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Fatores associados ao historico de pratica de atividade fisica em
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Resumo

A necessidade do conhecimento dos fatores externos que podem influenciar na causalidade de eventos deletérios a
gestacdo é de grande relevancia, pois podem determinar a morbi-mortalidade infantil. Sabe-se que a pratica de atividade
fisica orientada, ao contrério, executada durante a gestacdo, traz beneficios. O objetivo deste estudo foi avaliar
descritivamente os aspectos sociodemogréaficos, de salide, estilo de vida em gestantes com histérico de préatica de
atividade fisica (PAF). Um estudo exploratério do tipo corte transversal foi composto por 164 gravidas, divididas em
dois grupos: 0o GRUPO 01, de mulheres com histérico de prética de atividade fisica, e 0 GRUPO 02, de mulheres sem
historico de prética de atividade fisica. Todas responderam a um questionario para coletar dados sociodemograficos e de
estilo de vida, além de informag®es acerca do histdrico de préatica de atividade fisica. Inicialmente, foram estimadas as
freqiéncias das variaveis estudadas e ent&o obtidas as medidas de associacdo (RP e 1C 95%) entre o historico de PAF e
as varidveis em questdo. Os resultados demonstraram uma precariedade no acesso aos servigos basicos de salide, renda e
escolaridade baixas, e a falta de pratica de atividade fisica regular antes e durante a gestagéo.

Palavras-chave: atividade fisica— gestacdo — epidemiologia.

INTRODUCAO

A gestacdo tranqlila é de suma relevan-
cia para o desenvolvimento de um individuo
saudavel. Sabe-se ainda que fatores externos po-
dem influenciar na causalidade de eventos de-
letérios & gestacdo (CHALA; SANTANA, 2003).
O conhecimento desses fatores pode proporci-

onar bons cuidados pré-natais, maneiras ade-
quadas de atingir condicGes gravidicas como:
controle ponderal, diminui¢do da tensdo no
parto, rapida recuperagéo pos-parto e tratamen-
to de situacdes indesejadas.
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Ressalta-se que, dentre os elementos que
afetam o desenvolvimento gestacional, encon-
tra-se, a faixa etéria materna (MARIOTONI;
BARROS FILHO, 2000), a qual pode contri-
buir para elevar a freqliéncia da morbi-mortali-
dade infantil, embora n&o deva ser compreen-
dida como um fator suficiente para a ocorrén-
cia de complicacOes para a mée e seu filho. Em
outras palavras, parece claro que mais impor-
tante que a idade sdo as condicGes de vida e
salide das gestantes, principalmente a qualida-
de habitacional, grau de escolaridade, a da as-
sisténcia obstétrica no pré-natal e no parto, bem
como a distribuicdo de renda (MARMOT,
2002; ALMEIDA; BARROS, 2005).

As desigualdades sociais tém sido
apontadas como importantes fatores de diferen-
ciacdo das condicdes de salde da gestante
(SZWARCWALD et al., 1999; MARMOT;
KOGENIVA; ELSTON, 1987; MARMOT,
2002), no que tange ao saneamento basico,
moradia, acesso ao servico de saude, a exemplo
da préatica de atividade fisica (PAF).

Particulamente, a atividade fisica regular
controlada e orientada por profissionais da Edu-
cacdo Fisica esta associada diretamente a
melhorias da saide e das condicdes fisicas das
gestantes, causando reducdo dos niveis de ansi-
edade, stress, fortalecimento do sistema
imunitario, tornando o0 organismo menos su-
jeito a doencas (PATE, 1995; AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2000).

O debate em torno do conhecimento de
fatores que possam ajudar no curso da gestacao
aponta para muitos caminhos, desde
reestruturacdo das relacBes de trabalho
(BREILH; GRANDA, 1991), até a valorizagdo
de medidas pontuais, a exemplo de acompa-
nhamento obstétrico, a pratica de atividade fi-
sica orientada, nutricdo, o tratamento
odontoldgico, com énfase na terapia periodontal
e psicoterapia voltada para gestante. Nesse ce-
nario, surgem potenciais fatores, abordados de
forma ainda incipiente na literatura, através de
estudos que investigam a atencéo basica nos ser-
vigos de saude.

