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RESUMO

OBJETIVO: Testar a associagdo entre a pratica de atividade fisica (AF) de acordo com os
trimestres gestacionais e a ocorréncia de parto cesareo, prematuridade e baixo peso ao nascer
em puérperas atendidas no Sistema Unico de Satde de Santa Catarina, Brasil.

METODOS: Estudo transversal realizado com amostra probabilistica de puérperas que
tiveram seus partos em maternidades da rede publica de Santa Catarina no periodo de
janeiro a agosto de 2019. O desfecho parto cesdreo foi autorreferido e as informacoes sobre
parto prematuro (< 37 semanas gestacionais) e baixo peso ao nascer (< 2.500 gramas) foram
obtidas dos prontudrios. A pratica de AF durante a gestacdo e conforme cada trimestre foi
autorreferida. Foram realizadas anélises de Regressdo Logistica Multivaridvel e entrevistas
com 3.580 puérperas.

RESULTADOS: A pratica de AF durante qualquer periodo da gestacéo foi relatada por 20,6%
da amostra, com reducgdo gradativa das prevaléncias conforme os trimestres gestacionais
(16,2%, 15,4% e 12,8%). As maiores prevaléncias dos desfechos em relagéo & amostra total, foram
observadas nas puérperas ndo praticantes de AF no terceiro trimestre, sendo 43,9% para o parto
cesdreo, 7,7% para o baixo peso ao nascer e 5,5% para o parto prematuro. As chances de parto
cesareo (OR = 1,40; 1C95% 1,10-1,76) e de baixo peso ao nascer (OR = 1,99; 1C95% 1,04-3,79) foram,
respectivamente, 40% e 99% maiores entre as puérperas que néo praticaram AF no terceiro
trimestre da gestacdo quando comparadas aquelas que praticaram AF. Ndo houve associagéo
da pratica de AF com a prematuridade.

CONCLUSAO: As puérperas que ndo praticavam AF no terceiro trimestre da gestagéo tiveram
maiores chances de parto cesdreo e de terem recém-nascidos com baixo peso.

DESCRITORES: Gestantes. Exercicio Fisico. Parto Normal. Cesirea. Nascimento Prematuro.
Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é recomendada para a maioria das mulheres durante a gestacédo de
risco habitual, ou seja, que néo esteja associada a complicagdes clinicas ou obstétricas'. Sua
pratica estd associada a desfechos favoraveis a satide tanto para a mée quanto para o bebé"2.

A préatica regular de AF durante a gestacdo pode auxiliar na prevencéo de diversas
complicagdes, como a diabetes mellitus gestacional e a hipertenséo arterial sistémica?,
bem como propiciar redu¢édo da ansiedade e depressdo pds-parto, reduzindo as chances de
complicacdes subsequentes*’. No entanto, importante propor¢do de gestantes atendidas
no servico de Atengdo Primaria a Satde refere néo ter tempo e/ou ambiente seguro para
a pratica, assim como néo recebe aconselhamentos e recomendacdes adequadas dos
profissionais de satide em relacédo aos seus beneficios®.

No Brasil, a prevaléncia de mulheres que relatam praticar AF na gestagéo tem se mostrado
bastante diversificada, visto que as metodologias para avaliagdo dessa varidvel sdo distintas.
No Rio Grande do Sul, a prevaléncia de AF entre gestantes no lazer aumentou entre os anos de
2004 e 2015. Porém, a prevaléncia ainda foi considerada baixa, com apenas 16% das mulheres
praticando AF no perfodo gestacional’. Por sua vez, um estudo de coorte com 1.381 mulheres
realizado no Maranhéao entre 2009 e 2010 mostrou que 60% das gestantes eram fisicamente ativas®.

Dentre os efeitos positivos da AF sobre os desfechos de nascimento e de satide materno-
infantil estdo as menores chances de parto cesdreo’"'. Em 2014, a taxa de cesarianas
avaliada em 150 paises chegou a 18,6%, com aumento de 4,4% ao ano desde 1990'. No Brasil,
a prevaléncia de partos cesareos em 2019 foi de 55,9%, sendo ainda maior (56,8%) no estado
de Santa Catarina. As cesarianas sem indicacéo clinicas justificadas tém sido associadas
ao aumento da morbidade materna e perinatal, visto que as mulheres ficam mais expostas
as complicacdes anestésicas, lesdes de 6rgdos internos e risco de infecgoes, além de outros
comprometimentos maternos e fetais nas gestacoes subsequentes".

