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RESUMO

A gestacdo ¢ compreendida como um periodo de crescimento e desenvolvimento do feto no
corpo da mulher. Periodo que envolve cuidados com a satide, como a ado¢do de um estilo de
vida saudavel. Neste contexto, a pratica de atividade fisica durante a gravidez resulta em
beneficios para a gestante e para o feto. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar os fatores
associados ao nivel de atividade fisica das gestantes assistidas pela atencdo primaria a saude
da cidade de Montes Claros — Minas Gerais — Brasil. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal e analitico. A populagdo foi composta por gestantes regularmente cadastradas nas
equipes de estratégia sade da familia da zona urbana. A coleta de dados foi realizada por
equipe previamente capacitada entre outubro de 2018 a novembro de 2019. Utilizou-se para a
coleta de dados um questiondrio que contemplava as caracteristicas socioecondmicas,
ocupacionais, obstétricas, comportamentais, aspectos sociais, condi¢des de saude e
emocionais. A varidvel dependente nivel de atividade fisica foi avaliada por meio do
Questiondrio de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG) nas categorias geral, tarefas
domésticas, cuidar de pessoas, esporte e exercicio, ocupacao e lazer. Para investigar o apgar
familiar e apoio social foram utilizadas as escalas “Escala de APGAR Familiar” e “Medical
Outcome Studies”. Os questiondrios validados Escala de Apego Materno-Fetal, Brazilian
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Escala de Estresse Percebido, Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) e Body Attitudes Questionnaire (BAQ) foram utilizados para avaliar
respectivamente apego maternal-fetal, ansiedade, estresse, autoestima e imagem corporal.
Foram realizadas analises descritivas das varidveis investigadas por meio de sua distribui¢cdo
de frequéncia. Em seguida, foram realizadas andlises bivariadas por meio do teste de qui-
quadrado, e selecionadas as variaveis que apresentaram nivel de significancia inferior a 0,20
para a analise multipla. Utilizou-se o modelo de regressdao logistica multinomial
hierarquizada, permanecendo no modelo final as varidveis com nivel de significancia de 5%.
Participaram deste estudo 1279 gestantes. Verificou-se que 23,2% das gestantes apresentaram
nivel de atividade fisica sedentario, 42,8% leve, 34,0% moderada/vigorosa. Os resultados da
analise multipla mostraram que o nivel leve de atividade fisica esteve associado a idade de 21
a 30 anos (OR = 1,52; p = 0,047) e até 20 anos (OR = 1,82; p = 0,018), renda acima de dois
salarios (OR = 2,26; p = 0,020), trabalho assalariado (OR = 1,74; p = 0,027) e apego maternal
nivel médio/alto (OR = 1,53; p = 0,018), enquanto as variaveis renda de um a dois salarios
minimos (OR = 2,53; p = 0,006), acima de dois salarios minimos (OR = 3,51; p = 0,002),
trabalho assalariado (OR = 4,59; p = 0,000) e autonoma (OR = 2,44; p = 0,007), ansiedade
alto nivel (OR = 2.20; p = 0,000), presenca de sintomas de estresse (OR = 1,89; p =0,015) e



apego maternal médio/alto (OR = 1,52; p = 0,034) estiveram associadas ao nivel
moderado/vigoroso para a atividade fisica. Este estudo verificou que a atividade fisica leve
estd presente em uma parte representativa das gestantes da cidade de Montes Claros. Os
aspectos socioecondmicos, ocupacionais, emocionais € sociais, como renda familiar, trabalho
materno, ansiedade, apego materno-fetal estdo associados a pratica de atividade fisica leve e
moderada/vigorosa. A idade mostrou associa¢do com a pratica de atividade fisica leve e o

estresse com a pratica de atividade fisica moderada/vigorosa na gestagao.

Palavras-chave: Atividade Motora. Gestantes. Atengao Primaria a Saude. Estratégia Saude

da Familia.



ABSTRACT

Pregnancy is understood as a period of growth and development of the fetus in the woman's
body. Period involving health care, such as the adoption of a healthy lifestyle. In this context,
the practice of physical activity during pregnancy results in benefits for the pregnant woman
and the fetus. This research aimed to evaluate factors associated with the level of physical
activity of pregnant women assisted by primary health care in the city of Montes Claros -
Minas Gerais - Brazil. This is an epidemiological, cross-sectional, analytical study. The
population consisted of pregnant women regularly registered with the family health strategy
teams in the urban area. Data collection was carried out by a previously trained team between
october 2018 and november 2019. A questionnaire was used for data collection that
contemplated socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral characteristics, social
aspects, health and emotional conditions. The dependent variable level of physical activity
was assessed using the Physical Activity Questionnaire for Pregnant Women (QAFG) in the
general categories, housework, caring for people, sport and exercise, occupation and leisure.
The scales "Family APGAR Scale" and "Medical Outcome Studies" were used to investigate
family apgar and social support. The validated questionnaires on the Maternal-Fetal
Attachment Scale, Brazilian State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Perceived Stress Scale,
Rosenberg's Self-Esteem Scale (EAR) and Body Attitudes Questionnaire (BAQ) were used to
assess maternal-fetal attachment, respectively. anxiety, stress, self-esteem and body image.
Descriptive analyzes of the investigated variables were carried out through their frequency
distribution. Then, bivariate analyzes were performed using the chi-square test, and variables
with a significance level below 0.20 for multiple analysis were selected. The hierarchical
multinomial logistic regression model was used, with variables with a significance level of
5% remaining in the final model. 1279 pregnant women participated in this study. It was
found that 23.2% of pregnant women had a sedentary physical activity level, 42.8% mild,
34.0% moderate / vigorous. The results of the multiple analysis showed that the light level of
physical activity was associated with the age of 21 to 30 years (OR = 1.52; p = 0.047) and up
to 20 years (OR = 1.82; p = 0.018), income above two wages (OR = 2.26; p = 0.020), salaried
work (OR = 1.74; p = 0.027) and maternal attachment at medium / high level (OR = 1.53; p =
0.018), while variables income from one to two minimum wages (OR = 2.53; p = 0.006),
above two minimum wages (OR = 3.51; p = 0.002), wage labor (OR = 4.59; p = 0.000) and
autonomous (OR = 2.44; p = 0.007), high level anxiety (OR = 2.20; p = 0.000), presence of
stress symptoms (OR = 1.89; p = 0.015) and medium / high maternal attachment ( OR = 1.52;



p = 0.034) were associated with a moderate / vigorous level for physical activity. This study
found that light physical activity is present in a representative part of pregnant women in the
city of Montes Claros. Socioeconomic, occupational, emotional and social aspects, such as
family income, maternal work, anxiety, maternal-fetal attachment are associated with the
practice of light and moderate / vigorous physical activity. Age showed an association with
the practice of light physical activity and stress with the practice of moderate / vigorous

physical activity during pregnancy.

Keywords: Motor Activity. Pregnant women. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado profissional, que aborda a pratica de atividade fisica
em gestantes da cidade de Montes Claros — Minas Gerais. A minha aproximac¢do com esta
tematica de uma forma mais consciente, iniciou-se nos primeiros anos da Residéncia em
Enfermagem em Saude da Mulher do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) da
Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, por meio da qual pude vivenciar as
atividades voltadas para gestantes e a auséncia de orientagdes quanto a pratica de atividades
fisicas para essa populacdo. No decorrer da minha atuag@o profissional, como especialista em
Saude da Mulher, durante a realizagdo das consultas de pré-natal, percebi que muitas
gestantes tinham davidas quanto a realizacao de atividade fisica durante esse periodo e essas

davidas se estendiam aos profissionais de saude.

Em 2018, fui convidada a participar de um grupo de pesquisa com objetivo de avaliar as
condi¢gdes de saude das gestantes de Montes Claros, entdo surgiu minha inquietacdo em
relacdo a pratica da atividade fisica e foi entdo que me enveredei nesse tema, quando tive
contato com diversos pesquisadores experientes, que expuseram de forma pratica e clara
como o estudo detalhado do tema poderia potencializar a minha capacidade de intervencao na
condi¢do de saude das gestantes da regido na qual estou inserida. Diante disso, houve a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a tematica, a fim de subsidiar a
implementa¢do de medidas que possibilitem a expansdo do conhecimento relacionado a
pratica da atividade fisica na gesta¢do e a capacidade do sistema de saude tanto a nivel dos
profissionais quanto das proprias politicas publicas em recomendar e incentivar essa pratica.

Além da possibilidade da expansao de pesquisas com essa tematica na regiao.

Optou-se por pesquisar o nivel de atividade fisica na aten¢do primaria a satide por ser um
cenario que exerce papel fundamental no acompanhamento das gestantes e também um local

passivel de futuras intervencdes norteadas pelo resultado desta e de outras pesquisas.

Esta dissertacdo estd formatada segundo as normas do Programa de Pds-Graduagao em

Cuidado Primario em Sautde.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

A gestacdo ¢ um fenomeno biologicamente natural; periodo de inumeras mudangas no
organismo da mulher com alteragdes, de ordens fisiologicas, bioquimicas e anatdmicas; com o
proposito de equilibrar o organismo para adequar-se ao desenvolvimento do feto (ZUGAIB,
2012). Devido a essas modificagdes corporais na fase gravidica fazem-se necessarias algumas
consideragdes relacionadas a pratica de atividade fisica regular, que continua proporcionando
muitos beneficios em mulheres que se encontrem nessa fase e promove ganhos para a saude

tanto da gestante quanto do bebé (NASCIMENTO et al., 2014).

A pratica da atividade fisica ¢ amplamente utilizada como estratégia nao medicamentosa para o
tratamento de doencas e manutengdo da saude. Sabe-se que diversas modalidades e modelos
de atividades e/ou exercicios fisicos sdo aplicados na condi¢do gestacional, destacando-se
entre esses, a caminhada, a hidroginastica, exercicios funcionais e treinamento com pesos.
Tais atividades sdo reconhecidas por minimizar as mudancas no processo gestacional no
organismo feminino e promover ganhos paralelos a satde do feto e da gestante (COELHO;

BURINI, 2009; NASCIMENTO et al., 2014).

Beneficios podem ser observados com a pratica regular de exercicio fisico na gestacdo, com
ganhos extensivos ao feto, tais como: melhora do controle metabdlico, promovendo a redugao
do risco de diabetes gestacional e manutencdao do peso; menor tempo de hospitaliza¢do; redugdo
do risco de parto prematuro e complicacdes obstétricas; menor incidéncia de cesarea; e, por
fim, melhora do condicionamento fisico, contribuindo para recuperagdo pds-parto

(MATSUDO et al., 2001; MANN et al., 2009).

A literatura ¢ categorica referente a comprovagdes cientificas sobre os efeitos clinicos
desejaveis da atividade fisica na condi¢do gestacional (COELHO; BURINI, 2009;
NASCIMENTO et al., 2014). Diante dessa importante contribui¢do da atividade fisica na
gravidez e da escassez de estudos que exploram essa tematica na regido do Norte de Minas
Gerais, ¢ importante avaliar o nivel de atividade fisica e associagdo com caracteristicas
sociodemograficas, fatores ocupacionais, obstétricos, aspectos sociais, condi¢cdes de saude e
emocionais, ansiedade, estresse, autoestima e imagem corporal em gestantes assistidas pela
atengdo primaria a saude. Estimar a prevaléncia do nivel de atividade fisica nessa populagdo
fundamenta a elaboragdo de programas de incentivo e subsidiam informacgdes aos

profissionais de saude no incentivo a tal pratica.
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1.1 Atividade fisica na gestacio: historico, recomendacdes, beneficios e riscos para mae e

bebé

A gravidez provoca alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e hormonais e emocionais na mulher,
devido as necessidades funcionais e metabolicas do organismo, que t€m inicio desde o
primeiro dia da gravidez até o parto (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014; GIACOPINI;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016). E um periodo que envolve cuidados com a satide, como a
adogdo de um estilo de vida saudavel (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

A relacdo entre a atividade fisica (AF) e a gravidez, foi registrada na literatura no ano 300
antes de Cristo (a.C), quando Aristoteles afirmou que as dificuldades sentidas pela mulher
durante o parto eram em decorréncia do seu estilo de vida sedentario. Esta afirmacao foi
rebatida ao longo dos tempos por estudiosos do tema, o que fez com que a pratica de atividade
fisica durante a gravidez fosse considerada, durante séculos, como prejudicial a saude da
mulher e do feto e era desaconselhada (SANTOS, 2015). Esta situacdo comecou a mudar a
partir da publicacdo das primeiras orientagdes pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), no ano de 1985, que aconselhou a pratica dos exercicios fisicos pelas
mulheres gravidas, que ndo apresentassem complicagdes clinicas ou obstétricas e desde que
estes nao excedessem 15 minutos por treino, nem 140 batimentos cardiacos por minuto

(ACGO, 1985).

No ano de 1994, o ACOG retirou as limitagdes do batimento cardiaco e da duragdo do tempo
de treino, afirmando que o exercicio fisico podia ser feito com moderagdao, mas nunca até a
exaustdo. Em 2002, redigiu um parecer que ressaltava os beneficios e a seguranca para a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez, tanto para mulheres ativas como para mulheres
com estilo de vida sedentdrio, desde que existisse autorizagdo médica e a auséncia de
contraindicagdes. Em 2018, defendeu que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez deve
ser de intensidade moderada e de periodos de 30 minutos ou superior, quase todos os dias, ou
diariamente e a Organizacdo Mundial de Satide em 2020, reiterou a pratica regular de
atividade fisica durante a gestagcdo com pelo menos 150 minutos ao longo da semana (ACOG,

1994; ACOG, 2002; WHO, 2020).

Utilizados frequentemente como termos permutaveis, a atividade fisica e o exercicio fisico
ndo sdo sinonimos. A World Health Organization define a atividade fisica como qualquer

movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que resulta em gasto
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energético maior do que o gasto em repouso (WHO, 2004). O exercicio fisico, por sua vez, ¢
caracterizado como um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos corporais
planejados, estruturados e repetitivos, feitos para melhorar e/ou manter um ou mais
componentes da aptidao fisica (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Tanto a
pratica da atividade fisica quanto o exercicio podem influenciar na evolugdo da gestacao, bem
como nos desfechos materno-fetais, recebendo destaque por serem fatores potencialmente

modificaveis NOGUEIRA et al., 2012).

As recomendagdes para a atividade fisica durante a gravidez foram inseridas, na primeira
atualizacdo em 2008, do Physical Activity Guidelines for Americans, editado pelo United
States Department of Health and Human Services. Neste documento, as mulheres gravidas
ativas e inativas sdo aconselhadas a praticarem exercicio aerdbico, pelo menos 150 minutos
por semana e as mulheres que ja praticam AF de intensidade mais elevada devem continuar
desde que sejam acompanhadas e aconselhadas durante a gravidez pelo profissional pré-

natalista (HHS, 2008).

A gravidez ¢ considerada um momento ideal para adotar ou manter a pratica de atividades
fisicas (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014; ACSM, 2015). A atividade fisica regular
contribui para a saude das gestantes e do bebé. Para a gestante, garante a melhora da
circulacao, 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
auxilia na prevencdo ou controle de diversas doencas e melhoria da qualidade de vida e da
auto-estima da mulher (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016, MONTENEGRO, 2014;
NASCIMENTO et al., 2014; TANGHARATINAM et al., 2012). Além disso, estimula o
crescimento placentério, propicia melhores condi¢des de nascimento do bebé e a recuperagado
mais rapida durante o periodo do pos-parto (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016,
MONTENEGRO, 2014; FONSECA; ROCHA, 2012; LEAL; RODRIGUES, 2010).

Para o feto, a pratica regular da atividade fisica pela gestante resulta em beneficios como
maior tolerdncia ao trabalho de parto vaginal, melhor neurodesenvolvimento e menor
percentual de gordura corporal do que as maes que ndo fazem nenhuma atividade fisica

(NASCIMENTO et al., 2014; GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).

A atividade fisica durante a gestacdo apresenta riscos minimos. Devido a alteragdes

anatomicas e fisioldgicas normais e as exigéncias fetais, algumas modifica¢des nas rotinas de
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exercicios podem ser necessarias. Uma avaliacdo clinica completa deve ser realizada antes de

recomendar um programa de exercicios (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

As mulheres que habitualmente praticam atividades aerdbicas de intensidade vigorosa ou que
eram fisicamente ativas antes da gravidez podem continuar essas atividades durante o periodo
gestacional e no pos-parto, mas sempre com a supervisdo de um profissional de educagdo
fisica (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014). As mulheres sedentarias, por sua vez,
devem iniciar um programa de exercicios fisicos leves e moderados durante a gravidez,
respeitando suas individualidades; iniciando com sessdes de quinze minutos e gradualmente
aumentando para trinta minutos de trés a quatro vezes por semana (SANTOS, 2015;

VELLOSO et al., 2015).

Tanto as diretrizes sobre atividade fisica da ACOG (ACOG; 2002) quanto do Department of
Health and Human Services (HHS, 2008) orientam que durante a gravidez as mulheres devem
realizar pelo menos 150 minutos de exercicio aerobico e de forca/resisténcia, de intensidade
moderada por semana. Corroborando com tais recomendacgdes, a Diretriz Canadense (2019)
para Atividade Fisica Durante a Gravidez afirma que para obter beneficios de saude
clinicamente significativos e reducdes nas complica¢des da gravidez, a atividade fisica deve
ser acumulada durante um minimo de trés dias por semana, sendo recomendavel essa pratica
todos os dias. Aconselha também que as mulheres gravidas devem incorporar uma variedade
de atividades aerobicas e treinamento de resisténcia para obter maiores beneficios. A adi¢do

de ioga e/ou alongamento suave também pode ser benéfica (MOTTOLA et al., 2018).

A atividade de baixo risco ¢ aconselhada para gestante de vida menos ativa. Recomenda-se,
como atividade de baixo risco a caminhada, exercicios como corrida leve (trote), bicicleta
estacionaria, hidroginastica, natagdo, danca ou gindstica aerobica de baixo impacto, sempre

considerando a relagdo exercicio/peso (VELLOSO et al., 2015).

A caminhada, por ser uma pratica de pouca intensidade e que auxilia na habilidade fisica ¢é
indicada, principalmente, para mulheres sedentarias que iniciam os exercicios na fase
gestacional. E uma atividade que pode ser realizada durante toda a gestago, tanto em esteiras
como em locais abertos. Devem ser observados cuidados em relagdo a hidratagdo e

temperatura do corpo (BOTELHO; MIRANDA, 2012; VELLOSO et al., 2015).
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A natagdo e a hidroginéstica, devido a flutuabilidade do corpo na 4gua proporciona momentos
terapéuticos de extrema importancia para a diminuicao da tensao muscular, para a melhora do
equilibrio e postura, assim como para minimizar o cansago fisico € promover o relaxamento
fisico e mental. Os exercicios na dgua diminuem ainda as contragdes uterinas, a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial. A hidroginastica, por ser uma atividade realizada em grupo, além
de proporcionar prazer e possibilitar a socializagdo da gestante tem a capacidade de diminuir
os riscos de depressao gestacional (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUIJO, 2016; BOTELHO;
MIRANDA, 2012; AZEVEDO et al., 2011).

Para a ACOG, os exercicios fisicos seguros que devem ser, preferencialmente, realizados no
periodo gestacional sao as caminhadas, a natacdo e a aerdbica de baixo impacto. A ioga e
pilates foram considerados como seguros, se forem tomados cuidados para evitar posigdes que
possam causar hipotensdo. A corrida e o treinamento de forca, podem ser considerados
seguros, mas devem ser adotadas com o aval do médico obstetra. Atividades que envolvam
risco de perda de equilibrio e de quedas devem ser evitadas durante todo o periodo gestacional

(ACOG, 2015).

A atividade de médio risco exige uma condi¢do fisica de aptiddo maior, logo, problemas
desfavoraveis podem surgir se a mulher no respeitar suas adequagdes fisicas. E relevante que
para esse tipo de atividade, os batimentos cardiacos ndo excedam 140 batimentos por minuto.
Os exercicios indicados s3o corrida, musculagdo e ciclismo (GIACOPINI; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2016; BOTELHO, MIRANDA, 2012; AZEVEDO et al., 2011; MONTENEGRO,
2014).

O treinamento de for¢a pode ser realizado com o objetivo de melhorar a postura, diminuir
dores lombares, facilitar o trabalho de parto e a recuperagdo pos-parto. Contudo, existe o
alerta de que deve ser feito com base na taxa de esfor¢o percebido e apos aprovagao médica.
A escolha da modalidade do exercicio estd intimamente ligada com a seguranca em cada
periodo da gestacdo e também a sensacdo de bem-estar da gestante, situagdo que demanda
uma sensibilidade por parte do profissional de educacdo fisica na prescricdo da atividade

(REBESCO et al., 2016; MONTENEGRO, 2014).

A atividade de alto risco se baseia por maior intensidade, volume e frequéncia dos exercicios,
o uso de grandes grupos musculares, movimento corporal de maior impacto presenciados nos

treinos resistidos e de programas esportivos com a tendéncia de quedas, deste modo, vista
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como um tipo de atividade contraindicada para a gestante. Basquete, vdlei, futsal, corrida e
ciclismo sdo alguns exemplos deste tipo de atividade de alto risco (SANTOS, 2016; SALES;
CANEPPELE; MUNHOZ, 2014).

Ha que se ponderar que em situagdes de alta intensidade, a atividade fisica durante a gestagado
pode acarretar maleficios para o feto. Devem ser evitados os exercicios de alta intensidade
que demandem muito esforgo fisico da gestante, riscos de quedas ou traumas abdominais e
situagdes de hipertermia, pois podem resultar em diminui¢do das taxas de oxigénio no ar, no
sangue arterial ou nos tecidos, causando sofrimento para o feto, restringindo o crescimento

intra-uterino, prematuridade e estresse fetal (PIGATTO et al., 2014).

Os exercicios de alongamento da regido lombar sdo importantes para trabalhar a musculatura
abdominal, promovendo assim aumento da flexibilidade dos musculos. No entanto, no ultimo
trimestre da gravidez, deve-se evitar a extensdo das costas que comprimem o abdome e adotar
exercicios de respiragao e relaxamento, a fim de reduzir a ansiedade e preparar corpo € mente
para o momento das contragdes do trabalho de parto. Os exercicios aerobicos contribuem para
a prevencdo e controle da hipertensdo arterial e do diabetes gestacional, assim como por
manter a capacidade cardiorrespiratoria e o condicionamento fisico durante a gestagdo

(NASCIMENTO et al., 2014).

Entre os exercicios fisicos a serem evitados na gravidez, a ACOG relacionou os esportes de
contato, devido ao risco de trauma, assim como o esqui aquatico, surf, ciclismo, cavalgadas,
ginastica por apresentarem risco significativo de quedas ou traumas. O mergulho e o
paraquedismo também foram listados entre os nao recomendados durante a gravidez (ACOG,

2015).