Diante do exposto, este estudo propde-
se a estimar a frequéncia e os fatores associados
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ao histérico de pratica de atividade fisica em
gestantes, como caracteristicas sociodemo-gra-
ficas, estilo de vida e condicdo de saude.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério do
tipo corte transversal para comparar os fatores
associados ao historico de pratica de atividade
fisica (HPAF) em mulheres em fase gestacional,
uma vez que tanto os fatores sociodemograficos,
salde e de estilo de vida (exposi¢do), quanto a
informacdo de HPAF (efeito) foram coletados
no mesmo periodo.

Amostra do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de
Feira de Santana, Bahia, Brasil, em 15 unida-
des basicas de salde e programa de salde da
familia, no periodo de novembro de 2005 a se-
tembro de 2006.

Foram identificadas, através dos agentes
de salde, 164 gestantes (amostra de conveni-
éncia), com até 12 semanas de gravidez, que
buscaram atendimento pré-natal nos anos de
2005 e 2006. As participantes receberam as
devidas informac@es sobre a pesquisa e, posteri-
ormente, foram preenchidos formulérios para
obtenc¢do de consentimento informado. Este
estudo é uma sublinha da investigagdo que ava-
lia a condicdo bucal em gestantes e a
prematuridade e baixo peso ao nescer (aprova-
do pelo Comité de Etica em pesquisa da Uni-
versidade Estadual de Feira de Santana, Bahia,
Brasil - Protocolo no. 020/2002).

Dois grupos foram formados: 0 GRUPO
01, de mulheres com HPAF, e 0 GRUPO 02,
de mulheres sem HPAF.

Procedimento de coleta de dados

Um Unico entrevistador, previamente trei-
nado, professor de educacdo fisica, aplicou o
questionario, tanto nas gestantes do GRUPO
01 quanto nas do GRUPO 02, com secGes
tematicas cujo conteido engloba dados de: 1)
identificacdo e aspectos sociodemograficos, como
idade, situacdo conjugal, local de residéncia, es-



colaridade e renda familiar; ocupacdo atual e
anteriores; 2) histéria gestacional: patologias
existentes, numero de gestacGes anteriores, uso
de medicamento, peso pré-gestacional, previ-
sao para local do parto; 2.1) habitos de vida:
consumo de fumo ou de bebidas alcodlicas; 2.2)
medidas antropomeétricas: peso e altura; 2.3)
Questionario Internacional de Atividade Fisica
- QIAF (versdo 8).

A coleta dos dados referente ao QIAF foi
feita para avaliar as freqliéncias, em dias, e a
duragdo, em minutos, das atividades realizadas
por mais de dez minutos continuos durante uma
semana corrente. O questionario inclui quatro
componentes de atividade fisica: atividade fisi-
ca no trabalho, atividade fisica como meio de
transporte, atividade fisica em casa (trabalho de
jardinagem, tarefas domésticas e cuidados com
a familia) e atividade fisica no lazer (exercicio
fisico, esporte, recreagdo). Optou-se por utili-
zar, como instrumento de coleta de dados, a
forma longa do QIAF, versdo 8!, recomendada
para estudos nacionais de prevaléncia devido a
possibilidade de comparagdo internacional. O
instrumento contém perguntas relacionadas a
freqliéncia (dias por semana) e a duracdo (tem-
po por dia) da realizagdo de atividades fisicas
moderadas, vigorosas e da caminhada
(MATSUDO et al., 2001).

A classificacdo do nivel de atividade foi
obtida somando-se a freqiéncia e duracdo de
todas as atividades em:

Categoria 1 (Baixa) — Considerada o ni-
vel mais baixo de apitiddo fisica, e inclui os in-
dividuos que ndo se enquadram aos critérios das
categorias 2 ou 3.

