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Abstract This research aimed to assess the lev-
el of physical activity and identify the associated
factors in pregnant women assisted in primary
health care in the city of Montes Claros, Minas
Gerais (Brazil). This was an epidemiological,
cross-sectional, analytical study, carried out with
1,279 pregnant women. Socioeconomic, occupa-
tional, obstetric, behavioral, social, health, and
emotional variables were assessed using a ques-
tionnaire. The Physical Activity Questionnaire
for Pregnant Women was also applied. Descrip-
tive statistical analysis and multinominal logistic
regression with a hierarchical model were per-
formed. The prevalence of physical inactivity in
the physical activity and leisure time dimensions
was verified. A mild level of physical activity was
associated with the variables such as age from 21
to 30 years and up to 20 years old, income above
two minimum wages, salaried work, and mater-
nal-fetal attachment at a medium/high level. In-
come from one to two minimum wages and above
two wages, paid work and self-employment, anx-
iety and stress symptoms, and medium/high ma-
ternal-fetal attachment were associated with the
moderate/vigorous level. Multifactorial aspects
must be considered in health promotion strate-
gies directed to the practice of physical activity by
pregnant women.

Key words Pregnant women, Exercise, Primary
health care, Health surveys

Resumo Esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar o nivel de atividade fisica e identificar os fato-
res associados em gestantes assistidas na Atengdo
Primdria a Satde da cidade de Montes Claros
- Minas Gerais (Brasil). Estudo epidemioldgico,
transversal, analitico, realizado com 1.279 ges-
tantes. Utilizou-se questiondrio que contemplava
varidveis socioeconémicas, ocupacionais, obsté-
tricas, comportamentais, sociais, de saiide e emo-
cionais. Também se aplicou o Questiondrio de
Atividade Fisica para Gestantes. Realizou-se and-
lise estatistica descritiva e regressdo logistica mul-
tinominal com modelo hierarquizado. Verificou-
se prevaléncia de inatividade fisica nas dimensdes
atividade fisica e lazer. O nivel leve de atividade
fisica foi associado aos fatores idade de 21 a 30 e
até 20 anos, renda acima de dois saldrios-mini-
mos, trabalho assalariado e apego materno-fetal
nivel médio/alto. Renda de um a dois saldrios-mi-
nimos e acima de dois saldrios, trabalho assala-
riado e por conta propria, sintomas de ansiedade
e de estresse, apego materno-fetal médio/alto fo-
ram associados ao nivel moderado/vigoroso. As-
pectos multifatoriais devem ser considerados em
estratégias de promogdo da saude direcionadas a
prdtica de atividade fisica por gestantes.
Palavras-chave Gestantes, Exercicio (fisico,
Atengdo Primdria a Saide, Inquéritos epidemi-
olégicos
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Introdugao

A gestagdo ¢ um periodo que envolve cuidados
com a saude materno-fetal, como a adoc¢do de
um estilo de vida saudavel. A prética de atividade
fisica nessa fase resulta implica beneficios para a
gestante e para o feto' Para a gestante, a ativi-
dade fisica garante a melhoria da circulagio, da
qualidade respiratoria e do sono, fortalecimento
do sistema enddcrino e nervoso, assim como da
musculatura das costas e das pernas, auxilia no
controle do peso e na prevencdo ou controle de
diversas doengas e na melhoria da qualidade de
vida e da autoestima*®. Também estimula o cres-
cimento placentario, propicia melhores condi-
¢oes de nascimento do bebé e recuperagiao mais
rapida durante o periodo do pos-parto. Para o
feto, a pratica regular da atividade fisica resulta
em beneficios como maior tolerancia ao trabalho
de parto vaginal, melhor neurodesenvolvimento
e menor percentual de gordura corporal>**”.

Conforme o Guia de Atividade Fisica para a
Populagio Brasileira®, tal pratica ainda contribui
para o desenvolvimento humano e o bem-estar
da gestante, ajudando-a a desfrutar de uma vida
plena com melhor qualidade; promove relaxa-
mento, divertimento e disposi¢cdo. Reduz o risco
de depressao; ajuda na inclusio social, na cria¢ao
e fortalecimento de lagos sociais, vinculos e soli-
dariedade; e diminui o risco de prematuridade®.

No entanto, durante um longo periodo, hou-
ve receios em relacdo aos riscos de complica¢des
para a mae e o feto da pratica de atividade fisica
pelas gestantes®'’. Existe consenso de que a ativi-
dade fisica leve ou moderada e de forma regular
durante a gestacdo apresenta riscos minimos e
beneficia a maioria das mulheres, com melhora
do nivel de aptidio fisica da gestante, desde que
ela ndo tenha contraindica¢ao médica para essa
pratica®'*. H4 que se considerar a necessidade da
continuidade de pesquisas sobre a seguranga da
atividade fisica para o feto, uma vez que a possi-
bilidade de chegar a uma consonancia permane-
ce distante®.

Estudos internacionais evidenciaram a pre-
valéncia da pratica insuficiente de atividade fisica
durante a gestagdo. Pesquisa realizada com gravi-
das da Africa do Sul demonstrou que 65,1% nio
praticavam atividade fisica antes da gravidez, e
69,6% nunca praticaram atividade fisica em ne-
nhum dos trimestres'. Na Alemanha, investiga-
¢do conduzida com gestantes que apresentavam
algum tipo de restri¢do para a atividade fisica
verificou que 80% fizeram menos ou nenhum
exercicio durante a gravidez'®. Em Cingapura,

observou-se redugio significativa no padrdo de
atividade fisica e no gasto total de energia de an-
tes para durante a gravidez'®. No Brasil, investi-
gacdes tém demonstrado que a pratica regular
de atividade fisica pelas mulheres gravidas ainda
¢ baixa se comparada com as ndo gravidas. Os
resultados de trabalhos nacionais demonstram
um alto indice de gestantes insuficientemente
ativas'”'é,

