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RESUMO

OBJETIVOS: Descrever a tendéncia da atividade fisica (AF) em quatro dominios realizada por
gestantes residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) e verificar a associagdo
entre fatores sociodemograficos e a pratica de atividade fisica de lazer entre 2007 e 2017.

METODOS: Estudo de tendéncia temporal realizado com dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco para doencas cronicas por inquérito telefénico (Vigitel). Foram estudadas
3.730 gestantes no perfodo, considerando as varidveis sociodemograficas (idade, macrorregido,
trabalho, estado civil, escolaridade, cor) e de atividade fisica nos quatro dominios (lazer,
trabalho, deslocamento, doméstico - sim/néo). Para as gestantes que realizavam atividade
fisica de lazer, foi questionada a duracéo, expressa na varidvel AF > 150 minutos/semana
(sim/néo). A tendéncia temporal foi avaliada por regressédo linear ponderada pela varidncia
(variagfo anual média foi expressa em pontos percentuais — p.p.) e a associacgéo de fatores
sociodemograficos com a atividade fisica de lazer por regressdo de Poisson, com estimativa
da razéo de prevaléncia (RP).

RESULTADOS: A prevaléncia de gestantes com 12 anos ou mais de estudo aumentou no
periodo analisado (+1,37 p.p./ano), assim como a prevaléncia de gestantes com mais de 35 anos
(+L,11 p.p./ano) e aquelas que trabalham (+0,75 p.p./ano). A prevaléncia de atividade fisica de
lazer pelas gestantes aumentou de 29,3%, em 2007, para 37,6%, em 2017 (+1,37 p.p./ano), e de
AF > 150min/semana de 2,3% para 20,6% (+2,33 p.p./ano), respectivamente, e houve redugéo de
atividades fisicas domésticas de 63,9% para 38,9% (-1,65 p.p./ano). A prevaléncia da pratica de
atividade fisica de lazer foi superior entre as gestantes com mais de 12 anos de estudo (RP = 2,22;
1C95% 1,73-2,84), quando comparadas aquelas com menos de 8 anos, e menor entre gestantes
pretas/pardas/indigenas, comparadas as brancas/amarelas (RP = 0,87; IC95% 0,78-0,97).
A prevaléncia da AF > 150min/semana aumentou conforme os anos de escolaridade e idade.

CONCLUSOES: A prevaléncia da prética de atividade fisica de lazer e sua realizagio por
> 150minutos/semana aumentou no periodo analisado, e ambas se associaram diretamente a
maior escolaridade.

DESCRITORES: Gestantes. Exercicio Fisico. Atividades de Lazer. Fatores Socioecondmicos.
Inquéritos Epidemiolégicos.
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INTRODUCAO

A recomendagéo atual para pratica de atividade fisica (AF) de intensidade moderada, de
pelo menos 150 minutos semanal, da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)', endossada
pelo Ministério da Satde brasileiro, tem se mostrado benéfica também para gestantes, desde
que néo haja contraindicagdes®. Preconiza-se que esses 150 minutos sejam distribuidos ao
longo da semana durante os trés trimestres da gestagao™®.

Os beneficios decorrentes da prética de atividade fisica envolvem a prote¢éo contra desfechos
obstétricos e neonatais adversos, como ganho de peso gestacional excessivo*, hipertenséo
arterial®, diabetes mellitus gestacional*®, parto cirdrgico’® e macrossomia‘. Dentre os tipos de
AF durante a gestacdo mais frequentemente estudados na literatura, considerados seguros
e benéficos, estéo os exercicios aerdbicos, os de resisténcia e alongamento, ciclismo em
cicloergbmetro, natacéo e hidrogindstica, danca, pilates’.

A relacédo entre a AF ocupacional da gestante e desfechos de satide materno-fetal ainda
precisa ser investigada, devido aos resultados divergentes e limitados dos estudos publicados®.
Os efeitos da AF ocupacional durante a gestacdo nos desfechos de satide parecem ser
dependentes da carga de peso manipulado ao longo do dia, sendo que levantamento de
peso superior a 20 kg, mais de 10 vezes/dia, apresentou risco aumentado de prematuridade.
A recomendacéo do National Institute for Occupational Safety and Health pode ser utilizada
para estimar o limite mdximo de peso aceitével para uma gestante, considerando atividade
ocupacional e idade gestacional®’.