Categoria 2 (Moderada) — Estdo inclui-
dos nesta categoria aqueles individuos que rea-
lizaram 5 ou mais dias de alguma combinacdo
de caminhada, atividades de intensidade mo-
derada ou de intensidade vigorosa que alcan-
cem um nivel de atividade fisica total minima
de pelo menos 600 MET-minutos/semana.

Categoria 3 (Alta) — Encontram se nessa
categoria, os individuos que praticaram 7 dias
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de alguma combinacdo de caminhada, ativida-
des de intensidade moderada ou de intensida-
de vigorosa, que perfazem uma atividade fisica
total minima de pelo menos 3000 MET-mi-
nutos/semana.

Anélise dos dados

Os procedimentos de analise dos dados
foram efetuados, inicialmente, para se obter a
freqUiéncia das variaveis sociodemograficas, con-
dicbes de saude e estilo de vida nos grupos de
expostos e ndo expostos a pratica de atividade
fisica. Ressalta-se que as variaveis continuas (ida-
de, escolaridade, nimero de pessoas no domi-
cilio, renda familiar) foram dicotomizadas de
acordo com sua distribuicdo, ou mesmo pela
recomendacdo da literatura.

Posteriormente, foram obtidas as medi-
das de associacdo (RP e IC 95%) entre o histo-
rico de pratica de atividade fisica e as variaveis
sociodemograficas, condi¢des de sadde e estilo
de vida, em carater exploratorio, com o objeti-
vo de descrever os fatores relacionados ao histo-
rico da PAF. Todos os procedimentos foram ob-
tidos com o emprego do programa Stata 8
(Texas).

RESULTADQOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo (n e
%) das caracteristicas sociodemogréficas e me-
didas de associacdo (Odds Ratio — OR e Inter-
valo de Confianca a 95% - 1C95%) entre estas
variaveis e 0 HPAF em gestantes.

Observou-se que as gestantes com nivel
de escolaridade d”10 anos de estudo, apresen-
taram historico de pratica de atividade fisica
63% menos prevalente, quando comparadas
aquelas com nivel de escolaridade >10 anos de
estudo, de acordo com a medida de associagao.

Ao se avaliarem as variaveis ocupacdo atual
e anterior a gestacdo, detectou-se que a
prevaléncia HPAF no grupo de autdnomas,

* No Brasil, o questionario QIAF-8 foi validado pelo Computer Science & Aplications (CSA), com um coeficiente de correlagdo de

Spearman r = 0,69 (p < 0,01)8
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Tabela 1 - Distribuicdo (n e %) das

caracteristicas sécio-demograficas, res-

pectivo valor de p e medidas de associacdo (Razéo de Prevaléncia
— RP e Intervalo de Confianga a 95% - 1C95%) entre estas vari-
aveis e 0 historico de pratica de atividade fisica em gestantes.

Feira de Santana, Bahia,

Brasil-2005-2006. (n=164)

CARACTERISTICAS Grupo 01 | Grupo 02 | p e

SOCIO-DEMOGRAFICAS 1) @) 3) R | B0
n | % n | %

IDADE

De 21 a 40 anos (4) 55 | 80,88 | 78 | 81,25
0.95 | 1.02 | [0,46-2,26]
De 15 a 20 anos 13 | 19,12 | 18 | 18,75
ESCOLARIDADE
> 10 anos de estudo (4 ) 22 | 32,35 | 54 | 56,25
0,00 | 0,37 | [0,19-0,72]
< 10 anos de estudo 46 | 67,65 | 42 | 43,75
OCUPACAO ATUAL
Autdénoma/Lavradora/Qutros 13 | 19,12 | 34 | 35,42

0,02 | 2,32 | [1,09-4,90]

Dona de casa/Doméstica/Estudante(4 ) | 55

80,88 | 62 | 64,58

OCUPAGCAO ANTERIOR A GESTACAO

Autéonoma/vendedora/Outros 19

27,94 | 48 | 50,0
0,00 | 2,57 | [1,30-5,10]

