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Resumo

Obijetivos: Avaliar a qualidade do sono em gestantes de alto risco internadas. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional de natureza transversal e analitica. Os métodos quantitativos foram realizados em uma maternidade
publica de referéncia de alta complexidade. Foi realizada amostragem néo probabilistica, intencional e de conveniéncia.
Foi aplicado o indice de Pittsburgh. Resultados: 23 gestantes apresentaram boa qualidade do sono e 7 apresentaram
qualidade ruim. Os resultados referentes as caracteristicas sociodemograficas das gestantes mostraram que a faixa etéria
prevalente foi a das gestantes acima de 35 anos (36,7%), 53,3% das gravidas concluiram o ensino secundario, 30% néo
concluiram o ensino secundario e 13,3% concluiram o ensino superior, a maior prevaléncia dentre as gestantes da
pesquisa foi para as mulheres que tiveram até trés gestacdes (80%), seguido das gestantes multiparas (20%), que séo
aquelas que tiveram mais de trés gestacdes. O desconforto na hora de dormir mais listado foi a dor lombar. Concluséo:
Concluiu-se que, a qualidade do sono em gestantes de alto risco hospitalizadas é boa, embora existam associacfes
significativas como o aumento do volume abdominal afetando negativamente os padrfes de sono materno.
Palavras-chave: Disturbios do sono; Gestantes; Gravidez de alto risco; Qualidade do sono.

Abstract

Obijectives: To evaluate sleep quality in high-risk pregnant women admitted to hospital. Methodology: This is an
observational, cross-sectional and analytical study. The quantitative methods were carried out in a public maternity
hospital of reference for high complexity in Teresina-Pl. Non-probabilistic, intentional and convenience sampling was
carried out and the Pittsburgh index was applied. Results: The results showed that 23 pregnant women had good sleep
quality and 7 had poor sleep quality. The results regarding the sociodemographic characteristics of the pregnant women
showed that the prevalent age group was over 35 years old (36.7%), 53.3% of the pregnant women had completed
secondary school, 30% had not completed secondary school and 13.3% had completed higher education, the highest
prevalence among pregnant women in the survey was for women who had had up to three pregnancies (80%), followed
by multiparous pregnant women (20%), who had had more than three pregnancies. The most frequently listed
discomfort at bedtime was lower back pain. Conclusion: It was concluded that the quality of sleep in hospitalized high-
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risk pregnant women is quite good, although there are significant associations such as increased abdominal volume
negatively affecting maternal sleep patterns.
Keywords: Sleep quality; Sleep wake disorders; Pregnancy high-risk; Pregnant women.

Resumen

Obijetivos: Evaluar la calidad del suefio en gestantes de alto riesgo ingresadas en el hospital. Metodologia: Se trata de
un estudio observacional, transversal y analitico. Los métodos cuantitativos se llevaron a cabo en una maternidad
publica de alta complejidad de Teresina-Pl. Se realiz6 un muestreo no probabilistico, intencional y de conveniencia y
se aplicé el indice de Pittsburgh. Resultados: Los resultados mostraron que 23 gestantes presentaron buena calidad de
suefio y 7 malas calidad de suefio. Los resultados relativos a las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes
mostraron que el grupo de edad prevalente era el de mas de 35 afios (36,7%), el 53,3% de las gestantes habian
completado la ensefianza secundaria, el 30% no habian completado la ensefianza secundaria y el 13,3% habian
completado la ensefianza superior, la mayor prevalencia entre las embarazadas de la encuesta correspondié a las mujeres
que habian tenido hasta tres embarazos (80%), seguidas de las embarazadas multiparas (20%), que habian tenido mas
de tres embarazos. La molestia mas frecuentemente mencionada a la hora de acostarse era el dolor lumbar. Conclusion:
Se concluyd que la calidad del suefio en gestantes hospitalizadas de alto riesgo es bastante buena, aunque existen
asociaciones significativas como el aumento del volumen abdominal que afecta negativamente a los patrones de suefio
materno.