O percentual de gestantes que praticam atividade fisica de lazer regularmente é baixo,
segundo estudos regionais brasileiros, realizados nas décadas de 2000 e de 2010"°-'>. Em Pelotas
(RS) (2004), 12,9% das gestantes relataram praticar algum tipo de AF e houve reducéo
da sua prética no ultimo trimestre'’. No interior de Sdo Paulo, o percentual de gestantes
entrevistadas em 2010 e no periodo de 2011-2014 que afirmou fazer AF moderada variou
de 12,5%'"a 7,6%'%, respectivamente. Com esse quadro, nota-se que nas recomendacgdes do
Manual de Atencéo ao Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Satide (2012)", vigentes até
aatualidade, hd pouca énfase & promocéo da atividade fisica na gestagéio e nenhum destaque
a seu potencial como comportamento protetor as complica¢des obstétricas e neonatais™.

Néo existem dados representativos da populacéo brasileira de gestantes e, consequentemente,
endo é conhecida a tendéncia temporal da pratica de AF na gestacdo, embora o monitoramento
da atividade fisica da populagdo em geral figure como uma das ag¢des prioritarias da Politica
Nacional de Promogéo da Satide*. Identificou-se um estudo brasileiro que comparou dois
grupos (2004 e 2015) de gestantes em Pelotas (RS). Foi observado aumento do percentual de
gestantes ativas antes de engravidar, estabilidade dos percentuais de gestantes ativas nos
dois primeiros trimestres gestacionais e reducdo da proporgéo ativa no terceiro trimestre®.

O Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco para doengas cronicas por inquérito telefonico
(Vigitel) disponibiliza dados sobre atividade fisica. A presenca de gestantes nas amostras
anuais do Vigitel constitui oportunidade para conhecer o panorama da pratica de AF em
todas as regides brasileiras, mesmo restringindo aquelas que residem nas capitais e no
Distrito Federal (DF). Dessa forma, nossos objetivos foram descrever a tendéncia temporal
de AF das gestantes residentes nas capitais brasileiras e no DF, entre 2007 e 2017, e verificar
a associacéo entre fatores sociodemograficos e o alcance da recomendacéo de AF de lazer
por gestantes a partir dos dados do Vigitel.

METODOS
Desenho do Estudo, Fonte dos Dados e Amostra

Trata-se de estudo de tendéncia temporal com dados anuais do Vigitel, no periodo de 2007
a 2017, sendo cada inquérito com desenho transversal. O objetivo do Vigitel é monitorar
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de forma continua e frequente a distribuicéo dos fatores de risco e protegéo para doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT).

O Projeto Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) para
Seres Humanos do Ministério da Sauide (Parecer 355590, CAAE: 16202813.2.0000.0008)
e as bases de dados sdo publicas e estdo disponiveis no website do Ministério da Satide.

A amostra anual é obtida por sorteio de cinco mil linhas telefénicas por cidade, de forma
sistematica e estratificada por CEP. A seguir, as linhas passam por segundo sorteio e sdo
divididas em réplicas de 200 linhas, com exclusdo de linhas correspondentes a empresas,
que se encontram fora de servigo ou que ndo atendem a seis tentativas de chamadas feitas
em dias e hordrios variados. As elegiveis passam por uma segunda etapa com sorteio de um
morador adulto para responder ao questiondrio'®. A adog¢édo do método rake para obtencgéo
do peso pds-estratificacdo permite inferéncia das estimativas para a populacido adulta
residente nas capitais brasileiras e no DF, independentemente de o domicilio possuir ou
néo linha telef6nica. Esse método foi adotado inicialmente a partir de 2012, porém foram
calculados e disponibilizados também a partir de 2006".

Informaram estarem gréavidas 3.730 mulheres entre 2007 e 2017. Em fun¢do da amostra
ser composta por gestantes, foi construido novo peso rake a partir da variavel “peso
interno”, ja disponivel nos bancos de dados (essa variavel é construida pela multiplicagido
do inverso da probabilidade de adultos no domicilio pelo inverso da probabilidade de
linhas telefénicas no domicilio), da faixa etaria das gestantes (< 20 anos; 20-34,9 anos
e > 35 anos) e da capital onde residiam. Construiu-se uma variavel correspondendo ao
numero de gestante por faixa etdria e por capital. Posteriormente, o peso rake foi gerado
a partir dessas trés varidveis. A necessidade de novo peso se deve ao niimero pequeno de
gestante na amostra de cada inquérito no periodo analisado e, também, em funcéo da
queda da taxa de fecundidade (de dois pontos em 2006 para aproximadamente 1,75 em
2015)"*e de natalidade (15,8 nascimentos/mil habitantes em 2006 para 13,8 nascimentos/mil
habitantes em 2016)".