Gestantes com diagnostico ou suspeita de pré-eclampsia devem evitar a pratica de exercicio
fisico, visto que o exercicio aumenta ainda mais a pressdo arterial e reduz o fluxo
uteroplacentario que ja estd deficiente. Em gestante de baixo risco, a pratica regular de
exercicio antes e no inicio da gestacdo esta associada a diminuicdo do risco de
desenvolvimento de pré-eclampsia. Uma metanalise, publicada em 2012, mostrou que
mulheres ativas antes da gesta¢do tém 44% menos chance de desenvolver pré-eclampsia,
enquanto que gestantes que se envolvem em atividades fisicas t€ém 23% menos chance

(KASAWARA et al., 2012).
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Existe consenso de que a pratica de qualquer tipo de atividade fisica de natureza baixa ou
moderada e de forma regular pelas gestantes tem auxiliado na redugdo dos partos prematuros
e no aumento da taxa de partos vaginais, além de melhora do bem-estar, diminuicao da
sensagdo de cansaco e das dores nas costas, boa qualidade no sono e um melhor controle
glicémico nas gestantes diabéticas (PIGATTO et al., 2014; OPALA-BERDZIK et al., 2014;
CONNELY; BROWN; VAN DER PLIGT, 2015).

Apesar de todos os beneficios para a gestante e o feto, ha que se reconhecer que a atividade
fisica pode acarretar risco como hipoglicemia, hipertermia, diminui¢do do fluxo sanguineo
para a placenta, assim como lesdes musculoesqueléticas (PETROV et al., 2014). Para evitar
ou diminui-los, a orientacdo de um educador fisico ¢ essencial, assim como cuidados quanto
ao tipo, duragdo e intensidade da atividade, respeitando as contraindicagdes e patologias

associadas (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUIJO, 201 6).

O sedentarismo durante a gestacdo, apesar de ser recorrente e por estar relacionado
principalmente a falta de orientagdo adequada, ¢ um comportamento modificavel
(CARVALHAES et al., 2013). O profissional de saude responsavel pelo cuidado da gestante
durante a gravidez exerce forte influéncia em relagdo a forma como a mulher percebe a

importancia da atividade fisica para a sua satude e de seu bebé.
1.2 Epidemiologia da atividade fisica na gestaciio: prevaléncia e fatores associados

Apesar das afirmacdes por pesquisadores e entidades que se dedicam ao estudo do tema, sobre
a importancia da atividade fisica durante a gravidez, para a saude da mulher e do feto, muitas
gestantes, juntamente com os profissionais de satde, ainda, demonstram receio em relagdo a
realizagdo e tipos de exercicios fisicos que devem ser praticados nesta fase (MONTENEGRO,
2014). A pratica regular de atividades fisicas pelas mulheres gravidas, ainda, ¢ baixa se
comparado com as ndo gravidas, com os resultados de estudos demonstrando um alto indice
de gestantes insuficientemente ativas (SOUZA; MUSSI; QUEIROZ, 2019; NOBLES et al.,
2018; CARVALHAES et al., 2013).

Estudo realizado com gravidas da Africa do Sul demonstrou que das 1082 participantes,
25,7% atenderam as recomendacdes para atividade pré-natal (maior ou igual a 150 minutos de

exercicio de intensidade moderada por semana). Observou-se que, 65,1% ndo praticavam
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atividade fisica antes da gravidez, e 69,6% nunca praticou atividade fisica em nenhum dos

trimestres (OKAFOR; GOON, 2020).

Altos niveis de comportamento sedentario foram registrados em anélise transversal realizada
em Massachusets, com 400 gestantes em pré-natal de alto risco. Resultados do estudo
demonstram que 25,1% das mulheres estavam no quartil inferior da atividade moderada-
vigorosa (<28,0 MET-horas/semana) e 26,3% estavam no quartil superior de sedentdrios da

atividade (>4,0 h / dia) (NOBLES et al., 2018)

Em estudo realizado com 83 gravidas de Schleswig-Holstein — Alemanha, verificou-se que
48% das participantes receberam informacdes sobre o exercicio fisico; 30 participantes
relataram fazer exercicios de alta intensidade; 80% fizeram menos ou nenhum exercicio
fisico durante a gravidez, pouco menos de 10% mantiveram o mesmo nivel de atividade
de antes de engravidarem e pouco menos de 11% fizeram mais exercicios (SCHMIDT et

al., 2017).

O padrdo de atividade fisica predominantemente sedentéario e do tipo doméstico foi relato por
gestantes em estudo de coorte realizado por com 1171 gestantes de Cingapura, sendo
observada a redugdo significativa no gasto total de energia de antes para durante a
gravidez (p<0,001). Foi registrado o aumento de 19,0% para 34,2% (p<0,001) na proporcao
de mulheres insuficientemente ativas. O tempo sentado (p<0,001) e tempo na televisao

(p=0,01) também aumentou (PADMAPRYIA et al., 2015).

Estudo conduzido com 1913 gravidas de Quebec — Canadé evidenciou que o gasto energético
materno diminuiu da pré-gravidez para o final da gravidez. O exercicio vigoroso foi relatado
por 35,5%, 31,4% e 18,6% das mulheres durante o primeiro, segundo e terceiro trimestres

(BISSON et al., 2017).

Ao examinar os niveis, tipos e mudangas de atividades fisicas e seus correlatos entre mulheres
gravidas, em estudo longitudinal, realizado na Inglaterra, encontraram que duas em cada trés
mulheres reduziram o nivel de atividades fisicas a partir da 18" semana de gestacdo (LIU et

al., 2011).

Pesquisa realizada em uma amostra nacional, com 1280 gestantes nos Estados Unidos da
América (EUA), observou que 22,8% das mulheres relataram realizar qualquer atividade de

transporte, 54,3% relataram qualquer atividade doméstica moderada a vigorosa e 56,6%
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informaram praticar qualquer atividade de lazer moderada a vigorosa (EVERSON; WEN,

2011).

Estudo de coorte desenvolvido no Estado de Colorado — Denver (EUA), com 826 pares
mae-recém-nascidos, verificou que durante a gravidez precoce, a gravidez intermedidria e a
gravidez tardia, 50,96%, 42,25% e 37,65% das mulheres cumpriram as diretrizes de atividade
fisica, respectivamente. 17,4% das maes cumpriram as diretrizes para atividade fisica durante

a gravidez (HARROD et al., 2014).

De acordo com resultado de estudo realizado em Portugal com 118 gestantes, a natagao foi a
atividade fisica organizada mais relatada pelas participantes, atingindo a maior proporg¢ao
(12,7%) no segundo trimestre gestacional. As aulas de exercicio durante o pré-natal foram
relatadas por 39,8% das mulheres durante o terceiro trimestre e foram a tnica atividade para a
qual as mulheres gastaram quantidades significativamente de energia e maioria de tempo
durante o terceiro trimestre (P <0,05). De acordo com relato das gestantes, a atividade fisica
era recomendada pelos profissionais de saude: 53,9% no 1° trimestre, 70,4% no 2° trimestre e

56,8% no 3° trimestre (SANTOS et al., 2016).

De acordo com resultados de estudo randomizado desenvolvido com uma amostra de 962
gravidas distribuidas aleatoriamente num grupo de intervencdo de cuidados ou de AF, a partir
da pratica de atividades aerobicas e de resisténcia muscular de intensidade leve a moderada,
trés vezes por semana com duracdo de 50-55 minutos indicou que as mulheres do grupo de
intervengdo ganharam menos peso (em média 1,15kg: 1C95%: 0.534-1.545 kg; p<.001)
durante a gestacdo e foram menos propensas a ganhar peso acima das recomendagdes da
Organizacao Internacional para as Migragdes (IOM) (OR:0,625,1C95%:0,461-0,847)
comparado ao grupo controle (RUIZ et al., 2013).

No Brasil, estudos sobre a pratica de atividades fisicas pelas mulheres durante a gestagao
mostraram dados preocupantes (REZENDE; SOUZA, 2012; SANTOS et al., 2016).
Investigagao sobre o padrao de atividades fisicas realizadas por gestantes de baixo risco
assistidas pelas unidades de atencdo primaria a saude de Botucatu — SP, no ano de 2010,
indicou que 77,7% delas eram insuficientemente ativas, 12,5% moderadamente ativas e¢ 9,8%
vigorosamente ativas. Entre as participantes da pesquisa, 10,2% atingiram a recomendagao de

150 minutos semanais de atividades fisicas de lazer (CARVALHAES et al., 2013).
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Em pesquisa realizada na cidade de Santo André (SP), com 290 mulheres, constatou que
apesar de 21,0% destas relatarem realizar atividade fisica no lazer anteriormente ao periodo
gestacional e 18,3% praticarem alguma atividade fisica no lazer/exercicio fisico na gestacao,

apenas 9% atingiam a recomendacdo (=150 minutos/semana) (ROMERO et al., 2015).

Resultado de estudo realizado em um Centro de Atendimento a Mulher de um municipio do
Mato Grosso do Sul, avaliando a qualidade de vida de 110 gestantes de alto risco, demonstrou
que 70% delas nao realizam exercicios fisicos, apesar de considerarem que quando consentido
pelo médico e supervisionado por um educador fisico ou fisioterapeuta, ¢ benéfico, tanto
durante quanto ap6s a gestacdo, pois alivia os desconfortos musculares. (REZENDE;

SOUZA, 2012).

Estudo transversal realizado com todos os 2.557 nascimentos ocorridos em maternidades no
municipio de Rio Grande (RS), durante o ano de 2007, indicou que 32,8% das 2.557
participantes nao praticaram exercicio fisico regular durante o periodo gestacional (DUMITH,
et al., 2012). Os resultados do estudo transversal com 127 gestantes assistidas pelo programa
de pré-natal em Unidades Basicas de Saude (UBS) de Vitéria da Conquista (BA) também
explicitaram altos indices de sedentarismo entre as gestantes com 52,6% das mulheres
apresentando valores insuficientes para os niveis de atividades fisicas. Os maiores gastos
diarios de energia foram relacionados as atividades domésticas; a maioria das participantes
(98,9%) mostraram-se insuficientemente ativas no lazer (SOUZA; MUSSI; QUEIROZ,
2019).

Resultado semelhante foi registrado ao verificarem a percepcdo de sedentarismo entre
adolescentes gravidas atendidas nas Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Coari,
Estado do Amazonas, Brasil, quando 97% informaram ndo praticar exercicio durante a
gravidez e apenas 3% afirmou realizar exercicio fisico. Das adolescentes gravidas que foram
classificadas como ativas, 86% afirmaram ter cessado a pratica de exercicio fisico no primeiro
trimestre da gravidez e somente 14% alegaram ter parado a pratica no segundo trimestre

(ANDRADE et al., 2010).

A caminhada leve apareceu como meio de transporte, sem o planejamento recomendado, em
estudo realizado por Kasawara et al (2013), fator que indicou a necessidade de encorajamento

da realizacdo desta pratica entre as gestantes. A caminhada como atividade de lazer foi
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verificada por Carvalhaes et al (2013) como a mais prevalente entre 33% das gestantes, sendo

que 10% delas realizavam a caminhada rapida.

Ao comparar os dados de dois estudos de coorte de nascimentos realizado em Pelotas (RS)
comprovou que ndo foi registrada mudancga no nivel de Atividade Fisica em Tempo Livre
(AFTL) durante o primeiro (10,6 a 10,9%) ou segundo (8,7 a 7,9%) trimestre da gravidez,
mas houve diminuicdo de 3,4% para 2,4% no ultimo trimestre gestacional em ambos os

estudos (COOL, 2017).

Estudos tém verificado que fatores demograficos, socioecondmicos e comportamentais estao
associados a pratica de atividade fisica durante a gestacdo. O quadro 1 apresenta um resumo
dos principais fatores que permeiam a participacdo ativa das gestantes na realizacdo de
exercicios fisicos, identificados na literatura nacional e internacional entre os anos de 2010 e
2020. Os artigos foram selecionados nas bases de dados PubMED, SciELO, LILACS,
utilizando os seguintes descritores em diferentes combinagdes de busca: gestantes, atividade

motora, atencao primaria a satude.



Quadro 1- Fatores associados a atividade fisica na gestacdo identificados na literatura internacional e nacional dos ultimos dez anos

Autores (Ano) Titulo Objetivo Tipo de Cenario Populacido | Instrumento Fatores associados
estudo do Estudo

OKAFOR; GOON | Physical  Activity | Avaliar a | Transversal Buffalo 1082 Pregnancy Menos propensas a participar de

(2020) Level during | prevaléncia de | descritivo City, gestantes Physical atividades fisicas: <19 anos (OR =
Pregnancy in South | atividade fisica , e Provincia Activity 0,3; IC: 0,16-0,76), area semi-urbana
Africa: A Facility- | os fatores do Cabo Questionnaire | (OR =0,8; IC: 0,55-1,03), ensino
Based Cross- | associados Oriental, —PPAQ fundamental (OR = 0,5; IC: 0,20—
Sectional Study durante a Africa do 0,71), desempregados (OR=0,5; IC:

gravidez. Sul 0,29-0,77) e nuliparas.

SOUZA; MUSSI; | Nivel de atividade | Avaliar o nivel de | Transversal | Vitoria da | 127 Pregnancy Renda maior que dois salarios

QUEIROZ (2019) fisica de gestantes | atividade fisica e Conquista, | gestantes Physical minimos: fator de prote¢do de 76%
atendidas em | fatores associados BA Activity para maiores niveis de AF (OR 0,24;
unidades basicas de | em gestantes Questionnaire | IC 95% 0,07-0,76; p=0,01),
saude de um - PPAQ Gestantes com nivel superior: fator
municipio do de protecdo de 92% para o desfecho
nordeste brasileiro (OR 0,08, IC 95% 0,01-0,69;

p=0,02).

COLL et al. (2017) | Changes in leisure- | Avaliar as Coorte  de | Pelotas, 4.271 Questionario Fatores como idade, alta

time physical mudangas nascimentos | RS puérperas desenvolvido escolaridade, influenciaram para a

activity among
Brazilian pregnant
women: comparison
between two birth
cohort studies
(2004 —2015)

temporais na
atividade fisica no
lazer (AFTL)
entre gestantes
brasileiras em um
periodo de 11
anos (2004-2015)
comparando os
dados de dois
estudos de coorte.

para o estudo

redugdo da AF na gestacdo. (p<
0,001).
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MOURADY et al. | Associations Avaliar os | Transversal | Beyrouth, 141 Pregnancy Correlagdo positiva: idade com a
(2017) between quality of | padroes de Libano gestantes Physical atividade fisica total em gestantes
life, physical | qualidade de vida Activity (correlagdo 0,179, valor dep=
activity, worry, | (QV) e atividade Questionnaire | 0,034); nimero de partos anteriores
depression and | fisica (AF) entre - PPAQ com atividade total (valor dep=
insomnia: A cross- | mulheres gravidas 0,000) leve (valor dep= 0,000)
sectional designed | saudaveis e moderada (valor de p = 0,000).
study in healthy | examinar como a Atividade total foi maior em
pregnant women QV  pode se mulheres com nivel superior (valor
correlacionar com dep= 0,000) e naquelas que
AF, sono, trabalham (valor de p = 0,000).
preocupagdo e
depressao.
SANTOS et al. | Physical Activity | Analisar os | Prospectivo | Ninho, 118 Pregnancy Diminui¢do nos valores de AF
(2016) Patterns During | padrdes de AF | longitudinal | Portugal mulheres Physical autorreferida (MET.h.wk (-1)) do
Pregnancy in a | durante a gravidez gravidas Activity primeiro ao segundo e do primeiro ao
Sample of | de acordo com o Questionnaire | terceiro trimestre de gravidez,
Portuguese Women: | tempo  semanal - PPAQ respectivamente; total (270,91  vs
A Longitudinal | gasto em 220,54 vs 210,35; P <0,01), leve
Prospective Study diferentes tipos de (109,45 vs 95,11vs 92,40; P <0,01) e
atividade; e intensidade moderada (81,99 vs 50,69
determinar a vs 62,94; P =0,002)
percepgao das diminui¢do significativa nas
mulheres sobre os atividades domésticas / de cuidado
profissionais  de (115,08 vs 97,53 vs 96,50; P=0,001)
saude em relacao e ocupacionais (100,71 vs 85,66 vs
a orientagdo para 87,76; P=0,034).
AF  durante a
gravidez.
ROMERO et al | A influéncia dos | Analisar a | Transversal Santo 290 Questionario Associagdo positiva de atividade
(2015) profissionais de | associagdo entre | descritivo André, SP | puérperas adaptado  do | fisica no lazer com escolaridade
sauide  sobre a | as recomendagdes (leito Pregnancy (p=0,012), realizagdo de atividade
pratica de atividade | recebidas durante hospitalar) | Physical fisica prévia (p<0,001) e presenca de
fisica no lazer em | o atendimento Activity conversa (p<0,001) ou recomendagéo
gestantes pré-natal com a Questionnaire | do profissional de saude (p<0,001).
pratica de —PPAQ Maior escolaridade = maior nivel de

atividade fisica na
gestacao

atividade fisica (p=0,002).
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PADMAPRIYA et | Physical  Activity | Descrever os | Coorte  de | Cingapura | 1.171 Questionario | Mulheres com maior renda familiar
al. (2015) and Sedentary | padrdes de | nascimentos gestantes estruturado (p<0,001), nausea/vomito (p=0,01)
Behavior Patterns | atividade  fisica durante a gravidez e maior nivel de
Before and During | (AF) e AF pré-gestacional (p<0,0010) foram
Pregnancy in a | comportamento mais propensas a reduzir a AF.
Multi-ethnic sedentario  (SB) Mulheres com filhos eram menos
Sample of Asian | antes e durante a propensas a reduzir a AF (p=0,002).
Women in | gravidez entre Mulheres que relataram
Singapore mulheres nausea/vomito (p=0,03) e menor
chinesas, malaias nivel de tempo sentada pré-
e indianas gestacional (p<0,001) apresentaram
maior probabilidade de aumentar o
tempo sentada.
HARROD et al | Physical Activity in | Examinar Coorte Colorado, | 826 pares | Questionario O cumprimento das diretrizes de
(2014) Pregnancy and | associagdes entre | analitica do | Denver mae- adaptado  do | atividade fisica durante a gravidez
Neonatal Body | atividade fisica na | estudo recém- Pregnancy ndo foi associado a diferengas nos
Composition  The | gravidez e massa | longitudinal nascidos Physical resultados neonatais. Maes no quartil
Healthy Start Study | gorda neonatal e Activity mais alto do gasto total de energia no
massa livre de Questionnaire | final da gravidez, em comparacdo
gordura, peso ao - PPAQ com as do quartil mais baixo, tiveram

nascer e pequeno
para a idade
gestacional (PIG)

neonatos com 41,1 g menos massa
gorda (249,4 em comparagdo com
290,5 g; P = 0,03). Comparados com
neonatos de maes no quartil mais
baixo do gasto total de energia no
final da gravidez, os neonatos de
maes no quartil mais alto tiveram
97,0 g de peso ao nascer menor
(3.142,9 em comparagdo com 3.239,9
g, P=0,04).
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CARVALHAES Atividade fisica em | Analisar o padrio | Transversal | Botucatu, | 256 Questionario Trabalho fora de casa reduziu a
etal. (2013) gestantes assistidas | de atividade fisica SP gestantes de atividade | chance de atingir a recomendacdo de
na atengdo primaria | de gestantes de fisica da | 150min (RP = 0,39, 1C95%

a saude baixo risco e os gravidez - 0,16;0,93; p=0,034).
fatores QAFG Ter tido pelo menos um parto anterior
associados. (RP = 0,87, 1C95% 0,77;0,99; p =
0,040) e excesso ponderal pré-
gestacional (RP = 0,85, IC95%
0,731;0,99; p = 0,047) reduziram a
chance de ser insuficientemente ativa,
enquanto consumir menos alimentos
saudaveis teve aumento discreto (RP
=1,18,1C95% 1,02;1,36; p = 0,023).
DUMITH et al | Atividade fisica | Analisar fatores | Transversal | Rio 2.557 Questionario | Os fatores associados & pratica de
(2012) durante a gestagdo e | associados a Grande, gestantes pré- atividade fisica na gestacdo foram:
associagdo com | pratica de RS codificado idade materna (associacdo inversa),
indicadores de | atividade fisica escolaridade e renda (associacdo
saude materno- | durante a gestagdo direta), ser primigesta, ter feito pré-
infantil. e sua relagdo com natal, e ter recebido orientac¢do para a
indicadores de pratica de exercicios durante o pré-
saide  materno- natal. Mulheres com informagdo
infantil. ausente para idade gestacional ndo
praticaram atividade fisica durante a

gestacdo (p = 0,03).

LIU et al. (2011) Physical activity Examinar os | Longitudina | Bristol, 9.889 Questionario | Idade, mulheres mais jovens (p <
during pregnancy in | niveis, tipos e |1 Inglaterra | gestantes desenvolvido | 0,001), estado de saude sempre em
a prospective cohort | mudangas de para o estudo. | forma (p < 0,001), e mulheres com

of British women:
results from the
Avon longitudinal
study of parents and
children

atividades fisicas
e seus correlatos
entre mulheres
gravidas.

filhos >2 (p < 0,001), eram menos
propensas a relatar uma diminuigdo
nos niveis de atividade fisica durante
a gravidez.
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EVERSON; WEN
(2011)

 AF — Atividade Fisica

National trends in

self-reported
physical activity
and sedentary
behaviors  among
pregnant  women:
NHANES  1999-—
2006

Descrever a
prevaléncia,
tendéncias e
correlatos de
atividade fisica
em uma amostra
nacional de
gestantes.

Medida de
atividade
fisica
autorreferida

EUA

1280
gestantes

Dados de um
sistema de
vigilancia dos
EUA

Houve redugdo da atividade fisica por
trimestre.

A atividade de lazer vigoroso (p =
0,04), corrida (p = 0,03) e
fortalecimento muscular (p = 0,03)
foram significativamente menores a
cada trimestre sucessivo.

AFTL — Atividade fisica de tempo livre
CAP — Conhecimento, Atitude e Pratica
DMG - Diabetes Mellitus Gestacional

PPAQ - Questionario de atividade fisica da gravidez
QV — Qualidade de Vida
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1.3 Protocolos de avaliacdo da atividade fisica em gestantes

Existem varios protocolos de avaliagdo da atividade fisica entre gestantes, que visam a
estimativa do gasto energético individual, tais como calorimetria direta ou indireta, dgua
duplamente marcada, frequéncia cardiaca, sensores de movimento e observagao direta, que
podem ser inviabilizados quando a andlise envolve grande nimero de sujeitos. Quando o
objetivo ¢ avaliar grandes grupos populacionais, sdo fundamentais instrumentos com boa
precisdo, facil aplicagdo e baixo custo (AZEVEDO; FERREIRA; SILVA, 2010; TAKITO;
NERI; BENICIO, 2008).