Outro preditor da sobrevivéncia do recém-nascido a curto e longo prazo é o seu peso
no nascimento, refletindo a condicédo de crescimento no ambiente intrauterino durante
o periodo gestacional'. O baixo peso ao nascer também tem apresentado prevaléncias
elevadas, chegando a 16% no mundo e 2 9,0% no Brasil. Dentre os nascidos vivos, hd aqueles
que nascem prematuros e que, apesar de compreenderem 2% do total, representam grande
parte da morbimortalidade infantil'>. A prematuridade e a restri¢do do crescimento
intrauterino estéo entre os principais causadores do baixo peso ao nascer. Porém, os hdbitos
néo saudaveis, incluindo o sedentarismo antes e durante a gestagéo, tém sido apontados
como fatores de risco potenciais para sua ocorréncia'®".

Em revisdo sistematica, Dipietro et al.? apontaram que a AF de intensidade moderada é capaz
de reduzir o risco de alguns desfechos maternos, tais como o ganho de peso e a diabetes
gestacional. Porém, mesmo com efeitos favoraveis, ainda sdo limitadas as evidéncias da sua
prética para a menor ocorréncia de parto cesareo, nascimento prematuro e baixo peso ao
nascer. Diante de tais lacunas sobre a tematica, torna-se relevante testar a hipétese de que
as mulheres que praticam AF ao longo dos trés trimestres da gestacdo apresentam menores
riscos para a ocorréncia desses desfechos negativos no parto.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi testar a associacdo entre a pratica de AF de acordo
com os trimestres gestacionais e a ocorréncia de parto cesareo, prematuridade e baixo peso
ao nascer em puérperas atendidas no Sistema Unico de Satide (SUS) em de Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da pesquisa intitulada “Pré-Natal
e puerpério imediato na Atencgédo Bésica: avaliacdo da gestdo da Rede Cegonha em Santa
Catarina”. A pesquisa utilizou ferramentas da epidemiologia e da avaliagdo em satide para
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realizar um diagnéstico da atencéo ao pré-natal e pés-parto no estado de Santa Catarina.
A populagéo estimada do estado em 2019 era de 7.164.788 habitantes (50,4% do sexo feminino),
sendo 81,5% cobertos pela Estratégia Satide da Familia (ESF) e 91,2% pela Atengéo Priméria.

A populagéo de estudo foi composta pelas puérperas que realizaram seus partos pelo
SUS entre os meses de janeiro a agosto de 2019. Foram incluidos no estudo os hospitais e
maternidades que, em 2016, registraram 500 ou mais partos e que estavam localizados nas
nove macrorregioes de satide do estado (Foz do Rio Itajai, Grande Florianépolis, Grande
Oeste, Meio Oeste, Nordeste, Planalto Norte, Serra Catarinense, Sul e Vale do Itajaf).

O célculo amostral considerou populagéo de 50.000 nascimentos/ano, nivel de confianga
de 95%, margem de erro de 1,6% e prevaléncia estimada de 50%. Ao final, foram somados
5%, considerando-se as perdas e as recusas. A amostra estimada foi de 3.665 puérperas,
as quais foram divididas proporcionalmente nos hospitais e maternidades selecionados
conforme o total de partos realizados em 2016.

As puérperas foram entrevistadas no ambiente hospitalar até 48 horas apds o parto.
Os critérios de inclusdo foram: 1) ter residido em Santa Catarina durante toda a gestagéo;
2) ter realizado todas as consultas do pré-natal no SUS ou néo ter realizado pré-natal; 3) ter
tido filho nascido vivo, natimorto ou com 6bito em até 48 horas p6s-parto; e 4) ter tido filho
nascido a partir da 222 semana de gestagéo e pesando mais de 500 gramas. As puérperas
que ndo quiseram participar foram consideradas como recusas e aquelas que abandonaram
no decorrer da pesquisa como perdas.

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de tablets em formulério estruturado na
plataforma RedCap. Os entrevistadores foram previamente treinados e realizaram entrevistas
face aface nolocal do parto. Para o controle de qualidade dos dados aplicou-se questionario
reduzido em amostra aleatdria (10% do total) via contato telefénico.