Palabras clave: Calidad del Suefio; Embarazo de alto riesgo; Mujeres embarazadas; Trastornos del suefio-vigilia.

1. Introducéo

O sono é definido como um estado de inconsciéncia temporéria da qual a pessoa pode ser despertada por algum estimulo
sensorial. Existem 2 tipos de sono que todo ser humano percorre a cada noite: o sono de ondas lentas e 0 sono com movimentos
rapidos dos olhos. A saber, um sono néo reparador possivelmente contribui para alteragbes nas fungdes do sistema nervoso
central, afetando também na maturacgéo neural, no processo de aprendizado, memdria, cognicdo e na conservagdo de energia
metabdlica (Guyton & Hall, 2021).

Gestantes de alto risco enfrentam condi¢des clinicas especiais e uma série de desafios de salde, o que frequentemente
resulta em cuidados complexos, e até hospitalizagdo, e que urge saber mais sobre a qualidade do sono, uma vez que esta, pode
ser prejudicada devido a diversos fatores que interferem nesse processo: como dor, desconforto, ansiedade e necessidade de
monitoramento constante (Ferreira et al., 2019).

Assim, compreende-se que a gravidez é um periodo Unico, no qual, o corpo da mulher passa por transformacdes intensas
consideradas fisioldgicas, bem como ocorrem muitas alteraces hormonais e fisicas, que podem interferir significativamente nos
padrdes e qualidade do sono e que deve ser encarado como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Esse periodo comeca
com a concepcéo, dura cerca de 40 semanas e termina com o parto (Coutinho et al., 2020).

Esses distarbios do sono referem-se a uma quantidade ou qualidade insuficiente, em relagdo ao necessario para uma boa
salide, bons desempenhos de atividades e bem-estar. Tais distdrbios se caracterizam pela presenga de sono de curta duragéo ou
insuficiente (ndo se sentir descansada ao acordar) ou por sintomas de ins6nia ocorrendo trés ou mais vezes por semana (Buxton
et al., 2021).

Outro grande fator que pode estar relacionado aos distdrbios do sono nesse periodo € o aumento do volume abdominal
que repercute na posicdo desconfortavel para dormir, principalmente no terceiro trimestre. Ademais, as gestantes também
apresentam dor nas costas que esta associada a sobrecarga na musculatura que sustenta a coluna (Félix, 2023).

A qualidade do sono é essencial para o bem-estar e a salde de qualquer individuo, e sua importancia é ainda mais
evidente durante a gestacdo. Durante esse periodo, a mulher passa por diversas mudancas fisiolégicas e psicolégicas, o que pode
afetar significativamente seu padrédo de sono (Holanda, 2017). No entanto, quando se trata de gestantes de alto risco internadas,
a questdo da qualidade do sono torna-se ainda mais delicada.

Problemas relacionados ao sono podem surgir, a partir de transtornos mentais, doencas infecciosas e a morbidade

materna grave sdo as causas prevalentes de ocorréncia de complicagdes clinicas durante a gestagdo. Outras patologias como a
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anemia, doencas hipertensivas, diabetes e infec¢do do trato urinario sdo as afecgdes que mais podem cometer a mulher durante
a gravidez, tambhém afetando a qualidade do sono (Pedraza & Lins, 2021).

Ademais, a ma qualidade do sono durante a gravidez pode ser associada as condicdes de risco na gestacdo como: baixa
produtividade durante o dia; parto cesareo; parto prematuro; trabalho de parto prolongado; intolerancia a glicose; diabetes
mellitus gestacional; sindromes hipertensivas, como pré-eclampsia e eclampsia; e, descolamento da placenta. Além disso, os
disturbios do sono também podem afetar o relacionamento da gestante com o parceiro e a familia (Zhong et al., 2015).

Durante o pré-natal é aconselhavel avaliar a qualidade do sono da gestante, ja que os desfechos maternos e perinatais
indicam ser comum a ocorréncia de algum comprometimento nesse ambito. Por isso, & importante o cuidado em saudde logo na
Atencdo Primaria, para auxiliar gravidas que se queixam de um sono nao reparador (Moura, 2022).