Dentre os instrumentos de avaliacdo da atividade fisica que utilizam informagdes fornecidas
pelas mulheres avaliadas (questionarios, entrevistas e didrios), destaca-se o questionario como
instrumento que oferece dados de duragdo, frequéncia, intensidade e tipo da atividade. O
instrumento ideal depende do objetivo da avaliagdo e do grupo populacional (AZEVEDO;
FERREIRA; SILVA, 2010; TAKITO; NERI; BENICIO, 2008). Avaliar o nivel de atividade
fisica na gestagdo ¢ uma preocupacdo entre os pesquisadores, uma vez que possibilita a
compreensdo de seus efeitos e contribui para melhor prescrigao dessa pratica (CAFRUNI;

VALADAO; MELLO, 2012).

A seguir s3o descritas algumas ferramentas para avaliagdo do nivel de atividade fisica na

gestacao.
e Observacao direta

A observagdo direta ¢ um instrumento ou método adotado hd muito tempo para a
compreensdo de aspectos relacionados a gestagdo, parto e atividade fisica. Como exemplo, os
autores citam a observagdo das mulheres judias gravidas, o que permitiu concluir que as
escravas que, devido a sua condicdo social, se mantinham ativas durante a gestacdo, tinham

seus filhos com mais facilidade que as amas que eram sedentarias (ARTAL et al., 1989).

Para Cafruni, Valadao, Mello (2012), a observagdo direta apresenta o inconveniente de
demandar alto custo de pessoal, mas permite observar os sujeitos de um estudo em diferentes
contextos, em um periodo de tempo real e o conhecimento dos aspectos qualitativos da
atividade fisica, permitindo conhecer a relagdo destes aspectos com a quantidade e

intensidade. No caso das gestantes, pode ser adotada a partir do desenvolvimento de um
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programa de exercicios para conhecer as alteragdes fisicas e emocionais que a mulher sofre
durante o periodo gestacional e que torna possivel garantir seguranga para a saide da gestante

e do bebé, com bons resultados, como no estudo desenvolvido por Silva (2017).
e Monitores de movimento

Os monitores de movimentos sdo conceituados como dispositivos mecanicos e eletronicos
que captam o movimento ou a aceleragdo de um membro, tronco ou corpo, dependendo de
onde ele ¢ colocado. Na avaliacao da atividade fisica, os monitores ou sensores de movimento
sdo utilizados para mensurar as atividades de caminhada ou corrida, pois fornecem
informagdes sobre a distancia percorrida assim como do gasto energético (PULSFORD et al.,

2011; AZEVEDO; FERREIRA; SILVA, 2010).

Existem duas categorias de monitores de movimento, os peddmetros cuja capacidade esta
reduzida a medir a quantidade de passos didrios e os acelerometros que medem a aceleragdo e
a desaceleragao dos movimentos. Os acelerdmetros apresentam a limitacdo de ndo serem
utilizados em estudos com grandes populagdes, devido ao alto custo dos monitores e a
logistica complexa de colocacdo dos aparelhos, que envolve grande demanda de profissionais,
além de conhecimentos técnicos especificos, seja com o modelo, ou sofiware, ou analise dos
dados, sendo ideais para estudos de intervencgdo ou caso controle (CAFRUNI; VALADAO;
MELLO, 2012; AZEVEDO, FERREIRA, SILVA, 2010; KNUTH et al., 2013).

Os monitores de movimento, além do alto custo apresentam as desvantagens de impossibilitar
a captagao de alguns tipos de atividade fisica e, sobretudo, devido a falta de padronizagao no

registro e interpretacio dos dados (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).
e Frequencimetro ou monitor de frequéncia cardiaca

O frequencimetro ¢ um aparelho utilizado para monitorar a frequéncia cardiaca dos
praticantes de esforgo fisico (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012). No caso da medida
do nivel de atividade fisica das gestantes, o monitoramento da frequéncia cardiaca ¢
importante porque indica a elevacao da intensidade na realizag¢do do esforgo fisico, possibilita
conhecer como o corpo reage durante a pratica dos exercicios e assegura a gestante um nivel

de esforco eficiente e seguro para ela e para o feto (ARTAL; O’TOOLE, 2003).
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A literatura sobre o frequencimetro ou monitor de freqiiéncia cardiaca tem indicado sua
utilidade para medir o nivel individual de atividade fisica moderada e intensa, ndo sendo ideal
para medir atividades fisicas leves. Apresenta limitagcdes, uma vez que pode sofrer
interferéncias do ambiente externo como a temperatura, assim como de medicamentos e

condicionamento fisico (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).
e Didrios, Entrevistas e Questionarios

Entre os métodos baseados em informagdes fornecidas pelas gestantes, podem ser citados os
questionarios, entrevistas e didrios. Nestes métodos, as mulheres sdo orientadas a registrar
informagdes sobre a participagdo em atividade fisica durante um periodo habitual, ou podem
ser interrogados sobre seus comportamentos de atividade em um passado recente,
configurando uma entrevista. No caso dos didrios, o registro pode ser efetuado a medida que
as atividades ocorrem. Geralmente, aplicados em estudos epidemioldgicos, os questiondrios e
diarios sdo instrumentos que possuem as vantagens de provocar pouca reatividade, ter baixo
custo e boa aceitabilidade por parte dos sujeitos (WESTERTERP, 2009; LAGERROS;
LAGIOU, 2007).

Os diarios tém sido utilizados em estudos como o de Takito, Neri, Benicio (2008) que teve
como objetivo analisar a reprodutibilidade e validade concorrente de um questionario de
atividades fisicas para gestantes, em que as participantes preenchiam o didrio de atividades
fisicas proposto para melhor compreensdo da relagdo entre a frequéncia cardiaca (medida por

meio de monitores de frequéncia cardiaca) e as atividades realizadas (relatadas no diério).

O questiondrio ¢ um instrumento que objetiva avaliar a atividade fisica em gestantes, com as
vantagens de serem praticos, acessiveis, ndo invasivos, baixo custo e de boa aceitabilidade.
Todavia, possibilita uma medicdo subjetiva do nivel de atividade fisica. (TAKITO; NERI;
BENICIO, 2008; WESTERTERP, 2009).

Entre os questiondrios que foram desenvolvidos e/ou adaptados para avaliar os niveis de

atividade fisica na gestagao estdo:
e Kaiser physical activity Survey (KPAS)

E um questionario utilizado para medir o nivel de atividade fisica, especificamente em

mulheres. Foi avaliado por Schmidt et al. (2006) e considerado um instrumento confiavel e
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razoavelmente preciso para estimar a atividade fisica entre mulheres gravidas. Este
instrumento ¢ auto preenchido e avalia a atividade fisica total e nos dominios doméstico,
lazer, trabalho, deslocamento (SANTINI; IMAKAWA; MOISES, 2017; SCHMIDT et al.,
2006). Investigacdo da confiabilidade e validade do KPAS em gestantes turcas indicou que
este ¢ um instrumento valido e confidvel para avaliar o nivel de atividade fisica em gestantes

(UZELPASACI et al., 2019).
o Questionario de Wildschut ez al.

O questionario de Wildschut et al, desenvolvido no ano de 1993, com uma amostra de cem
gestantes inglesas, tendo como base uma pesquisa de atividade fisica de Baecke et al, de
1982. E um instrumento de autopreenchimento, projetado especificamente para mensurar os
tipos de atividade fisica realizados pelas mulheres, incluindo atividade doméstica, durante o
lazer e no trabalho, bem como a percepc¢ao do esforco. Entretanto, ao final da avalia¢do os
autores sugeriram que fossem adicionadas mais algumas questdes do dominio doméstico, o
que sempre € levado em consideragdo quando a opgao € por este instrumento para monitorar a

atividade fisica em gestantes (WILDSCHUT et al., 1993).
¢ Questionario de Frequéncia de Atividade Fisica Diaria (QAFD)

Construido e validado no Brasil por Takito, Neri, Benicio (2008), especificamente para
gestantes, 0 QAFD tem como base uma lista de atividades ocupacionais, de lazer e domésticas
desenvolvidas pelas brasileiras durante o periodo gestacional. O questionario que investiga a
frequéncia semanal (nunca, uma vez, duas vezes) que a gestante realizou cada atividade,
assim como o tempo gasto em horas ou minutos, foi baseado em trés instrumentos
anteriormente validados para aferir a atividade fisica: Leisure-time Physical Activity (LPTA)
desenvolvido por Taylor et al. (1978), questiondrio de Wildshut et al. (1993) e no
International Physical Activity Questionare (IPAQ) versao longa, elaborado por Craig et al

(2003) e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001).

e Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)

O Pregnancy Physical Activity Questionnaire ¢ um instrumento de avaliacdo da atividade
fisica em gestantes proposto no ano de 2004 por Chasan-Taber et al. E um questionario curto,

auto-administrado e de facil compreensdao. Composto por questdes abertas e fechadas, o



35

PPAQ propde avaliar o tipo de atividade fisica estruturada e ndo estruturada, intensidade,
duragdo e frequéncia em minutos ou horas por dia, durante o ultimo trimestre da gestagao.
Quanto a intensidade classifica-se em sedentario (1,5 METs), leve (1,5 a <3,0 METs),
moderada (3,0 a 6,0 METs) e vigorosa (>6,0 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004; ACSM,
2015).

Conforme descricao de Chasan et al. (2004), no questiondrio a atividade fisica foi classificada
como estruturada e nao estruturada. A estruturada refere-se a todo o exercicio fisico
planejado, ou seja, um programa planejado de atividades fisicas, com intensidade, frequéncia,
duragdo definidas. As atividades ndo estruturadas envolvem as cotidianas, como as

domésticas e de lazer.

e Questionario de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG)

Trata-se da traducdo e adaptagdo transcultural do PPAQ, por Silva e Costa (2009), para a
populagdo brasileira, sendo utilizado, atualmente, com muita frequéncia em pesquisas
desenvolvidas no Brasil. O QAFG tem como objetivo avaliar o gasto energético da gestante,
em MET (Equivalente Metabolico da Tarefa), que se calcula, tendo, como base o tempo gasto
nas atividades fisicas habitualmente realizadas durante a gravidez. Para isso o tipo, a
intensidade, a duragdo e a frequéncia da atividade fisica deverdo ser registrados em minutos
ou horas por dia, o que possibilita a classificacdo de cada gestante em cada uma destas quatro

categorias e em 31 atividades (SILVA; COSTA, 2009).

Na versdo original, o questionario ¢ autoadministrado, enquanto no Brasil, existe a op¢ao da
entrevista assistida, principalmente quando a populagdao participante apresenta baixa
escolaridade e indice mais baixo de compreensdo, caracteristica que coloca em vantagem este
instrumento em relacdo aos demais questionarios disponiveis para avaliar o nivel de atividade

fisica das gestantes (TAKITO; NERI; BENICIO, 2008).

Outra vantagem do QAFG, em relagdo aos demais, ¢ possibilitar a coleta de informagdes
relacionadas as diferentes atividades fisicas presentes no cotidiano das gravidas brasileiras

(CHASAN-TABER et al., 2004; SILVA, 2007; TAKITO; NERI; BENICIO, 2008).
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1.4 Atividade fisica em gestantes, contribuicoes da Atencdo Primaria a Saude e da

enfermagem

A Atencao Primaria a Saude (APS), atualmente em expansdao no Brasil, enquanto centro
articulador de acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Satide (SUS) e as Redes de Atencdo
a Saude, se caracteriza como a porta de entrada para o sistema publico de satde. A Estratégia
Satide da Familia (ESF), por sua vez, como tem como finalidade reorganizar a pratica da
Atengao Basica, viabilizando a expansdo, qualificagdo e consolidacao da APS, levando e
elevando a qualidade de assisténcias para mais perto das pessoas, melhorando a qualidade da
saude das familias brasileiras (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Neste sentido, os
profissionais que compdem essa equipe, direcionando suas acdes de satde para um
atendimento mais proximo das familias, tendem a conhecer melhor a realidade social
vivenciada pela populacdo de forma a intervir com mais eficiéncia, eficacia e efetividade nos

problemas que porventura venham a surgir (BARRETO et al., 2013).

Entre as atribuicdes realizadas pela equipe de saude da famila, incluem a assisténcia para a
saide da mulher e da crianca, sendo responsavel pelo acompanhamento das gestantes
cadastradas na area de abrangéncia. Sdo realizadas agdes de promogao e protecdo, que devem
contemplar o estabelecimento do habito da pratica de atividade fisica durante o periodo

gestacional (ROMERO et al., 2015; DUMITH et al., 2012).

A orientagdo e aconselhamento dos profissionais de saude durante a gestacdo ¢ determinante
para a manutencdo ou adogao da pratica de atividade fisica durante a gestacao. As agdes dos
profissionais de saude da APS, dentre eles, o enfermeiro, técnicos, auxiliares de enfermagem,
e os agentes comunitarios de saude, sdo considerados como aqueles que agem em participagao
no processo decisorio de incentivo a promog¢ao da saude da gestante, objetivando assim a
redugdo de problemas durante a gestacdo ¢ da morbi-mortalidade materno-infantil (MAY et

al., 2013).

A equipe multiprofissional da APS pode organizar grupos de gestantes; orientar sobre a
importancia da adogdo de praticas saudaveis, dentre as quais a atividade fisica durante o
periodo gestacional. O enfermeiro, enquanto membro da APS deve estar disposto a oferecer
acompanhamento durante a evolu¢do gestacional, inclusive com a orientacdo de habitos
saudaveis como uma boa alimentagdo, sono, repouso e a pratica de atividade fisica regular,

continua e com uma intensidade leve a moderada (MENDES, 2016).
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No Brasil, consolidado por meios de leis que regem oexercicio profissional através dos
orgaos de classe, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais
de Enfermagem (COREN), o enfermeiro estd colocado como pega fundamental no
atendimento ao pré-natal. A Consulta de Enfermagem, desde 2009, com a implantagao da
Lei n° 358/2009 do COFEN (6rgao que rege o servigo de enfermagem em todo territorio
nacional e representado pelos CORENSs), vem crescendo em toda instituicdo publica ou
privada de satde onde exista atendimento de Enfermagem, sendo privativo aos
enfermeiros a execu¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
consiste nas seguintes fases: entrevista, exame fisico, levantamento dos Diagnosticos de
Enfermagem (DE), Prescricdo/ Intervengdo de Enfermagem e Evolugdo de Enfermagem,
ndo podendo o enfermeiro separar essas fases uma vez que todas complementam-se

(COFEN, 2009).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tornou-se um instrumento valioso no
trabalho do enfermeiro, por nortear as consultas, produzir registro de suas praticas por
meio de processo organizado com linguagem padronizada, pensamento critico e habilidades
logicas. Na Aten¢do Primdéria a Saude, para o enfermeiro realizar a SAE, necessita de
classificacdo voltada ndo apenas para o modelo fisiopatologico, mas que contemple o ser
humano de forma integral, respeitando os principios do SUS deuniversalidade, equidade,

integralidade, resolutividade e de qualidade (MESQUITA; RAMOS, 2014).

Diversas sdo as classificacdes existentes atualmente. As mais conhecidas sdo a Narth
American Nurses Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification
(NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC), e Classificagao Internacional para Pratica
de Enfermagemem Saude Coletiva (CIPE). Por meio dos dados coletados na entrevista,
que sao fundamentais para determinar e estabelecer fatores de risco para a gestacdo atual
e cuidados individualizados, o enfermeiro realiza o levantamento de Diagnoésticos de
Enfermagem, embasados na CIPESC tem como Diagndstico de Enfermagem a atividade
fisica inadequada. Como intervengdes da NIC pode-se evidénciar no ensino: exercicio
prescrito, definido como preparo do paciente para atingir ou manter um nivel de exercicio
prescrito, que tem como atividades entre outras avaliar o nivel atual de exercicio fisico do
paciente e por meio disso orientar ¢ informar a paciente sobre como manter € quais
atividades sdo apropriadas com base na avaliagdo individual (BULECHEK et al., 2020,
JOHNSON et al., 2016, HERDMAN; KAMITSURU, 2018).
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A maior parte das gestantes possui pouco ou nenhum conhecimento sobre importancia da
pratica da atividade fisica para sua satde e para o desenvolvimento do feto durante a gestacao.
O profissional de enfermagem, no atendimento as mulheres gravidas, devera estar atento a
todo um contexto de cultura e historia da gestante, assim como deve se munir de um
conhecimento sobre aspectos importantes para evitar intercorréncias para a mulher ou o bebé
durante o periodo gestacional e poder entdo estabelecer um relacionamento de confianga com
ela e orientéd-la sobre a necessidade da adog¢do da pratica de atividade fisica (BARRETO et al.,

2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar o nivel de atividade fisica e fatores associados em gestantes assistidas pela

aten¢do primaria a saude da cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia do nivel de atividade fisica em gestantes assistidas pela aten¢ao
primaria a saude.

e Identificar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e as caracteristicas
sociodemogréaficas, fatores ocupacionais, obstétricos, aspectos sociais, condi¢des de
saude e emocionais, em gestantes assistidas pela aten¢do primdria a satde.

e Criar estratégias a partir de produtos técnicos que contribuam para analise da atividade
fisica em gestantes e auxiliar os profissionais de satde a estimular a promogdo da

pratica em nivel adequado.
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3 METODOLOGIA
3.1 Apresentac¢io do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliagdo das condi¢des

de satde das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.
3.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, de base populacional, transversal, aninhado a coorte

ALGE e analitico.
3.3 Caracterizacao do local do estudo

O cenario deste estudo ¢ o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio ¢ um polo na regido onde esta localizado e possui
uma populacdo de 402.027 habitantes. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) médio é de
0,770 e o Indice de Gini é de 0,5391 (BRASIL, 2019). O local ¢ referéncia em setores de
prestacdo de servigos, comércio, educacdo e saide. Em relacdo a Atengdo Primaria a Saude, o
numero de equipes da Estratégia Satde da Familia e a cobertura populacional tém crescido
progressivamente, consubstanciando o modelo de saude da familia como a principal forma de
organizagdo da atencdo basica local, sendo que, atualmente, possui cobertura de 100% da
populacdo. Existem os programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em Satde de Familia, iniciados em 1999; e
atualmente também os programas de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental e de
Enfermagem Obstétrica com atuacdo nas equipes de saude da familia (BRASIL, 2019;
SILVERIO, 2006; LIMA et al., 2019).

3.4 Populacao e plano amostral

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar

diversos eventos), intervalo de 95% de confianga (IC 95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-
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se correcao para populacdo finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um acréscimo
de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a
necessidade de participagdo de, no minimo, 1.180 gestantes. Para a selecdo da amostra foram
considerados os polos da ESF do municipio, que totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O
numero de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional a sua representatividade em

relacdo a populacao total de gestantes cadastradas.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizagdo e explicagdo sobre o proposito da
pesquisa. Apds a sua 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 forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia
contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as mulheres, quando houve uma
abordagem com o convite e a sensibilizagdo sobre o estudo, para que em seguida fosse

agendada e efetuada a coleta de dados.

A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro de 2019, nas unidades de saude da ESF
ou nos domicilios das participantes conforme a disponibilidade delas. Uma equipe
multiprofissional formada por profissionais da area da satde e por académicos de iniciagao
cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que ocorreram face-a-face. Foram incluidas as
gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de saude da familia da APS, em qualquer
idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que estavam gravidas de gemelares e as que
apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informagao do familiar e/ou da equipe

da ESF, devido a dificuldade que elas poderiam apresentar para responder ao questiondrio.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacao dos entrevistadores, bem como um
estudo piloto com gestantes cadastradas em uma unidade da ESF (que nao foram incluidas nas

analises do estudo), com o objetivo de padronizar os procedimentos da pesquisa.

3.5 Procedimentos e instrumentos

Os dados foram coletados entre outubro de 2018 € novembro de 2019 nas unidades basicas de

saude da ESF ou nos domicilios das gestantes, por uma equipe multiprofissional, composta
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por profissionais das areas de enfermagem, medicina, nutri¢do, educacdo fisica, além de

estudantes de graduacao vinculados a iniciagdo cientifica.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava a variavel dependente -
nivel de atividade fisica em gestantes e as seguintes variaveis independentes: fatores
sociodemograficos (escolaridade, renda familiar, idade materna, situacdo conjugal), fatores
ocupacionais (trabalho materno), fatores obstétricos (numero de filhos), fatores
comportamentais (tabagismo e consumo de alcool), aspectos sociais (apgar familiar e apoio
social), condi¢des de saude (estado nutricional pré-gravidico) e condigdes emocionais (apego

materno-fetal, ansiedade, estresse, auto estima e imagem corporal) (APENDICE A).

A variavel dependente, nivel de atividade fisica foi avaliada por meio do Questiondrio de
Atividade Fisica em Gestante (QAFG). O QAFG ¢ um instrumento dividido em 31 atividades
que avalia o gasto energético da gestante, em MET (metabolic equivalente task), que equivale
ao valor estimado como gasto energético em repouso e, ¢ igual a 3,5 ml/kg/min. O gasto
energético na atividade fisica esta diretamente relacionado com a frequéncia, duragdo e
intensidade do movimento humano desenvolvido em diversas tarefas, e se calcula tendo como
base o tempo gasto nas atividades fisicas habitualmente realizadas no momento de lazer (3
atividades), tarefas domésticas (5 atividades), cuidar de outras pessoas (6 atividades), esportes
e exercicio (9 atividades), locomocdo (3 atividades) e ocupacional (5 atividades) (SILVA;

COSTA, 2009).

Foi solicitado pelos pesquisadores as gestantes que indicassem a categoria que melhor se
aproximasse do tempo gasto em 31 atividades. Estas questdoes sdo procedentes de estudo de
Chasan-Taber (2004) e baseia-se no compendium de Roberts et al (2002) para representar as
atividades fisicas, andar, leves, moderadas intensidades e tarefas domésticas, e em Ainsworth

et al. (2000) para encontrar a intensidade do resto das atividades do questionario.

Os valores especificos em equivalente metabolico da tarefa (MET), indicado em todas as
perguntas, segue o padrao (questao: 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 compendium] , [28: Ver compendium] , [29:1,8] , [30:3,0] , [ 31:2,0] , [32:4,0] ,
[33:3,3] (SILVA; COSTA, 2009).
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O célculo foi realizado observando as orientagdes a seguir. Para as questdes 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 17, 18, 19, a contagem de duragdo seguira correspondendo as categorias de
duragdo 0 — 0,25 — 0,75 — 1,5 — 2,5 — 3,0 em MET, multiplicando o valor encontrado por 7
dias na semana. Ja as questdes 11, 29, 30, 31, 32, 33 os tempos de duracao correspondem a 0
- 0,25 — 1,25 - 3,0 — 5,0 — 6,0, multiplicando os valores por 7 dias na semana; e para as
questdes 15, 21, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, estas questdes correspondem a duracao
nas faixas de tempo 0 — 0,25 — 0,75 — 1,5 — 2,5 — 3.0 e estes valores ja estdio em forma

semanal demonstrado na Tabela 1 (SILVA; COSTA, 2009).