O desfecho parto cesareo foi autorreferido pelas entrevistadas. O parto prematuro foi
considerado quando a idade gestacional foi menor que 37 semanas e o baixo peso ao nascer
quando o recém-nascido pesou menos que 2.500 gramas. Esses dados foram coletados dos
prontudrios das puérperas, sendo as informacdes preenchidas de acordo com os critérios
diagndsticos estabelecidos pela equipe médica. A pratica de AF durante qualquer periodo da
gestacdo e em cada trimestre gestacional foram as exposi¢oes de interesse. As entrevistadas
responderam sim ou néo as seguintes questdes: 1) “Sem contar sua atividade em casa ou no
emprego, a Sra. fazia algum tipo de exercicio fisico regular durante a gravidez? 2) ‘A Sra. fez
estes exercicios nos primeiros trés meses, de gravidez?” 3) A Sra. fez estes exercicios do quarto
ao sexto més de gravidez? 4) E nos tiltimos trés meses de gravidez, a Sra. fez estes exercicios?
Com base nas respostas afirmativas de cada questédo foram estimadas as prevaléncias de
AF dos periodos de interesse.

As caracteristicas de controle sociodemograficas foram autorreferidas e incluiram a faixa
etdria (< 18 anos; 19-34 anos e > 35 anos), estado civil (unido estavel/com companheiro e
sem companheiro) e escolaridade (< 9 anos de estudo, 10-12 anos de estudo e > 13 anos de
estudo). As variaveis comportamentais incluiram o tabagismo durante a gestagdo (sim ou
ndo); ingestdo de bebida alcodlica regular em pelo menos uma vez na semana durante a
gestagdo (sim ou ndo); indice de massa corporal (IMC) antes da gestacdo (baixo peso ou
peso adequado; sobrepeso; obesidade); nimero de gestagoes prévias (0 ou > 1) e pratica de
atividade fisica regular por pelo menos duas vezes na semana antes da gestacédo (sim ou
ndo). Por fim, as condicdes de satide materna foram investigadas por meio das seguintes
questdes: “Durante esta gravidez, algum médico ou profissional de saude disse que a Sra.
tinha: 1) gravidez de alto risco? 2) diabetes gestacional/agiicar alto no sangue por causa da
gravidez?: 3) eclampsia/pressdo alta devido a gravidez?” Cada uma delas foi analisada com
as respostas dicotomizadas (sim ou néo).

Para as andlises das variaveis, foram excluidas as puérperas que ndo sabiam ou ndo quiseram
responder as questdes realizadas. Na andlise descritiva foram estimadas as frequéncias
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Tabela 1. Descricao das caracteristicas maternas de acordo com as prevaléncias de parto cesareo, parto prematuro e baixo peso ao nascer
nas puérperas atendidas no Sistema Unico de Satdde no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020.

Parto cesareo

Parto prematuro

Baixo peso ao nascer

Caracteristicas maternas n (%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Amostra total (n = 3.580)
Idade (anos) (n = 3.524)

<18 472 (13,4) 33,5(29,4-37,9) 7,1(5,1-9,9) 5,9 (4,1-8,5)

19-34 2.548 (72,3) 43,0 (41,1-44,9) 7,2 (6,2-8,3) 5,0 (4,2-5,9)

>35 504 (14,3) 50,7 (46,3-55,0) 10,7 (8,2-13,8) 5,5(3,7-7,9)
Estado civil (n = 3.576)

Casada/com companheiro 2.916 (81,5) 44,0 (42,2-45,8) 7,6 (6,6-8,6) 5,6 (4,8-6,5)

Solteira/divorciada/vidva 660 (18,5) 37,5 (33,9-41,3) 8,2 (6,3-10,6) 3,8 (2,5-5,6)
Escolaridade (anos de estudo) (n = 3.529)

<9 1.218 (34,5) 39,6 (36,9-42,4) 7,3 (5,9-8,9) 5,5 (4,4-6,9)

10-12 1.853 (52,5) 42,4 (40,2-44,7) 8,2 (7,1-9,6) 5,0 (4,1-6,1)

>13 458 (13,0) 51,9 (47,3-56,5) 5,9 (3,9-8,5) 4,9 (3,3-7,5)
Fumo durante a gestagdo (n = 3.555)

Sim 330(9,3) 35,1 (30,2-40,5) 9,6 (6,8-13,4) 9,9 (7,0-13,8)

Nao 3.219(90,7) 43,6 (41,9-45,3) 7,5 (6,6-8,4) 4,8 (4,1-5,6)
Uso de alcool durante a gestagdo (3.556)

Sim 255 (7,2) 37,6 (31,9-43,8) 5,9 (3,6-9,6) 4,9 (2,8-8,6)

Nao 3.301 (92,8) 43,1 (41,5-44,9) 7,9 (7,0-8,9) 5,2 (4,5-6,0)
IMC antes da gestagdo (n = 3.322)