Assim, essa pesquisa tem o0 objetivo de avaliar a qualidade do sono de gestantes internadas em uma maternidade publica
de alta complexidade, bem como busca analisar o padrdo de sono dessas gestantes, correlacionar a qualidade do sono e suas
idades gestacionais e realizar acfes educativas, sobre higiene do sono, utilizando cartilha explicativa produzida pelas

pesquisadoras.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional de carater transversal e analitico com abordagem quantitativa, (Toassi,2021)
realizado em uma Maternidade Publica de Referéncia em Alta Complexidade. Seguiu -se uma amostragem ndo probabilistica,
intencional e por conveniéncia, pois se deu como gestantes de alto risco hospitalizada que estava presente nos momentos da
coleta e concordaram em participar da pesquisa.

Foram incluidas no estudo, todas as gestantes de alto risco hospitalizadas seguindo critérios de ser maior ou igual a 18
anos, primipara e multipara e ter aceito participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas do estudo as gestantes que ndo apresentaram capacidade de compreensdo e/ou verbalizacdo para
responder os questionarios, bem como aquelas que durante o periodo da coleta de dados apresentaram interferéncias que
impossibilitaram o0 andamento da aplicacdo dos questionarios.

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2023. As participantes que se enquadraram nos critérios
estabelecidos foram abordadas individualmente no seu leito, de modo que a pesquisadora explicou verbalmente o procedimento
de estudo, objetivo, riscos e beneficios, bem como o que seria realizado.

Primeiramente, foi aplicado um questionario estruturado feito pela pesquisadora contendo questdes para caracterizar o
perfil socio pessoal, como escolaridade e renda, e obstétrico das participantes, como idade, abortos, idade gestacional,
comorbidade durante a gestacdo, peso, altura, IMC. Como forma de avaliar o sono das gestantes de alto risco, foi aplicado o
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Esse instrumento foi feito por Buysse et al. (1989) onde o mesmo foi validado e
traduzido no Brasil por Bertolazi et al. (2011), sendo composto por 10 questdes com 7 dominios com opgdes de resposta cada.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia sete componentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do
sono, duragdo do sono, eficiéncia do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos e comprometimento funcional diério. Para
cada componente a pontuacao pode variar de 0 a 3, com pontuacdo maxima de 21 pontos. Uma pontuacdo acima de 5 indica que
o individuo apresenta pior qualidade de sono.

Ressalta-se que esta pesquisa atendeu as normas éticas para a realizagao de pesquisa em seres humanos, estabelecidas
na Resolucdo 446/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Estadual do Piaui (UESPI), conforme o parecer emitido sob o niimero 6.439.059.
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Desse modo, os procedimentos da coleta de dados so tiveram inicio apds a aprovacao deste estudo pelo CEP, onde todas
as participantes que concordaram em participar assinaram espontaneamente o TCLE, assinado também pela pesquisadora
responsavel, confeccionando uma via para cada. As participantes foram informadas quanto ao anonimato e a liberdade em
participar ou desistir da pesquisa em qualquer momento. Apds a aplicagao dos questionarios, as participantes receberam uma
cartilha acerca dos beneficios higiene do sono durante a gestacdo, com o intuito de realizar uma acdo educativa esclarecendo
informacdes relevantes sobre a tematica da pesquisa.

Para a analise de dados categéricos foram usados valores absolutos e relativos, as varidveis quantitativas foram descritas
em média e desvio padrdo ou mediana (min.-max.) conforme a distribui¢do dos dados analisados pelo teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Para analise da relacéo entre componentes e itens com o escore total do questionério foi utilizado o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Para a confeccdo dos graficos e tabelas com as porcentagens descritivas do estudo, de cada variavel
foram analisados com o programa estatistico JASP.

Os dados coletados foram digitados na planilha eletronica do Microsoft Excel e posteriormente analisados no IBM

Statistical Package for the Social Sciences versdo 25 para sistemas Windows. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05.