Variaveis Sociodemograficas

As varidveis sociodemogréficas selecionadas foram: idade (< 20 anos, 20 a 34,9 anos, > 35
anos); escolaridade (zero a oito anos, nove a 11, > 12 anos de estudo); trabalho (sim/néo);
estado civil (solteiras; vidvas/divorciadas; e casadas/unido estavel), macrorregido (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e cor (brancas, amarelas, pretas, pardas ou indigenas).
Nas andlises, optamos pelo agrupamento das gestantes em duas categorias, uma é das
mulheres que se autodeclararam brancas e amarelas e a outra reunindo aquelas que se
autodeclararam como pretas, pardas e indigenas®.

Variaveis da Atividade Fisica

Asvariaveis disponiveis nos bancos de dados do Vigitel e analisadas neste estudo referem-se
arealizacdo de atividade fisica em quatro dominios: ocupacional, doméstica, deslocamento
e lazer. Para os dominios AF ocupacional, doméstica e de deslocamento foram utilizadas as
varidveis indicadoras previamente disponiveis em todos os bancos de dados (2007 a 2017)
e cuja configuracdo foi “ndo/sim”.

A categoria sim para AF ocupacional corresponde a gestante ter trabalhado nos tultimos
trés meses e ter relatado andar bastante e/ou carregar peso no trabalho. A categoria sim
para AF no deslocamento, corresponde a gestante ter caminhado 30 minutos ou mais entre
o trabalho e/ou curso/escola. A categoria sim para AF doméstica corresponde realizar a
faxina sozinha e/ou fazer sozinha a parte pesada da faxina.

A AF no lazer foi configurada pelos autores a partir da varidvel “Nos tltimos trés meses,
a sra. praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?” (sim/néo). A variavel tipo de
AF de lazer s6 estava disponivel para as gestantes que responderam praticar algum tipo
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de exercicio fisico ou esporte nos tltimos trés meses e té-lo feito mais de uma vez por
semana. As diversas modalidades de AF foram agrupadas em quatro categorias, segundo a
classificagdo da intensidade do gasto energético em multiplos de equivalentes metabdlicos
(MET)*: caminhada na rua e na esteira; danca, ginéstica, hidroginéstica, musculagéo,
natacéo; bicicleta, futebol, lutas marciais, voleibol, ténis; corrida na rua e em esteira.

A variavel AF de lazer > 150min por semana (AF > 150min/semana) foi configurada pelos
autores a partir da combinagdo de duas varidveis: frequéncia semanal da AF (ndmero de
dias/semana) e a duragdo da AF (minutos/sec¢do). Foram incluidas na categoria “sim” as
gestantes que relataram praticar algum exercicio fisico/esporte nos tiltimos trés meses com
frequéncia acima de uma vez por semana e cuja soma da frequéncia semanal e duragéo
resultasse em > 150min/semana. As gestantes que néo faziam atividade fisica ou que faziam
somente uma vez na semana foram classificadas como “ndo” para essa variavel. Assim, foi
possivel estimar a prevaléncia da pratica de atividade fisica conforme recomendagdo da OMS'.

Andlise dos Dados

Os dados foram descritos em prevaléncia por ano do inquérito e a andlise da tendéncia
temporal foi realizada por regresséo linear ponderada pela variancia. A taxa média de
aumento ou redugdo (expressos em pontos percentuais — p.p.) da prevaléncia entre 2007
e 2017 corresponde ao valor do coeficiente de inclina¢do da regressdo com o respectivo
p-valor de tendéncia (nivel de significancia menor de 5%).

A prevaléncia da pratica de atividade fisica no lazer (sim/néo) e da pratica de AF > 150min/sem
(sim/néo), segundo a escolaridade, foram ilustradas em um grafico definido como equiplot.

A associacéo entre a escolaridade da gestante e a realizagdo da atividade fisica de lazer
e AF > 150min/sem foi estimada por andlise de regressdo de Poisson, ajustada por faixa
etaria, cor, macrorregifo geografica e estado civil. Foram ajustados dois modelos para
cada desfecho: a) modelo 1 com a inclusdo de todos os anos dos inquéritos (2007 a 2017)
e b) modelo 2 com divisdo da amostra em trés periodos (2007 a 2009; 2010 a 2014 e 2015 a
2017). A opgéo por analisar os modelos nesses trés periodos deve-se a redugdo da amostra
ao longo dos anos, levando ao aumento dos intervalos de confianca nas andlises e redugéo
daprecisdo das estimativas. Todas as andlises foram realizadas no programa Stata SE 13.0®.