Dona de casa/Doméstica/Estudante(4 ) | 49

72,06 | 48 | 50,0

RENDA FAMILIAR

> 1 Saldrio Minimo (4 ) 18 | 26,47 | 44 | 45.83

0,01 | 2,35 | [1,18-4,67]
Até 1 Saldrio Minimo 50 | 73,53 | 52 | 54,17
SITUACAO CONJUGAL
Casada (4) 59 | 86,76 | 81 | 84,38

0,66 | 0,82 | [0,33-2,01]
Solteira/Separada 9 13,24 | 15 | 15,62
NUMERO DE FILHOS
=1 Filho (4) 38 | 55,88 | 45 | 46,87

0,25 | 0,69 | [0,37-1.30]
Primipara 30 | 44,12 | 51 | 53,13
NUMERO DE PESSOAS NO DOMICILIO
De 2 — 4 Pessoas (4 ) 54 | 79,41 | 73 | 76,04

0,61 | 1,21 | [0,57-2,58]
= 5 Pessoas 14 | 20,59 | 23 | 23,96

(1 )Mulheres em fase gestacional com histérico de pratica de atividade fisica / Pregnant women with

physical activity practice history.

(2) Mulheres em fase gestacional sem histérico de pratica de atividade fisica/ Pregnant women with

no physical activity practice history.

(3) Valor de p. Nivel de significancia estatistica:
p d” 0.05%.

(4 )Estrato de referéncia / Reference group.

vendedora e outros era mais que duas vezes aque-
la observada no grupo dona de casa, domésticas
e estudantes. Essa mesma tendéncia foi obser-
vada na variavel renda familiar. Para as trés ca-
racteristicas sociodemograficas, verificou-se que
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p d” 0,05% / P-value. Statistical significance level:

suas associacfes com HPAF foram estatistica-
mente significantes.

Vale ressaltar ainda que, em relagdo ao
numero de filhos, as primiparas possuiam 31%
menos prevaléncia de HPAF quando compara-
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Tabela 2 - Distribui¢do (n e %) das condicdes de saude/estilo de vida, respectivo valor
de p e medidas de associacdo (Razdo de Prevaléncia — RP e Intervalo de
Confianga a 95% - 1C95%) entre estas variveis e 0 historico de préatica de
atividade fisica em gestantes. Feira de Santana, Bahia, Brasil-2005-2006 (n=

164)
CONDIGOES DE SAUDE/ Grupo 01 | Grupo 02 P
ESTILO DE VIDA OR | IC95%
(1) (2) (3)

n | % n %

INFECCAO URINARIA

Nio (4) 39 | 57,35 | 58 | 60,42

0,69 | 1,13 | [0,60-1,13]
Sim 29 | 42,65 | 38 | 39,58
HIPERTENSAO
Nio (4) 64 | 94,12 | 87 | 90,63 )

0,41 | 0,60 | [0,17-2,06]
Sim 4 5,88 9 9,38
DIABETES
Nio (4) 66 | 97,06 | 93 | 96,88

0,94 | 0,93 | [0,15-5,81]
Sim 2 2,94 3 3.13
CARDIOPATIA
Nio (4) 67 | 98,53 | 91 94,79

0,21 | 0,27 | [0,03-2,24]
Sim 1 1,47 5 5.21
DOENCA PULMONAR
Nio (4) 64 | 94,12 | 91 94,79

0,85 | 1,13 | [0,29-4,42]
Sim 4 5,88 5 5,21
USO DE MEDICAMENTOS
Nio (4) 53 | 77,94 | 81 | 84,38 )

: 0,29 | 1,52 | [0.68-3,40]

Sim 15 | 22,06 | 15 15,63
SUPLEMENTOS VITAMINICOS
Nio (4) 41 | 60,29 | 50 | 52,08

0,30 | 0,71 | [0,37-1,34]
Sim 27 | 39,71 | 46 | 47,92
REALIZACAO DE PRE-NATAL
Nio 10 | 14,71 5 5,21
- 0.04 | 0,31 | [0,10-0,99]
Sim (4) 58 | 85,29 | 91 94,79
IDADE GESTACIONAL
2% ¢ 3° Trimestre  (4) 42 | 61,76 | 52 54,16