3. Resultados e Discussao

Durante o periodo de coleta de dados (do primeiro ao terceiro trimestre de 2023), foram entrevistadas 30 gestantes, de
tal modo que a totalidade delas atendeu aos critérios de inclusdo e foram inseridas na amostra. Para avaliar o perfil da referida

amostra, executou-se a analise descritiva dos dados, por meio da distribuicdo percentual de gestantes por variavel (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variavel Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrédo
Idade 18 42 30,7 7,3
Altura 1,4 1,7 15 0,07
Peso anterior 47 106 66,5 14,5
Peso atual 50 113 74,6 149
Peso ganho 2 17 8,1 47
IMC 19,8 441 29,9 5,6
Idade gestacional 13 40 29,7 6,5
N° de gestacdes 1 5 2,4 1,1

Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne aos resultados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes de alto risco, verifica-se
que: a faixa etaria com maior prevaléncia correspondeu as gestantes com mais de 35 anos (36,7%), seguido das gestantes com
idade entre 18 e 25 anos (33,3%); um percentual de 53,3% das gestantes concluiu o ensino médio, 30% n&o concluiu o ensino

médio e 13,3% de percentual para as que concluiram o ensino superior (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de gestantes de alto risco hospitalizadas em uma maternidade publica em Teresina,
Pl, 2024 (n = 30).

Variavel n %
Idade
Até 25 anos 10 33,3
De 25 a 35 anos 9 30
Mais de 35 anos 11 36,7
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 3,3
Ensino Médio Incompleto 9 30
Ensino Médio Completo 16 53,3
Ensino Superior Completo 4 13,3
Altura
Até 1.50 m 7 23,3
Entre 1.50 € 1.60 m 11 36,7
Mais de 1.60 m 12 40
Peso atual
Até 55 kg 2 6,7
Entre 55 e 75 kg 16 53,3
Mais de 75 kg 12 40
Peso anterior
Até 55 kg 5 16,7
Entre 55 e 75 kg 19 63,3
Mais de 75 kg 6 20
Peso ganho
Menos que 10 kg 20 66,7
Mais que 10 kg 10 33,3
IMC
Até 25 5 16,7
Mais de 25 25 83,3
Idade Gestacional
Até 20 semanas 3 10
Entre 20 e 30 semanas 10 33,3
Mais que 30 semanas 17 56,7
Numero de gestacOes
Até 3 gestacdes 24 80
Mais de 3 gestacBes 6 20
Abortos
Nenhum 22 73,3
Um 8 26,7
Alcoolemia
Sim 1 3,3
Né&o 29 96,7
Comorbidades
Sim 28 93,3
Nao 2 6,7
Desconforto na hora de dormir
Sim 23 76,7
N&o 7 23,3

Valores expressos em frequéncia e percentagem. Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao nimero de gestacOes, a maior prevaléncia dentre as gestantes da pesquisa foi para as mulheres que tiveram

até trés gestacdes (80%), seguido das gestantes multiparas (20%), que sdo aquelas que tiveram mais de trés gestacdes. Outras
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variaveis abordadas foram: quantidade de abortos (onde 73,3% equivalem a nenhum e 26,7% equivale a um), comorbidades
(93,3% das gestantes apresentando alguma comorbidade e 6,7% néo), desconforto na hora de dormir (com 76,7% demonstrando
desconforto e 23,3% n&o) e peso ganho (33,3% relataram terem ganho mais que 10 kg e 67,7% relataram terem ganho menos de
10 k).

A Tabela 2 também destacou estatisticas de algumas variaveis como idade, altura, peso, IMC (indice de Massa
Corporal), idade gestacional e nimero de gesta¢des. Essas estatisticas incluiram valor minimo, valor maximo, média e desvio
padrdo. E possivel observar que as maiores quantidades estdo nas estatisticas de peso, idade e IMC.