RESULTADOS

A amostra total coletada no periodo de 2007 a 2017 foi de 3.730 gestantes (variagio de 2%
a 1,38% da amostra total de mulheres entrevistadas em cada inquérito), com tamanhos
semelhantes e maiores no perfodo de 2007 (n = 462 gestantes) a 2011 (n = 396 gestantes)
e redugéo a partir de 2012 (n = 317 em 2012 a n = 188 em 2017).

Observamos aumento do percentual de gestantes com > 35 anos no periodo analisado, porém
a maioria das gestantes tinha entre 20 e 34,9 anos ao longo do periodo. Houve aumento
significativo da prevaléncia de gestantes com = 12 anos, sendo que a maioria em 2017 foi
classificada nessa faixa de escolaridade, em oposicdo a 2007, quando a categoria de nove
a 11 anos de estudo foi mais prevalente. A prevaléncia de gestantes que relataram estar
trabalhando aumentou de 58,6% para 67,8% entre 2007 e 2017. As maiores prevaléncias
de gestantes no periodo de 2007 a 2017 foram identificadas nas regides Norte e Nordeste,
com aumento, no mesmo periodo, de gestantes residentes na regido Nordeste e reducéo
no Centro-Oeste e Sul. A maioria das gestantes relatou estar casada ou em unido estavel.
Houve maior prevaléncia, em todo o periodo analisado, das gestantes que se autodeclararam
pretas, pardas e indigenas (59% em 2007 e 61,3% em 2017) (Tabela 1).

A prevaléncia de gestantes que relataram pratica de alguma atividade fisica no trabalho
(AF ocupacional) foi estavel ao longo do periodo, em torno de 32%. Houve discreto
aumento da AF no deslocamento entre domicilio e trabalho/estudo ao longo do periodo
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das gestantes brasileiras residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, segundo ano
do inquérito. Vigitel, 2007-2017.

Anos do inquérito

Incremento médio/

Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ano (em p.p.)
(p)
Faixa etdria (anos)
<20 5,7 4,6 4,9 7,5 8,8 5,9 5,4 3,9 2,6 7,2 6,2 -0,12 (0,288)
20a35 74,7 73,7 76,3 71,9 75,4 74,4 69,4 68,7 69,1 65,7 59,4 -1,09 (< 0,001)
>35 19,6 21,7 188 206 158 19,7 252 27,4 283 27,1 344 1,11 (< 0,001)
Escolaridade (anos)
0a8 17,2 14,9 11,3 18,4 17,3 12,6 11,6 13,1 8,9 7,5 8,9 -0,79 (< 0,001)
9all 49,0 46,2 50,9 47,8 46,7 48,7 46,6 45,7 49,7 39,0 40,8 -0,59 (0,040)
>12 33,8 38,9 37,8 33,8 36,0 38,7 41,8 41,2 41,4 53,5 50,3 1,37 (< 0,001)
Trabalho 0,75 (0,007)
Nao 41,4 36,6 37,1 37,2 40,7 38,8 39,0 37,6 27,1 35,0 32,2
Sim 58,6 63,4 62,9 62,8 59,3 61,2 61,0 62,4 72,9 65,0 67,8
Macrorregiao
Norte 31,7 31,3 38,4 36,0 34,4 31,5 34,8 27,9 30,8 31,4 31,6 -0,29 (0,295)
Nordeste 26,3 33,6 26,9 26,6 32,0 33,0 29,4 36,6 40,9 30,2 39,3 0,97 (< 0,001)
Centro-Oeste 19,2 13,0 15,0 15,2 16,3 13,5 13,4 13,4 10,3 15,8 11,0 -0,48 (0,015)
Sudeste 12,9 142 11,8 11,7 102 12,4 12,0 149 12,1 145 143 0,08 (0,705)
Sul 9,9 7,9 7,9 10,5 7,1 9,6 10,4 7,2 5,9 8,1 3,8 -0,41 (0,003)
Estado civil 0,49 (0,075)
Solteira, vidva, divorciada 23,5 33,9 32,6 31,7 35,7 28,3 34,5 28,8 27,9 37,2 34,9
Casada, unido estavel 76,5 66,1 67,4 68,3 64,3 71,7 65,5 71,2 72,1 62,8 65,1
Cor -0,08 (0,782)
Branca/amarelas 41,0 35,7 41,7 39,4 40,8 44,7 40,6 39,4 36,6 43,5 38,7
Pretas, pardas, indigenas 59,0 64,3 58,3 60,6 59,2 55,3 59,4 60,6 63,4 56,5 61,3

p.p.: pontos percentuais.