Baixo peso/peso adequado 1.752 (52,7) 37,3 (35,1-39,6) 6,8 (5,7-8,1) 5,5 (4,5-6,7)

Excesso de peso 893 (26,9) 43,9 (40,7-47,3) 7,5 (5,9-9,4) 4,9 (3,6-6,6)

Obesidade 677 (20,4) 56,8 (53,0-60,5) 8,8 (6,8-11,2) 3,8 (2,5-5,6)
Nimero de gestagdes anteriores (n = 3.579)

0 1.126 (31,5) 42,2 (39,3-45,1) 6,3 (5,0-7,9) 5,8 (4,5-7,4)

>1 2.453 (68,5) 43,2 (41,2-45,1) 8,3 (7,3-9,5) 4,9 (4,2-5,9)
Atividade fisica antes da gestacdo (n = 3.546)

Sim 872 (24,6) 43,8 (40,5-47,2) 8,9 (7,2-11,0) 53(3,9-7,1)

Nao 2.674 (75,4) 42,5 (40,6-44,4) 7,4 (6,4-8,4) 5,1 (4,3-6,1)
Gestacdo de alto risco (n = 3.538)

Sim 773 (21,9) 56,0 (52,5-59,5) 13,6 (11,4-16,3) 8,3 (6,5-10,6)

Nao 2.765 (78,1) 39,3 (37,5-41,1) 5,9 (5,1-6,9) 4,4 (3,5-5,2)
Diabetes gestacional (n = 3.521)

Sim 332 (9,4) 56,5 (51,1-61,7) 11,6 (8,6-15,6) 5,7 (3,6-8,9)

Nao 3.189 (90,6) 41,5 (39,8-43,2) 7,3 (6,5-8,3) 5,1 (4,4-5,9)
Eclampsia (n = 3.552)

Sim 561 (15,8) 57,5 (53,3-61,5) 13,0 (10,5-16,1) 9,3 (7,1-12,1)

Nao 2.991 (84,2) 40,2 (38,4-41,9) 6,7 (5,8-7,6) 4,4 (3,7-5,2)
Atividade fisica durante a gestacdo (n = 3.573)

Sim 735 (20,6) 39,9 (36,4-43,5) 7,5 (5,8-9,7) 4,5 (3,3-6,5)

Nao 2.838 (79,4) 43,5 (41,7-45,4) 7,7 (6,7-8,7) 5,3 (4,6-6,3)
Atividade fisica primeiro trimestre (n = 3.568)

Sim 578 (16,2) 41,0 (37,0-45,1) 8,3 (6,3-10,8) 4,2 (2,8-6,3)

Nao 2.990 (83,8) 43,2 (41,4-44,9) 7,6 (6,7-8,6) 5,4 (4,6-6,3)
Atividade fisica segundo trimestre (n = 3.566)

Sim 548 (15,4) 39,6 (35,6-43,8) 7,9 (5,9-10,5) 4,1(2,7-6,2)

Nao 3.018 (84,6) 43,4 (41,6-45,2) 7,6 (6,7-8,6) 5,4 (4,6-6,4)
Atividade fisica terceiro trimestre (n = 3.567)

Sim 456 (12,8) 35,5 (31,3-40,0) 7,3 (5,2-10,1) 3,3 (1,9-5,5)

Nao 3.111(87,2) 43,9 (42,1-45,6) 7,7 (6,8-8,7) 5,5(4,7-6,4)
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absolutas e relativas de todas as variaveis de interesse, bem como as prevaléncias e respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC95%) dos desfechos conforme cada exposigédo de interesse.
A existéncia de associagdo entre as varidveis de exposicdo e cada desfecho foi verificada
por meio da Regressdo Logistica Multivaridvel. A partir delas foram obtidas as razoes de
chances (odds ratio) brutas e ajustadas e seus respectivos intervalos de confianca 95% (IC95%).
Os modelos de ajuste foram realizados separadamente para cada exposicdo de interesse e
incluiram em tnico bloco todas as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais
e condicdes da saide materna que se mostraram associadas aos desfechos nas andlises
brutas. A andlise dos dados foi realizada no programa Stata versédo 14.1 (StataCorp, Texas,
Estados Unidos), considerando nivel de significancia de p < 0,05.