Ha a necessidade de desmistificar a incom-
patibilidade da prética de atividade fisica nessa
etapa do ciclo de vida e estimular a sua realiza-
¢do regular considerando a realidade em que a
gestante estd inserida, a fim de contribuir para
melhoria das suas condi¢des de saude, qualidade
de vida, minimizar os desconfortos da gestagio e
beneficiar a satde fetal'”"*2",

Para tanto, é importante estimar a prevalén-
cia e identificar os fatores relacionados aos niveis
de atividade fisica durante a gestacdo. Todavia,
investigacbes que abordem essa tematica ainda
sdo incipientes, especialmente na regido do norte
de Minas Gerais. Diante disso, esta pesquisa teve
como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica
e identificar os fatores associados em gestantes
assistidas na Ateng¢do Primaria a Sadde (APS) da
cidade de Montes Claros — Minas Gerais (Brasil).

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico observa-
cional de base populacional, transversal e ana-
litico. Este trabalho é um recorte da pesquisa
matriz intitulada “Estudo ALGE - Avaliagio das
condi¢des de saude das gestantes de Montes Cla-
ros - MG: estudo longitudinal”. Foram seguidas
as recomendacdes do “STROBE - Strengthening

the reporting of observational studies in epidemio-
»22

logy™.

A populagdo desta pesquisa foi constituida
pelas gestantes cadastradas nas equipes da Es-
tratégia Saude da Familia (ESF) da zona urbana
do municipio de Montes Claros em 2018. O ta-
manho da amostra foi estabelecido visando esti-
mar parametros populacionais com prevaléncia
de 50% (para maximizar o tamanho amostral e
devido ao projeto contemplar diversos eventos),
intervalo de 95% de confianga (IC95%), e nivel
de precisdo de 2,0%. Fez-se corre¢do para popu-
lagdo finita (n = 1.661 gestantes) e se estabeleceu
também um acréscimo de 20% para compensar
as possiveis ndo respostas e perdas. Os célculos
evidenciaram a necessidade de participagio de,
no minimo, 1.180 gestantes.



O Estudo ALGE visou analisar uma série de
varidveis-desfechos com diversas varidveis inde-
pendentes, ndo sendo possivel calcular uma me-
dida de associagao anteriormente. A populacio
foi de 1.661 mulheres e a amostra entrevistada
incluiu 1.279 (superior a quantidade minima in-
dicada no célculo amostral), logo foi analisada a
maior parte do contingente populacional.

Para a selecdo da amostra foram considera-
dos todos os polos da ESF do municipio, que to-
talizavam 15 no periodo desta pesquisa e entre os
quais estavam distribuidas 125 equipes de satide
da familia. O numero de gestantes amostradas
em cada polo foi proporcional & sua representati-
vidade em relagdo a populagio total de gestantes
cadastradas. Todas as cadastradas nos polos fo-
ram convidadas a participar do projeto.

Quanto ao processo de coleta de dados, ini-
cialmente fez-se contato com os gestores da co-
ordenagdo da APS do municipio, para sensibili-
zagdo e explicagdo sobre o propdsito da pesquisa.
Ap6s a anuéncia, as equipes de saude da familia
também foram visitadas pelos pesquisadores para
esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais
dessas equipes responsaveis pelo pré-natal for-
neceram uma lista das gestantes de sua area de
abrangéncia, contendo os nomes, telefones e en-
derecos delas. De posse dessas listas, uma equipe
de entrevistadores fez o contato telefénico inicial
com as mulheres, quando houve uma abordagem
com o convite e a sensibiliza¢do a respeito o estu-
do, para que em seguida fosse agendada e efetua-
da a coleta de dados.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018
e novembro de 2019, nas unidades de satude da
ESF ou nos domicilios das participantes, con-
forme a disponibilidade delas. Uma equipe mul-
tiprofissional formada por profissionais da drea
da satde e por académicos de iniciagdo cientifica
foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram
face-a-face, com dura¢io média de uma hora por
entrevista.

Foram incluidas as gestantes que estavam ca-
dastradas em uma equipe de saude da familia da
APS, em qualquer idade gestacional. Foram ex-
cluidas as mulheres que estavam gravidas de ge-
melares e as que apresentavam comprometimen-
to cognitivo, conforme informagao do familiar e/
ou da equipe da ESE.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a
capacitacdo dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma
unidade da ESF (que ndo foram incluidas nas
analises do estudo), com o objetivo de padroni-
zar os procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um ques-
tiondrio que contemplava as caracteristicas so-
cioeconOdmicas (escolaridade, renda familiar em
salarios minimos — R$ 998,00 a época da pesqui-
sa, idade materna, situagdo conjugal), ocupacio-
nais (trabalho materno), obstétricas (nimero de
filhos), comportamentais (tabagismo e consumo
de alcool), sociais (apoio familiar e social), de
saude (estado nutricional pré-gravidico) e emo-
cionais (apego materno-fetal, ansiedade, estresse,
autoestima e imagem corporal). O Questionario
de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG) foi
adotado para avaliar os niveis de atividade fisica
nas categorias geral, tarefas domésticas, cuidar de
pessoas, esporte e exercicio, ocupagio e lazer. Os
dados antropométricos foram obtidos por meio
da copia dos registros da Caderneta da Gestante
(Quadro 1).

No intuito de observar a percep¢io da ges-
tante sobre a func¢do familiar, aplicou-se o instru-
mento nomeado APGAR Familiar, que sinaliza
o cumprimento de pardmetros basicos definidos
pelo acronimo APGAR: A - adaptacio (adapta-
tion); P - participacgdo (participation); G - cres-
cimento (growth); A - afei¢ao (affection); R - re-
solugdo (resolution). O questiondrio apresenta
cinco perguntas com trés possibilidades de res-
postas cada uma e pontuagdo que varia de zero
a dois pontos — sempre (2), algumas vezes (1) e
nunca (0)?>?°, Desse modo, o somatorio é de zero
a dez pontos, quanto mais elevado, maior a satis-
facao do participante. Procedeu-se a categoriza-
¢do em “familia funcional” (pontuagio de 7-10) e
“familia disfuncional” (< 6)%.