Tabela 1. Questdes, indice dos tempos, valor MET e frequéncia das atividades.

QUESTOES INDICE - TEMPO A SER CONSIDERADO EM CADA OPCAO DE FREQUENCIA
ESCOLHA

<30min 30min lha 2h 2ha3h 3hou
QAFG | Nenhuma pordia alh pordia  pordia  maispor | MET Dias/sem
por dia dia
3 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
4 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
5 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
6 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
7 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,8 X7
8 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,0 X7
9 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
10 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 1,8 X7
12 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
13 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
14 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,3 X7
17 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
18 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,0 X7
19 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 1,0 X7
11 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 1,0 X7
29 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 1,8 X7
30 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 3,0 X7
31 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 2,0 X7
32 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 4,5 X7
33 0 0,25 1,25 3,0 5,0 6,0 3,3 X7
15 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 Semanal
16 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,5 Semanal
20 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,5 Semanal
21 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 5,0 Semanal
22 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 6,0 Semanal
23 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 7,0 Semanal
24 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,5 Semanal
25 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 6,0 Semanal
26 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,5 Semanal
27 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 Comp. Semanal
28 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 Comp. Semanal

Fonte: (SILVA, COSTA, 2009).
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O ntmero 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). O
QAFG era auto preenchido pelas participantes e quando necessario aplicado em forma de
entrevista. A estimativa de intensidade do (QAFG) para as atividades de leve intensidade até
vigorosa resultam da média de MET/hora por semana para o total da atividade. Cada atividade
¢ classificada pela sua intensidade em sedentaria (< 1,5 METs), leve (1,5 < 3,0 METs),
moderada (3,0 - 6,0 METs) ou vigorosa (> 6,0 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004).

Quanto aos niveis de atividade fisica pode-se observar na Tabela 2 a classificacdo e as
questdes que captam estas condi¢des durante a aplicagdo do questionario QAFG (APENDICE
A).

Tabela 2. Adaptacdo das categorias, niveis de atividade fisica e questdes relacionadas no
QAFG.

CATEGORIAS QUESTOES
TAREFAS DOMESTICAS 3,13, 14,15,16
CUIDAR DE OUTRA PESSOA 4,5,6,7,8,9,
OCUPACIONAL 29, 30, 31, 32, 33
ESPORTES/EXERCICIO 20,21, 22,23, 24, 25, 26, 27, 28
TRANSPORTE 17,18, 19
LAZER 10, 11, 12

Fonte: (SILVA; SOUZA, 2009).

Na Tabela 3, ¢ apresentado os dados de uma gestante avaliada, que sera o exemplo para
facilitar a compreensao do calculo. Em cada questao respondida (3 a 33), multiplicou-se o
indice (fracdo do tempo), pelo valor do MET (gasto calorico), e pela frequéncia (1 ou 7),
alguns estdo no formato didrio, portanto foram multiplicados por 7, os que estavam no
formato semanal, ndo precisa multiplicar. Em seguida, foi realizado a soma desses resultados,
no exemplo 286,35, dividiu-se pelo nimero das questdes respondidas, (16 questdes) obteve-
se 17,89 entdo, outra vez por 7 (sete), assim foi encontrado o gasto energético didrio da
gestante avaliada conforme exposto no Quadro 1. Nesse caso o valor foi 2,55 METs. Tal
resultado, sendo posicionado na tabela 3 de classificacdo da atividade fisica, a classifica como

LEVE.
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QUESTAO INDICE MET FREQUENCIA MET/VALOR
SEMANAL
3 1,5 2.5 X7 26,25
4 0,25 2,5 X7 4,37
5 1,5 3,0 X7 31,5
6 0,75 3,0 X7 15,75
7 0,75 2,8 X7 14,7
8 0 4,0 X7 0
9 0 3,0 X7 0
10 2,5 1,8 X7 31,5
11 1,25 1,0 X7 8,75
12 0 3,0 X7 0
13 1,5 2,5 X7 26,25
14 0,75 2,3 X7 12,07
15 0,75 3,0 X1 2,25
16 0 4,5 X1 0
17 0 2,5 X7 0
18 0 4,0 X7 0
19 0,75 1,0 X7 5,25
20 0,75 3,5 X1 2,625
21 0 5,0 X1 0
22 0 6,0 X1 0
23 0 7,0 X1 0
24 0 3,5 X1 0
25 0 6,0 X1 0
26 0 4,5 X1 0
27 0,75 Compendium 5,5 X1 4,12
28 0 Compendium X1 0
29 6,0 1,8 X7 75,6
30 0 3,0 X7 0
31 1,25 2,0 X7 17,5
32 0,25 4.5 X7 7,87
33 0 3,3 X7 0
Soma das questdes 286,35

Quadro 1. Calculo do QAFG

Soma das Questdes (INDICE X MET X FREQUENCIA) /7

Numero das questdes respondidas

Quanto as varidveis sociodemograficas (escolaridade, renda familiar, idade materna, situagao

conjugal), ocupacionais (trabalho materno), obstétrica (nimero de filhos) e comportamentais

(tabagismo e consumo de alcool), foram avaliadas por meio de questiondrio elaborado pelos

pesquisadores. A variavel condigdes de satde-estado nutricional pré-gravidico do Indice de

Massa Corporal (IMC) foi obtida a partir das medidas antropométricas, de peso e altura, por

meio dos registros no cartao de pré-natal.
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A variavel escolaridade foi averiguada pelo maior nivel relatado de escolaridade e depois
categorizada em: ensino fundamental, ensino médio, ensino superior/pés-graduagao; a idade
materna foi investigada pelo autorrelato em anos e categorizada em faixas etarias: até 20 anos,
21 a 30 anos e acima de 20 anos. A situagao conjugal foi avaliada em com companheiro e sem
companheiro; o trabalho materno nas variaveis: trabalho autdnomo, assalariada e dona de
casa/faz bico/nenhum e renda familiar, considerando o saldrio minimo previsto no ano de
2019 em: até meio salario, de meio a um salario, de um a dois salarios e acima de dois

salarios.

Quanto aos aspectos sociais (apgar familiar e apoio social), no tocante ao funcionamento
familiar, foi aplicado o instrumento APGAR Familiar. O principio fundamental do
instrumento € que, a participante da pesquisa, como membro de uma familia percebe o
funcionamento familiar e pode manifestar o seu grau de satisfagdo por meio do cumprimento
de parametros basicos da funcdo familiar definidos pelo acronimo APGAR: A - Adaptagdo
(Adaptation); P - Participacdao (Participation); G - Crescimento (Growth); A - Afeicao
(Affection); R — Resolugio (Resolution). E constituido por cinco perguntas, escala tipo Likert,
relativas aos componentes da funcdo familiar ja citada com trés possibilidades de respostas
cada uma (nunca, algumas vezes e sempre), € pontuacdo que varia de zero a dois pontos. O
somatorio podera ser de zero a dez pontos. A classificagdo dos escores ocorre da seguinte
forma: de 0 a 4 pontos, elevada disfungdo familiar; de 5 a 6, moderada disfungdo familiar; e
de 7 a 10, boa funcionalidade familiar. Esta varidvel foi categorizada em familia funcional (7-
10) ou familia disfuncional (< 6) (SOUSA; FIGUEIREDO; EDRDMAN, 2010; SILVA et al.,
2014; DUARTE, 2001).

Para verificar a presenca ou auséncia de apoio social, utilizou-se a escala Medical Outcome
Studies (MOS) que mede a percepcdo do individuo sobre o grau de apoio social. O
questionario € composto por 19 itens, compreendendo cinco dimensdes funcionais de apoio
social: material (quatro perguntas: provisao de recursos praticos); afetivo (trés perguntas:
demonstragdes fisicas de amor e afeto); emocional (quatro perguntas: expressoes de
compreensdo e sentimentos de confianga); interacdo social positiva (quatro perguntas:
disponibilidade de pessoas para se divertirem ou relaxarem) e informagao (quatro perguntas:
disponibilidade de pessoas para a obtengdao de conselhos ou orientagdes). Para cada item, a
gestante indicava com que frequéncia considerava 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 proximo de 100 for o escore final, melhor o apoio social percebido. Na andlise, os
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escores foram categorizados, apos soma das questdes, em alto > 66 e baixo nivel <66 de apoio

social (GRIEP et al., 2005).

Averiguou as condi¢des emocionais (apego materno-fetal, ansiedade, estresse, autoestima e
imagem corporal). A Escala de Apego Materno-Fetal, elaborada por Mecca S. Cranley, em
1981 ¢ o Ginico instrumento traduzido e validado para a populagio brasileira (FEIJO, 1999)
que aborda essa tematica. A escala constitui-se um instrumento que obedece a uma pontuagado
do tipo Likert, contendo 24 itens, com cinco possibilidades de respostas: quase sempre,
frequentemente, as vezes, raramente € nunca, cuja pontuacao varia de 5 a 1, respectivamente.
Foi categorizado, apos somatoria dos itens, da seguinte forma: baixo apego materno-fetal (24-

47 pontos) e médio/alto (48-120 pontos) (FEIJO, 1999).

Para andlise do nivel de ansiedade das gestantes, recorreu-se a versao curta do Brazilian State-
Trait Anxiety Inventory (STAI) (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011). Este instrumento avalia tanto a ansiedade estado (como a gestante se
sente naquele momento) quanto a trago (como elas vém se sentindo geralmente). O
questionario possui no total 12 afirmacgdes em escala tipo Likert com opgdes de resposta de 1
a 4. O escore final ¢ obtido por meio da soma dos itens que pode variar de 12 a 48 pontos
sendo a média 28,4. O escorre abaixo da média corresponde a baixo nivel de ansiedade, e
acima, alto nivel de ansiedade (FIORAVANTI-BASTOS; CHENIAUX; LANDEIRA-
FERNANDEZ, 2011; MEIRELES et al., 2017).

O nivel de estresse foi estimado pela Escala de Estresse Percebido (Perceveid Stress Scale,
PSS-14), um instrumento curto e de facil aplicacdo, traduzido e validado para a populacao
brasileira, que identifica situagdes na vida do individuo avaliadas como estressantes,
estabelecendo niveis de intensidade. As questdes sdo de natureza geral, podendo ser usadas
em qualquer subgrupo populacional, inclusive em gestantes. E composta por 14 questdes
sobre a frequéncia em que determinados sentimentos € pensamentos ocorreram no ultimo
més, com respostas variando de zero (nunca) a quatro (sempre). O escore € obtido revertendo-
se os escores dos itens positivos e somando-se as respostas dos 14 itens, com o escore total
variando de zero a 70, sendo categorizado como presenca de sintomas se escore >30 e

auséncia de sintomas se escore < 30 (MORAIS et al., 2017).

Para avaliar a autoestima, aplicou-se a Escala de Autoestima de Rosenberg, validada por Dini
em 2004. Esse instrumento ¢ composto por dez afirmativas, cada uma com quatro opgdes de

respostas que variam de zero a trés, ou seja, de nada importante a extremamente importante.
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Desse modo, foi categorizada a autoestima como baixa se escore <20 e média/alta se >20 no

escore final da escala (DINI; QUARESMA; FERREIRA, 2004).

O Body Attitudes Questionnaire (BAQ), validado para a populagdo adulta feminina brasileira
por Scagliusi et al., em 2005, foi aplicado para avaliar aspectos das atitudes corporais das
gestantes. Esse questionario de autorrelato ¢ composto por 44 itens em escala do tipo Likert
com cinco opgdes de resposta (“Concordo totalmente” até “Discordo totalmente™). Para o
calculo do escore total do BAQ ¢ realizada a soma das pontuag¢des de cada um dos itens. Esse
valor pode variar de 44 a 220 pontos, sendo considerado como média o escore 1452 e
categorizado o nivel de satisfagdo corporal até a média como positivo e acima da média como
negativo pois quanto maior o escore obtido, maiores os sentimentos sobre: atragdo fisica,
autodepreciacao, gordura total, saliéncia do corpo, percepcao da gordura da porgao inferior do

corpo e forca (MEIRELES et al., 2017).

3.6 Analise de dados

Os dados coletados foram digitados, organizados e analisados no software estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 para Windows®.

Foram processadas andlises descritivas por meio da frequéncia absoluta e percentual e
medidas de tendéncia central. Em seguida, foram realizadas as andlises bivariadas entre a
variavel desfecho (nivel de atividade fisica na gestante) e cada variavel independente (fatores
sociodemograficos, fatores ocupacionais, fatores obstétricos, fatores comportamentais,
aspectos sociais, condi¢cdes de satide e condigdes emocionais) por meio do teste de qui-
quadrado para verificar a associacdo entre elas. As variaveis que apresentaram nivel descritivo
(valor-p) de até 20% foram selecionadas para andlise multipla. Utilizou-se o modelo de
regressao logistica multinomial hierarquizada, 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), intermediério (tabagismo,
consumo de alcool, apgar familiar e apoio social) e proximal (estado nutricional pré-

gravidico, apego materno-fetal, ansiedade, estresse, auto estima e imagem corporal).
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DISTAL

INTERMEDIARIO

PROXIMAL

DESFECHO

Fatores Socioeconémicos

Fatores comportamentais

Condicdes de saude

Escolaridade
Renda familiar
Idade materna

Situagao conjugal

Estado nutricional
(pré-gestacional)

Tabagismo
Consumo de alcool

“Nivel de atividade
fisica na gestante”

Condicdes Emocionais

Lpeblos Sorials Apego materno fetal

Fatores ocupacionais APGAR familiar

Ansiedade
Trabalho materno Apoio Social Fatrasas
Autoestima l
i Imagem corporal
Fatores obstétricos T
Numero de filhos

Figura 1. Modelo teodrico hierarquizado dos possiveis fatores associados ao nivel de atividade fisica em
gestantes de Montes Claros — MG.

O bloco das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e obstétricos foram os primeiros
a serem incluidos no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os niveis intermediario
e proximal. Posteriormente, foram incluidas as varidaveis do nivel intermedidrio (fatores
comportamentais e aspectos sociais), permanecendo como fator de ajuste para as variaveis do
nivel proximal. Por ultimo, foram incluidas as varidveis do nivel proximal (condigdes de
saude e emocionais). Em todos os niveis permaneceram no modelo somente aquelas variaveis
que apresentaram nivel descritivo p < 0,05, ap0s ajuste para as varidveis dos niveis anteriores.
Foram estimadas razdes de chances (OR) ajustadas com seus respectivos intervalos de 95% de

confianga.
3.7 Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em consondncia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugcdo ntimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, por meio dos pareceres consubstanciados n°. 2.483.623/2018 e 3.724.531/2019
(ANEXO A).
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A anuéncia para a realizagdo da pesquisa nas equipes de ESF foi firmada pelo Termo de
Concordancia da Instituicdo para Participagdo em Pesquisa e Oficio, assinado pela

Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros (ANEXO B).

As participantes foram previamente informadas sobre a natureza da pesquisa, o objetivo, a
metodologia e os procedimentos, os beneficios, os riscos, os desconfortos e as precaucdes do
estudo. O anonimato e a confidencialidade das informacgdes fornecidas foram garantidos, além
da utilizagdo exclusiva para fins cientificos. As gestantes puderam optar em participar ou nao
da pesquisa, bem como desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de Onus. As
participantes com idade a partir de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). As com idade inferior a 18 anos e o seu responsavel
assinaram, respectivamente, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO

D) e o TCLE.
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4.1 Artigo

FATORES ASSOCIADOS AO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM GESTANTES:
estudo epidemioldgico

FACTORS ASSOCIATED WITH THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN
PREGNANT WOMEN: epidemiological study

Titulo Curto: Atividade fisica em gestantes / Physical activity in pregnant women
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica e identificar os fatores associados em gestantes

assistidas pela aten¢do primaria a saude da cidade de Montes Claros — Minas Gerais — Brasil.

Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal, analitico, realizado com 1279 gestantes
regularmente cadastradas nas estratégias saude da familia, da zona urbana do municipio de
Montes Claros. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario que contemplava as
caracteristicas socioecondmicas, ocupacionais, obstétricos, comportamentais, aspectos sociais,
condi¢des de satde, emocionais € o questiondrio de atividade fisica para gestante (QAFG)
adotado para avaliar os niveis de atividade fisica nas categorias geral, tarefas domésticas,
cuidar de pessoas, esporte e exercicio, ocupagdo e lazer. Na andlise de dados, realizou-se

estatistica descritiva e a regressao de logistica multinominal com modelo hierarquizado.

Resultados: Verificou-se prevaléncia do sedentarismo nas dimensdes atividade fisica e lazer
entre as gestantes, registrando-se associacdo significativa entre as variaveis: idade, renda,
trabalho, apego maternal, ansiedade e estresse. Os resultados indicaram nivel leve de
atividade fisica para as variaveis idade de 21 a 30 anos (p = 0,047) e até 20 anos (p = 0,018),
renda acima de R$ 2078 (p = 0,020), trabalho assalariada (0,027) e apego maternal nivel
médio/alto (p = 0,018), enquanto as variaveis renda de 1 a 2 salarios minimos (p = 0,006),
acima de 2 saldrios minimos (p=0,002), trabalho assalariada (p = 0,000) e por conta propria (p
= 0,007 ), ansiedade alto nivel (p = 0,000), estresse presen¢a de sintomas (p = 0,015) e apego

maternal médio/alto (p = 0,034) registraram nivel moderada/vigorosa para a atividade fisica.

Conclusdes: A atividade fisica leve esta presente em uma parte representativa das gestantes
da cidade de Montes Claros, aspectos socioecondmicos, ocupacionais, emocionais € sociais,
como renda familiar, trabalho materno, ansiedade, apego materno-fetal estdo associados a
pratica de atividade fisica leve e moderada/vigorosa, idade a pratica de atividade fisica leve e

estresse a pratica de atividade fisica moderada/vigorosa na gestagao.

Palavras-chave: Gestantes. Atividade Motora. Aten¢ao Primaria a Satude.
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ABSTRACT

Objective: Assess the level of physical activity and identify the associated factors in pregnant

women assisted by primary health care in the city of Montes Claros - Minas Gerais - Brazil.

Methods: Epidemiological, cross-sectional, analytical study carried out with 1279 pregnant
women regularly registered with the FHS, in the urban area of the municipality of Montes
Claros. For data collection, the PPAQ questionnaires were used, which contemplated the
socioeconomic, occupational, obstetric, behavioral characteristics, social aspects, health and
emotional conditions of the sample and the QAFG adopted to assess the levels of physical
activity in the general categories, domestic tasks, taking care of people, sport and exercise,
occupation and leisure. The collected data were organized and analyzed using IBM SPSS
Statistics software version 22.0 for Windows®. Bivariate and mutinomial statistical analyzes

were processed for the level of physical activity

Results: There was a prevalence of physical inactivity in the dimensions of physical activity
and leisure among those surveyed, with a significant association between the variables age,
income, work, maternal attachment, anxiety and stress. The results indicated a light level of
physical activity for the variables age from 21 to 30 years (p = 0.047) and up to 20 years (p =
0.018), income above R $ 2078 (p = 0.020), salaried work (0.027) and maternal attachment
medium / high level (p = 0.018), while the variables income from 1 to 2 minimum wages (p =
0.006), above 2 minimum wages (p = 0.002), salaried work (p = 0.000) and self-employed (p
= 0.007 ), high level anxiety (p = 0.000), stress, presence of symptoms (p = 0.015) and
medium / high maternal attachment (p = 0.034) registered a moderate / vigorous level for

physical activity.

Conclusions: Light physical activity is present in a representative part of pregnant women in
the city of Montes Claros, socioeconomic, occupational, emotional and social aspects, such as
family income, maternal work, anxiety, maternal-fetal attachment are associated with the
practice of light and moderate physical activity / vigorous, age the practice of light physical

activity and stress the practice of moderate / vigorous physical activity during pregnancy.

Keywords: Pregnant women. Motor Activity. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A gestacao ¢ um periodo que envolve cuidados com a saude materno-fetal, como a adogao de
um estilo de vida saudavel. A pratica de atividade fisica nesta fase resulta em beneficios para
a gestante e para o feto (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014; GIACOPINI; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2016).

Para a gestante, a atividade fisica, garante a melhoria da circulagdo, da qualidade respiratdria
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 prevencao ou controle de diversas
doencas e melhoria da qualidade de vida e da auto-estima da mulher (GIACOPINI;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016, MONTENEGRO, 2014; NASCIMENTO et al, 2014;
TANGHARATINAM ef al., 2012). Além disso, estimula o crescimento placentério, propicia
melhores condigdes de nascimento do bebé e recuperacdo mais rapida durante o periodo do
pos-parto. Para o feto, a pratica regular da atividade fisica pela gestante resulta em beneficios
como maior tolerancia ao trabalho de parto vaginal, melhor neurodesenvolvimento e menor
percentual de gordura corporal (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016,
MONTENEGRO, 2014; FONSECA; ROCHA, 2012; LEAL; RODRIGUES, 2010).

No entanto, durante um longo periodo, houve receios em relagdo aos riscos de complicagdes
para a mae e o feto da pratica de atividade fisica pelas gestantes (OPALA-BERDZIK et al.,
2014; LIMA; OLIVEIRA, 2005). Existe consenso de que a atividade fisica leve ou moderada
e de forma regular durante a gestacdo apresenta riscos minimos e beneficia a maioria das
mulheres, desde que a gestante ndo tenha contraindicagcdo médica para essa pratica
(PIGATTO et al.,, 2014; OPALA-BERDZIK et al., 2014; CONNELY; BROWN; VAN DER
PLIGT, 2015).

Estudos internacionais evidenciaram a prevaléncia da pratica insuficiente de atividade fisica
durante a gestacdo. Estudo realizado com gravidas da Africa do Sul demonstrou que 65,1%
ndo praticavam atividade fisica antes da gravidez, e 69,6% nunca praticou atividade fisica em
nenhum dos trimestres (OKAFOR; GOON, 2020). Na Alemanha, estudo conduzido com
gestantes que apresentavam algum tipo de restri¢do para a atividade fisica verificou que 80%
fizeram menos ou nenhum exercicio durante a gravidez. (SCHMIDT et al, 2017). Em
Cingapura observou-se redu¢do significativa no padrao de atividade fisica e no gasto total de

energia de antes para durante a gravidez (PADMAPRYIA et al., 2015).
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No Brasil, estudos tém demonstrado que a pratica regular de atividades fisicas pelas mulheres
gravidas, ainda, ¢ baixa se comparado com as ndo gravidas. Os resultados de estudos
nacionais demonstram um alto indice de gestantes insuficientemente ativas (SOUZA; MUSSI;

QUEIROZ, 2019; NOBLES et al., 2018; CARVALHAES et al., 2013).