(+0,34 p.p./ano) e reducéo expressiva da atividade fisica realizada no trabalho doméstico
(-1,65 p.p./ano). Observamos aumento da AF classificada como de lazer (+1,37 p.p./ano),
assim como do percentual de gestantes que relataram praticar AF > 150min/sem
(+2,33 p.p./ano) (Tabela 2). Verificamos que, em 2007, a AF doméstica foi a mais prevalente,
com dados semelhantes aos das AF no lazer e ocupacional. Entretanto, em 2017, as
prevaléncias de AF doméstica e de AF lazer foram virtualmente iguais e superiores as
AF ocupacional e de deslocamento.

Os tipos de AF de lazer praticados pelas gestantes foram semelhantes em todos os anos,
dessa forma, optamos por descrever os resultados de todo o perfodo. As atividades mais
prevalentes foram caminhada na rua e na esteira (57,8%); seguidas da categoria “danca,
gindstica, hidrogindstica, musculagéo e natagdo” (32,7%); com menores prevaléncias das
categorias “bicicleta, futebol, lutas marciais, ténis e voleibol” (7,2%) e “corrida na rua e na
esteira” (2,3%).

Asprevaléncias de AF de lazer e da AF = 150min/sem foram maiores entre as gestantes com
> 12 anos de escolaridade no periodo analisado. Para essas duas variaveis, a prevaléncia foi
superior a 30% entre as gestantes com maior escolaridade. Entre as gestantes com menos
de oito anos de escolaridade, a prevaléncia de AF = 150min/sem foi inferior a 10% em quase
todos os anos do periodo analisado (Figura).

Houve aumento da pratica das atividades fisicas de lazer e da AF > 150min/sem no periodo
de 2007 a 2017 (Tabela 3). Verificamos que a pratica de AF no lazer foi 2,22 vezes mais
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prevalente entre as gestantes com = 12 anos de escolaridade em comparacédo aquelas
com menos de oito anos (modelo 1). Esse padréo se repetiu nos trés periodos analisados
(modelo 2). As gestantes que se autodeclararam pretas/pardas/indigenas relataram menor

Tabela 2. Tendéncia da prética de AF nos quatro dominios (lazer, trabalho, deslocamento e doméstico) e pratica de AF segundo recomendacao
OMS (150 min/semana) de gestantes brasileiras residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, segundo ano do inquérito. Vigitel,

2007-2017.
Anos do inquérito
Incremento médio/
Variaveis 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 ano (em p.p.)
(p)
Trabalho 0,15 (0,593)
Nao 68,3 62,9 65,7 62,3 65,5 64,7 66,6 64,2 59,3 64,3 68,4
Sim 31,7 37,1 34,3 37,7 34,5 35,3 33,4 35,8 40,7 35,7 31,6
Deslocamento 0,34 (0,038)
Nao 94,9 89,3 88,6 84,2 85,8 88,7 89,6 88,1 90,1 90,7 91,3
Sim 5,1 10,7 11,4 15,8 14,2 11,3 10,4 11,9 9,9 9,3 8,7
Atividades domésticas -1,65 (< 0,001)
Nio 36,1 52,5 489 483 496 51,2 542 51,3 569 554 61,6
Sim 63,9 47,5 51,1 51,7 50,4 48,8 45,8 48,7 43,1 44,6 38,4
Lazer 1,37 (< 0,001)
Nao 70,7 75,8 71,4 76,9 77,6 69,5 66,0 66,8 64,5 56,6 62,4
Sim 29,3 24,2 28,6 23,1 22,4 30,5 34,0 33,2 35,5 43,4 37,6
AF (> 150min/sem) 2,33 (<0,001)
Nao 97,7 87,1 84,2 87,7 87,3 82,5 78,8 82,1 78,3 73,7 79,4
Sim 2,3 12,9 15,8 12,3 12,7 17,5 21,2 17,9 21,7 26,3 20,6

AF: atividade ffsica; p.p.: pontos percentuais.