Para mensurar a presenca de apoio social, foi
empregada a versdo brasileira da Escala de Apoio
Social, composta por 19 questdes que compreen-
dem cinco dimensdes: material, afetiva, emocio-
nal, intera¢do social positiva e informagao. Para
cada item, a participante indica com que frequ-
éncia considera cada tipo de apoio, por meio
de uma escala tipo likert: nunca (1), raramente
(2), as vezes (3), quase sempre (4) e sempre (5).
Quanto mais préximo de 100 for o escore final,
melhor o apoio social percebido®. O escore ge-
ral da escala foi calculado pelo escore total dos
19 itens e se considerou como alto apoio social
o resultado acima de 66, que corresponde ao se-
gundo tercil®.

O QAFG ¢é um questiondrio que avalia o gas-
to energético da gestante, em MET (equivalente
metabolico), adaptado para a populagdo brasi-
leira em 2009, que se calcula tendo como base
o tempo gasto nas 31 atividades habitualmente
realizadas como tarefas domésticas (cinco ativi-
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Quadro 1. Niveis de atividade fisica e variaveis investigadas, segundo medidas, categorias e instrumentos
adotados no estudo com amostra de gestantes assistidas na Aten¢ao Primaéria a Saide. Montes Claros, MG,

Brasil, 2018/2019.

Variaveis Medidas

Categorias Instrumento

Fatores socioeconémicos

Idade materna - Faixa etdria.

- Acima de 30 anos
-21a30anos
- Até 20 anos

Situagédo conjugal - Estado civil

- Com companheiro
- Sem companheiro

Escolaridade* - Nivel de
escolaridade.

- Ensino fundamental
- Ensino médio

- Ensino superior/p6s-
graduagdo

Questiondrio estruturado

Renda familiar

- Saldrio-minimo atual | - Até meio salario

- Meio a um saldrio

- Um a dois saldrios

- Acima de dois saldrios

Fatores ocupacionais

Trabalho materno - Exercicio de

- Dona de casa/faz bico/ | Questiondrio estruturado
atividade profissional | nenhum

- Assalariada
- Auténoma

Fatores obstétricos

Numero de filhos -Numero de filhos que | - Nenhum Questionario estruturado
moram com a gestante | - 1 filho
- 2 ou mais
Fatores comportamentais
Tabagismo - Uso atualmente - Sim
- Nao Questiondrio estruturado
Consumo de dlcool | - Ingestdo - Sim
- Nao

Aspectos sociais

APGAR familiar - Funcionalidade

- Familia funcional
familiar - Familia disfuncional

Escala de APGAR Familiar®*

Apoio social -Nivel de apoio social | -Alto

Escala de Apoio Social do Medical

-Baixo Outcome Studies (MOS)?*?
Condigoes de saude
Indice de Massa - Estado nutricional - Baixo peso Registros da Caderneta da
Corporal (IMC) - Adequado Gestante

- Sobrepeso/obesidade

dades), cuidar de outras pessoas (seis atividades),
ocupagdo (cinco atividades), esportes e exercicio
(nove atividades), locomocgido (trés atividades)
e lazer (trés atividades)****. O instrumento foi
adaptado e validado para uso em gestantes no
Brasil por Silva*, em que esta disponivel em seu
formato completo.

A estimativa de intensidade do QAFG para as
atividades de leve intensidade até vigorosa resul-
tam da média de MET/hora por semana para o

continua

total da atividade. Cada atividade foi classificada
pela sua intensidade: inativa fisicamente (< 1,5
METs), leve (1,5-< 3,0 METs), moderada (3,0-6,0
METs) ou vigorosa (> 6,0 METs). Essas questoes
sdo procedentes dos trabalhos de Chasan-Taber
et al.***’; baseiam-se no compendium de Roberts
et al.*® para representar as atividades fisicas, an-
dar e tarefas domeésticas; e em Ainsworth et al.*
para encontrar a intensidade das demais ativi-
dades (para a populagdo geral) do questionario.



Quadro 1. Niveis de atividade fisica e variaveis investigadas, segundo medidas, categorias e instrumentos
adotados no estudo com amostra de gestantes assistidas na Aten¢ao Primadria a Saide. Montes Claros, MG,

Brasil, 2018/2019.

Variaveis Medidas Categorias Instrumento
Condi¢des emocionais
Apego materno-fetal |- Nivel de apego - Baixo Escala de Apego Materno-Fetal®
materno-fetal - Médio/alto
Ansiedade - Nivel - Baixo Brazilian State-Trait Anxiety
- Alto Inventory (STAI)®
Estresse - Sintomas - Auséncia de sintomas Perceveid Stress Scale (PSS-14)33!
- Presenga de sintomas
Autoestima - Avaliagdo positiva ou | - Baixa Escala de Autoestima de
negativa de si mesma | - Média/alta Rosenberg (EAR)*
Imagem corporal - Nivel de satisfagdo - Positiva Body Attitudes
- Negativa Questionnaire (BAQ)*

Nivel de atividade fisica das gestantes**

Atividade Fisica geral

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Tarefas domésticas

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Cuidar de pessoas

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Ocupagio

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Esporte e exercicio

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Locomogao

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

Lazer

- Medida/quantidade

- Inativa fisicamente
- Leve
- Moderada/vigorosa

- Questiondrio de Atividade Fisica
para Gestantes®*

* A varidvel escolaridade foi averiguada pelo maior nivel relatado de escolaridade e depois categorizada em: ensino fundamental
(incompleto e completo), ensino médio (incompleto e completo), ensino superior/pds-graduago (incompleto e completo).
** Optou-se por adaptar e padronizar o uso do termo inativa fisicamente de acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Popula¢do

Brasileira de 20218,

Fonte: Autores.

