 0 a 21. Escores de 0 a 4 indicam
boa qualidade de sono, 5 a 10 mé qualidade do sono e acima de 10 hé presenca de distirbios de
sono. A validade e confiabilidade do PSQI para avaliagdo da qualidade do sono em gestantes

tém sido demonstradas em diversos estudos [10-14].

2.2.3 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS)

A ESS ¢ uma escala de autoavaliagdo utilizada para quantificar a sonoléncia diurna
excessiva (SDE) em diferentes situagdes cotidianas [9]. O questiondrio consiste em oito
situagdes comuns, nas quais as participantes avaliam a probabilidade de adormecer em uma
escala de 0 (nenhuma chance de adormecer) a 3 (alta chance de adormecer). A soma das
pontuagdes resulta em um escore total que varia de 0 a 24. Os escores sdo interpretados da
seguinte forma: 0-10 (sonoléncia normal), 11-12 (sonoléncia leve), 13-15 (sonoléncia
moderada) e 16-24 (sonoléncia severa). A adequagdo da ESS para uso em populagdes

obstétricas tem sido confirmada por analises psicométricas [15,16].

2.3 Analise de dados
ApOs a coleta, foram obtidas 24 respostas validas, distribuidas entre os trimestres gestacionais

da seguinte forma: 0 no 1° trimestre, 9 no 2° trimestre ¢ 15 no 3° trimestre. Os dados foram
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tabulados e organizados em planilhas eletronicas (Microsoft Excel). A andlise estatistica inicial
consistiu em estatistica descritiva, empregando medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (desvio padrdo) para caracterizar a amostra e as variaveis de interesse. Esta
abordagem descritiva permitiu uma compreensao preliminar das caracteristicas dos dados, sua

distribui¢do e principais tendéncias, fornecendo a base para futuras andlises inferenciais.

3. RESULTADOS

De acordo com a amostra coletada de 24 gestantes, destaca-se algumas caracteristicas
importantes. A idade média das mulheres foi de 31,04 anos com um IMC médio de 28,01. Com
relacdo ao exercicio fisico, 95,8% praticavam antes de engravidarem. Durante a gestagdo, o

tempo médio de exercicio das gestantes foi de 4 horas e em média 7 horas de sono por noite.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra do estudo

Caracteristica Amostra (n=24)
Idade 31,04 + 3,80
IMC (indice de Massa Corporal) 28,01 + 3,85
Praticante de atividade fisica pré-gestacao 95,8%

Tempo em exercicio/semana (min) 246,25+ 175,49
Tempo de sono (horas) 07:04 £01:23

Observando a amostra geral do estudo (tabela 2), nota-se que a maioria das gestantes
(62,5%) apresentaram boa qualidade de sono. Quando avaliadas por trimestre gestacional
observa-se que no 2° trimestre 44% relataram boa qualidade de sono (tabela 3) e no 3° trimestre

esse indice de apari¢ao foi de 73% (tabela 4).

Tabela 2 - Resultado do Questionario de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (n=24)

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

Boa 15 62,5%
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Ruim 9 37,5%

TOTAL 24 100%

Tabela 3 - Resultado do Questiondrio de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh nas

gestantes do 2° trimestre (n=9)

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) - 2° trimestre

Boa 4 44%
Ruim 5 56%
TOTAL 9 100%

Tabela 4 - Resultado do Questionario de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh nas

gestantes do 3° trimestre (n=14)

indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) - 3° trimestre

Boa 11 73%
Ruim 4 27%
TOTAL 14 100%

De acordo com os componentes avaliados no PSQI (tabela 5), a qualidade subjetiva do
sono no 2° e 3° trimestre foi majoritariamente muito boa/boa, com 66,7% e 86,7%,
respectivamente. A laténcia do sono foi em média de 18:20 e 22:28 (minutos/segundos) no 2°
e 3° trimestre. Gestantes do 2° trimestre apresentaram uma duragdo de sono média de 06:43 e
do 3° 07:16 (horas/minutos). Com relagdo a eficiéncia habitual do sono, ambos os trimestres

apresentaram valores de eficiéncia alto (superiores a 80%).
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Tabela 5 - Resultado das médias dos componentes 1, 2, 3 ¢ 4 do Questionario de Indice de

Qualidade de Sono de Pittsburgh nas gestantes do 2° e 3° trimestre

Componentes do Questionario de Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

2° trimestre 3° trimestre
Componente 1 - 66,7% Muito bom/Bom 86,7% Muito bom/Bom
Qualidade subjetiva do sono 33,3% Ruim 13,3% Ruim
Componente 2 - 18:20 22:28
Laténcia do sono (min/s)
Componente 3 - 06:43 07:16
Duracio do sono (h/min)
Componente 4 - 81,57% 90,44%

Eficiéncia habitual do sono

Com relagdo a SDE avaliada por meio da ESS, na amostra geral a frequéncia de
aparecimento de sonoléncia anormal foi de 25% e 17% de sonoléncia, sendo o restante, sono
normal (tabela 6). Quando realizado a divisdo trimestral, a sonoléncia anormal foi de 11% e
22% de sonoléncia no 2° trimestre (tabela 7), adicionalmente, as gestantes do 3° trimestre

apresentaram 25% de sonoléncia anormal e 17% de sonoléncia (tabela 8).