Ha a necessidade de desmistificar a incompatibilidade da pratica de atividade fisica nesta
etapa do ciclo de vida e estimular a realizagdo regular desta pratica considerando a realidade
que a gestante esta inserida, a fim de contribuir para melhoria das suas condi¢des de saude,
qualidade de vida, minimizar os desconfortos da gestagdo e beneficiar a satde fetal. (SOUZA;

MUSSI; QUEIROZ, 2019; ROMERO et al., 2015; HARROD et al., 2014).

Para tanto, ¢ importante estimar a prevaléncia e identificar os fatores relacionados aos niveis
de atividade fisica durante a gestacdo. Todavia, investigacdes que abordem esta tematica,
ainda, sdo incipientes, especialmente, na regido do norte de Minas Gerais. Diante disso, esse
estudo tem como objetivo identificar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e as
caracteristicas socioeconOmicas, ocupacionais, obstétricas, comportamentais, sociais, de
saide e emocionais das gestantes assistidas pela Aten¢do Primdaria a Saude (APS) na cidade

de Montes Claros — Minas Gerais — Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico realizado com gestantes
regularmente cadastradas em equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana
do municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais. Ressalta-se que esse estudo ¢ um
recorte da pesquisa intitulada “Estudo ALGE - Avaliacdo das condi¢des de saude das

gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal”.

A populacdo desta pesquisa foi constituida pelas gestantes cadastradas nas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), da zona urbana do municipio de Montes Claros, no ano de
2018. O tamanho da amostra foi estabelecido visando a estimar parametros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e devido ao projeto contemplar
diversos eventos), intervalo de 95% de confianga (IC 95%), e nivel de precisdo de 2,0%. Fez-
se corregao para populacao finita (N=1.661 gestantes) e se estabeleceu também um acréscimo
de 20% para compensar as possiveis ndo respostas e perdas. Os calculos evidenciaram a

necessidade de participagdo de, no minimo, 1.180 gestantes.
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Para a selecdo da amostra foram considerados todos os polos da ESF do municipio, que
totalizavam 15 no periodo desta pesquisa. O numero de gestantes amostradas em cada polo foi

proporcional a sua representatividade em relagao a populagao total de gestantes cadastradas.

Quanto ao processo de coleta de dados, inicialmente fez-se contato com os gestores da
coordenacdo da APS do municipio, para sensibilizagdo e explicagdo sobre o proposito da
pesquisa. Apds a sua 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 forneceram uma lista das gestantes de sua area de abrangéncia
contendo os nomes, telefones e enderecos destas. De posse dessas listas, uma equipe de
entrevistadores realizou contato telefonico inicial com as mulheres, quando houve uma
abordagem com o convite e a sensibilizagdo sobre o estudo, para que em seguida fosse
agendada e efetuada a coleta de dados. A coleta aconteceu entre outubro de 2018 a novembro
de 2019, nas unidades de satde da ESF ou nos domicilios das participantes conforme a
disponibilidade delas. Uma equipe multiprofissional formada por profissionais da area da
saude e por académicos de iniciacdo cientifica foi responsavel pelas entrevistas, que

ocorreram face-a-face.

Foram incluidas as gestantes que estavam cadastradas em uma equipe de satide da familia da
APS, em qualquer idade gestacional. Foram excluidas as mulheres que estavam gravidas de
gemelares e as que apresentavam comprometimento cognitivo, conforme informagdo do

familiar e/ou da equipe da ESF.

Previamente a coleta de dados, foi realizada a capacitacao 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 padronizar os procedimentos da pesquisa.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio que contemplava as caracteristicas
socioecondmicas (escolaridade, renda familiar, idade materna, situacdo conjugal),
ocupacionais (trabalho materno), obstétricos (nimero de filhos), comportamentais (tabagismo
e consumo de alcool), sociais (apgar familiar e apoio social), de saude (estado nutricional pré-
gravidico) e emocionais (apego materno-fetal, ansiedade, estresse, autoestima e imagem
corporal) das pesquisadas. O Questionario de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG) foi

adotado para avaliar os niveis de atividade fisica nas categorias geral, tarefas domésticas,
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cuidar de pessoas, esporte e exercicio, ocupagdo e lazer. Os dados antropométricos foram

obtidos por meio da copia dos registros do cartdo de pré-natal Quadro 1.

O QAFG ¢ um questionario que avalia o gasto energético da gestante, em MET (equivalente
metabolico), adaptado para populacdo brasileira em 2009, que se calcula tendo como base o
tempo gasto nas 31 atividades habitualmente realizadas como tarefas domésticas (05
atividades), cuidar de outras pessoas (06), ocupacao (5 atividades), esportes e exercicio (9

atividades), locomogao (3 atividades) e lazer (3 atividades) (SILVA; COSTA, 2009).

A estimativa de intensidade do (QAFQG) para as atividades de leve intensidade até vigorosa
resultam da média de MET/hora por semana para o total da atividade. Cada atividade foi
classificada pela sua intensidade: sedentaria (< 1,5 METs), leve (1,5 - <3,0 METs), moderada
(3,0 - 6,0 METs) ou vigorosa (> 6,0 METs). Estas questdes sdo procedentes de estudo de
Chasan-Taber (2004) e baseia-se no compendium de Roberts et al. (2002) para representar as
atividaades fisicas, andar e tarefas domésticas, e em Ainsworth et al. (2000) para encontrar a
intensidade das demais atividades do questionario. O niimero 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 indicado em todas as perguntas, segue o padrdo (questdo:
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 compendium] , [28: Ver
compendium] , [29:1,8], [30:3,0], [ 31:2,0], [32:4,0] , [33:3,3] (SILVA; COSTA, 2009).

O célculo foi realizado observando as orientacdes a seguir. Para as questoes 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 12, 13, 14, 17, 18, 19 a contagem de duragdo seguiu correspondendo as categorias de
duracdao 0 — 0,25 — 0,75 — 1,5 — 2,5 — 3,0 multiplicando o valor encontrado por 7 dias na
semana. Ja as questdes 11, 29, 30, 31, 32, 33, os tempos de duracdo correspondem a 0 — 0,25
- 1,25 -3,0 - 5,0 — 6,0 multiplicando os valores por 7 dias na semana; e para as questoes 15,
21, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 estas questdes correspondem a duragdo nas faixas de
tempo 0 — 0,25 — 0,75 — 1,5 — 2,5 — 3.0 e estes valores j& estdo em forma semanal (SILVA;
COSTA, 2009).
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Quadro 1 Niveis de Atividade Fisica e varidveis associadas: socioecondmicos, ocupacionais,
obstétricos, comportamentais, aspectos sociais, condi¢cdes de saude e emocionais, medidas,
categorias e instrumentos adotados no estudo com a amostra de gestantes assistidas na
Atengao Basica de Montes Claros/MG, Brasil, 2018/2019.

Variaveis | Medidas | Categorias | Instrumento
Fatores socioecondmicos
Idade materna -Faixa etaria. - Acima de 30 anos Questionario
-21 a30 anos estruturado
- Até 20 anos
Situagdo conjugal - Estado civil - Com companheiro Questionario
- Sem companheiro estruturado
Escolaridade - Nivel de escolaridade. - Ensino fundamental Questionario
- Ensino médio estruturado
- Ensino superior / Pods-
graduacao
Renda Familiar - Salario minimo atual - Até meio salario Questionario
- Meio a um salario estruturado
- Um a dois salarios
- Acima de dois salarios
Fatores ocupacionais
Trabalho Materno - Exercicio de atividade | - Dona de casa/faz | Questionario
profissional bico/nenhum estruturado
- Assalariada
- Autbnoma
Fatores obstétricos
Numero de filhos - Numero de filhos que | - Nenhum Questionario
moram com a gestante - 01 filho estruturado
- 02 ou mais
Fatores comportamentais
Tabagismo - Uso atualmente - Sim Questionario
- Nao estruturado
Consumo de alcool - Ingestao - Sim Questionario
- Nao estruturado
Aspectos Sociais
Apgar familiar - Funcionalidade familiar - Familia funcional Escala de APGAR
- Familia disfuncional Familiar
Apoio social - Nivel de apoio social - Alto Medical ~ Outcome
- Baixo Studies (MOS)
Condicoes de Saude
IMC - Estado nutricional - Baixo peso Questionario
- Adequado estruturado
- Sobrepeso/Obesidade
Condicoes Emocionais
Apego materno-fetal - Nivel de apego materno- | - Baixo Escala de Apego
fetal - Médio/alto Materno-Fetal
Ansiedade - Nivel - Baixo Brazilian State-Trait
- Alto Anxiety
Inventory (STAI)
Estresse - Sintomas - Auséncia de sintomas Perceveid Stress
- Presencga de sintomas Scale, PSS-14
Auto estima - Avaliagdo positiva ou | - Baixa Escala de
negativa de si mesma - Média/alta Autoestima de
Rosenberg (EAR)
Imagem corporal - Nivel de satisfacao - Positiva Body Attitudes
- Negativa Questionnaire (BAQ)
Nivel de atividade fisica das gestantes
Atividade Fisica geral - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
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- Moderada/vigorosa

Tarefas domésticas - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Cuidar de pessoas - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Ocupagéo - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Esporte e exercicio - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Locomogao - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Lazer - Medida/quantidade - Sedentaria - QAFG
- Leve
- Moderada/vigorosa

Os dados coletados foram organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao

22.0 para Windows®.

Foram processadas andlises descritivas por meio da frequéncia absoluta e percentual e
medidas de tendéncia central. Em seguida, foram realizadas as analises bivariadas entre a
variavel desfecho (nivel de atividade fisica na gestacao) e cada varidvel independente (fatores
sociodemograficos, fatores ocupacionais, fatores obstétricos, fatores comportamentais,
aspectos sociais, condi¢cdes de saude e condi¢cdes emocionais) por meio do teste de qui-
quadrado para verificar a associacdo entre elas. As varidveis que apresentaram nivel descritivo
(valor-p) de até 20% foram selecionadas para analise multipla. Utilizou-se o modelo de
regressao logistica multinomial hierarquizada, seguindo o esquema apresentado na Figura 1,
composto por blocos de variaveis em niveis distal (escolaridade, renda familiar, idade
materna, situacao conjugal, trabalho materno e nimero de filhos), intermediario (tabagismo,
consumo de alcool, apgar familiar e apoio social) e proximal (estado nutricional pré-

gravidico, apego materno-fetal, ansiedade, estresse, auto estima e imagem corporal).
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DISTAL INTERMEDIARIO PROXIMAL DESFECHO
Fatores Socioelzconémicos Fatores comportamentais Condicdes de satide
Escolanda}d.e Tabagismo Estado nutricional
Renda familiar Consumo de alcool (pré-gestacional)
Idade materna
ke i “Nivel de atividade
" o Condicdes Emocionais fisica na gestante”
o w Apego materno fetal
Fatores ocupacionais APGAR familiar :
; g Ansiedade
Trabalho materno Apoio Social 2
Autoestima l

Imagem corporal

X

Fatores obstétricos W
Numero de filhos

Figura 1. Modelo teodrico hierarquizado dos possiveis fatores associados ao nivel de atividade fisica em
gestantes de Montes Claros — MG.

O bloco das caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e obstétricos foram os primeiros
a serem incluidos no modelo, permanecendo como fator de ajuste para os niveis intermediario
e proximal. Posteriormente, foram incluidas as varidaveis do nivel intermedidrio (fatores
comportamentais e aspectos sociais), permanecendo como fator de ajuste para as variaveis do
nivel proximal. Por ultimo, foram incluidas as varidveis do nivel proximal (condigdes de
saude e emocionais). Em todos os niveis permaneceram no modelo somente aquelas variaveis
que apresentaram nivel descritivo p < 0,05, ap6s ajuste para as varidveis dos niveis anteriores.
Foram estimadas razdes de chances (OR) ajustadas, com seus respectivos intervalos de 95%

de confianga.

O estudo atendeu os principios éticos da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS)
n°466/2012 e o projeto dessa pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica 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 o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
Também houve a concordancia formal da Coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de
Saide de Montes Claros, por meio do Termo de Concordancia da Institui¢do para

Participacdo em Pesquisa e Oficio da instituigdo.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 1279 gestantes, sendo que a maior parte da amostra (48,7%) se
encontrou na faixa etaria dos 21 aos 30 anos. Em relagdo ao estado conjugal, 76,9%
informaram ter um companheiro. Quanto a escolaridade, 64,9% haviam cursado o ensino
médio. No que diz respeito a renda familiar, observou-se que 44,9% da amostra, ganhava
menos de um salario minimo mensal. A analise dos fatores ocupacionais demonstrou que a
maioria das participantes do estudo (56,4%) era dona de casa, fazia bico ou ndo exercia
qualquer ocupagdo profissional. Quanto aos fatores obstétricos, 49,2% das mulheres tinham

dois filhos ou mais (Tabela 1).

Os resultados referentes aos fatores comportamentais indicaram que 96,1% das mulheres ndo
eram fumantes e que 88,5% ndo consumia alcool. Quanto aos resultados relacionados aos
aspectos sociais, encontrou-se que 83,4% eram do sistema familiar funcional e que 81,2%

contavam com apoio social alto (Tabela 1).

No que se refere as condi¢gdes de saude, verificou-se em relacdo ao IMC maior prevaléncia de
sobrepeso com 45,6% e que 35,6% apresentavam peso considerado adequado. Com relagdo as
condi¢des emocionais, a avaliacdo do apego materno-fetal indicou que 64,6% apresentavam
um indice médio/alto, enquanto o nivel de ansiedade da maioria das mulheres era baixo e
83,4% apresentaram auséncia de sintomas para estresse. Observou-se que a maioria das
gestantes (98,7%) apresentou nivel médio/alto de autoestima, mas que 52,1% ndo estavam

satisfeitas com sua imagem corporal (Tabela 1).

As variaveis independentes que apresentaram um p-valor < 0,20, na andlise bivariada, idade
(p= 0,002), escolaridade (p= 0,000), renda familiar (p= 0,000), trabalho materno (p= 0,000),
numero de filhos (p= 0,032), apego materno-fetal (p= 0,155), ansiedade (p= 0,000), estresse
(p=10,017) e autoestima (p=0,133) foram incluidas no modelo multiplo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra e analise bivariada para o nivel de atividade fisica em
gestantes- Montes Claros/MG, Brasil, 2018/2019.

Variaveis Caracterizagao Nivel de atividade fisica
N % Sedentaria Leve Moderada/ Total p-valor
n(%) n(%) Vigorosa n(%)
, n(%)
NIVEL DISTAL
Fatores socioecondmicos
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)

Situaciio 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 194 15,2 50(29,8) 78(46,4) 40(23,8) 168(100,0) 0,000
fundamental*

Ensino médio 829 64,9 181(25,0) 296(40,9) 246(34,0) 723(100,0)
Superior/pos- 254 19.9 27(12,2) 103(46,6) 91(41,2) 221(100,0)
graduacio

Renda familiar

Até meio salario * 126 10,3 41(35,0) 53(45,3) 23(19,7) 117(100,0) 0,000
Meio a menos de 424 34,6 114(29,9) 166(43,6) 101(26,5) 381(100,0)

um salario

Um a dois salarios 410 33,4 62(17,8) 147(42,2) 139(39,9) 348(100,0)

Acima de dois 266 21,7 25(11,2) 92(41,3) 106(47,5) 223(100,0)

salarios

Fatores ocupacionais

Trabalho materno

Dona de casa/faz 721 56,4 201(30,9) 292(44,9) 157(24,2) 650(100,0) 0,000
bico/nenhum *

Assalariada 426 33,3 36(10,3) 132(37,8) 181(51,9) 349(100,0)

Autonoma 131 10,3 20(17,5) 54(47,4) 40(35,1) 114(100,0)

Fatores obstétricos

Numero de filhos

Nenhum* 147 13,4 26(21,1) 44(35,8) 53(43,1) 123(100,0) 0,032
01 filho 409 37,4 84(23,3) 174(48,2) 103(28,5) 361(100,0)

2 ou mais 539 49,2 112(23,5) 198(41,5) 167(35,0) 477(100,0)

NIVEL INTERMEDIARIO
Fatores comportamentais

Tabagismo

Nao* 1225 96,1 244(23,0) 458(43,1) 361(34,0) 1063(100,0) 0,576
Sim 50 3,9 14(29,2) 18(37,5) 16(33,3) 48(100,0)

Consumo de alcool
Nio* 1127 88,5 229(23,4) 416(42,5) 333(34,0) 987(100,0) 0,883
Sim 147 11,5 29(22,0) 59(44,7) 44(33,3) 132(100,0)
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Continuacao - Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e analise bivariada para o nivel de
atividade fisica em gestantes- Montes Claros/MG, Brasil, 2018/2019.

Aspectos sociais

Apgar familiar

Familia funcional*® 1062 83,4  212(23,1)  394(43,0)0 310(33,8) 916(100,0) 0,949
Familia 211 16,6 46(23,7) 81(41,8) 67(34,5) 194(100,0)
disfuncional

Apoio social

Baixo* 237 18,8  48(23,0) 97(46,4) 64(30,6) 209(100,0) 0,417
Alto 1024 81,2  210(23,6) 370(41,7)  308(34,7)  888(100,0)
NIVEL PROXIMAL
Condicoes de satude

IMC

Baixo peso* 155 18,8  34(26,0) 53(40,5) 44(33,6) 131(100,0) 0,214
Adequado 293 35,6  64(24,9) 106(41,2)  87(33,9) 257(100,0)

Sobrepeso 375 45,6  58(18.4) 152(48,1)  106(33,5)  316(100,0)

Condicoes emocionais

Apego materno-

fetal

Baixo* 436 35,4 103(26,8) 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) 0,000
Alto nivel 547 454 86(18,0) 201(42,0) 192(40,1) 479(100,0)

Estresse

Auséncia de 1049 83,4 223(24,6) 394(43,4) 291(32,0) 901(100,0) 0,017
sintomas*

Presenca de 209 16,6 33(17,6) 76(40,4) 79(42,0) 188(100,0)

sintomas

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) 1086(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

A tabela 2 apresenta a classificacdo dos niveis de atividade fisica das gestantes de forma geral
e nas dimensdes: tarefas domésticas, cuidar de pessoas, ocupagdo, esporte e exercicio,
locomogdo e lazer. Observou-se que 23,2% foram classificadas como sedentarias; 42,8%;
com nivel de AF leve, 34% nivel moderado/vigoroso. Quanto a distribuicao das gestantes que

faziam tarefas domésticas, 64,9% apresentaram padrdo classificado como sedentario; 34,6%
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leve, 0,5% moderado/vigoroso. Com relacdo a categoria atividade fisica relacionada com o
cuidar, os resultados apresentados indicam que 89,0% das que fazem este tipo de atividade
podem ser classificadas como sedentdrias; 9,4% como leve e 1,6% moderada/vigorosa.
Quanto ao nivel de atividade fisica da categoria ocupagdo, 36,5% das gestantes foi
classificada como sedentarias; 29,0% leve e 34,5% moderada/vigorosa. Na categoria esporte,
93,1% das gestantes apresentaram nivel de atividade sedentério, 6,6% aparecem no nivel de
atividade fisica leve e 0,3% moderado/vigoroso. No que diz respeito ao nivel de atividade
fisica das gestantes na categoria locomocgao, 93,2% foi classificada como sedentaria, 5,6%
leve e 1,2% moderada/vigorosa. Na categoria “lazer” em forma de atividade fisica, a
participacdo de 41,4% das gestantes ¢ classificada como sedentdria, 23,7% leve, 35%

moderada/vigorosa.

Tabela 2: Classificacdo do nivel de atividade fisica das gestantes por dominio. Montes
Claros/MG, Brasil, 2018/2019.

Nivel de atividade fisica

Sedentaria Leve Moderada/ vigorosa  Perda da amostra
Variaveis
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)
Ocupagdo 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)
Locomocgéo 1055 (93,2) 64 (5,6) 14 (1,2) 146 (11,4)
Lazer 475 (41,4) 271 (23,7) 401(35,0) 131 (10,2)

Os resultados da regressao logistica multinomial para o nivel de atividade fisica (Tabela 3)
indicaram associacao estatistica do nivel leve de atividade fisica com as variaveis idade de 21
a 30 anos (OR = 1,52; p = 0,047) e até 20 anos (OR = 1,82; p = 0,018), renda acima de dois
salarios (OR = 2,26; p = 0,020), trabalho assalariada (OR = 1,74; p = 0,027) e apego maternal
nivel médio/alto (OR = 1,53; p = 0,018). As variaveis renda de um a dois salarios minimos
(OR = 2,53; p = 0,006), acima de dois salarios minimos (OR = 3,51; p = 0,002), trabalho
assalariado (OR = 4,59; p = 0,000) e autonoma (OR = 2,44; p = 0,007), ansiedade alto nivel
(OR = 2.20; p = 0,000), presenca de sintomas de estresse (OR = 1,89; p = 0,015) e apego
maternal médio/alto (OR = 1,52; p = 0,034) estiveram associadas ao nivel moderado/vigoroso

para a atividade fisica.
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Tabela 3 - Modelo de Regressao Logistica Mutinomial para o nivel de atividade fisica em
gestantes. Montes Claros/MG, Brasil, 2018/2019.

Variaveis Nivel de atividade fisica
Leve Moderada/Vigorosa

OR IC p-valor OR IC p-valor
Idade
Acima de 30* 1 - 1 -
21 a30 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 salario 1,14  0,68-1,89 0,628 1,50 0,80-2,82 0,209
Um a dois salarios 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 0,000
Auténoma 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 0.000
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 -
Médio/alto 1,53  1,07-2,17 0,018 1,52 1,03-2,22 0,034

OR: Odds ratio, IC: intervalo de confianga de 95%, Categoria de referéncia nivel de atividade fisica: sedentaria
Goodness — Pearson= 388,086 P=0,166 Pscudo R? Nagelkerke = 0,159 -2 Log Likelihood = 770,463 P= 0,000

DISCUSSAO

De acordo com os achados deste estudo, aproximadamente metade das gestantes praticavam
atividade fisica leve e um ter¢o moderado/vigoroso no dominio geral. Verificou-se a
associacao entre os fatores socioecondmicos (idade, renda familiar), ocupacionais (trabalho
materno), emocionais (ansiedade e estresse) e sociais (apego materno-fetal) com a pratica de

atividade fisica pelas gestantes.