O numero de minutos gastos em cada atividade
foi multiplicado pela sua intensidade, em MET, e
somado para ser apresentado na forma de gasto
energético semanal (MET-hrs/wk)®.

Os valores especificos em MET indicados
em todas as perguntas, segue o padrio (ques-
tdo: MET: valor) [3:2,5], [4:2,0], [5:3,0], [6:2,7],
[7:4,0], [8:3,0] [9:4,0], [10:1,8], [11:1,0], [12:3,2],
[13:2,5], [14:2,3], [15:3,0], [16:4,5], [17:2,5],
[18:4,0] , [19:1,5] , [20:3,5], [21:5,0], [22:6,0],

[23:7,0], [24:3,5], [25:6,0], [26:4,5], [27:Ver com-
pendium®], [28: Ver compendium®], [29:1,8],
[30:3,0], [ 31:2,0], [32:4,0], [33:3,3]***.

O célculo foi realizado observando as orien-
tagoes a seguir. Para as questoes 3, 4, 5, 6,7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 17, 18 e 19 a contagem de duragao
seguiu correspondendo as categorias de duragdo
0-0,25-0,75-1,5 - 2,5 - 3,0, multiplicando o
valor encontrado por sete dias na semana. Ja nas
questdes 11, 29, 30, 31, 32 e 33, os tempos de du-
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ragdo correspondem a 0 - 0,25 - 1,25 - 3,0 - 5,0
- 6,0, multiplicando os valores por sete dias na
semana. Quanto as questoes 15, 16, 20, 21, 22, 23,
24,25, 26, 27 e 28, estas correspondem a duracio
nas faixas de tempo 0 - 0,25 - 0,75 - 1,5 - 2,5
- 3,0, sendo que esses valores ja estdo em forma
semanal entdo nio precisam ser multiplicados
por sete dias**.

Os dados coletados foram organizados e ana-
lisados no software IBM SPSS Statistics versdo
22.0 para Windows. Primeiramente, efetuou-se
dupla verificagao.

Foram processadas andlises descritivas por
meio da frequéncia absoluta e percentual e das
medidas de tendéncia central. Em seguida foram
realizadas as andlises bivariadas entre a varidvel
desfecho (nivel de atividade fisica na gestagdo) e
cada variavel independente (fatores sociodemo-
graficos, fatores ocupacionais, fatores obstétri-
cos, fatores comportamentais, aspectos sociais,
condi¢oes de satide e condigdes emocionais) por
meio do teste de qui-quadrado para verificar a
associacdo entre elas. As varidveis que apresen-
taram nivel descritivo (valor p) de até 20% foram
selecionadas para andlise multipla. Utilizou-se o
modelo de regressdo logistica multinomial hie-
rarquizada, seguindo o esquema apresentado
na Figura 1, composto por blocos de varidveis em
niveis distal (escolaridade, renda familiar, idade
materna, situagdo conjugal, trabalho materno
e numero de filhos), intermediario (tabagismo,
consumo de dlcool, APGAR familiar e apoio
social) e proximal (estado nutricional pré-gra-
vidico, apego materno-fetal, ansiedade, estresse,
autoestima e imagem corporal).

O bloco das caracteristicas sociodemografi-
cas, ocupacionais e obstétricas foram os primei-
ros a serem incluidos no modelo, permanecendo
como fator de ajuste para os niveis intermediario e
proximal. Posteriormente, foram incluidas as va-
ridveis do nivel intermediario (fatores comporta-
mentais e aspectos sociais), permanecendo como
fator de ajuste para as varidveis do nivel proximal.
Por ultimo, foram incluidas as variaveis do nivel
proximal (condi¢des de satide e emocionais). Em
todos os niveis permaneceram no modelo so-
mente aquelas variaveis que apresentaram nivel
descritivo p < 0,05 apds ajuste para as varidveis
dos niveis anteriores. Foram estimadas odds ratio
(OR) ajustadas, com seus respectivos IC95%.

O projeto desta investigagdo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa, por meio do
Parecer Consubstanciado n° 2.483.623/2018. As
participantes deram sua aquiescéncia por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), e no caso das menores de idade, aplicou-
se 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE). Também houve a concordancia formal
da Coordenagido da APS da Secretaria Municipal
de Saude, mediante Termo de Concordancia da
Institui¢do para Participagdo em Pesquisa e Ofi-
cio da instituicio.

Resultados

Participaram do estudo 1.279 gestantes, sendo
que a maior parte (48,7%) era da faixa etaria
de 21 a 30 anos. Em relagdo ao estado conjugal,
76,9% informaram ter um companheiro. Quanto
a escolaridade, 64,9% haviam cursado o ensino
médio. Observou-se que 44,9% da amostra tinha
renda de menos de um salario-minimo mensal.
A maioria das participantes (56,4%) era dona de
casa, “fazia bico” ou ndo exercia qualquer ocupa-
¢do profissional. Quanto aos fatores obstétricos,
49,2% das mulheres tinham dois filhos ou mais.
As demais caracteristicas constam na Tabela 1.