Em relacdo ao Grafico 1, destaca-se as comorbidades observadas nas gestantes avaliadas. Sete doencas de base foram
relatadas pelas gestantes: Anemia Falciforme, Placenta Prévia, Pré-Eclampsia, Diabetes Gestacional, Diabetes Tipo I,
Hipertensdo Gestacional e Oligoidramnio. Por serem gestantes de alto risco, a comorbidade mais relatada pelas mesmas foi
Oligoidramnio (50%), que se caracteriza como volume do liquido amnidtico abaixo do que se espera para a idade gestacional. A
segunda mais apontada foi a Hipertensdo Gestacional, havendo queixa de 21% das gestantes; consiste na constatacdo de
consideraveis niveis de pressao arterial da gestante que podem implicar na formagao do feto. Priya et al. (2020), em seu estudo,

mostrou que a hipertensao arterial na gestacéo causa varias altera¢des que requer bastante atencdo e cuidado.

Gréfico 1 - Comorbidades observadas nas gestantes avaliadas.

Anemia Falciforme
Placenta Pré

5 Pre-kclam

__ Diabetes Ges ona

: Diabetes Tip
Hipertensdo Gest

Fonte: Dados da pesquisa.

A terceira maior prevaléncia das comorbidades listadas se refere a Diabetes Gestacional, em que 14% das gestantes
declararam apresentar a mesma. As demais comorbidades restantes que se encontram no grafico apresentaram 0 mesmo
percentual, que foi de 4%.

De acordo com estudo de Lu et al. (2021), as comorbidades que apresentam maior prevaléncia em gravidas de alto risco
atendidas estd muito relacionada ao periodo gestacional, visto que a maioria dos estudos aponta que o enquadramento no alto
risco costuma acontecer de modo mais tardio, ou seja, no terceiro trimestre; o nimero de gestantes com essas comorbidades no
primeiro trimestre, no geral, é pequeno.

O Grafico 2 apontou uma série de desconfortos na hora de dormir, relatados pelas gestantes. O mais listado foi a dor na
lombar: 36% delas relataram esse incobmodo na regido, e ressaltaram que ela progride com o passar das semanas. O segundo
desconforto ou incdbmodo mais citado foi a dor em baixo ventre, com queixa de 22%, que é uma dor que acontece devido a

mudanca e esticamento de 0ssos e ligamentos para acomodar o feto.
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Graéfico 2 - Desconfortos na hora de dormir relatados pelas gestantes avaliadas.

Fonte: Dados da pesquisa.

Ainda em analise ao Grafico 2, outro desconforto foi considerado: a dor na barriga, onde 13% das gestantes apontaram
esse incOmodo, ainda que seja um desconforto que acomete a todas, em menor ou maior grau. A falta de ar e o tamanho da
barriga corresponderam ao mesmo percentual de reclamacéo, que foi de 4%. Os demais desconfortos que foram listados no
Gréfico apresentaram um percentual de 2%, e foram os seguintes: chutes do bebé, dor na pelve, dor na barriga, dor nas pernas,
peso do bebé, ciético inflamado, trocas posturais, aumento de liquido e cdimbra nas pernas.

De acordo com estudo de Bacaro et al. (2020), as queixas associadas ao sono tendem a aumentar a partir do segundo
trimestre da gravidez, principalmente no que se refere as dores em diversas partes, além de urgéncia para urinar e repouso noturno
ndo satisfatdrio; no Gltimo trimestre gestacional, ocorre uma piora desses desconfortos em relagdo aos outros periodos da
gestacao.

Na pesquisa de Sweet et al. (2020) abordou que apesar da maioria das gravidas sentirem dificuldade ou desconforto
para dormir bem, somente um percentual de um terco considerou esses dados como um problema mais sério. Ainda que haja
riscos potenciais de agravos relacionados ao sono ndo reparador, é raro ser uma demanda que aparega na lista de queixa principal
mais comum durante o periodo do pré-natal. E notavel que ter uma boa noite de sono é fundamental para a sadde das gestantes
e do bebé e é importante que os profissionais de salide estejam atentos.

O Grafico 3 apresenta dados do segundo objetivo do estudo, que consiste em avaliar a qualidade de sono das gestantes
de alto risco internadas em uma maternidade pablica. Para essa avaliag&o, utilizou-se o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI, sigla em inglés, ou IQSP), ferramenta amplamente utilizada para avaliar a qualidade do sono em individuos adultos; é

levada em considera¢do como um método seguro para identificar distarbios e problemas do sono.
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Grafico 3 - Qualidade do sono de gestantes hospitalizadas em uma maternidade de referéncia em Teresina, PI, 2024.