A pesquisa recebeu aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer 1.599.464, e seguiu
integralmente os preceitos éticos preconizados pela Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

O total de puérperas analisadas no presente estudo foi de 3.580 (taxa de resposta de 97,7%).
A média de idade observada foi de 26,6 anos (desvio padrédo de 6,4 anos). A maioria relatou
estar casada ou viver com companheiro (81,5%), ter estudado entre 10 e 12 anos (52,5%),
ndo ter ingerido alcool (92,8%) ou utilizado tabaco durante a gestacdo (90,7%) e néo ter
praticado atividade fisica (AF) antes da gestagao (75,4%). Dentre as condi¢des de satide
relatadas, destacou-se a gestagdo de alto risco (21,9%), seguida da eclampsia (15,8%).

O parto ceséreo foi realizado em 42,8% da amostra (IC95% 41,2-44,4), com maior prevaléncia
entre aquelas com idade acima de 34 anos, maior escolaridade e obesas. O parto prematuro
ocorreu em 7,7% (IC95% 6,8-8,2) das puérperas e se mostrou mais prevalente entre as
que tinham maior idade e eram obesas, porém, com destaque para aquelas que tiveram
gestacéo de alto risco, diabetes gestacional e eclampsia. Por sua vez, com o grupo de baixo
peso ao nascer foi verificado em 5,2% dos recém-nascidos vivos (IC95% 4,5-6,4), com
maiores proporgdes entre aqueles cujas mées foram fumantes durante a gestagédo, ndo
tiveram gestacdes prévias, com eclampsia e gestagéo de alto risco. Maiores detalhes estdo
apresentados na Tabela 1.

Tabela 2. Modelos de andlise de Regressdo Logistica Multivaridvel entre a pratica de atividade fisica
(AF) nos trimestres gestacionais e a ocorréncia de parto cesdreo nas puérperas atendidas no Sistema
Unico de Saude no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020.

Analise bruta
OR (1C95 %)

Analise ajustada®
OR (IC95 %)

AF durante a gestagdo
Sim
Nao

AF primeiro trimestre
Sim
Nao

AF segundo trimestre
Sim
Nao

AF terceiro trimestre
Sim

Nao

1,00
1,16 (0,99-1,37)

1,00
1,09 (0,91-1,31)

1,00
1,17 (0,97-1,40)

1,00
1,41 (1,15-1,74)

1,00
1,20 (0,98-1,46)

1,00
1,16 (0,93-1,44)

1,00
1,24 (0,99-1,55)

1,00
1,40 (1,10-1,76)

OR: odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.

2 Ajuste para faixa etdria, estado civil, escolaridade, fumo e dlcool durante a gestagao, niimero de gestagdes
prévias, indice de massa corporal, AF antes da gestacdo, gestacdo de alto risco, diabetes gestacional e eclampsia.
b Significancia estatistica (p < 0,05).
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A pratica de AF durante qualquer periodo da gestacéo foi relatada por apenas 20,6% das
puérperas. Em relacdo aos trimestres gestacionais, verificou-se diminuigdo gradativa da
prevaléncia de praticantes de AF conforme o avanco gestacional, passando de 16,2% no
primeiro trimestre para 15,4% no segundo e 12,8% no terceiro. Considerando-se a amostra
total, as maiores prevaléncias de parto cesdreo (43,9%), baixo peso ao nascer (7,7%) e parto
prematuro (5,5%) foram observadas entre as puérperas que ndo praticaram AF no terceiro
trimestre (Tabela 1).

Os modelos ajustados de regressédo mostraram que a chance de ter parto cesdreo foi 1,40
maior entre as puérperas que nio praticaram AF no terceiro trimestre da gestagdo (OR = 1,40;
IC95% 1,10-1,76), independente das caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais
e de saude investigadas (Tabela 2). De modo semelhante, as chances de os recém-nascidos

Tabela 3. Modelos de andlise de Regressao Logistica Multivaridvel entre a pratica de atividade fisica
(AF) nos trimestres gestacionais e a ocorréncia de baixo peso ao nascer nas puérperas atendidas no
Sistema Unico de Sadde no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020.

Analise bruta
OR (IC95 %)

Analise ajustada®
OR (1C95 %)

AF durante a gestagdo

Sim 1,00 1,00

Nao 1,16 (0,78-1,72) 1,34 (0,83-2,15)
AF primeiro trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 1,28 (0,82-2,01) 1,74 (0,99-3,05)
AF segundo trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 1,35 (0,85-2,14) 1,49 (0,86-2,59)
AF terceiro trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 1,70 (0,98-2,96) 1,99 (1,04-3,79)°

OR: odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.