As varidveis independentes que apresenta-
ram, na andlise bivariada, p-valor < 0,20, idade (p
=0,002), escolaridade (p < 0,001), renda familiar
(p <0,001), trabalho materno (p < 0,001), nime-
ro de filhos (p = 0,032), apego materno-fetal (p =
0,155), ansiedade (p < 0,001), estresse (p = 0,017)
e autoestima (p = 0,133) foram incluidas no mo-
delo multiplo (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a classificagdo dos niveis
de atividade fisica das gestantes de forma geral
e nas seguintes dimensdes: tarefas domeésticas,
cuidar de pessoas, ocupagio, esporte e exercicio,
locomogao e lazer. Observou-se que 23,2% foram
classificadas como inativas fisicamente no domi-
nio geral. No dominio tarefas domésticas, 64,9%
das pesquisadas apresentaram padrao classifica-
do como inativo fisicamente. Quanto a categoria
atividade fisica relacionada com o cuidar, 89,0%
das que fazem essa atividade foram classificadas
como inativas fisicamente. No dominio ocu-
pagdo, 36,5% das gestantes foram consideradas
como inativas fisicamente. Nas categorias esporte
e locomogao, respectivamente, 93,1% e 93,2% fo-
ram inativas fisicamente, enquanto 41,4% foram
tidas como inativas no dominio lazer.

Considerando o nivel inativa fisicamente
como referéncia para a varidvel dependente, os
resultados da regressao logistica multinomial
indicaram evidéncia estatistica de associacdo do
nivel leve com as varidveis idade de 21 a 30 anos
(OR = 1,52; p = 0,047) e até 20 (OR = 1,82; p =
0,018), renda acima de dois saldrios (OR = 2,26;
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Figura 1. Modelo tedrico hierarquizado dos possiveis fatores associados ao nivel de atividade fisica em gestantes

assistidas na Aten¢do Primdria a Saude.

Fonte: Autores.

p = 0,020), trabalho assalariado (OR = 1,74; p =
0,027) e apego materno-fetal nivel médio/alto
(OR =1,53; p = 0,018). As variaveis renda de um
a dois saldrios-minimos (OR = 2,53; p = 0,006),
acima de dois salarios (OR = 3,51; p = 0,002), tra-
balho assalariado (OR = 4,59; p < 0,001) e aut6-
nomo (OR =2,44; p = 0,007), ansiedade alto nivel
(OR = 2,20; p < 0,001), presenca de sintomas de
estresse (OR = 1,89; p = 0,015) e apego materno-
fetal médio/alto (OR = 1,52; p = 0,034) estiveram
associadas ao nivel moderado/vigoroso de ativi-
dade fisica (Tabela 3).

Discussao

O presente inquérito epidemiolégico propiciou
uma andlise da realiza¢do de atividade fisica e
dos fatores associados entre as gestantes assis-
tidas pelas equipes da ESE De acordo com os
achados, aproximadamente metade delas prati-
cava atividade fisica leve e um terco teve como
resultado moderado/vigoroso no dominio geral.
Nesse mesmo dominio e nos demais, parcela ex-
pressiva das participantes foi considerada inati-
va fisicamente. Foram constatadas as seguintes

evidéncias estatisticas de associa¢do: o nivel leve
de atividade fisica foi associado aos fatores ida-
de de 21 a 30 e até 20 anos, renda acima de dois
salarios-minimos, trabalho assalariado e apego
materno-fetal nivel médio/alto. A renda de um
a dois saldrios-minimos e acima de dois sala-
rios, o trabalho assalariado e por conta propria, a
presenca de sintomas de ansiedade e de estresse,
além do apego materno-fetal médio/alto, foram
fatores associados ao nivel moderado/vigoroso.
Tais resultados sdo relevantes, pois propiciam
o reconhecimento dos fatores que dificultam a
adogdo de um estilo de vida mais ativo fisicamen-
te*. A prética de atividade fisica esta relacionada
a desfechos positivos para a saude da mulher e
da crianga que ira nascer, como o menor risco
para o desenvolvimento de diabetes gestacional,
hipertensao, excesso de ganho de peso gestacio-
nal, pré-eclampsia e sintomas de depressdo. Nao
hé evidéncia, até o momento, de efeitos negativos
da atividade fisica de intensidade moderada em
gestantes sauddveis**2. E amplamente defendi-
do que, na auséncia de complicagdes obstétricas,
deve ser incentivada a continuidade ou o inicio
da atividade fisica segura. Tendo em vista que
esse comportamento contribui para a preven¢iao
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e andlise bivariada para os niveis de atividade fisica em gestantes assistidas
na Aten¢ao Primadria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n = 1.279).

Variaveis Caracterizagio Niveis de atividade fisica
. ?nativa Leve M(?derada/ Total
n % fisicamente o vigorosa o p valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel Distal
Fatores socioeconomicos
Idade
Acima de 30* 360 29,4 53 (17,4) 133 (43,8) 118(38,8) 304 (100,0) 0,002
21a30 597 48,7 116(22,1) 230(43,9) 178(34,0) 524 (100,0)
Até 20 anos 268 21,9 76 (31,8) 95 (39,7) 68 (28,5) 239 (100,0)
Situagdo conjugal
Com companheiro* 979 76,7 196 (23,0) 364 (42,7) 292(34,3) 852(100,0) 0,860
Sem companheiro 297 23,3 61 (23,6) 114 (44,0) 84 (32,4) 259 (100,0)
Escolaridade
Ensino fundamental* 194 15,2 50 (29,8) 78 (46,4) 40 (23,8) 168 (100,0) < 0,001
Ensino médio 829 64,9  181(25,0) 296(40,9) 246 (34,00 723 (100,0)
Superior/pds-graduagao 254 19,9 27 (12,2) 103 (46,6) 91 (41,2) 221 (100,0)
Renda familiar
Até meio saldrio* 126 10,3 41 (35,0) 53 (45,3) 23 (19,7) 117 (100,0) < 0,001
Meio a menos de um 424 346 114(29,9) 166(43,6) 101(26,5) 381 (100,0)
salario
Um a dois saldrios 410 33,4 62 (17,8) 147 (42,2)  139(39,9) 348 (100,0)
Acima de dois saldrios 266 21,7 25(11,2) 92 (41,3) 106 (47,5) 223 (100,0)
Fatores ocupacionais
Trabalho materno
Dona de casa/fazbico/ 721 56,4  201(30,9) 292 (44,9) 157(24,2) 650 (100,0) < 0,001
nenhum*
Assalariada 426 333 36(103) 132(37.8) 181(51,9) 349 (100,0)
Auténoma 131 103 20(17,5) 54 (474)  40(351) 114 (100,0)
Fatores obstétricos
Numero de filhos
Nenhum* 147 134  26(21,1)  44(358)  53(43,1)  123(100,0) 0,032
1 filho 409 374 84(233) 174 (482) 103 (28,5) 361 (100,0)
2 ou mais 539 492  112(23,5) 198(41,5) 167 (350) 477 (100,0)
continua