Os resultados deste estudo indicaram a baixa prevaléncia de atividade fisica entre as gestantes
participantes, com aproximadamente dois tercos das entrevistadas classificadas como
sedentarias/ leve. Cerca de um ter¢o das entrevistadas apresentaram nivel de AF
moderado/vigoroso. Estudo com gestantes atendidas em postos de satde de Fortaleza —
Ceard/Brasil também encontrou prevaléncia de gasto energético classificado como leve em
uma parcela consideravel de gestantes (51,4%), indicando insuficiéncia de atividade fisica

durante a gravidez (SILVA; COSTA, 2009). Estudo desenvolvido com gestantes do
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municipio de Rio Grande — RS também verificoua baixa prevaléncia dessa pratica no periodo
gestacional, sendo que aproximadamente um ter¢o (32,8%) da amostra investigada relatou
praticar alguma AF na gestacdo, (DUMITH, 2012). Pesquisa realizada com gestantes
residentes em Vitoria da Conquista — Bahia/Brasil classificou como insuficientemente ativa
52% das pesquisadas (SOUZA; MUSSI; QUEIROZ, 2019). Ressalta-se que as comparagdes
entre as prevaléncias devem ser vistas com poderagoes, devido as diferencas populacionais e

culturais nos diversos cenarios de estudo.

Os desconfortos fisicos desencadeados pelos ajustes organicos da gestagcdo e as concepcdes da
sociedade que cultua a redugdo da atividade fisica na gestagdo como cuidado podem explicar
a expressiva prevaléncia de gestantes sedentarias. A implantacdo e desenvolvimento de
politicas publicas com enfoque na orientacdo e incentivo da AF para esse grupo especifico

devem ser considerados para superar esses desafios representados pelas questdes fisicas e

sociais (ROMERO et al., 2015).

Quando agrupadas um conjunto de questdes que buscam identificar o tempo diario em
dispéndio energético nas diversas situacdes da vida didria em forma de atividade fisica,
constatou-se, na categoria lazer a maior representatividade de gasto energético com cerca de
um ter¢o na classificagdo moderada/vigorosa de atividade fisica, divergindo dos achados de
outro estudo realizado com gestantes de baixo risco, no primeiro, segundo e terceiro trimestre
de gestagdo assistidas em unidades municipais de saude de Fortaleza, que referiu como maior
gasto energético das gestantes na categoria tarefas domésticas, com 54,4% no nivel

moderado/vigoroso (SILVA, 2007).

Na categoria esporte e exercicio, 93,1% das gestantes foram classificadas como sedentdrias,
resultados semelhantes aos encontrados em estudo realizado com gestantes, entre a 20* e 28?
semanas de gestacdo, acompanhadas na assisténcia pré-natal de Unidades Basicas de Saude,
ou da Familia, no municipio de Manaus/AM (PEREIRA, 2013). A elevada prevaléncia no
esporte e no lazer pode significar que a gestante ndo pratica atividade fisica sistematizada,

com intensidade, frequencia e duragdo recomendada (NASCIMENTO et al., 2014).

Por outro lado, ¢ importante refletir sobre o numero de gestantes classificadas como moderada
e vigorosa tendo em vista sua realidade de insercio em comunidades geralmente mais
desfavorecidas economicamente e sem apoio dos profissionais da educagdo fisica nas equipes

de saude.
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A pratica de atividade fisica no nivel leve e no nivel moderado/vigoroso esteve associada as
variaveis: renda familiar, trabalho materno, ansiedade e apego materno-fetal. Observou-se
entre as gestantes pesquisadas que a maior renda esteve associada a pratica de atividade fisica
nos niveis leve e moderada/vigorosa. Resultados divergentes foram observados em
investigacdes realizadas com uma amostra de 1171 gestantes de Cingapura em que mulheres
com maior renda familiar foram mais propensas a reduzir a AF durante a gestacdo
(PADMAPRIYA et al., 2015) e similares aos de gestantes atendidas em unidades basicas de
saude de Vitoria da Conquista/BA, em que aquelas com renda maior que dois salarios
minimos apresentavam fator de prote¢do para maior nivel de pratica de exercicios fisicos

durante a gestagio (SOUZA; MUSSI; QUEIROZ, 2019).

A baixa renda familiar foi associada com uma probabilidade trés vezes mais alta de
sedentarismo em estudo transversal realizado com uma amostra de 400 gestantes em pré-natal
de alto risco de Massachusetts — EUA (NOBLES et al, 2018). Estudo realizado com o
objetivo de avaliar o status de AF em gestantes, identificou que os indices durante a gravidez
variam de acordo com a renda familiar (SCHMIDT et al, 2017). Também foi encontrada
associacdo entre a pratica de AF na gestacdo com a idade e renda familiar das gestantes em
estudo realizado nos EUA que contou com uma amostra de 1280 gestantes (EVERSON;
WEN, 2011).

Estudo desenvolvido em uma Unidade Bésica de Saude do municipio de Cruz das Almas,
Bahia/Brasil, com a participacdo de mulheres em idade gestacional igual ou superior a 28
semanas encontrou a baixa renda como um dos determinantes do sedentarismo na gravidez
(CONCEICAO, 2016). A explicagdo para a associagdo entre maior renda e a realizacio de
atividade fisica na gestacdo pode ser devido ao conhecimento das gestantes sobre os
exercicios apropriados para essa fase da vida da mulher, assim como maiores oportunidades
de realizagdo da mesma. A maior renda também proporciona as mulheres maior acesso ao
conhecimento e compreensao sobre a importancia da atividade fisica para a satide e bem-estar

das gestantes e de seus bebés (RIBEIRO, 2011).

O trabalho materno assalariado foi associado a atividade fisica nos niveis leve e
moderado/vigoroso. O trabalho auténomo associou-se a pratica de atividade fisica
moderado/vigoroso. Resultado que contrapde aos de estudo desenvolvido com gestantes de
baixo risco assistidas na aten¢do primaria a saide de Botucatu - SP, que observou que o

trabalho fora de casa reduziu a chance de atingir o nivel de AF recomendado
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(CARVALHAES et al., 2013). Estudo prospectivo, desenvolvido no Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), localizado no Recife, com gestantes obesas e
com sobrepeso, ao avaliar a varidvel trabalho/atividade ocupacional das gestantes encontrou

um acréscimo médio em MET de 0,63 para as que trabalhavam em relagdo as que nao

trabalhavam (SANTOS, 2015).

O efeito positivo do trabalho materno sobre a pratica de AF durante a gestagdo,
provavelmente, decorre do fato das mulheres que exercem qualquer atividade profissional
fora do lar, podem valorizar mais sua satde e reconhecer a importancia do exercicio fisico
para a satde do bebé¢, assim como para manter ¢ melhorar sua condicdo fisica e emocional
durante a gravidez e na recuperagdo pos-parto. Acrescenta-se o fato da atividade ocupacional
proporcionar uma maior movimentacdo corporal e, consequentemente, gerar maior gasto

energético (SANTOS et al., 2015).

A presenca de alto nivel de ansiedade e de sintomas de estresse associou significativamente a
realizagdo de atividades fisicas moderada/vigorosa. O alto nivel de ansiedade também
associou de forma limitrofe com a pratica de atividades fisicas leves. Resultados que diferem
dos encontrados em estudo desenvolvido com o objetivo de analisar a associagdo entre
indicadores de saude mental e a inatividade fisica em amostra com 1.447 mulheres no 2°
trimestre gestacional atendidas em hospitais privados e publicos do municipio de Sao Luis,
Estado do Maranhdo, Nordeste do Brasil e que ndo encontrou associa¢do entre os niveis de
ansiedade normal com a inatividade fisica. Também nao houve associacdo entre estresse ¢

sintomas de depressdao com a inatividade fisica (TAKAHASHI et al., 2013).

Aspectos psicolégicos como o medo, a angustia, a depressdo, a ansiedade, a auto-estima
baixa, a necessidade de auto-afirmacdo e de aceitagdo pelo outro nem sempre sdo aparentes,
mas refletem nos comportamentos. Diferente dos resultados encontrados na presente
investigacao, o estudo em gestantes de uma unidade de satide em Maceid, Estado de Alagoas,
regido Nordeste do Brasil, ndo encontrou associacdo entre a presen¢a de ansiedade e os niveis
de atividade fisica na gesta¢do. No entanto, mesmo a literatura indicando os exercicios fisicos
como forma de atenuar os sintomas da ansiedade na populagdo de um modo geral e em
especial durante a gravidez (MOUDRADY et al., 2017, NASCIMENTO et al., 2014), foram

poucos os estudos encontrados que relacionam a ansiedade com a AF na gestacao.
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Nesse contexto, torna-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas para conhecer como
esse componente da satide mental influencia a pratica da AF durante a gestacdo, assim como
sobre praticas educativas que sirvam de estimulo para que as gestantes busquem manterem-se
fisicamente ativas como forma de atenuar os sintomas da ansiedade e, como destacam Silva,
Cavalcante Neto (2015), sem necessidade fazer uso de drogas medicamentosas nocivas a

saude da gravida e do bebé, e assim ter uma gravidez mais tranquila.

O maior apego materno-fetal esteve associado a realizagao de atividades fisicas nos niveis
leve e moderado/vigoroso. Culturalmente, o papel materno tem grande valor, sendo esperado
que a mae ame e proteja seu bebé, fator que traz indices de apego materno-fetal, que cresce a
medida que a mulher toma maior consciéncia do seu feto e estabelece maior vinculo com o
mesmo (ALVARENGA et al., 2012). Apesar do apego materno-fetal ser um preditor de
comportamento das mulheres, componente importante da identidade materna ndo foi
encontrado na literatura estudos que avaliam a influéncia do apego materno-fetal na pratica de

AF pelas gestantes.

A pratica de exercicio fisico leve foi significativamente mais frequente nas gestantes com
menor faixa etdria. Resultado semelhante ao encontrado em estudo comparando os dados de
dois estudos de coorte de nascimentos ocorridos em Pelotas — RS, com o objetivo avaliar as
mudancgas temporais na Atividade Fisica no Tempo Livre (AFTL) entre gestantes brasileiras
em um periodo de 11 anos (2004-2015), quando a menor idade apareceu como um dos fatores
associados a pratica de atividade fisica na gravidez (COLL et al., 2017). Estudo realizado com
9.889 gestantes de Bristol — Inglaterra comprovou que as mulheres mais jovens estiveram
mais propensas a pratica de atividades fisicas durante a gestagao (LIU et al., 2011). A idade
também apresentou correlacdo significativa e positiva com a atividade fisica total em

gestantes libanesas mais jovens (MOURADY et al., 2017).

A possivel explicagao para a relagcdo entre menor idade e pratica de atividade fisica durante a
gestacdo pode ser devido ao fato das mulheres mais jovens se preocuparem em adotar um
estilo de vida mais saudavel, reconhecendo assim a contribui¢do da atividade fisica regular e
orientada no periodo gestacional. A pratica insuficiente de AF registrada na amostra
pesquisada indica a necessidade de uma atengao especial por parte dos profissionais de saude,
principalmente daqueles inseridos na atengdo basica, responsaveis pela assisténcia pré-natal, a
fim de estimular a promoc¢do de saude e prevencdo de doencas por meio da pratica de

atividade fisica.
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Muitas sdo as vantagens das medidas de autorrelato, entre elas estdo o custo, a redugdo da
carga de participacdo do sujeito da pesquisa e a possibilidade de se coletar de forma
especificada o tipo da atividade fisica realizada. Por outro lado, apresentam como
desvantagens a falta de uma estimativa precisa e o potencial viés de memoria. Ainda, estudos

de acurécia t€ém demonstrado que os questionarios superestimam as prevaléncias encontradas

no periodo gestacional (SMITH; FOSTER; CAMPBELL, 2011).

Este estudo teve como limitagdo o uso do autorrelato, que pode ter potencial viés de memoria.
Tal fato foi minimizado por ter utilizado um instrumento validado para abordar tais questoes.
Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos trazem informacgdes relevantes sobre o tema,
além de fomentar a reflexao a respeito da importancia da avaliacdo da atividade fisica e seus
determinantes em gestantes. Ressalta-se que a amostra utilizada no estudo se apresentou como

representativa da populacdo fortalecendo os resultados e associagdes encontradas.

Aspira-se que os resultados dessa pesquisa subsidiem o desenvolvimento de outros estudos
sobre a tematica, com desenho longitudinal, j4 que ndo foi possivel estabelecer relagdes de

causa e efeito, devido ao delincamento do estudo.
CONCLUSOES

Este estudo verificou que a atividade fisica leve estd presente em uma parte representativa das
gestantes da cidade de Montes Claros. Os aspectos socioecondmicos, ocupacionais,
emocionais e sociais, como renda familiar, trabalho materno, ansiedade, apego materno-fetal
estdo associados a pratica de atividade fisica leve e moderada/vigorosa. A idade mostrou
associagdo com a pratica de atividade fisica leve e o estresse com a pratica de atividade fisica

moderada/vigorosa na gestacao.
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| Protocolo de avaliagdo do Questionario de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG)

Protocolo de avaliagdo

Tabela 1 Questdes, indice dos tempos, valor do MET e freqéncia da atividade fisica
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Em cada questa escolhida pela gestante, corresponders ao indice de tempo, Valor
do MET e frequéncia da atividade (tabela 1) e, seréa multiplicados para se conseguir
@ valor de cada atividade, estas somadas, no exemplo(62,5) € dividido pelo
nimero de escolhas, no exempio (5). Dividir por 7 para obter MET-hora/dia

Endendendo com o exemplo:

QuestBes indice dos

freqgiiénci das
N et mos

ia |valor nﬂr‘méd
da atividade |atividade | atividades

valor
do M

ET)

3 x 0,25 x25 x7dias= 43
T 6 x 1 x7dias=42,0
17 x 0,75x 2.5 x7 dias=13,1
SOEx 0,75x 35 - = 2,6
27 x025x @ -—= 05

Total 62,5

Nas questBe 27 e 28 precisa consultar o compendium de AF
(citado na referéncia) para encontra o MET (20035 2.0)

Resultado 12,5/7 = 1.78 MET-hora/dia

62,5/5=12,5

O total dividido

escolhidas.

weWwN e

Veja na tabela 2  classificagao da gestante avaliada, agora o Profissional de Educagio
Fisica terd & estabelecer a gem para a atividade
fisica, esporte ou a prescrigao do exercicio.

Tabela 2 Classificacdo, quanto ao gasto energético em METs
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QAFG

Questionario de Atividade Fisica para Gestantes
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De 2 hora 2 3 boras nor da
e 3 heras ou mispor cis

Oe.
i

De 3 horas ou mais por dia

23 Farendo “caoper’,(irote bu eomida moderada)

De 3 horas ou mais par dia

24 Na aula i esereko grénatal.

Manos aue 30 minuias porda

2 3 horas u maisoor dia

26 Dangande.

Manos aus 30 minutas sor dia

D 3 horas cu maisoor g

0 "
escrevends, ou falando 2o telefone,
o estanda tabalhands.

Nenhum
Meros aue 30 minulos por £
Do 30 minutos 31 hors sor dia

De 3 hores ou mais oor dia

Durante este trimestre, quanta tempo océ geralmente passa:

11 Assistinda TV ouvideo
Nenhum
Meror aue 30 miniAos por dia
De 30 minutos 2 1 hors por dia
Do 1 haraa 2 horas por dia
De 2 haraa 3 horas por dia
De 3 hor s oumais por dis

13 Fasends lim pess leve (srrumar st carmas, lavar
Iose, patiar roupas, levar o o para fors),

De 3 horas owms por dis

15 farendo impera wais pasada (sspiar,varrer,
astregse o ehio  livar janelss)

ierhum

Menos aue 30 minutos por dia

De 30 minutos o 1 hora por dia

De 1 horas 2 horaspor dia

De 2 haraa 3 horas por dis

De 3 boras.ow mas por dis

Indo a lugares...

12 Brincando com animals e estimagd.
Nenhum

25 Nadando,

D3 horas ou mas por dia

Fazendo autras coisa por divertimento ou exercicio? Por favor,
5.

atividade:

e da atidade

Neahum
Manos aue 30 minuta: sorda
hora sor da

e 3 hovas u maispor d

=

omada stdate
Nenhum

Por favor, preencha a préxima etapa, se vocé trabalha por salirio, como.

voluntaria, ou se vocé

for estudante. Sa voch for

dona de casa, desempregada, ou

incapacitada de trabalhar, vocé no precisa preencher essa etapa.

No Trabalho.

Durante este trimestre, quanto tempo vacé geralmente passa:

Menos aue 30 minutos por 5
Do 30 minutos 8 hora por da
Do  hors a2 horas por dia
De 2 hore a3 horss por dia
e 3 horas ou mals oor dia

16 Empurman o ansdor ce gram, cicands,
ou trabalhando o jardim

Nemhum

Meros awe 30 minutos por £

mais por i

Durante este trimestre, quanto tempo vocé geralmente passa:

17 Caminhando lentaments para:pegar o dnibus,
trabiiho o farerystas.

Nenhum
Menos aue 30 minutos por dia
e 30 minutes a 1 hora por da
e 1 hors s 2 oraspordia
D& 2 hars 8 3horas pordis
e 3 horas au mals por gl

19 Dirgindo, ou andando de carro ou de Gribus.
Nenhum
Menos ue 30 minutcs por cia
e 30 minutas 3 1 horapor g

2 horas pordia

e 2hora 3 3 horas pordia

D6 2 horws ou s bor -

Protocolo de Avaliagao do
Questionario de Atividade
Fisica para Gestantes

Unimontes

Universidade Estadual de Montes Claros

18 Caminand rapidamene para: pega: o Bais
pararadaiho ou escoln.

Werhum

Biepos que 30 minutas por dia

e 30minuco: a1 hora por da

De 1 hora a2 heors pordia

De 2 hora 3.3 horss pordia

D3 horas o mbs por din

Do horas cu maispor da

o ou caminhanda lemamente o tabaiha,
carragando colsas mals pesado que uma garafa de
refrigerante de 2 s}

Wanhum

De3 horas ou mais por cia

trabalho ndo camegand nada

Herbum
Menosave 30 minutes sordia

Do 2 hora a3 horas por da
'Da 3 horas ow mais por ia

4 ;
carrega abjetos {mais pesado do que uma
gamafa de refrigerante de 2 firos)

Herhum
Menosaue 30 minutos por da

33 Caminnando rapidamente.no trabalho, 4o carregando nad.

Menosave 30 minutes sordia

D 3 horas o mais o dia

ﬂ [ ]
s [ ¢ ol cPls]
= — s

E ALGE u

e

Unimontes
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5 CONCLUSOES

Este estudo verificou que a atividade fisica leve esta presente em uma parte representativa das
gestantes da cidade de Montes Claros e que aspectos comportamentais, socioeconomicos,
ocupacionais, emocionais e sociais, como renda familiar, trabalho materno, ansiedade, apego
materno-fetal estdo associados a pratica de atividade fisica leve e moderada/vigorosa, a idade
associou-se a pratica de atividade fisica leve e estresse a pratica de atividade fisica

moderada/vigorosa na gestacao.

No dominio atividade fisica, uma parcela consideravel das gestantes atendidas pela atengdo
basica de Montes Claros-MG/Brasil, que compuseram a amostra estudada nao realiza de
acordo com as recomendagdes dos Orgdos nacionais e internacionais, indicando pratica

insuficiente de atividade fisica no periodo gestacional.

Observou-se quanto a classificagdo do nivel de atividade fisica das gestantes que dois tercos
sdo sedentdrias e um ter¢o apresentaram nivel de AF moderado/vigoroso. Quanto a
distribuicdo das gestantes que faziam tarefas domésticas, uma parcela expressiva apresentou
padrao classificado como sedentario. Com relagdo a categoria atividade fisica relacionada
com o cuidar, os resultados apresentados indicam que a maior parte das que fazem este tipo de
atividade sdo classificadas como sedentarias. Quanto ao nivel de atividade fisica da categoria
ocupacao, um ter¢co das gestantes foi classificado como sedentaria e uma parcela igual foi
considerada moderada/vigorosa. Nas categorias esporte, locomoc¢ao e lazer, a maior parte das

gestantes apresentou nivel de atividade sedentario.

No que diz respeito as limitagdes do estudo, muitas sdo as vantagens das medidas de
autorrelato, entre elas estdo o custo, a reducdo da carga de participacao do sujeito da pesquisa
e a possibilidade de se coletar de forma especificada o tipo da atividade fisica realizada. Por
outro lado, apresentam como desvantagens a falta de uma estimativa precisa e o potencial viés
de memoria. Ainda, estudos de acuracia tém demonstrado que os questiondrios superestimam
as prevaléncias encontradas no periodo gestacional. Em contraste, as medidas objetivas nao
estao sujeitas ao erro do relato, incluem uma estimativa mais precisa do volume da atividade
fisica, eliminam o viés de memodria e as diferencas culturais (SMITH; FOSTER;

CAMPBELL, 2011).
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Unimontes

Universidade Estadual de Montes Claros

3 ESTUDO ALGE
AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE
MONTES LAROS-MG

~
|:| 1° trimestre gestacional |:| 2° trimestre gestacional |:| 3° trimestre gestacional
Data agendada para retorno: / / |:| Nao se aplica

Montes Claros - MG
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ORIENTAGAO AOS ENTREVISTADORES

Iniciar a conversa com uma postura de acolhida e agradecimento. O texto a seguir podera ajuda-lo:

Prezada gestante,

Este questionario faz parte de uma pesquisa para avaliar as condigbes de saude das
gestantes assistidas na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Montes Claros - MG.

Sua participagcdo € muito importante e contamos com a sua valiosa colaboragdo
respondendoas perguntas ou no preenchimento das questbes a sequir.

Todas as suas respostas sdo totalmente confidenciais, serdo usadas somente para fins
cientificos e apenas a equipe desta pesquisa tera acesso a este questionario.

Muito obrigado(a)]

Algumas questdes que abordam temas mais pessoais vocé podera entregar o questionario e
solicitar que aprépria gestante responda sozinha.

Entregar as duas vias do termo de consentimento.

Pegar uma via assinada pela gestante e anexar no caderno e orienta-la que a outra via a
pertence.

*Sinalizar o trimestre gestacional na capa do questionario.

Iniciar a entrevista.

Ao finalizar, fazer a revisao de todas as respostas criteriosamente.
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IDENTIFICAGAO DA EQUIPE

Nome da Equipe de Estratégia Saude da Familia

Entrevistador

2
3 | Data da aplicacéo do questionario: / /
IDENTIFICAGAO DA GESTANTE
4 |Nome da gestante:
5 Endereco:Rua/Avenida:
6 | Telefone:
7 | E-mail:
8 Nome e numero de celular do Agente Comunitario de Saude que acompanha a gestante:
Nome: Celular:
DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
9 |ldade em anos:
10 |Cor: 1] Parda 2] Preta 3[IBranca 4[] Amarela
Qual a sua maior escolaridade?
1.[J Nenhuma
2. D Fundamental incompleto
3. D Fundamental completo
11 | 4. [ ] Médio incompleto
5.[_] Medio completo
6. D Superior incompleto
7.0 Superior completo
8. Pss graduagao
12 Vocé estava estudando quando ficou gravida nesta gestacéo?
1 sim 2[JNazo
13 Vocé parou de estudar porque ficou gravida?