0,33 | 0,73 | [0,38-1,38]
1° Trimestre 26 | 38,24 | 44 | 45,84
IMC ANTERIOR A GESTACAO
Baixo Peso/peso normal  (4) 51 | 75,00 | 72 | 75,00

1,00 | 1,00 | [0,48-2,05]
Sobrepeso/Obesidade I e 11 17 | 25,00 | 24 | 25,00
IMC DURANTE A GESTACAO
Baixo Peso/peso normal  (4) 50 | 73,53 | 68 70,83

0,70 | 0,87 | [0,43-1.75]
Sobrepeso/Obesidade I e 11 18 | 26,47 | 28 | 29,17
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA ATUAL
Nao ] 65 ] 95.59 [ss | 91,67 ] 0,32 | 0,50 ] [0,12-2,00]

(1 )Mulheres em fase gestacional com histérico de pratica de atividade fisica / Pregnant women with physical
activity practice history.

(2) Mulheres em fase gestacional sem histérico de pratica de atividade fisica/ Pregnant women with no physical
activity practice history.

(3) Valor de p. Nivel de significancia estatistica: p d” 0,05% / P-value. Statistical significance level: p d” 0.05%.
(4 )Estrato de referéncia / Reference group.

(5) Questionario Internacional de Atividade Fisica (versdo 8), forma longa / International Physical Activity
Questionnaire (8 version), long form.
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das aquelas com namero de filhos 31, ndo apre-
sentando  associagdo  estatisticamente
significante.

Por fim, observou-se também que, mes-
mo ndo apresentando significancia estatistica,
as gestantes casadas alcangaram maior
frequencia de HPAF em relagéo as solteiras ou
separadas.

Os achados mostraram também que as
gestantes com 2 a 4 pessoas que moram no do-
micilio apresentaram maior fregiiéncia de his-
térico de pratica de atividade fisica na ordem
de 21% a mais que que aquela observada no
grupo de referéncia. Ao passo que, para a idade
das gestantes, demonstrou-se ndo haver associ-
acdo com HPAF

Os resultados obtidos da avaliacdo entre
as condic0es de satde e estilo de vida e o histo-
rico de préatica de atividade fisica estdo apresen-
tados na Tabela 2.

A variavel realizacdo de pré-natal foi a
Gnica que demontrou ser estatisticamente
significante. As gestantes que ndo haviam reali-
zado pré-natal possuiam uma freqiiéncia de 69%
menor de HPAF que aquela observada dentre
as que realizaram consultas pré-natais.

Dentre todas as outras variaveis que nao
apresentaram significancia estatistica, pode-se
destacar a préatica de atividade fisica atual, ob-
servando-se que as gestantes as quais ndo prati-
cavam atividade fisica possuiam 50% menos
ocorréncia de HPAF.

Foi verificado também que aquelas ges-
tantes classificadas como sedentarias, segundo
a classificacdo do nivel de atividade fisica (QIAF-
8), apresentaram um histdrico de préatica de ati-
vidade fisica 79% menos ocorrente do que as
classificadas como ativas.

Quanto a medida de associagdo, obser-
vou-se que as mulheres que ndo apresentavam
hipertensdo, diabetes e cardiopatia demonstra-
ram maior freqliéncia de histdrico de atividade
fisica em relacdo as que apresentavam essas do-
encas.

Ja em relacdo a infecgdo urinaria, doenca
pulmonar e uso de medicamentos, para as que
ndo apresentaram tais enfermidades e ndo fazi-
am uso de medicamento, apenas a a ultima va-
ridvel mostrou-se associada a0 HPAF.
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Ainda em relacdo ao estilo de vida, as mu-
Iheres gestantes que ndo faziam uso de suple-
mentos vitaminicos e que estavam no 2° e 3°
trimestre de gestacdo apresentaram um histori-
co de pratica de atividade fisica, respectivamen-
te, de 71% e 73% mais prevalentes em relagdo
as suas categorias de referéncia. Ao passo que,
entre as mulheres ndo fumantes e aquelas que
ndo consumiam alcool, a freqiiéncia HPAF foi
42% e 45% a mais que a observada entre as
gestantes fumantes e as que faziam uso de alco-
ol.