Tabela 6 - Resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth (n=24)

Escala de Sonoléncia Epworth

Sono normal 14 58%
Média de sonoléncia 4 17%
Sonoléncia anormal 6 25%

TOTAL 24 100%
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Tabela 7 - Resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth nas gestantes do 2° trimestre (n=9)

Escala de Sonoléncia de Epworth - 2° trimestre

Sono normal 6 67%
Média de sonoléncia 1 11%
Sonoléncia anormal 2 22%
TOTAL 9 100%

Tabela 8 - Resultado da Escala de Sonoléncia de Epworth nas gestantes do 3° trimestre (n=15)

Escala de Sonoléncia de Epworth - 3° trimestre

Sono normal 8 53%

Média de sonoléncia 3 20%

Sonoléncia anormal 4 27%

TOTAL 15 100%
4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade de sono e a sonoléncia em
gestantes praticantes de exercicios fisicos, descrevendo os achados em dois grupos distintos:
um de gestantes no 2° trimestre e outro no 3° trimestre gestacional. E fundamental ressaltar que,
por se tratar de um estudo transversal, os resultados refletem um retrato de cada grupo no
momento da coleta, ndo permitindo analisar altera¢des do padrao do sono ao longo da gestagao.

Durante a gestacdo, o padrdo de sono ¢ significativamente alterado por fatores
hormonais e fisicos. Observa-se aumento na duragdo do sono no 1° trimestre, seguido por
reducdo notavel no 2° e 3° trimestres, o que intensifica os desconfortos. Essa privacdo de sono
impacta negativamente a qualidade de vida da gestante, manifestando-se em dificuldades nas
atividades  diarias, irritabilidade, fadiga, comprometimento da concentracdio e

hipersensibilidade ao sono. Adicionalmente, no estagio final da gravidez, a restricdo do sono
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tem sido associada a um risco elevado de condi¢des como hipertensdo, pré-eclampsia, diabetes
gestacional e depressao pos-parto [16]. A segmentacdo trimestral para analise dos componentes
investigados neste estudo justifica-se por essas variagdes fisiologicas e suas implicacdes
clinicas.

Observando os resultados, verificou-se que a maioria das gestantes apresentou boa
qualidade de sono (62,5%), resultado que se manteve de forma distinta entre os trimestres.
Enquanto no 2° trimestre apenas 44% das gestantes relataram boa qualidade de sono, no 3°
trimestre essa propor¢do aumentou para 73%. Esses achados contrastam parcialmente com a
literatura, que frequentemente descreve piora progressiva da qualidade do sono ao longo da
gestacdo, em decorréncia de alteracdes hormonais e desconfortos fisicos caracteristicos dessa
fase [17,18]. Uma possivel explicagcdo para a maior propor¢ao de boa qualidade de sono no 3°
trimestre nesta amostra pode estar relacionada a pratica regular de exercicios fisicos relatada
pelas participantes, fator reconhecido por contribuir para a melhora da percepg¢ao subjetiva do
sono [19].

O primeiro componente do PSQI, a qualidade subjetiva do sono, refere-se a percepgao
pessoal e autodeclarada da gestante sobre seu descanso [20]. Trata-se de um indicador central,
pois a percepcao de um sono ndo reparador, independentemente de métricas objetivas, impacta
diretamente o bem-estar e a disposicao diurna [21,22]. No grupo do 2° trimestre, 66,7% das
gestantes avaliaram seu sono como "muito bom/bom". No grupo do 3° trimestre, essa frequéncia
foi de 86,7%. A pratica regular de exercicios fisicos das gestantes possivelmente tenha
impactado na boa percepcao subjetiva do sono em ambos os grupos. De acordo com uma meta-
analise, estudos indicam que o exercicio fisico moderado durante a gestacao pode melhorar o
bem-estar psicologico e reduzir sintomas depressivos, fatores que influenciam positivamente a
percepcao subjetiva do sono [19].