1.D Sim Z.D Nao 3. D Nao estava estudando
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14

Qual a situagao conjugal?

1.[] casada

2.[] Unigo consensual (mora junto)
3.[J solteira

4. Separada/desquitada/divorciada
5. viava

DADOS SOCIO ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

15

Qual a maior escolaridade do seu companheiro?
1.[_J Nenhum

2. [:l Fundamental incompleto

3. D Fundamental completo

4, [:l Médio incompleto

5. D Médio completo

6.1 Superior incompleto

AN Superior completo

8.[ ] Pos graduacao

9. ] Nzo sei

16

Quantas pessoas vivem atualmente na casa?

(considere apenas as pessoas que estdao morando na casa ha pelo menos 3 meses)

17

Vocé tem quantos filhos?

18

Vocé mora atualmente com filhos (biolégicos ou ndo)?
1. sim 2.[JNso Quantos filhos

19

Qual a sua ocupagao?

1. D Trabalha por conta propria
2. D Assalariado ou empregado
3.[_] Dona de casa

4.[_] Faz bico

5.[] Nenhuma

20

Qual a renda da familia? (Soma da renda de todos os membros da familia. Caso néo saiba,
colocar valoraproximado) R$:

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

22

Vocé consome ou consumiu bebidas alcodlicas (cerveja + vinho + bebidas destiladas) durante essa
gestagao?

1. Nao 2] sim

Quantas doses (copos) de bebida alcoolica vocé ingeriu ou ingere?




93

Vocé fuma ou fumou durante essa gestagéo?

23 1. Nao 2[] sim
Quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumou nessa gravidez?
CONDIGOES DE SAUDE
24
Peso pré gestacional: D Informagéo nao
disponivel
25
Peso registrado na primeira consulta: |:| Informagao nao
disponivel
26
Peso registrado na ultima consulta: \:| Informagéo ndo
disponivel
27
Altura: ] Informagéo ndo
disponivel
APGAR FAMILIAR
Escala de APGAR Familiar (funcionalidade familiar)
n [}
S|Eg|e
c |3 9| E
S |20 | O
Z|l=>|w
28 Estou satisfeita pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando alguma 0 1 2
coisa esta meincomodando ou preocupando.
29 Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e 0 ’ 9
compartilhamos os pro-blemas.
30 Estou satisfeita com a maneira como minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar 0 ’ 9
ou buscarnovas atividades e procurar novos caminhos ou diregdes.
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicao e reage as
31 Iminhas emo-gdes, tais como raiva, magoa ou amor. ol 1 |2
Estou satisfeita com a maneira pela qual minha familia e eu compartilhamos o tempo
32 jjuntos. 0] 1 |2
ESCALA DE APOIO SOCIAL
Medical Outcome Studies (MOS)
21l 0
COM FREQUENCIA VOCE CONTA COM ALGUEM SE § S 288
— 3 =
PRECISAR 2l &8le|g8|8
33 | Que a ajude se ficar de cama. o 1] 2 3 |4
34 | Para lhe ouvir quando vocé precisar falar. 0 1] 2 3 4
35 [Para |lhe dar bons conselhos em uma situagao de crise. 0 1] 2 3 4
36 | Para leva-la ao médico. 0 1] 2 3 |4
37 | Que demonstre amor e afeto por voceé. o 1] 2 3 |4
38 | Para se divertir junto. of 1| 2 3 |4
39 | Para lhe dar informagdes que a ajude a compreender uma determinada situagdo.| 0 1] 2 3 |4
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40 | Em quem confiar ou para falar de vocé ou sobre seus problemas. 0 1] 2 3 |4
41 | Que Ihe dé um abraco. o 1] 2 3 |4
42 | Com quem relaxar. o 1| 2 3 |4
43 | Para preparar refeigbes, se vocé néo puder prepara-las. o| 1] 2 3 |4
44 | De quem vocé realmente quer conselhos. of 1| 2 3 |4
45 | Com quem distrair a cabega. o 1] 2 3 |4
46 | Para ajuda-la nas tarefas diarias, se vocé ficar doente. o 1] 2 3 |4
47 | Para compartilhar preocupagdes e medos mais intimos. 0 1] 2 3 |4
48 |Para dar sugestdes de como lidar com um problema pessoal. 0 1] 2 3 |4
49 | Com quem fazer coisas agradaveis. o 1] 2 3 |4
50 [ Que compreenda seus problemas. 0 1] 2 3 |4
51 | Que vocé ame e que faga vocé se sentir querida. o 1] 2 3 |4

ESCALA DE APEGO MATERNO-FETAL

Por favor, responda as perguntas seguintes sobre vocé e o bebé que vocé esta esperando. Nao existem
respostas certas ou erradas. Sua primeira impressao € a que mostra melhor seus sentimentos. Marque
apenas uma resposta porpergunta.

[
o | e
E1E|, |2
EU PENSO OU FAGO O @128 e,
SEGUINTE: 2132 s|e
> 9 17,) © >
g |w |<|x|Z2
52 | Eu converso com o meu bebé na barriga. 112 [3]4] 5
53 | Eu acho que apesar de toda dificuldade, a gravidez valeu a pena. 112 (3|4 5
54 | Eu gosto de ver minha barriga se mexer quando o bebé chuta. 112 [3]|]4] 5
55 [ Eu me imagino alimentando o bebé. 112 [3]|]4] 5
56 | Eurealmente estou ansiosa para ver como vai ser 0 meu bebé. 112 (3]4] 5
57 | Eu me pergunto se o bebé se sente apertado la dentro. 112 [3]4] 5
58 | Eu chamo o meu bebé por um apelido. 112 [3]4] 5
59 [ Eu me imagino cuidando do bebé. 112 [3]|]4] 5
60 Eu quase posso adivinhar qual vai ser a personalidade do meu bebé pelo modo 112 |13lal s
como ele se mexe.

61 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, ser for uma menina. 112 [3]|4] 5
62 | Eufago coisas, para manter a saude, que eu nao faria se nao estivesse gravida. 112 [3]|4] 5
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63 | Eu imagino se o bebé pode ouvir, dentro de mim. 112 4
64 | Eu ja decidi que nome eu vou dar, se for um menino. 112 4
65 | Euimagino se o bebé pensa e sente “coisas” dentro de mim. 112 4
66 | Eu procuro comer o melhor que eu posso, para 0 meu bebé ter uma boa dieta. 112 4
67 |Parece que meu bebé chuta e se mexe para me dizer que é hora de comer. 112 4
68 | Eu cutuco meu bebé para que ele me cutuque de volta. 112 4
69 [ Eu mal posso esperar para segurar o bebé. 1|2 4
70 | Eu tento imaginar como o bebé vai parecer. 112 4
71 | Eu acaricio minha barriga para acalmar o bebé quando ele chuta muito. 112 4
72 | Eu posso dizer quando o bebé tem solugo. 112 4
73 | Eu sinto que o meu corpo esta feio. 1|2 4
74 | Eu deixo de fazer certas coisas, para o bem do meu bebé. 112 4
75 | Eu tento pegar o pé do meu bebé para brincar com ele. 112 4
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (EAR)

No conjunto, eu estou satisfeita comigo.
76 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

As vezes, eu acho que ndo presto para nada.
" 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

Eu sinto que tenho varias boas qualidades.
8 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria daspessoas
9 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

Eu sinto que n&o tenho muito do que me orgulhar
80 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes.
81 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos 0 mesmo nivel que as outras pessoas.
82 1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesma.
83 1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente

No geral, eu estou inclinada a sentir que sou um fracasso.
84

1. Concordo totalmente 2. Concordo 3. Discordo 4. Discordo totalmente

Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesma.
85

1. Discordo totalmente 2. Discordo 3. Concordo 4. Concordo totalmente
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INVENTARIO BRASILEIRO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO (FORMA

REDUZIDA)
Verséo curta do Brazilian State - Trait Anxiety Inventory (STAI)
. _ . . AVALIAGAO
PARTE | Leia cada afirmativa abaixo € marque o nimero que
melhor indique como vocése sente AGORA, neste momento. N&o | Absolu- Um Bastan- | Muitis
gaste muito tempo numa Unica afirmagéo, mas tente dar uma | tamente | [ ~'" o slijrlnlo-
resposta que mais se aproxima de como vocé se sente NESTE Né&o
MOMENTO.
86 | Sinto-me calma. 1 2 3 4
87 | Estou tensa. 1 2 3 4
88 | Sinto-me a vontade. 1 2 3 4
89 [ Sinto-me nervosa. 1 2 3 4
90 | Estou descontraida 1 2 3 4
91 | Estou preocupada. 1 2 3 4
PARTE Il Leia cada afirmativa abaixo e marque o nimero que AVALIACAO
e e oo oce SERANENTE sesere Naoste [ quase [ s [ recue | cume
) N Vezes t -
que mais se aproxima de como vocé se sente GERALMENTE. unca : e?;en Sempre
92 | Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma. 1 2 3 4
93 | Preocupo-me demais com coisas sem importancia. 1 2 3 4
94 | Sinto-me segura. 1 2 3 4
95 Fico tensa e perturbada quando penso em meus problemas 1 2 3 4
do momento.
96 | Sinto-me nervosa e inquieta. 1 2 3 4
97 | Tomo decisbes facilmente. 1 2 3 4
ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO
Perceveid Stress Scale (PSS-14)
Para cada pergunta a seguir, escolha uma das seguintes
alternativas:
3 o
) . ] N O © o
Neste ultimo més, com 2882 |ges|€E
~ . > s S (%) S £ [}
que frequéncia: 822|380
98 | Vocé tem ficado triste por algo que aconteceu inesperadamente? 1 2 |3 4 5
99 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes na sua 1 2 |3 4 5
vida?
100 | Vocé tem se sentido nervosa e “estressada’? 1 2 |3 4 5
101 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da sua vida? 1 2 3 4 5
102 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudancas importantes que 1 2 |3 4 5
estdo ocorrendo emsua vida?
103 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas 1 2 |3 4 5
pessoais?
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104 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com sua 2 4 5
vontade?
105 | Vocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé 2 4 5
tem que fazer?
106 | Vocé tem conseguido controlar as irritagdes em sua vida? 2 4 5
107 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 2 4 5
108 | Vocé tem ficado irritada porque as coisas que acontecem estao fora do seu 2 4 5
controle?
109 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 2 4 5
110 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 2 4 5
111 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé 2 4 5
acreditar que naopode supera-las?
IMAGEM CORPORAL DA GESTANTE
Body Attitudes Questionnaire (BAQ)
o o -8 o o @
AFIRMATIVA B5ls e |B |25
25(s |3 |8 |85
St |0 o |2 |2 £
oS80 [z | |ase
112 | Eu usualmente me sinto fisicamente atraente. 12 ] 3 5
113 | Eu prefiro ndo deixar que outras pessoas vejam meu corpo. 1 2 3 5
114 | As pessoas raramente me acham sexualmente atraente. 1 2 3 5
115 | Eu fico tdo preocupada com a minha forma fisica que sinto que preciso 1 2 3 5
fazer uma dieta.
116 | Eu me sinto gorda quando ndo consigo passar as roupas pelos meus 1 2 3 5
quadris.
117 | As pessoas me evitam por causa da minha aparéncia. 112 ] 3 5
118 | Eu me sinto satisfeita com o meu rosto. 112 ] 3 5
119 Eu me preocupo se outras pessoas veem “pneus” de gordura ao redor da 1 2 3 5
minha cintura eestémago.
120 | Eu acho que mereco a atengdo do sexo oposto. 112 ] 3 5
121 | Eu dificilmente me sinto gorda. 112 ] 3 5
122 | Existem coisas mais importantes na vida do que a forma do meu corpo. 1 2 3 5
123 | Eu acho ridiculo fazer cirurgias plasticas para melhorar a aparéncia. 1 2 3 5
124 | Eu gosto de me pesar regularmente. 112 ] 3 5
125 | Eu me sinto gorda quando uso roupas que séo apertadas na cintura. 112 ] 3 5
126 | Eu ja considerei suicidio por causa da forma como parego aos outros. 1 2 3 5
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127

Eu fico exausta rapidamente se fago muito exercicio.

128

Eu tenho cintura fina.

129

Minha vida esta se arruinando por causa da minha aparéncia.

130

Usar roupas largas faz-me sentir magra.

131

Eu dificilmente penso a respeito da forma do meu corpo

132

Eu sinto que meu corpo foi mutilado.

133

Eu tenho orgulho da minha forga fisica.

134

Eu sinto que tenho coxas gordas.

135

Eu ndo consigo participar de jogos e exercicios por causa da minha forma
fisica

136

Comer doces, bolos ou outros alimentos caldricos faz-me sentir gorda.

137

Eu tenho um corpo forte.

138

Eu acho que minhas nadegas sao muito largas.

139

Eu me sinto gorda quando saio em fotos.

140

Eu tento e consigo me manter em forma.

141

Pensar a respeito das formas do meu corpo tira a minha concentragao.

142

Eu gasto muito tempo pensando em comida.

143

Eu estou preocupada com o0 meu desejo de ser mais leve.

144

Se me vejo em um espelho ou vitrine, sinto-me mal quanto a minha forma
fisica.

145

As pessoas riem de mim por causa da minha aparéncia.

146

Eu frequentemente me sinto gorda.

147

Eu gasto muito tempo pensando sobre meu peso.

148

Eu sou um pouco de um “Homem de Ferro”.

149

Eu me sinto gorda quando estou sozinha.

150

Eu me preocupo que minhas coxas e nadegas tenham celulite.

151

As pessoas frequentemente elogiam minha aparéncia.

152

Perder um quilo de peso nao afetaria realmente meus sentimentos a
respeito de mim mes-ma.

153

Eu me sinto gorda quando ndo consigo entrar em roupas que antes me
serviam.

154

Eu nunca fui muito forte.

155

Eu tento evitar roupas que me fazem sentir especialmente ciente das
minhas formas.




99

ATIVIDADE FiSICA NA GESTAGAO
Questionario de Atividade Fisica para Gestante (QAFG)

Durante este trimestre, quando vocé NAO esta no trabalho, quanto tempo vocé passa por dia

[4v] ~
[77] [ap]
29 % S it o~ ™ o
NT| o< Cn|® n|Taw
oS|2T|EFC|IT C|ND o ®
2 = [} [
SR|2E|82|82|88|28
156 | Preparando refeigbes (cozinhando, colocando a mesa, lavando 0 1 2 3 4 5
loucas):
157 | Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto vocé esta 0 1 2 3 4 5
sentada:
158 | Dar banho, vestir e alimentar crianga enquanto vocé esta na 0 1 2 3 4 5
posicao de pé:
159 | Brincar com criangas enquanto vocé esta de pé ou sentada: 0 1 2 3 4 5
160 | Brincar com criangas enquanto vocé esta caminhando ou 0 1 2 3 4 5
correndo:
161 | Carregar crianga nos bragos: 0 1 2 3 4 5
162 | Cuidar de um adulto mais velho ou idoso incapacitado: 0 1 2 3 4 5
163 | Sentar e ler, usar um computador, escrever ou falar no telefone 0 1 2 3 4 5
quando vocé nao esta no trabalho:
164 | Assistir TV ou video: 0 1 2 3 4 5
165 | Brincar com animais de estimagéo: 0 1 2 3 4 5
166 Realizar limpeza leve (arrumar camas, passar roupas, colocar 0 1 2 3 4 5
lixo fora de casa):
167 | Fazer compras (de alimentos, de roupas ou outros itens): 0 1 2 3 4 5
168 Realizar limpeza mais pesada (aspirar p6, esfregar e/ou varrer 0 1 2 3 4 5
chéo, lavar roupas, lavar janelas): (por semana)
169 | Aparar grama empurrando um cortador de grama, apanhando 0 1 2 3 4 5
folhas ou tralhando no jardim: (por semana)
ATIVIDADES DE TRANSPORTE
Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa:
[a0]
8Ele s |5 |8
E3|22/8,|8al28
3 Qs | g S E|® S |m g
ROIZT|og|5@|5C S
o O = |o L | = E|lc € % K
NTIB S| S| |NO|HO|TS
= 2 bt [ =] ® 0 o 0 wn o
Q2|8 E8|los5|08|98 |85
Zo|l=c|l0oa|l0OT|O0T|= a
Ir a lugares (para ponto de 6nibus, para o trabalho ou escola e
170 outros lugares),caminhando devagar. (por dia) 0 1 2 3 4 5
Néao considerar locomog¢ao para diversao ou pratica de
exercicio.
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Ir a lugares (para o ponto de 6nibus, para o trabalho ou
171] escola e outroslugares), caminhando mais rapido. (por 0 1 2 3 4 5
dia)
Néao considerar locomog¢ao para diversao ou pratica
de exercicio.
172 | Dirigindo ou andando de carro ou 6nibus: (por dia) 0 1 2 3 4 5
173 | Diverséo ou pratica de exercicio, caminhando devagar: (por dia) | 0 1 2 3 4 5
174 | Diverséo ou pratica de exercicio, caminhando mais rapido: 0 1 2 3 4 5
175 | Diversao ou prética de exercicio, caminhando mais rapido numa 0 1 2 3 4 5
subida:
176 | Correr num ritmo (trotar ou corrida moderada): 0 1 2 3 4 5
177 | Aulas de exercicios no pré-natal: 0 1 2 3 4 5
178 | Nadar: 0 1 2 3 4 5
179 | Dangar: 0 1 2 3 4 5

Vocé faz outras atividades para diversao (ou lazer) ou pratica outros tipos de exercicio? Se sim, por favor

escreva quaissao essas atividades nas duas questdes seguintes:

180

(Escrever o nome da atividade):

0 1 2

181

(Escrever o nome da atividade):

0 1 2

3

4

Por favor, se vocé tem trabalho remunerado (recebe salario), se trabalha
como voluntario ouse estuda, preencha a proxima sessao.

Se nao trabalha ou ndo estuda, vocé nao precisa completar esta ultima

sessdo.

ATIVIDADES NO TRABALHO (OU NA ESCOLA)

Durante este trimestre gestacional, quanto tempo vocé geralmente passa por dia:

© N
BO|o ©|w® ©
PO |20 |w® < © <3}
NS 2SIB o |®g|®n|5av
T |9 c|lEC|INT|IT O | ®
SZ|6¢|les|oc|les|ss
Z o= E|l0oc|lOc|QOc|=c
182 | Trabalhando ou durante a aula, na posi¢éo sentada: 0 1 2 3 4 5
183 Em pé ou caminhando devagar no trabalho, enquanto carrega 0 1 ) 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
184 | Em pé ou caminhando devagar no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
185 Caminhando rapidamente no trabalho enquanto carrega coisas 0 ; ) 3 4 5
coisas (mais pe-sadas que uma garrafa de refrigerante de 2
litros):
186 | Caminhando rapidamente no trabalho sem carregar nada: 0 1 2 3 4 5
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - ~_W
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS DD PROJETO DE PESQUIEA

THulo da Pesquisa: AVALIAGAD DAS CONDIGOES DE SAUDE DAS GESTANTES DE MOMNTES
CLAROS-MG: ESTUDD LONGITUDINAL.

Pesquisador: JANETTE CALDEIRA FOMNSECA

Lrea Tematica:

Versdo: 1

CAAE: BO957E17 5.0000.5145

Instiulgae Proponente: Universidade Estadual o2 Montss Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financlamenta Progrio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 2. 453,623

Apresantagio do Projato:

Tratz-se de wm estudo epldemiokégico, de abordagem quanifiativa e com delineamenio longhudinal.

0 cenano sera o municipio de Montes Claros, sHuado na regido Morte do estado de Minas Gerals (MG) -
Brasll. A populacdo desia pesgquisa E2ra constitulda pelas gesiantes regularmente cadastradas na
Estratégla de Sa0de da Famlilla, da zona wioana do referido munlclplo.Gs guesilonarios serdo aplicados
apds a lelfura e assinatura do Termo de Consentimenio Livie & Esclarecido.

Serd aplicaso um questonano nico, composto por varkos Instnementos de coleta de dados, organtzados em
varlavels: caracterisiicas socloecondmicas e demograficas; caracterizagdo ginecologlca & obstétnca;
condiglies gerals de salde; examas laboratorals; Imunizagdo; suplementagdo de femo e acido falco;
aimentagdo e nuiricdo; aspectos odontolégleos; absenielsmo 35 consulias e ap trabalho; alteragles no
sono; abividade fislea; qualldade de vida; aspectos emoclonals e de sadde mental; sexualldade; visidncla.
Além da aplizagdo dos guesiionanos, serap aferidas a pressao arleral @ as meddas antropoméiricas. Sera
utiizado o esfigmomandmeatro, estetoscoplo, balanga digital e fita metrica.

Endersgo.  MAe.Dr Ful Braga s'n-Camp Unlvers Pro™ Dacy R

Balmo: Vi Mauriokia CEP: 38400089

UF: MG Eunioiplo:  MONTES CLARDSE

Tebsbome: (3532298150 Fa- (383225810 E-small sTeiomsadpral.om
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Confinuescic do Perscsr: 243833

Objstivo da Peaguisa;
Avallar |DI1#1]JI]|I'I3|I1"IEI'ITE aE ['-I:Il'll]h;ﬂEE- g2 salde das gEEtﬂ'TlEE asslslldas na EE"]?[E'QLEI de Sadde da
Famila do rnunlct.lln de Monies Clamos — Minas Gerals, Bragll.