de eventos negativos e a promogdo da saude, ele
também é benéfico para o sistema de saude*"*.
A ESF é um cenario estratégico para agdes de
promocio de préticas corporais e da atividade
fisica*!. Torna-se necessaria a aten¢do pré-natal
multiprofissional, com a inclusdo do profissional
de educagio fisica na APS para orientar a adogio
de comportamentos relacionados a satde.

Os resultados deste trabalho indicaram a bai-
xa prevaléncia de atividade fisica entre as partici-
pantes. Em unidades basicas de satide de Fortale-
za (Ceard, Brasil) também se identificou nivel de
gasto energético leve em uma parcela consideravel
(51,4%)*. Investigacdo em Rio Grande (RS, Bra-

sil) também verificou que aproximadamente um
tergo (32,8%) da amostra investigada relatou pra-
ticar alguma atividade fisica*. Pesquisa com ges-
tantes residentes em Vitdria da Conquista (Bahia,
Brasil) classificou como inativas fisicamente 52%
das pesquisadas'’. As comparagdes entre as preva-
léncias devem ser vistas com ponderacéo, devido
as diferengas populacionais, culturais e metodolo-
gicas nos diversos cenarios de estudo.

Os desconfortos fisicos desencadeados pelos
ajustes orgénicos da gestacdo e as concepgoes da
sociedade que cultua a redu¢io da atividade fi-
sica nessa fase como cuidado podem explicar a
expressiva prevaléncia de inatividade fisica. A



Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e andlise bivariada para os niveis de atividade fisica em gestantes assistidas
na Aten¢ao Primadria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n = 1.279).

Variaveis Caracterizagio Niveis de atividade fisica
. ¥nativa Leve M(.)derada/ Total
n %  fisicamente o vigorosa o p valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Nivel Intermediario
Fatores comportamentais
Tabagismo
Nio* 1225 96,1 244 (23,0) 458 (43,1) 361 (34,0) 1.063(100,0) 0,576
Sim 50 39  14(292)  18(37,5)  16(33,3)  48(100,0)
Consumo de dlcool
Nio* 1127 885 229(23.4) 416 (42,5) 333 (340) 987(100,0) 0,883
Sim 147 115 29(22,0)  59(44,7)  44(33,3)  132(100,0)
Aspectos sociais
APGAR familiar
Familia funcional* 1062 83,4 212(23,1) 394(43,0) 310(33,8) 916(100,0) 0,949
Familia disfuncional 211 16,6  46(23,7)  81(41,8)  67(34,5) 194 (100,0)
Apoio social
Baixo* 237 18,8  48(23,0) 97(464)  64(30,6) 209 (100,0) 0,417
Alto 1024 812 210(23,6) 370 (4L7) 308 (347) 888 (100,0)
Nivel Proximal
Condigoes de satude
IMC
Baixo peso* 155 18,8  34(260)  53(40,5)  44(33,6) 131(100,0) 0,214
Adequado 293 356  64(24,9) 106(41,2)  87(33,9) 257 (100,0)
Sobrepeso 375 456  58(18,4)  152(48,1) 106 (33,5) 316 (100,0)
Condi¢des emocionais
Apego materno-fetal
Baixo* 436 354 103(268) 155(40,4) 126(32,8) 384(100,0) 0,155
Médio/alto 797 64,6 150 (21,7) 306 (44,3) 235(34,0) 691 (100,0)
Ansiedade
Baixo nivel* 657 54,6 159 (27,7) 252 (43,8) 164 (28,5)  575(100,0) < 0,001
Alto nivel 547 454  86(18,0) 201 (42,0) 192(40,1) 479 (100,0)
Estresse
Auséncia de sintomas* 1049 83,4  223(24,6) 394(434) 291(32,0) 901 (100,0) 0,017
Presenca de sintomas 209 16,6 33 (17,6) 76 (40,4) 79 (42,0) 188 (100,0)
Autoestima
Baixa* 16 1,3 1(7,1) 5(35,7) 8 (57,1) 14 (100,0) 0,133
Média/alta 1248 98,7 255(23,5) 467 (43,0) 364 (33,5) 1.086 (100,0)
Imagem corporal
Positiva* 586 47,9 116 (22,5) 225 (43,6) 175(33,9) 516 (100,0) 0,764
Negativa 638 52,1 132(24,2) 228 (41,8) 185(33,9) 545 (100,0)
*Categoria de referéncia.
Fonte: Autores.
implantagao e desenvolvimento de politicas pu- Quando agrupadas um conjunto de questoes

blicas com enfoque na orienta¢io e incentivo de  que buscam identificar o tempo diario em dis-
tal atividade para esse grupo devem ser conside-  péndio energético nas diversas situagdes da vida
rados para superar esses desafios representados  diaria em forma de atividade fisica, constatou-
pelas questdes fisicas e culturais®. se na categoria lazer a maior representatividade
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Tabela 2. Classificagao dos niveis de atividade fisica das gestantes assistidas na Ateng¢ao Primdria a Saude por
dominio. Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n = 1.279).