Finalmente, quanto ao IMC anterior a
gestacdo, ndo houve diferenga; ja quanto ao IMC
durante a gestagdo, observou-se que as gestan-
tes obesas e com sobrepeso apresentaram uma
menor freqiiéncia de HPAF, da ordem de 13%.

DISCUSSAO

De acordo com os achados principais
desta investigacdo, observou-se que existem fa-
tores associados a0 HPAF nessas mulheres em
fase gestacional. Percebeu-se ainda que a mag-
nitude das associagBes e a frequéncia de HPAF
pode ser influénciada por esses diferentes fato-
res.

Salienta-se que, embora esses fatores ndo
apresentem significancia estatistica a luz da
epidemiologia, os achados possuem relevancia,
uma vez que eles indicam uma precariedade
geral no acesso aos servigos basico de educacéo,
salde, habitos de vida e oportunidade de tra-
balho. Ademais, varios aspectos relacionados
podem ter contribuido para esses resultados néo
apresentarem significancia estatistica, como:
tamanho da amostra, necessidade de
sumarizacdo dos dados obtidos e informagdes
auto-referidas. A amostra foi de conveniéncia,
ndo sendo estabelecido o célculo do tamanho
amostral. Diante do numero de informagdes
obtidas, a sumarizacdo dos dados foi necessaria
para facilitar a analise estatistica. Por fim, mui-
tas das informacdes recolhidas no questionario
foram referidas pelas gestantes, sem que hou-
vesse meios de comprovagao.

No entanto, nesse sentido, segundo
Lima-Costa, Peixoto e Firmo (2004), algumas



varidveis podem ser bem ponderadas através de
informacdes auto-referidas, corroborando a for-
ma de coleta dos dados deste estudo. Segundo
esses autores, estas sdo apropriadas para a de-
terminacdo da prevaléncia da hipertensdo arte-
rial de acordo com valores de diagnostico de
sensibilidade e especificidade, mesmo em uma
populagdo residente fora de grandes centros
urbanos.

Dentre aqueles fatores que se
mostraram moderadamente associados a prati-
ca de atividade fisica e estatisticamente
significante, destaca-se a escolaridade. Esses
achados corroboram os de Gomes, Siqueira e
Sichieri (2001), no municipio do Rio de Janei-
ro, que avaliaram a atividade fisica em 4.331
individuos de ambos os sexos e concluiram que
quanto maior o grau de escolaridade, maior a
frequiéncia de atividade fisica de lazer, sendo que
as mulheres de baixa escolaridade apresentaram
um maior risco de ndo realizarem esse tipo de
atividade.

O nivel de escolaridade e a renda tém
sido identificados como variaveis que podem
interferir na forma como a populacdo escolhe
seus alimentos, na adogdo de comportamentos
saudaveis e na interpretacdo das informagoes
sobre cuidados para a satde, podendo, portan-
to, influenciar a magnitude da prevaléncia do
sobrepeso e da obesidade (BUSS, 2000;
TRAVASSOS et al., 2002). No Brasil, tem di-
minuido a associagdo positiva entre a obesidade
e 0 nivel socioecondmico. Diversos fatores tém
sido relacionados ao sobrepeso e a obesidade a
partir de estudos de associagdo, sendo os fatores
mais comumente registrados os socioeconémicos
e, entre eles, a renda e a escolaridade (GIGAN-
TE, 1997; MARTINS; MARINHO, 2003).

Ainda no que diz respeito as caracteristi-
cas sociodemograficas, especificamente a ativi-
dade ocupacional, Rosengren, Orth-Gomér e
Wilhelmsen (1998) verificaram que as baixas
classes ocupacionais associaram-se com a alta
prevaléncia do fumo, baixa integracdo social,
baixo nivel de atividades em casa e fora de casa,
baixo suporte emocional, bem como uma baixa
capacidade de percepcdo da propria satde.