Atividade fisica de lazer [sim] Atividade fisica =150 min/semana
2007 - o-0—o0 2007 l@—@—0
20084 @—@O 2008 4 @&——@0O
20094 @—@——O 20094 @&—@——O
2010 A @—O0 2010 A 90—
20114 @—@——0 20114 @&—@—=0
2012 4 0O 2012 4 0O
2013 4 @00 20134 @&——@0
2014 4 @®—O0 2014 4 0O
2015 4 @ O 2015 4 e—0—O
2016 1@—@——O0O 2016 1 @—@—O
2017 ®—0 O 20174 @—@——0O
e e B B LA B m m— — T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Escolaridade [anos]

@ 0as8 @ 9all O =12

Figura. Equiplot da prética da atividade fisica (AF) de lazer e da pratica de AF por 150 min/semana
ou mais segundo escolaridade em gestantes residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal.
Vigitel, 2007-2017.
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Tabela 3. Associacdo entre escolaridade e pratica de AF de lazer nos dGltimos 3 meses e AF por 150min/semana ou mais em gestantes
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, no periodo de 10 anos (modelo 1) e intervalos anuais (modelo 2). Vigitel, 2007-2017.

AF no lazer AF > 150min/sem
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
2007-2017 2007-2009 2010-2014 2015-2017 2007-2017 2007-2009 2010-2014 2015-2017
RP (1C95%) RP (1C95 %) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95 %) RP (1C95 %) RP (1C95%)
Ano 1,04 1,11
(1,02-1,06) (1,08-1,14)
Escolaridade (anos)
0as8 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
9a11 1,66 1,96 1,53 1,60 1,93 3,98 1,55 2,15
(1,30-2,13) (1,30-2,95) (1,09-2,16) (0,79-3,22) (1,33-2,80) (1,82-8,73) (0,98-2,46) (0,86-5,37)
1 2,22 2,41 2,12 2,29 2,36 4,56 1,95 2,84
- (1,73-2,84) (1,60-3,64) (1,51-2,98) (1,15-4,58) (1,63-3,42) (2,08-10,0) (1,22-3,09) (1,16-6,99)
Cor
Branca/amarela 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Pretas, pardas, 0,87 0,86 1,00 0,64 0,91 0,81 1,03 0,79
indigenas (0,78-0,97) (0,70-1,05) (0,84-1,19) (0,52-0,79) (0,76-1,08) (0,57-1,16) (0,80-1,32) (0,56-1,07)
Macrorregiao
Norte 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
Nordeste 0,85 0,82 0,81 0,97 0,86 0,66 0,93 0,97
(0,74-0,98) (0,64-1,04) (0,64-1,02) (0,75-1,24) (0,69-1,08) (0,41-1,06) (0,66-1,32) (0,66-1,42)
Centro-Oeste 1,15 1,02 1,23 1,24 1,34 0,93 1,54 1,52
(0,98-1,34) (0,77-1,34) (0,97-1,56) (0,93-1,65) (1,05-1,70) (0,57-1,53) (1,08-2,19) (0,99-2,32)
Sudeste 1,03 0,86 1,28 0,86 1,18 0,82 1,53 1,08
(0,86-1,23) (0,62-1,20) (1,00-1,65) (0,61-1,21) (0,90-1,53) (0,46-1,47) (1,05-2,23) (0,66-1,75)
Sul 1,19 1,19 1,36 0,86 1,43 1,25 1,75 1,01
(0,99-1,44) (0,87-1,61) (1,02-1,80) (0,57-1,31) (1,06-1,92) (0,73-2,15) (1,14-2,67) (0,55-1,85)
Idade (anos)
<20 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref) 1,00 (ref)
20434 1,15 0,95 1,51 0,82 1,78 1,55 1,72 2,15
(0,88-1,50) (0,62-1,47) (0,96-2,38) (0,51-1,32) (1,10-2,88) (0,60-3,99) (0,88-3,36) (0,80-5,82)
35 1,28 1,05 1,83 0,82 2,17 2,16 2,40 2,12
- (0,97-1,69) (0,66-1,67) (1,14-2,94) (0,50-1,34) (1,32-3,58) (0,81-5,78) (1,19-4,80) (0,77-5,80)

AF: atividade fisica; RP: razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

prevaléncia de atividade fisica no modelo 1 e no periodo de 2015 a 2017 (modelo 2). Nédo
observamos diferenca de prevaléncia segundo regido geografica e idade (modelos 1 e 2).