Niveis de atividade fisica

Dominios Inativa fisicamente Leve Moderada/ vigorosa Perda da amostra*
n (%) n (%) n (%) n (%)

Geral 258 (23,2) 478 (42,8) 378 (34,0) 165 (12,9)
Tarefas domésticas 797 (64,9) 425 (34,6) 6 (0,5) 51(3,9)

Cuidar de pessoas 684 (89,0) 72 (9,4) 12 (1,6) 511 (39,9)
Ocupagao 226 (36,5) 179 (29,0) 213 (34,5) 661 (51,6)
Esporte e exercicio 624 (93,1) 44 (6,6) 02 (0,3) 609 (47,6)
Locomogao 1.055 (93,2) 64 (5,6) 14 (1,2) 146 (11,4)
Lazer 475 (41,4) 271 (23,7) 401 (35,0) 131 (10,2)

*Auséncia de respostas completas no dominio do instrumento sobre atividade fisica.

Fonte: Autores.

Tabela 3. Modelo ajustado de regressao logistica mutinomial dos fatores associados aos niveis de atividade fisica
em gestantes assistidas na Atenc¢do Primdria a Saude. Montes Claros, MG, Brasil, 2018/2019 (n = 1.279).

Niveis de atividade fisica

Variaveis Leve Moderada/vigorosa
OR IC 95% p valor OR IC95%  p valor

Idade

Acima de 30* 1 - 1 -

21a30 1,52 1,01-2,31 0,047 1,20 0,76-1,90 0,434

Até 20 anos 1,82 1,11-2,97 0,018 1,36 0,80-2,33 0,259
Renda

Até meio salario* 1 - 1 -

Meio a menos de um saldrio 1,14 0,68-1,89 0,628 1,50 0,80-2,82 0,209

Um a dois saldrios 1,52 0,87-2,65 0,143 2,53 1,30-4,90 0,006

Acima de dois salarios 2,26 1,14-4,49 0,020 3,51 1,62-7,64 0,002
Trabalho

Dona de casa/faz bico/nenhum* 1 - 1 -

Assalariada 1,74 1,07-2,84 0,027 4,59 2,78-7,59  <0,001

Autonoma 1,48 0,80-2,74 0,214 2,44 1,27-4,69 0,007
Ansiedade

Baixo nivel* 1 - 1 -

Alto nivel 1,42 1,0-2,03 0,052 2,20 1,50-3,22  <0,001
Estresse

Auséncia de sintomas* 1 - 1 -

Presenca de sintomas 1,18 0,72-1,94 0,510 1,89 1,13-3,16 0,015
Apego materno-fetal

Baixo* 1 - 1 -

Meédio/alto 1,53 1,07-2,17 0,018 1,52 1,03-2,22 0,034

OR: odds ratio; IC: intervalo de 95% de confianga; categoria de referéncia para nivel de atividade fisica: inativa fisicamente.
* Categoria de referéncia. Qualidade de ajuste do modelo: Goodness-Pearson = 388,086, p = 0,166; pseudo R? Nagelkerke = 0,159,
-2 Log Likelihood = 770,463; p < 0,001.

Fonte: Autores.



de gasto energético, com cerca de um ter¢o das
pesquisadas na classificagdio moderada/vigorosa
de atividade fisica. Esse resultado diverge do de
pesquisa com gestantes de baixo risco assistidas
na APS de Fortaleza, que referiu o maior gasto
energético na categoria tarefas domésticas, com
54,4% no nivel moderado/vigoroso®.

Na categoria esporte e exercicio, 93,1% das
entrevistadas foram classificadas como inativas
fisicamente, resultados semelhantes aos encon-
trados em investigacdo realizada com mulheres
entre a 20* e 28? semanas de gestagdo, acompa-
nhadas na assisténcia pré-natal de unidades ba-
sicas de saide no municipio de Manaus (AM,
Brasil)*®. A elevada prevaléncia de inatividade no
referido dominio pode significar que a gestante
ndo pratica atividade fisica sistematizada, com
intensidade, frequéncia e duragdo recomendada*.

A pratica de atividade fisica leve foi signifi-
cativamente mais frequente nas gestantes com
menor faixa etdria, resultado semelhante aos
encontrados em Pelotas (RS, Brasil)*, Bristol
(Inglaterra)* e Beirute (Libano)*. A possivel ex-
plicagdo para a relagdo entre menor idade e pra-
tica de atividade fisica durante a gestacdo pode
ser devido ao fato de as mulheres mais jovens se
preocuparem mais com a imagem corporal e em
adotar um estilo de vida mais saudavel, reconhe-
cendo assim a contribui¢io da atividade fisica re-
gular e orientada no periodo gestacional.

A pratica de atividade fisica no nivel leve e no
nivel moderado/vigoroso apresentou evidéncia
estatistica de associagdo com os seguintes fato-
res: renda familiar, trabalho materno, ansieda-
de e apego materno-fetal. Observou-se entre as
pesquisadas que a maior renda esteve associada
a pratica de atividade fisica nos niveis leve e mo-
derada/vigorosa. Resultados divergentes foram
observados em investigagdo conduzida com
uma amostra de 1.171 gestantes de Cingapura,
em que aquelas com maior renda familiar foram
mais propensas a reduzir a atividade fisica'®. Mas
foram similares aos de pesquisa com gestantes
atendidas na APS de Vitéria da Conquista (BA,
Brasil), em que a renda maior que dois salarios-
minimos se comportou como fator de protecao
para maior nivel de pratica de exercicios fisicos".

A baixa renda familiar apresentou evidéncia
estatistica de associagdo com uma probabilidade
trés vezes mais alta de inatividade fisica em es-
tudo transversal realizado com uma amostra de
400 gestantes em pré-natal de alto risco de Mas-
sachusetts (EUA)Y. Investigacdo realizada com o
objetivo de avaliar o status de atividade fisica em
gestantes identificou que os indices variam se-

gundo a renda familiar’>. Também foi encontra-
da associacdo da pratica de atividade fisica com
idade e renda em estudo nos EUA com amostra
de 1.280 gestantes®.