2 Ajuste para faixa etdria, estado civil, escolaridade, fumo e dlcool durante a gestagao, ndimero de gestagbes
prévias, indice de massa corporal, AF antes da gestagdo, gestagdo de alto risco, diabetes gestacional e eclampsia.
b Significancia estatistica (p < 0,05).

Tabela 4. Modelos de andlise de Regressdo Logistica Multivaridvel entre a pratica de atividade fisica
(AF) nos trimestres gestacionais e a ocorréncia de parto prematuro nas puérperas atendidas no Sistema
Unico de Saude no estado de Santa Catarina, Brasil, 2020.

Analise bruta
OR (IC95 %)

Analise ajustada®
OR (IC95 %)

AF durante a gestagdo

Sim 1,00 1,00

Nao 1,02 (0,75-1,38) 1,15 (0,78-1,69)
AF primeiro trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 0,91 (0,65-1,26) 1,07 (0,71-1,62)
AF segundo trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 0,96 (0,68-1,34) 1,08 (0,71-1,63)
AF terceiro trimestre

Sim 1,00 1,00

Nao 1,06 (0,73-1,55) 1,12 (0,72-1,74)

OR: odds ratio; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%.
2 Ajuste para faixa etdria, estado civil, escolaridade, fumo e dlcool durante a gestagao, niimero de gestagdes
prévias, indice de massa corporal, AF antes da gestacdo, gestacdo de alto risco, diabetes gestacional e eclampsia.
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apresentarem baixo peso ao nascer foi 1,99 maior entre as puérperas ndo praticantes de
AF no terceiro trimestre (OR = 1,99; IC95% 1,04-3,79), considerando o modelo ajustado
(Tabela 3). Para a ocorréncia de parto prematuro ndo foram observadas razdes de chances
estatisticamente significativas nos modelos de andlise, indicando que a pratica de AF néo
se mostrou associada a esse desfecho (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo mostraram que as puérperas que néo praticavam
AF durante o terceiro trimestre gestacional tiveram maiores chances de realizar parto
cesareo e de terem recém-nascidos com baixo peso. Por outro lado, observou-se que a
pratica de AF, independente do periodo gestacional, ndo se associou significativamente a
ocorréncia de prematuridade.

Com relacéo a prevaléncia de gestantes praticantes de AF em qualquer periodo da gestacéo,
verificou-se que a observada no presente estudo (20,6%) se mostrou intermedidria as
encontradas nas gestantes avaliadas nos municipios de Rio Grande (RS) (32,8%)"' e Pelotas
(RS) (12,9%)". J4 0 estudo de Rego et al.® observou que 60,3% das gestantes participantes da
coorte BRISA em Sédo Luis (MA) eram fisicamente ativas, porém, considerando somente
a AF praticada durante o lazer e avaliada no segundo trimestre gestacional. De qualquer
maneira, comparacgdes diretas se tornam limitadas devido as diferengas metodolégicas na
afericdo dos dados sobre AF entre os estudos.

Alguns estudos também corroboram nosso achado de que ocorre diminuigédo gradativa da
pratica de AF conforme o avanco da gestagédo. Watson et al.'"® mostraram que houve redugéo
no nivel de AF do segundo para o terceiro trimestre gestacional (12,8% para 9,7%). Ko et al.”?
também mostraram que a média de AF autorreferida por meio de escala visual analégica foi
maior no segundo trimestre (5,01 + 1,99), com reducéo no terceiro (4,62 + 1,97). Acredita-se
que nos primeiros trimestres as gestantes se sentem mais confiantes para realizar AF, uma
vez que se preocupam mais com a satide do bebé e com seu ganho de peso. J4 ao final da
gestacdo é comum surgirem desconfortos excessivos e algumas contraindicagdes para o
exercicio fisico, o que pode justificar o abandono da pratica regular devido ao aumento de
peso®. A inatividade fisica pré-gestacional aliada ao ganho de peso excessivo nos tltimos
meses da gestacdo, bem como os modelos sociais em relacdo ao comportamento fisico
adquiridos durante a infancia, estdo entre os fatores que levam a diminuigédo da pratica de
AF no decorrer do periodo gestacional®.