Nesse sentido, é importante destacar
aqueles fatores relacionados as condicdes de sau-
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de que se apresentaram estatisticamente
significantes neste estudo.

Sabe-se que a atividade cardiovascular
durante a gestacdo se eleva, se comparada ao
periodo ndo gestacional. No entanto, com a
pratica regular de exercicios fisicos, reduz-se esse
estresse cardiovascular, 0 que se reflete, especi-
almente, em frequiéncias cardiacas mais baixas,
maior volume sangliineo em circulagdo, maior
capacidade de oxigenacdo, menor pressao arte-
rial, prevencéo de trombose e varizes, e reducgéo
do risco de diabetes gestacional (BATISTA et
al., 2003).

Varios estudos tém mostrado que a ativi-
dade fisica na gestacdo ndo esta relacionada a
prematuridade, nem afeta significativamente o
peso fetal, havendo apenas uma tendéncia a um
menor peso (cerca de 200g) em fetos de ges-
tantes a termo que se mantiveram ativas duran-
te todo o terceiro trimestre (BENNELL, 2001;
LEET; FLICK, 2003; ARTAL; O'TOOLE,
2003; KARDEL; KASE, 1998). O risco hipo-
tético do exercicio fisico na gestagdo diz respei-
to a hipertermia materna, levando a potenciais
danos fetais (ARTAL; O'TOOLE, 2003).

Ressalta-se ainda, em se tratando da va-
ridvel idade gestacional, outra caracteristica es-
tatisticamente significante neste estudo: a ati-
vidade moderada e controlada, desde o inicio
da gestacdo, promove beneficios para a satde
materna e fetal, ndo significando um fator de
restricdo durante esse periodo
(OFFENBACHER et al., 1996; BATISTA et
al., 2003).

Salienta-se, por fim, que, diante do ob-
jetivo principal do presente estudo, de explorar
o olhar do histoérico da pratica de atividade fisi-
ca, diante dos fatores associados, e a percepgao
do processo saude-doenca em gestantes, pode-
se perceber que a dimensdo dessa visdo alcanca
muito além das causas bioldgicas que, normal-
mente, justificam os aspectos relacionados ao
individuo. Os achados principais desta investi-
gacdo extrapolam para o olhar coletivo e sinali-
zam que fatores sociodemograficos, de estilo de
vida e condi¢Bes de salde, necessitam ser con-
siderados na elaboragdo de programas, planeja-
mento e politicas de salde para essee grupo de
mulheres, aqui avaliadas durante a gestacao.
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Conclui-se, portanto, ao final desta in-
vestigacdo, que ha uma necessidade de infor-
macdo quanto a importancia da pratica de ati-
vidade fisica durante a gestacdo e de meios
(programas e politicas de satde publica) que

destaquem a relevancia dessa prética orientada
como forma de atencdo a saude. Além disso, é
mandatério que a comunidade cientifica, atra-
vés de estudos exploratorios e confirmatorios,
apresente os beneficios da préatica de atividade

fisica orientada durante a gestacao.

Factors associated with a history of practicing physical activity among pregnant
women

Abstract

It is very important to know about external factors that may influence or cause harmful events
during pregnancy, since these may lead to infant morbidity-mortality. On the other hand, it is known that
the practice of guided physical activity during pregnancy brings benefits. The aim of this study was to
descriptively evaluate the sociodemographic, health and lifestyle characteristics of pregnant women with a
history of practicing physical activity. This was an exploratory cross-sectional study on 164 preghant
women divided into two groups: GROUP 1 consisted of women with a history of practicing physical
activity, and GROUP 2 consisted of women without such histories. All subjects answered a questionnaire
to collect sociodemographic and lifestyle data, in addition to their histories of practicing physical activity.
Firstly, the frequencies of the study variables were estimated and then association measurements (prevalence
ratios and 95% confidence intervals) between the history of practicing physical activity and the variables
in question were obtained. The results showed precariousness of access to primary healthcare services, low
income and schooling levels and a lack of regular physical activity practices before and during pregnancy.

Keywords: Physical activity practice- Pregnancy- Epidemiology.
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