Apraticada AF > 150min/sem foi 2,36 vezes mais prevalente entre as gestantes com > 12 anos
de escolaridade em comparacgdo aquelas com menos de oito anos (modelo 1), sendo que
os valores da razdo de prevaléncia foram mais elevados especialmente no perfodo de 2007
a2009. Observamos também maior prevaléncia de AF nas gestantes com idade > 20 anos
(modelo 1) e aquelas que residiam nas regides Centro-Oeste e Sul (modelo 1, modelo 2 -
2010 a 2014) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, observamos redugédo expressiva do nimero de gestantes que relataram
fazer AF domésticas, aumento de gestantes que faziam AF no lazer e que alcancaram
150min/semana no perfodo analisado. Entretanto, observamos também que a prética
de AF no lazer, bem como a realizacdo da AF > 150min/sem sdo superiores entre as
gestantes com maior escolaridade, apontando importante desigualdade social entre as
gestantes brasileiras.
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A AF ocupacional se manteve estavel ao longo da década analisada e a AF no deslocamento
apresentou pequeno aumento. Ja o percentual de gestantes que relatou fazer atividades
fisicas domésticas reduziu pela metade. O aumento mais expressivo no perfodo foi no
dominio AF no lazer, componente do conjunto de AF mais modificével pelas ag¢des de
promogéo de saude.

Arelagéo entre atividades fisicas domésticas e ocupacionais com o risco de prematuridade,
baixo peso ao nascer e restri¢do de crescimento intrauterino dominou as pesquisas das
décadas de oitenta e noventa, em especial em paises de baixa renda, onde tais desfechos
eram e ainda sdo um problema de satide ptiblica. Os resultados daquela época indicavam que
o excesso de horas em pé, subindo e descendo escadas e carregando peso, cotidianamente,
reduz o crescimento do conceito e a idade gestacional no parto®. Esses resultados ainda
continuam aceitos e, portanto, a redugédo das gestantes ativas nesses dominios pode ser
vista como positiva®.

E possivel que os efeitos dos diferentes dominios de atividades fisicas variem conforme
o contexto de vida das gestantes, como apontaram dois estudos recentes®**. Em dois
estudos de coortes com gestantes francesas, altos niveis de AF domésticas e de atividades
sedentdrias no terceiro trimestre gestacional aumentaram as chances de depresséo
pos-parto, enquanto exercicios e atividades esportivas ndo se associaram a esse desfecho®.
Em coorte vietnamita, maiores niveis de atividades domésticas e ocupacionais associaram-se
com menor ganho de peso gestacional. No contexto local, esse resultado foi considerado
favoravel a prevencéo do diabetes gestacional, problema frequente nessa populacdo, mas
negativo para a ocorréncia de recém-nascidos com baixo peso*.

Por outro lado, a literatura contém evidéncias sélidas sobre os beneficios da pratica
regular de AF de lazer e exercicios durante a gestacdo?®, reforcando os aspectos positivos
das tendéncias observadas. Contudo, o aumento médio foi maior no inicio do periodo
(2007-2009) (4,5 p.p./ano) e menor no final (0,55 p.p./ano) 2015 e 2017.

Néo hd meta nacional ou internacional para alcance de determinado percentual de gestantes
realizando AF de lazer > 150 minutos/semanais. E possivel estimar que o ritmo de aumento
observado no periodo 2007-2017 é baixo se levarmos em conta que, mantendo-se esse padréo,
levard mais de 40 anos para que metade das gestantes brasileiras alcance a recomendacéo.
Esse tempo podera ser ainda maior se o ritmo de aumento for o observado nos anos mais
recentes (2014 a 2017). Esse quadro indica o tamanho do desafio a ser enfrentado no Brasil
para promover e apoiar as mulheres a serem fisicamente ativas durante a gestacédo. Essa
situagdo ressalta a importancia de, além do monitoramento, identificar os determinantes
da pratica de atividade fisica no lazer de mulheres durante a gestacéo, visando fornecer
evidéncias para a condugéo de intervencdes.

Asbarreiras arealizagdo da AF de lazer por gestantes tém sido objeto de investigagoes® .
Umarevisdo daliteratura com 26 estudos qualitativos e quantitativos sobre barreiras para
arealizacdo de atividade fisica na gestacéo identificou em todos eles fatores intrapessoais
de impedimento da prética, incluindo cansaco e desconfortos fisicos, além do excesso de
atividades e responsabilidades com trabalho e o cuidado com a familia. Também foram
frequentes fatores interpessoais, com destaque para a falta de conhecimento e orientagéo
sobre aimportancia e seguranca da atividade fisica nesse periodo®. Essas barreiras poderiam
ser removidas pelos profissionais responséveis pelo pré-natal. Barreiras relacionadas ao
ambiente organizacional, politico e ao clima (muito frio ou muito quente, chuvoso) também
foram identificadas pelos estudos, em especial a inseguranca nas ruas, a falta de espagos
publicos para a realizacdo de atividade fisica e o alto custo das academias®.