Qualidade do sono

23%

Boa

Ruim

T7%

Fonte: Dados da pesquisa.

A escala, composta de 24 itens, avalia 7 componentes relacionados a qualidade do sono do individuo. A soma de todos
os componentes gera o escore final que classifica a qualidade do sono em ‘boa’ (escore de 0 a 4), ‘ruim’ (escore de 5 a 10) e
‘distirbio’ (escore > 10). Na amostra analisada, ndo foram encontradas gestantes apresentando disturbio do sono. Os resultados
encontrados estdo dispostos no referido Grafico, onde 23 gestantes apresentaram boa qualidade do sono e 7 das grévidas
apresentaram qualidade ruim.

Em resumo, a analise da qualidade do sono das gravidas através do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh ressaltou
que a maior parte das gestantes avaliadas demonstrou ter um sono bom, ao passo que o percentual de gestantes com sono ruim
demonstrou ser baixo, o que significou, de certa forma, uma surpresa, pois mostrou ser o oposto da grande parte dos estudos
acerca do assunto, como o de Fagundes (2019), que realizou estudo utilizando a mesma escala e constatou que a maior parte das
gravidas avaliadas demonstrou um sono ruim, bem como também a porcentagem de gestantes com distlrbios do sono apontou
uma elevacdo maior, especialmente no Gltimo trimestre gestacional. De acordo com Peters et al. (2023), esses dados reforcam
outros estudos que apontam uma maior incidéncia de dificuldades relacionadas ao sono no periodo gestacional, como a insénia.

De uma maneira geral, os estudos apontam para uma reducédo na qualidade do sono a medida que o periodo gestacional
avanga. Hutchinson et al. (2012), ao promover estudo com 244 gestantes, encontrou diminuicdo da qualidade do sono ao longo
do periodo de gravidez. Em seus testes, ele observou diminuicdo do periodo médio de sono para 7,5 horas na Ultima semana,
comparado com 8,1 horas em periodo anterior ao da gravidez. Nesse mesmo estudo, somente 29% consideraram sua qualidade
do sono como muito boa ou razoavelmente boa na ultima semana de gravidez, comparado com 82% no periodo anterior a
gestacdo. As principais causas relacionadas a dificuldade para ter um sono de qualidade foram desconforto, com 67% de queixa,
e dor, com 36% de reclamacdo; outro fator observado foi o ronco, que aumentou de forma consideravel ao longo da gestacdo,
com cerca de 37% apontando ronco continuo.

A Tabela 3 apresenta dados do terceiro objetivo do estudo, que demonstrou a correlacdo da qualidade do sono e a idade
gestacional. Inicialmente, avaliou-se o comportamento da distribuicdo do escore do IQSP e da idade gestacional por meio do
teste de Shapiro-Wilk, que tem por finalidade analisar se a distribuicéo de algum estudo é semelhante a uma distribui¢do normal;
a avaliacdo identificou que os dados ndo seguem a distribuicdo normal. Ademais, esse teste ndo tem capacidade de identificar

normalidade em amostras pequenas, 0 que praticamente se aplica a amostra deste estudo.
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Tabela 3 - Correlagdo entre qualidade do sono e caracteristicas sociodemograficas, Pl, 2024.

Variaveis Rho de Spearman p-value
IQSP x Idade Gestacional -0,082 0,665
IQSP x idade da gestante 0,216 0,251
IQSP x peso ganho na gravidez 0,368 0,046
ISQP x nimero de gestacdes 0,132 0,488

IQSP: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh. Fonte: Dados da pesquisa.