Com relagao a laténcia do sono, o grupo do 2° trimestre apresentou uma média de 18
minutos e 20 segundos, enquanto o grupo do 3° trimestre registrou 22 minutos e 28 segundos.
Ambos os valores se encontram dentro da faixa considerada fisiologica, geralmente definida
como inferior a 30 minutos [17,18]. Um estudo longitudinal de Felix e Ceolin (2023) encontrou
laténcias médias de 15,9 e 16,6 minutos para o 2° e 3° trimestres, respectivamente [23]. A
laténcia ligeiramente superior observada em nosso grupo do 3° trimestre pode refletir o inicio
dos desconfortos fisicos caracteristicos dessa fase, como a dificuldade em encontrar uma
posi¢do confortavel, azia ou os movimentos fetais, fatores descritos na literatura como

potenciais causas do atraso para iniciar o sono [17].
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No que tange a durag@o do sono, as gestantes do 2° trimestre dormiam, em média, 06
horas e 43 minutos. J& as do 3° trimestre apresentaram uma média de 07 horas e 16 minutos. A
literatura cientifica frequentemente descreve uma tendéncia de reducdo na duracdo do sono
conforme a gestacdo avanga, devido a desconfortos fisicos e hormonais [17,18]. O achado de
maior duragdo de sono (superior a 7 horas) no grupo de gestantes do 3° trimestre diverge dos
dados descritos na literatura. Uma hipdtese para este resultado € que a pratica regular de
exercicios fisicos, como a musculagdo e o pilates (modalidades mais relatadas pelas
participantes), possa ter contribuido para melhor consolidagdo do sono [19]. Contudo, ¢
importante considerar que a as caracteristicas especificas da populagdo estudada e o reduzido
tamanho amostral podem limitar a generalizagdo desses achados.

A eficiéncia habitual do sono no grupo do 2° trimestre foi de 81,57%. No grupo do 3°
trimestre, a eficiéncia foi de 90,44%. Uma eficiéncia acima de 85% ¢ considerada 6tima ¢
indicativa de um sono bem consolidado [21,22]. Este achado sugere que, para o grupo do 3°
trimestre, a fragmentagcdo do sono, comumente associada a essa fase, pode ter sido atenuada,
possivelmente pelos efeitos positivos do exercicio fisico [19].

A sonoléncia diurna excessiva (SDE), por sua vez, mostrou um perfil alinhado ao
esperado fisiologicamente para o periodo gestacional. No grupo do 2° trimestre, a frequéncia
de sonoléncia anormal foi de 22%. No grupo do 3° trimestre, essa frequéncia foi de 27%. O
aumento da progesterona e das demandas metabolicas justifica fisiologicamente o aumento da
sonoléncia [17,18]. Apesar disso, € notdvel que a maioria das gestantes em ambos os grupos foi
classificada com "sono normal" pela Escala de Epworth (67% no 2° e 53% no 3° trimestre).
Esse controle da sonoléncia pode ser um reflexo benéfico da atividade fisica, que tem sido
associada a melhora dos niveis de energia e reducao da fadiga [19].

Cabe ressaltar as limitagdes deste estudo. O desenho transversal e a amostra pequena
restringem a generalizacdo dos resultados. A anélise se baseia na frequéncia de aparecimento
dos desfechos e ndo permite o estabelecimento de relagdes de causa e efeito. Adicionalmente,
a coleta de dados por meio de questionarios autoaplicaveis, como o PSQI e a ESS, introduz um
viés de subjetividade, onde a percepcdo da participante ¢ o dado central [20,21]. Outra limitagao
importante foi a auséncia de gestantes no 1° trimestre, o que impossibilitou uma anélise mais
abrangente entre todas as fases da gestagdo. Futuros estudos, com desenhos longitudinais,
amostras maiores e, se possivel, com medidas objetivas do sono (como a actigrafia), sdo
necessarios para aprofundar a compreensao sobre o papel do exercicio fisico na modulacao do

sono durante a gestacao [17,18].
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Esta pesquisa destaca-se pela relevancia clinica e social ao abordar a interagdo entre
qualidade do sono, sonoléncia e pratica de exercicio fisico em gestantes, especialmente em
comparagoes trimestrais. Ao enfocar esse periodo tao delicado do desenvolvimento e da saude
da mulher, o estudo refor¢a que a pratica de exercicio fisico durante a gestacdao pode contribuir
para atenuar alteragdes do padrdo de sono previstas para essa fase. Além disso, os achados do
presente estudo fornecem subsidios para o desenvolvimento de futuras pesquisas de
intervengao, a fim de identificar fatores de risco que favorecam a melhoria do padrao de sono
dessas gestantes. Por fim, o estudo também ressalta os desafios e enfrentamentos vivenciados
nesse periodo, enfatizando a necessidade de politicas plblicas voltadas a ampliagdo e inser¢ao

de programas de atividade fisica para essa populacao.

5. CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, conclui-se que tanto no 2° quanto no 3° trimestre
a qualidade de sono e a sonoléncia excessiva diurna das gestantes praticantes de exercicios
fisicos permaneceram satisfatorias. Pode-se justificar esse achado pela pratica regular de
atividade fisica atuando de forma profilatica as alteragdes no sono decorrentes do periodo

gestacional, reforcando a importancia de incentivar a atividade fisica para essa populagao.
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