Assim, para superar as barreiras, cabem agdes nos servicos de satide e agdes intersetoriais
que vdo além do aconselhamento realizado por profissionais de satiide. Remover tais
barreiras implica também novas perspectivas para planejamento urbano, ambientes
de trabalho, divisdo do trabalho doméstico, entre outras esferas da vida humana que
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precisam se tornar mais facilitadoras do desempenho da atividade fisica por todos,
inclusive as gestantes. Politicas publicas em todas essas esferas sdo necessarias,
principalmente, para apoiar as gestantes autodeclaradas pretas, pardas e indigenas e
aquelas com menor escolaridade.

O aumento da escolaridade de gestantes tende a ser favoravel ao alcance darecomendacéo
de AF no lazer, conforme estudos prévios também verificaram'#*-*°, A associagdo positiva
entre maior escolaridade e AF lazer pode ser explicada pela condi¢éo socioeconémica mais
favoravel, o que proporciona trabalharem em atividades que exigem menos esforco fisico,
obterem ajuda com os servigos domésticos e com o cuidado de criancas, ou seja, ter mais
tempo e disposi¢do de se exercitarem no tempo de lazer®. Além disso, gestantes com maior
nivel educacional podem ter mais acesso a informagdes técnicas sobre atividade fisica
durante a gravidez, ter acesso facilitado alocais mais seguros e com melhor infraestrutura
para pratica de AF lazer. As diferencas de AF lazer entre gestantes brancas/amarelas e
pretas/pardas/indigenas, apontam para a desigualdade relacionada ao racismo institucional,
independente da escolaridade, na pratica da AF no lazer.

Destacamos como pontos positivos do nosso estudo a produgédo de dados inéditos sobre o
perfil da atividade fisica de gestantes das capitais brasileiras, ampliando assim o conhecimento
desse perfil para as cinco macrorregides. Até o presente momento, os estudos prévios
sobre atividade fisica de gestantes eram provenientes de dados regionais'®'*'>. Qutro ponto
positivo é a utilizagdo dos dados de um sistema de monitoramento (Vigitel) disponivel com
as mesmas questdes em todos os anos dos inquéritos, o que permitiu comparabilidade
entre os anos analisados.

Identificamos como principal limitagdo a auséncia de algumas varidveis especificas e
relevantes ao realizarmos estudos com gestantes, especialmente a idade gestacional. Essa
variavel nos permitiria identificar diferencas relativas a pratica de atividade fisica por
trimestres gestacionais e estado nutricional. O Vigitel ndo tem como foco as gestantes e
sim a populagédo adulta residente nas capitais brasileiras e no DF. Ainda assim, sugerimos
que a idade gestacional seja indagada nos inquéritos futuros, uma vez que o Vigitel é o
Unico inquérito de base populacional disponivel no Brasil atualmente que permite analisar
atividade fisica de gestantes. Essa simples informacéo permitird avangos no monitoramento
de comportamentos de risco e de protegdo também para gestantes e o delineamento de
intervengoes especificas a cada fase da gestacéo.

Podemos destacar também que a amostra de gestantes deste estudo nédo é representativa
da populagdo de gestantes que residem nas capitais brasileiras, uma vez que a populagéo
a ser representada sdo individuos com 18 anos ou mais. Uma das possiveis explicagbes
para a redu¢do do tamanho da amostra é queda da fertilidade ao longo dessa década,
especialmente nas capitais.

Outra limitacédo a ser considerada é o autorrelato da atividade fisica em comparacéo as
medidas diretas da AF, realizadas por pedometros e/ou acelerémetros. No entanto, sdo
compardveis os estudos de tendéncia e monitoramento que utilizam as mesmas formas de
coleta das informacoes. Ressalvamos que ao classificar as gestantes quanto a frequéncia
e duracdo semanal da AF de lazer consideramos todas as modalidades como moderadas,
ja que estudo prévio' indica baixa frequéncia de gestantes que realizam atividades de
intensidade vigorosa.

Em sintese, verificamos tendéncia de aumento da atividade fisica entre as gestantes
nos dominios lazer e no deslocamento e reducédo expressiva das atividades domésticas.
Adicionalmente, houve tendéncia de aumento daquelas que alcangaram a recomendacéo
de > 150min/semana. Entretanto, esse aumento foi decrescente no periodo e desigual entre
as gestantes, de acordo com a escolaridade, sendo superior entre as gestantes com 12 anos
de estudo ou mais e entre aquelas que se autodeclararam brancas/amarelas em todo o
periodo analisado.
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