Dessa forma, para verificar correlagcbes entre as varidveis empregou-se o Teste de Correlacdo de Spearman,
considerando estatisticamente significante p < 0,05, ou seja, um valor que seja menor que esse nivel de significancia pré
determinado. Este coeficiente, que também pode ser denominado de Rho de Spearman ou rs de Spearman, descreve a associacao
entre as variaveis por meio de uma funcdo monotética, o que equivale a dizer, de modo simplificado, que o coeficiente analisa
se, quando o valor de uma variavel se amplia ou reduz, o valor da outra se amplia ou reduz.

Os resultados encontrados estdo dispostos na referida tabela. Dentre as varidveis, analisou-se também o peso ganho
durante a gravidez, calculado como a subtracéo do peso anterior em relacéo ao atual.

Conforme se observa na Tabela 3, a Unica correlacdo realmente significativa foi a que relacionou a qualidade do sono
com o0 peso ganho durante a gravidez (IQSP x peso ganho durante a gravidez), que apontou uma correlagdo considerada fraca
para as gestantes avaliadas no estudo, ou seja, 0 peso adquirido no periodo gestacional ndo influenciou, de forma significativa,
na qualidade de sono das mesmas.

Esses dados diferem do estudo apresentado por Ribeiro et al. (2015). Sua pesquisa, com gestantes apresentando
sobrepeso, demonstrou que mais da metade das participantes (cerca de 67%) apresentou qualidade do sono baixa, ap6s promover
avaliacdo utilizando o mesmo método. O autor complementa ainda que as gestantes alegaram aumento de problemas respiratorios
no decorrer da idade gestacional, mas que o sobrepeso impera como elemento agravante.

Ainda de acordo com Ribeiro et al. (2015), as mulheres que apresentavam sobrepeso relataram que 0 sono se tornou
mais interrompido ou comprometido, que demoraram mais para conseguirem adormecer, além de terem sofrido mais com a
sonoléncia durante o dia, proporcionando ao proprio sono uma qualidade inferior, menos satisfatoria em relagdo ao periodo
anterior a gravidez.

As demais correlagdes entre as variaveis (que relacionam o IQSP com idade gestacional, idade da gestante e nimero de
gestacBes) ndo comprovaram diferenca consideravel, visto que p > 0,05. Quando se analisa 0s nimeros da correlagéo entre a
qualidade de sono e a idade gestacional, verifica-se que a correlagdo se enquadra em “muito fraca”, tendo em vista que o maior
Rho de Spearman, e o maior p-value (0,665); isso indica que, para as gestantes deste estudo, o avancar do periodo gestacional
ndo implica em alteragBes consideraveis na qualidade do sono.

Porém, ainda que a quantidade de mulheres deste estudo que ndo se queixaram da qualidade do sono, ou seja, que
relataram ter uma boa qualidade, tenha sido um nmero maior, ndo se pode deixar de mencionar a menor parcela da pesquisa,
pois essa quantidade vai de encontro a uma consideravel parcela de estudos publicados, que relacionam a qualidade do sono com
o periodo em que a mulher se encontra gestante. E fato que a qualidade de sono ruim durante o periodo de gravidez tende a
ampliar o aparecimento de distirbios do sono, especialmente no terceiro trimestre.

A promoc&o e comprovagdo das vantagens em servigos de salde, o incentivo a intervengdes na conduta, como manual
de higiene do sono com informag@es sobre como conquistar uma qualidade do sono digna, ndo exposicao a dispositivos elétricos
e alimentacdo regular e adequada possibilitam promover uma reducdo das consequéncias negativas na qualidade de sono das

gravidas.
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4. Concluséao

Diante do exposto, conclui-se que a qualidade do sono das gestantes de alto risco internadas é razoavelmente boa, apesar
de existirem correlac@es significativas como o aumento do volume abdominal influenciando negativamente o padréo de sono
das gestantes.

Por fim, este estudo preenche uma lacuna importante na literatura cientifica, fornecendo informac6es valiosas que
podem orientar futuras pesquisas e praticas clinicas no cuidado as gestantes de alto risco. No entanto, € importante reconhecer
as limitacGes deste estudo, como o tamanho da amostra e a natureza transversal da pesquisa, destacando a necessidade de estudos

longitudinais e randomizados para validar e expandir os resultados encontrados.
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