No presente estudo as puérperas néo praticantes de AF durante o terceiro trimestre gestacional
tiveram maiores chances de parto cesareo. Um estudo conduzido em Taiwan verificou
que a pratica de AF no terceiro trimestre diferiu significativamente entre as mulheres que
foram submetidas ao parto cesdreo néo planejado e aquelas que tiveram parto normal, com
maiores chances de cesarianas para as mulheres que apresentaram baixos niveis de AF
no terceiro trimestre'. Em outro estudo com populagéo de mulheres nuliparas residentes
na Dinamarca foi encontrado que o nivel crescente de AF no tempo de lazer se associou
a um modo de parto menos complicado, ou seja, a menores probabilidades de realizar
parto cesareo de emergéncia ou extracdo a vacuo. Os autores sugerem que a AF no lazer
até o final da gestacéo pode ter papel importante na reducédo do niimero de ceséreas de
emergéncia e partos vaginais assistidos, o que é de grande interesse para a satide publica,
uma vez que a AF é um comportamento saudavel, acessivel e que causa pouco ou nenhum
efeito negativo nas gestantes®. Rajabi et al.** também mostraram menores probabilidades
(OR =0,68;1C95% 0,47-0,97) de realizacédo de parto cesareo em mulheres que aumentaram
o nivel de AF durante a gestacédo em comparagdo com o periodo pré-gravidico.

Mesmo sem considerar a avaliacdo de AF por trimestres gestacionais, uma metandlise
realizada com 12 estudos concluiu que o exercicio fisico regular em niveis baixos ou moderados
durante a gestagdo parece aumentar modestamente a chance de parto normal em gestantes
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saudaveis®. No presente estudo a pratica de AF durante qualquer periodo da gestacéo,
quando ajustada apenas para as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais e
sem considerar as condi¢des de risco para a saide materna, também reduziu as chances de
parto cesdreo. Corroborando com esses achados, Chia-Hui Chen et al.** mostraram que a AF
total, sem relagdo com os trimestres, aumentou as chances de parto vaginal (AOR = 1,017;
p < 0,05). Além disso, tem sido observado que a pratica de um programa estruturado de AF
por gestantes pode diminuir o risco de cesarianas em 15%, evidenciando a importancia de
que as gestantes sejam encorajadas a se exercitarem de acordo com as recomendacgdes do
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)*.

No presente estudo, ndo praticar AF durante o terceiro trimestre de gestagdo também
se associou significativamente as maiores chances de baixo peso ao nascer. No entanto,
até o presente momento, hé na literatura poucos estudos que testaram essa associacéo
especificamente no terceiro trimestre gestacional. Nos achados de Clapp et al.* as gestantes
que praticavam AF a partir da 82 semana de gestacgéo, durante 20 minutos e de 3 a 5 vezes
por semana, deram a luz a recém-nascidos mais pesados quando comparadas as gestantes
sedentdrias (3.750g-3.490g). No estudo de Rego et al.® foi avaliado somente a AF praticada no
segundo trimestre gestacional, e, mesmo assim, ndo se observou associacdo em relacéo ao
baixo peso, independentemente do nivel da AF das gestantes. Outros estudos populacionais
realizados com grandes amostras de mulheres norueguesas® e dinamarquesas® também
néo identificaram associagédo entre a pratica de AF na gestacéo e o baixo peso ao nascer.
Por outro lado, observaram que a pratica de AF de 3 a 5 vezes por semana durante o
segundo e terceiro trimestres se mostrou protetora (OR = 0,82; 1C95% 0,73-0,91) em relagéo
aprematuridade”. E, embora este estudo néo tenha evidenciado associagdes significativas
entre a pratica de AF (independente do trimestre gestacional) e a menor ocorréncia de
prematuridade, vale ressaltar que sdo desfechos comumente relacionados, j4 que os bebés
que nascem prematuros também tendem a apresentar baixo peso.

No estudo de Haakstad et al.”! foram avaliadas gestantes no 2° e 3° trimestres de gravidez que
praticaram exercicio aerdbico duas vezes por semana durante 60 minutos por 12 semanas.
Os achados ndo mostraram diferencas estatisticamente significativas para o peso médio e
baixo peso ao nascer (< 2.500g), assim como a AF regular durante a gestagdo néo ocasionou
aprematuridade. J4 em estudo mais recente, Beetham et al.” observaram por meio de uma
metandlise que as mulheres praticantes de AF vigorosa em qualquer periodo gestacional
tiveram protegédo para o baixo peso ao nascer através do risco relativo (RR = 0,44) e para
a prematuridade (RR = 0,20). Vale considerar, no entanto, que as explicagoes fisiologicas
da préatica de AF na gestacéo e a ocorréncia de partos prematuros ainda se mostram
controversas. Por um lado, acredita-se que o estimulo ao nascimento prematuro pode
ocorrer devido a maior liberagédo de catecolaminas e noradrenalina decorrentes do exercicio
fisico, as quais induzem a atividade miometrial e aceleram o parto®. E, por outro, o fato de
a AF ocasionar diminuicdo do estresse oxidativo e melhorar a vascularizacao da placenta
poderia diminuir o risco de partos prematuros, além de estar associado a reducéo da
incidéncia de diabetes mellitus gestacional e disttirbios hipertensivos®.