Pesquisa desenvolvida no municipio de Cruz
das Almas (Bahia, Brasil) com a participa¢do de
mulheres em idade gestacional igual ou supe-
rior a 28 semanas encontrou a baixa renda como
um dos determinantes da inatividade fisica na
gravidez™. A explicagdo para a associagdo entre
maior renda e atividade fisica pode ser devido ao
conhecimento das gestantes sobre os exercicios
apropriados para essa fase da vida, assim como
maiores oportunidades de realizagio da mesma.
A maior renda também proporciona as mulheres
maior acesso ao conhecimento e compreensio
sobre a importancia da atividade fisica para a
saude e bem-estar das gestantes e de seus bebés®’.

O trabalho materno assalariado foi associa-
do a atividade fisica nos niveis leve e moderado/
vigoroso, enquanto o trabalho auténomo esteve
associado ao patamar moderado/vigoroso. Resul-
tado que se contrapde aos de estudo desenvolvido
com gestantes de baixo risco assistidas na APS de
Botucatu (SP, Brasil), que observou que o trabalho
fora de casa reduziu a chance de atingir o nivel de
atividade recomendada’. Em estudo prospecti-
vo em Recife (PE, Brasil), com gestantes obesas e
com sobrepeso, ao se avaliar a varidvel trabalho/
atividade ocupacional, observou-se um acrésci-
mo médio em MET de 0,63 para as que trabalha-
vam, em rela¢do as que ndo trabalhavam®.

O efeito positivo do trabalho materno sobre a
pratica de atividade fisica durante a gesta¢ao pro-
vavelmente decorre do fato de que as mulheres
que exercem qualquer atividade profissional fora
do lar podem valorizar mais sua saude e reconhe-
cer a importancia do exercicio fisico para a saude
do bebé, assim como para manter e melhorar sua
condi¢do fisica e emocional durante a gravidez e
na recuperagdo pos-parto. Acrescenta-se o fato
de a atividade ocupacional proporcionar uma
maior movimentagdo corporal e, consequente-
mente, gerar maior gasto energético™.

A presenca de sintomas de ansiedade e es-
tresse foi associada a realizagdo de atividade fisi-
ca moderada/vigorosa. O alto nivel de ansiedade
também foi relacionado de forma limitrofe com
a pratica de atividades fisicas leves. Esses resul-
tados diferem do suposto a priori e destoam dos
registrados em Sdo Luis (MA, Brasil)**. Uma pos-
sivel hipotese é que gestantes com tais sintomas
tenham procurado se exercitar mais, apds reco-
mendagdes profissionais, como forma de cuidado
da saide mental. Ha que se considerar a natureza
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transversal do atual inquérito, que nido permite
definir uma afirmagao temporal e de causalidade
para o resultado registrado. Desse modo, investi-
gacoes de desenho longitudinal e de interven¢ao
poderdo melhor elucidar tal constatacéo.

Torna-se necessaria uma ponderagdo a res-
peito da relagdo entre a pratica de atividade fisica
regular e a presenca de sintomas de ansiedade e
estresse. Isso porque a gestagdo é considerada um
periodo na vida da mulher de maior vulnerabili-
dade no que diz respeito a satide mental. Um esti-
lo de vida ativo caracterizado por niveis mais altos
de atividade fisica pode contribuir para a satde
psiquica das gestantes, diminuindo a ansiedade
e o estresse. O bem-estar psicoldgico é desejavel
para a saude materna e fetal, pode ter implicagdes
positivas ao longo do desenvolvimento infantil e,
posteriormente, na vida adulta*>*%,

O maior apego materno-fetal também foi um
fator que esteve associado a realizagdo de ativi-
dade fisica nos niveis leve e moderado/vigoro-
so. Esse achado sugere que a atividade fisica é
um comportamento de autocuidado, que pode
proporcionar um sentimento geral de saide e
bem-estar fisico. Constitui uma sensagdo que be-
neficia a adapta¢do a gravidez, a transi¢ao bem-
sucedida para a maternidade e, por conseguinte,
o vinculo afetivo com o feto®. O apego inclui
comportamentos e sentimentos de cuidado, pro-
tecdo e integragdo com o feto, expressa mediante
afeto, emogdes, percepgdes, preocupagdes e ex-
pectativas®. Apesar de esse construto ser um pre-
ditor de comportamentos da gestante, ha lacunas
de evidéncias acerca de sua influéncia na pratica
de atividade fisica.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes.
Uma delas foi o autorrelato, que pode ter sido
afetado pela desejabilidade social e pelo viés
de memoria. Os resultados obtidos sdo validos
apenas para a populacdo de gestantes assistidas
nas unidades da ESF de Montes Claros, entdo
extrapolagbes para outras populagdes ndo sido
possiveis. Sugere-se o desenvolvimento de outras
pesquisas sobre a tematica, com desenho longi-
tudinal, para que expliquem relagdes de causa e
efeito para as associagoes detectadas.

Apesar dessas limitagdes, vale salientar aspec-
tos positivos deste inquérito. Para mensuragio da
atividade fisica e das varidveis relativas a constru-
tos subjetivos, foram aplicados instrumentos va-

lidados no Brasil. A analise de regressdo logistica
multinomial, com abordagem hierarquizada dos
fatores averiguados, conferiu maior robustez e
consisténcia a presente investigagdo. A amostra
analisada foi expressiva e representativa da po-
pulagdo, fortalecendo os resultados e as associa-
¢Oes registradas. Os achados obtidos contribuem
para agregar evidéncias epidemioldgicas sobre a
importincia da avalia¢do da atividade fisica e de
seus determinantes em gestantes.
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