Diante desses achados, considera-se que, apesar da escassez de estudos corroborando
os efeitos positivos da pratica de AF de cada trimestre para os desfechos favoraveis do
puerpério, torna-se bastante evidente a importancia do engajamento em AF, especialmente
ao final da gestagdo. O exercicio fisico regular é recomendado para gestantes saudaveis,
tanto para as atletas (considerando adaptagdes nos treinos) quanto para aquelas que ndo
foram fisicamente ativas no periodo pré-gestacional, as quais devem seguir um programa
de exercicios com aumento gradativo da intensidade durante a gestacdo. Além de todos
os beneficios relacionados ao recém-nascido, a prética de AF regular na gestagdo pode
promover o bem-estar geral da mulher, ajudar na manutengao do ganho de peso adequado,
reduzir disturbios hipertensivos, risco de pré-eclampsia, trombose venosa profunda e
diabetes gestacional®.
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Considera-se também que, para melhor compreenséao da relagéo entre a pratica de AF nos
periodos gestacionais e os desfechos no puerpério, é importante conhecer outros fatores
como intensidade, duragéo, frequéncia e modalidade de exercicio fisico. Esses aspectos
podem ser apontados como limitagdo do presente estudo, j4 que as puérperas avaliadas
ndo foram questionadas a respeito de todas essas caracteristicas. E, apesar dos nossos
achados indicarem a importancia da pratica de AF gestacional (especialmente no terceiro
trimestre) para o alcance de melhores desfechos no parto, vale ressaltar que algumas
mulheres podem ter apresentado contraindicagdes absolutas para sua realizagéo, as quais
talvez ndo tenham sido identificadas nas nossas andlises. Além disso, as informagoes
foram subjetivas, o que pode ter subestimado ou superestimado o nivel de AF relatado em
decorréncia da percepgdo e memoria. Por fim, entende-se que caso as andlises ndo tivessem
sido realizadas conforme as macrorregides do estado, poderiam refletir as disparidades
culturais, geograficas, de implementacao de politicas publicas, dentre outras, e viabilizar
resultados mais especificos para as a¢des dos gestores de satide locais.

Entretanto, deve-se considerar como ponto positivo do estudo o fato de ele ter sido realizado
com amostra probabilistica de puérperas de todo o estado de Santa Catarina e que realizaram
o parto e o pré-natal exclusivamente pelo Sistema Unico de Satide, as quais costumam ser
analisadas conjuntamente com as amostras das maternidades darede privada. A avaliagéo
da AF conforme o trimestre gestacional também merece destaque, uma vez que os achados
fortalecem e apoiam a AF precoce na gestacéo, a0 mesmo tempo que denotam a importancia
da suarealizacdo até o momento do parto. Outro ponto relevante envolve o fato de o presente
estudo utilizar dados empiricos sobre AF na gestagdo, um dos principais comportamentos
de satide que é passivel de modificacoes, podendo contribuir para subsidiar agdes e politicas
publicas para melhoria da assisténcia pré-natal.

Mesmo com a relevancia dos nossos achados, vale destacar que pouco mais de um quinto
da amostra (20,6%) relatou praticar AF durante qualquer periodo gestacional, indicando
que as mulheres que se mantém ativas durante a gestagéo ainda representam uma minoria
dentre todas que realizam o pré-natal na rede publica de Santa Catarina. Dessa forma,
denota-se a relevancia da temadtica para incentivar a pratica de AF durante a gestacéo,
a qual muitas vezes é negligenciada pelos profissionais e servigos de satide. Também se
considera importante fomentar novos estudos com esse publico que visem identificar os
principais fatores relacionados a oferta, acesso e atitudes que propiciam ou dificultam a
adocéo de comportamentos ativos e saudaveis durante a gestagéo.

Assim, concluiu-se que nédo praticar AF no terceiro trimestre da gestacdo aumenta as
chances de parto cesdreo e de baixo peso ao nascer. Tais resultados sugerem a importéncia
do incentivo a pratica de AF por meio do fortalecimento das politicas publicas envolvendo
as gestantes através de informacéo e acolhimento no sistema, proporcionando redugéo de
gastos publicos hospitalares e proporcionando melhor qualidade de vida para a gestante
e o bebé.
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