Avallagio dos Ristos & Bensficlos:

RISCOS:

Ce acordo com a Resolugda n® 466 de 121271 2 da Comlssdo Maclonal de Ellca em Pesquisa do Minkstério
da Sande, toda pesquisa envalvendo sEres NUManas pode apresentar nscos. OF Nscos 3s50C1ados a este
projein podem ser classificados como minimos. Mas, consldera-s2 a quesio do siglio e da prvacidade do
paclents, wma vez que serdo averguados dados confidenclals e @e natureza Inima das panlcipantes. A
aplicagan do questiondrio Ird reguerer fempa por parte das gestanies, o que pode Ihe gerar certo
dasconforio. A equipe do projein s2 compromele a abordar fals pariicipantes de manelra respeltosa e
humanlzada, em como a manter o sigilo de ipdas as informagles. A coleta de dados sesd efetuada em
nararios pré-estabelecldos com as gestaniss, em ambientes agradavels & dentro 4o tempo que cada
pariicipanie necessitar. Todas as Informagies

coletadas serdo utllizadas somente para fins clentficos, sendo sempre presenasos o anonimato e o siglio.
Bensficlos:

O estudo agregard um canheciments epldemloldgico mals consistente sobre a sadde das gestantss.
Ademals, contioulra com navas Informagies para o5 gesiores do s2tor saude, peequisadores e profissionals
d= salde envolvidos no culdado 3 sadde da mulher. Asslm, espera-s2 que esta Investlgagdo nomels a
adopdo o2 agles efefivas para a assistencla e a promogdo 93 salde desss Importanie grspo populacional,
que & prioftaso no

dmblto dos culdados primarios de salde

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Proposta da pesquisa & relevante e atual visto que as violdnclas sofridas nesse contexto torna-se
necessano para garantr que a parturiente seja bem asslistida durante o pré-pario, atribuindo & promogao
dos s2us direlios nas aghes de sadde.

Conglderaghes sobre o8 Termos de aprezentagio obrigataria:
Aprasenta todos 05 LRIMOE NECESEAN0E.

Racomandagies:
Apresentagdo de relaltdo final por mel da plataforma Brasll, em “enviar notificagdo”.

Ensderegor A Dr Ful Braga s'n-Camp Univers Pro™ Dacy RE

Balmo: Wiz Mauricka CEF: 35401083

UF: MG Euniolplo: MONTES CLARDE

Tolefone:  [35)3279-8150 Fa- (3E13225-8103 E-maltk srencosaioral. mm




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTES CLAROS -
LINIMONTES

Coninuscio do Ferscer: 2483833

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprovado.

Conslderagtes Finals a critério do CEP:
O projeio respeita os preceltos 2llcos da pesquisa em seres humanas, sendo assim somos favoravels a

aprovagdo 9o mesmao.

Esta parecer fol slaborado bassadoe nos documentos abalzo ralaclonados:
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Tipo Documenio Anquivo Fostagem Audor SHLEaca0
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 07/12/2017 Ansito
do Projeto ROJETS 1048272 pdl HI-19:11
Oumos ESTEQUESTIOMNARICCOMIMSTRUME | 071202017 | Casslo de Almekda Acalbo

NTOS. {746 | Lima
Projeto Detalhado ! |FINALESTEPROJETOGESTANTES pdff| O7/12(2017 | Cassln de Almelda Acaibo
Brochura H-iF:01 |Uma
o[

Folha de Rosto GFOLHADERDSTOC puf OFr22017 | Casslo de Almelda Acaibo
Hl:16:3% | Lima

Ouiros TERMOINETITUICACGESTANTES.pdf | 03122017 | JANETTE ACalbo
Hl:11:35 | CALDEIRA

TCLE / Termos de  |TERMODECOMSENTIMENTOgestantesy 051202017 |JANETTE Acaibo

Assentimento | Jpdf H:10:40 | CALDEIRA

Justificativa e FOMSECA

AUsSnCla

Sltuagao do Parecer:
Aprovaso

Necaeslta Apreciagio da CONEP:

MaD

Enedersgo;  Av.Dr Ful Braga s'n-Camp Unlvers Pro™ Day RE

Ealrro:  WVia Mauricsiy
UF: MG
Tedaiiomne:

urialpla:
[3E)3225-8150

CEPF: 39.40-089

MIMTES CLARDE

Fax- [3E13225-8103

E-mall:

sTecsEgTal.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - “QREraA
UNIMONTES

Confrumcis do Ferscar & 41813

MONTES CLARDS, 02 de Fevereino de 2013

Assinade por:
SIMOME DE MELO COSTA
{Coordenador)

Ensdersgo: Ay 0r Ful Braga sn-Camp Unbeers Pro™ Dacy Rb

Balmo:  Wia Maurickia GEF: 3540083

UF: MG Hunloiplo:  WNTES CLARTS

Tedefone:  [35)3225-8150 Faorc 3532255103 E-mall smeiocos@adoral.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS D& EMEND &

Tiulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS CONDICOES DE SAUDE DAS GESTAMTES DE MOMNTES
CLAROS-MG: ESTUDD LONGITUDIMAL.

Pesqulzader: JANETTE CALDEIRA FOMSECA

Arega Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: BO957E17.5.0000 5145

Instiulgdo Proponsnts: Unlversidade Estadual d2 Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Princlpal: Financiamento Preprio

DADDS DO PARECER

HOomers do Parecer: 3.724.531

Apresantagao oo Projato:

Trata-se de emenda em projeto que J& conta com agrovagdo, Nimero do Parecer: 2 4583 623,

Justificativa dos pesguisagones: "Ementa submetda ao Comie de Efica em Pesquisa, ti2ndo em vista que os
autores 4o estudo, 30 longo de sua realizagdo, conclulram ser iImprescindivel a Inclusdo das particlpantzs
quando estas estiversm tambem no momenio 60 puerpéna (apés o paro). Sendo assim, iodas as gestant=s
que partiziparem da Investigagdo serdo novaments pesquisadas guando estiverem na fase pusrperal (entre
30 e 45 dias), 0 que gerou alteragdes no calculo amostral, a Incius3o de novo Instrumento de coleta de
dados especifico do puerpéno e, desse modo, 3 futura realizagdo de mals uma etapa comespondente ao
puemério. Tamoem serdo Inclukdas gesiantes adolescentas (menores de ldade), apds aprovacdo do CER™.

Objetivo da Peagulsa:
Objetive Primarnia;

“Awallar longibudinaiments as condigles de salde das gesiantss & pusrperas cadasiradas na Estratégla de
Sands da Familla do muniziplo de Monies Clams — Minas Gerals, Brasi.

Objetvos Secundarios:

-"Anallsar as condicles de salde das mulheres participanies no periods da gestacdo e 00 puerpeno.

Endarsgo: A Dr Rl Braga oin-Camp Unlvers Pro® Dy Rl
Balmo:  Via Mauricsia CEF: 35400089

LF: RS Munisipls:  WONTES CLASTE

Telsfone: [30)3225-5120 Fax (38)322%-8103 Emalt sreoomsai@gTal.oom
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - w
UNIMONTES

Comirnuscic bo Ferscsr: 3 72457

-Acompanhar especifiicaments as gestantes da 1° frimesire nos momentos: 1° & 3° imestres, bem como nNa
fase do puerpario.

-Descrever o perfl socioscondmizo & demografico das gestanies e puérperas pariclpantss do estudo;
“erificar as caracterisiicas gerals de salde e gineco-pbsigincas das parficipantss;

-Avenguar a realzagdo de examss laboratoriais, Imunizacio, suplementagdo de f2rmo e Sci0 felco;
-lgentfcar aspecios relacionados 3 aimentagan e nutrigdo, atividade fisica, salde bucal;

-M2nsuwrar 3 adesSo0 35 CONEURES de pré-natal & o absentzismo 30 rabaing;

-Investigar alteracdes no sono; na Imagem comporal; na qualdade de vida; nos aspectos emocionals @ de
salde mental; na sexualizade & na viokdncla obsigtrica.

- Verificar condigies de salde especiicas destas mulheres quando da fase pusrperal, relativas ao parto, &
humanizag3o da 3assisténcla, aos aspectos de sua sadde flslca, emoslonal & menial™.

Avallagie dos Riscos e Bansficlos:

RisCos:

De acordo com a Resolugdo n® 465 de 12112112 da Comlssdo Macional de Ellca em Pesquisa do Mintstério
da Salds, ida pesquisa envalvenso Seres NUManas pods aoresentar rscos. 05 Nscos 3s50C|ad08 3 este
projein podem ser classMcados coma minimos. Mas, consldera-s2 a quesido do siglie e da prvacidade do
paciente, wna vez que serdn averguados dados corfidenclals & 8 natureza Intima das panicipantes. A
aplicagda do questionarlo Ira requerer tempo por parte das gestantes, o que pode he gerar cano
desconforio. A equipe do projeio 52 compromele a abordar fals paricipantes de manelra respeltasa e
humanlzada, bem como 3 manter o sigilo de fodas as Informagdes. A colela de dados sera efetuada em
norarias pré-estabelecidos com as gestanies, em ambientes agradavels & dentro o tempo que cada
pariicipanie necessitar. Tofas as Infarmagles

coetadas serdo utlizadas somente para fns clentificos, sendo Sempre presarvatos o anonimats & o siglio.
Benaficios:

O estudo agregara um conhecimento epldemlologlico mals conslstenie sobre a sadde das gestanies.
Ademals, coniriould com novas iInformagies para os gesiores do setor sa0de, pesquisadonzs & proflssionals
de salde envolidos no culdado @ sadde da mulher. Asslm, 2spera-s2 que esta Investigagdo nomels a
adopao de apdes efelivas para a asslisiéncla e a promogdo da salde desse Importants grupo populacional,
que & priortan no AmDILs 80s culdados prmarics

Ensderegior M Dr Ful Braga =in-Camp Unleers Pro™ Day BB

Ealrma: Vi Maurictis CEP: 3sdn-nss

UF: MG Eunioiplo: KMONTES CLARDE

Tolsfone: (3532298180 Fa- (38]3225-8103 E-mall sreocos@ioral.com
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES

Coniruscic do Perscer 3.24.53

de sauds.

Comentarlos & Conslderagies schre a Pesqulsa:

Emenda de pesquisa anteriommente aprovada por este CEP.

A emenda 52 refere a Inciusdo de puérperas, com alieragles no caleulo amostral, Inclusao de novo
Instrumenio de coleta de dados especiico do puerpério e, desss modo, acrescentou mals uma stapa de
coleta comespondente 30 pusrpério. Tamoém, sero Incluldas gestantes adolescantss (menores de ldade).
0 nowva Instrumenta & o TALE fol apresentado.

Conslderagies sobre o= Termos de aprasentacio obrigatdria:

Adequados.

Recomendaglies:

Aprassntagdo de relaitdo final por melo da plataforma Brasll, em “enviar notificacio”.
Conclusbes cu Pandénclas & Lista de Inagdaquagles:

Emenda aprovada.

Conslderagdas Finals a critérlo do CEP:

0 projeio reep2ita of preceltos Sicos da peEquisa em 2126 hUManos, s2nd AsSIM S0MOs favoravels &
aprovagdo 4o measm,

Esta parecer fol elaborado bkaseade nos documnentos abalzo relaclonadoes:

Tipo Documenins Anquivo Fastagem Huior SHuac3
Informagies Baslcas|PE_INFORMACOES BASICAS 135611 1209/2019 Aceibo
o0 Prvjebo 7 _E1l.pdl 23:47:03
TCLE § Termos de  |ADOLESCENTEALGETERMO pdf 120482019 | Casslo o Almelda Acalto
Assentimento | 234637 | Uma
Justificativa de
Aussncia
TCLE § Termos de | OFICIALTCLECORRN IDD . pof 2082019 | Casslo de Almelda Acalto
Assentimento | 005729 | Uma
Justificativa da
Aussncia
Projein Deialinasa ! |OFICIALCEPHMOVOPROJETOESTUDD | 10MDE/2019 | Casslo o2 Almelda Acelto
Brochura ALGE.pEl 002851 | Uma
Investgador

Endersgo:  Aw.Dr Ful Eraga n-Camp Unksers Fro® Damy R

Balrmo: Vi Maurioss CEF: asJard-pEs

UF: MG Hunlolpla: MONTES CLARDE

Tebsfione: [35)3223-8120 Fax- [3H)3Z2S-8103 E-mall srencoshiSgral.oom
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MONTES CLAROS - {Wﬂm“"ﬂ“
UNIMONTES
Caonirumgio do Ferscer: 3 124.571
Outros PUERPERICINSTRUMENTOFINAL pdf | 10072019 | Casslo de Almelda At
22:359:41 |Lima
Qutros ESTEQUESTIONARICCOMINSTRUME | 0722017 | Casslo de Almelda Acaita
NTOE pdf J01T:4E8  |Lima
Folha de Rosto GFOLHADEROSTO pdf 07272017 | Casslp o2 Almelda Aaito
20:16:3% | Lima
Chutros TERMOINSTITUICADGESTANTES.pdf | 021212017 | JANETTE Acelto
20:11:35 | CALDEIRA

Sltuagio do Parscer:

Aprovado

Mecesslta Apreclagao da CONEP:

M3

MONTES CLARGCS, 25 de Movembim de 2019

Assinade por:

SIMOMNE DE MELO COSTA

{Coordenador(a))

Emdersgo: A Or Rul Braga sin-Camp Unlvers Pro™ Dacy Rb
Bimo:  Via Maurioss CEF: 3sdoi-0Es

UF: MG

Eundoiplo: WMONTES CLARDE

Tolsbone: [35)3339-8150 Fax- (3832298103 E-mall:

srencosaEgTal . com
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ANEXO B - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

LIMIYERSIDADE EATADUAL DE MONTES CLAROS
Caniro da Ciéncias Bickiaicas o da Saudo
Prograrma de Pos-Graduaess em Cuidadn Primaisio am Saikda
Unimontes

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUIGAD PARA PARTICIPAGAD EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagio das Condigies de Salde das Gestantes de Maonies
Claros-MG: estudo longitudinal.

Instituicio onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual do Montes
Claras.

Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonsaca

Enderego e telefone: Depardamento de Salide Mental & Salde Coletiva, Ceniro de
Cigncias Biolhgicas e da Sadde, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus
Unversdano Profassor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S5/M, Vila Mauricaia,
CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9 9941 9895,

Atengao: Anles de aceitar parficipar desta pesquisa, & importante que o responsaval
pela Instituicio keia e compreenda a seguinte explicacio sobre 03 procedimentos
propostos. Esta declaragho descreve o objetivo, mefodologia!  procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precauciies do estudo. Também descreve os
procedimentos alternativos gue estao disponivels & o seu direito de inemomper o
estudo a qualguer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita scbre os
resultados do estudo

1-Objetive: Avallar as condigies de salde das gestantes assistidas na Estratégia
de Saude da Famlilia do municipio de Montes Claros - Minas Gerais, Brasil,

2-Metodologial/procedimentos: Trata-se de um estudo epdemicbogico, com
delingamento longitudinal, O cendrio sera o municipio de Montes Claros, situado na
regido Morte do estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacio desta pesquisa
sara constiluida pelas gestantes regularmenie cadaestredas na Esirategia da Saida
da Familia, da zona urbana. Os calcules evidenciaram a necessidade de za
examinar & entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além desse tolal, uma quantidade
de 432 gestantes, que se enconiram no 1? inmestre, serfio acompanhadas ao longo
das {rés ondas do estudo. O guestionano sera aplicado apds a leilura e assmatura
do Termo de Consentimento Livre e Escarecido. Sara aplicado um questionario
unico, composto por varics instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos
de variaveis: socipecondmicas e demograficas, condigbes geralm de salde
absanteismo as consultas, aspectos emocionais & de sakde menial, aspectos
odontoldgicos, atividade fisica, alimentacdo e nutricio, imagem corporal, quakdade
de vida, alieragies no sono, exames |aboratoriais, sexualidade, imunizagio,
violéncia, Os dados serfo coletados nas proprias unidades de sadde que forem
sorteadas na amostragem por conglomerados, au nos domicibos, em trés ondas,
sendo cada wma correspondente acs trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no soflware IBM SPSS Stalistics versao
220 para Windows®E, O estudo serd conduzido em consonancia com as normsas
para pasguisas envolvendo saras humanas, astipuladas pela Resolegfo numern
466/2012 do Conselho Nacional de Salde. f]
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J-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se
conhecer a salde das gestantes gque recebam a assisténcia pré-natal na Afencio
Primaria a Saude do municipio de Mantes Claros, em 1odas as suas dimensies. 1580
permitira propor novas actes que poderdo ser incorporadas 4 assisténcia pré-natal,
com vistas a mefhorar a gqualidade do cuidado. como também aprimorar a promocio
da sadde da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem lacunas na |deratura
brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas Gerais. 5ao
escassos 05 estudos epidemiclogicos de base populacional que abordam a
assisténcia pre-natal com enfoque abrangents.

4-Baneficioz: O estudo agregard um conbecimento epidemiologico mais consstanta
sobre a saude das gestantes, Ademais, contribuira com novas informagies para os
gestores do setor sadde, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no
cuidado a sadude da mulher. Assim, espera-se que esta investigagio noreie a
adocdo de acles efelivas para a assisténcia e a promocao da salde desse
imEErtante grupo populacional, que & prioritario ne ambito dos cuidadas primarios de
salde.

S-Desconfortos e riscos: De acordo com & Resolugdo n® 466 de 12M212 da
Comissano Naconal de Etica em Pesquisa do Ministério da Sadde, toda pesquisa
envalvendo seres humanos pode apresertar riscos. Os riscos associados a esle
projeto podem ser classificados como minimes. Mas, considera-se a questac do
sigilo @ da privacidade do paciente, uma vez que serfo averiguados dados
confidenciais e de nalureza intima das padicipantes. A aplicacdo do questiondrio ira
requerer tempo por pare das gestantes, o que pode lhe gerar certo desconforto. A
equipe do projeto se compromete a abordar tais paricipantes de maneira respeffosa
e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagbes. A coleta de
dados sera efetuada em hordarios pré-estabelecidos com as geslantes, em
ambiantes agradaveis e dentro do tempo que cada participante necessitar, Todas as
informagdas colstadas serdo utilizadas somente para fine cientificos, sendo sempre
preservados o anonimato & o skgilo.

6-Danos: Nao & previsto nenhum tipo da dane fisico cu moral
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Mao s¢ aplica.

#-Confidencialidade das informagées: As informactes concadidas serfio usadas
somente para fins clentificos, @ os participantes da pesquisa terfSo idenidade
presemnvada,

3-Compensagac/indenizacao: Uma vez que ndo & previsto gualguer lipe de dano
aos parlicipantes, tamb&m ndo & prevista nenhuma forma de indenizagdo. Caso
ocoma eventualmente, a instituicdo poderd solicitar a interrupcio da pesquisa a
gualguar momenta,

10-Outras informacdes pertinentes: Vocé tem total iberdade em acedtar ou néo a
realizacao desta pesguisa.

11-Consentimento: Li & entendi as informagbes precedentes. Tive oportunidade de
fazer perguntas e lodas as minhas dividas foram respondidas a contento, Este
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formulario estd sendo assinado voluntaramente por mim, indicando  meu
consentimenio para a parlicipagho desta instituicio, até que eu decida o contrario.
Recebersi uma copia assinada deste consentimento, E que o mesmo s0 poderd ser
aprovado nesta Instituicao apés aprovagiio no Comitd de Etica da Instituicio
fomentadora da pesquisa.

%Eﬂ '-S‘iﬂfw fodiis  Pioo Ui

Coordenadora do Mdckeo de Alencio Priméana a Sadde
Daniella Cristna Martins Dias YVeleso

; QB/12 11
Agsinaiura & carenba do responssvel pela instiucio Crala
M Caleress MatP 098 1016 )

Fesguisador Coordenador da Pasguisa
Frofessors Yanette Caldaira Fonsesa

dascn  Foc 08 (184 1%
Data
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ANEXO C - CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Primario em Satude Unimontes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condi¢des de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicao promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.
Patrocinador: Nao se aplica.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estao disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cdes de saude das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populagdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os calculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apos a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionario
unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
varidveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢des gerais de saltde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais ¢ de satide mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimenta¢do e nutri¢do, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imuniza¢do, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de satide, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
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software IBM SPSS Statistics versao 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
consondncia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Aten¢do Primaria a Saude do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensoes. Isso permitira propor novas agoes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promo¢do da saide da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S3o escassos os estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiologico mais consistente sobre a
saude das gestantes. Ademais, contribuird com novas informagdes para os gestores do setor
saude, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adogdo de agdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que ¢ prioritdrio no dmbito dos
cuidados primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n°® 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serao averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicagdo
do questionario ira requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados serd efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Nao ¢ previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacdes: As informacdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacio/indenizacio: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, ¢ garantida a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Nao sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rentincia ao direito a indenizacdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo no estudo, previsto ou nao no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizagdo, por parte dos pesquisadores e das instituicdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.
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10. Outras informagdes pertinentes: Vocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagao
desta pesquisa.

11. Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data

Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data

___Janette Caldeira Fonseca /1
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof*. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Satde Mental e Satde Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas e de Satde, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
Programa de P6s-Graduacdo em Cuidado Primario em Satude Unimontes

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condi¢des de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicao promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Coordenador(a): Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencio:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé€ e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1. Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condigdes de satde das gestantes e puérperas
cadastradas na Estratégia de Satide da Familia do municipio de Montes Claros — Minas
Gerais, Brasil.

2. Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cendrio serd o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa serd constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os calculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 1.500 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 500 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apos a leitura e
assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Serd aplicado um questionario
unico, composto por varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioeconomicas e demograficas, condi¢des gerais de saude, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de saude mental, aspectos odontologicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteracdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizagdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude, ou nos domicilios, em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés
trimestres da gestacdo e ao puerpério. Os dados coletados serdo organizados e analisados no
software IBM SPSS Statistics versao 22.0 para Windows®. O estudo sera conduzido em
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consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres humanos, estipuladas pela
Resolugdao nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3. Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes e puérperas que recebem a assisténcia pré-natal na Atencao Primaria a Satde do
municipio de Montes Claros, em todas as suas dimensdes. Isso permitira propor novas agdes
que poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promoc¢do da saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. S3o escassos os estudos epidemioldgicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4. Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiologico mais consistente sobre a
saude das gestantes. Ademais, contribuira com novas informagdes para os gestores do setor
saude, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saide da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adogao de agdes efetivas para a assisténcia e
a promocao da saude desse importante grupo populacional, que € prioritario no ambito dos
cuidados primarios de saude.

5. Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade da paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicagao
do questionario ira requerer tempo por parte das participantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa € humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados serd efetuada em horarios pré-estabelecidos com as participantes, em ambientes
reservados e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes
coletadas serdo utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o
anonimato e o sigilo.

6. Danos: Nao ¢ previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral. Todavia, ha a possibilidade
dos riscos e desconfortos descritos no item anterior.

7. Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8. Confidencialidade das informacoes: As informagdes concedidas serdao usadas somente
para fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9. Compensacao/indeniza¢ao: Todos os recursos sao de responsabilidade dos pesquisadores
deste estudo, ndo sendo previsto nenhum tipo de despesa para as participantes desta pesquisa.
Porém, ¢ garantida a indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Nao sera
exigida da participante, sob qualquer argumento, a rentincia ao direito a indenizagdo por
algum dano. As participantes que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participag¢@o no estudo, previsto ou ndo no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, tém
direito a indenizagdo, por parte dos pesquisadores e das institui¢des envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa.

10. Outras informagdes pertinentes: Nao se aplica.
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Assentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta
pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste assentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
___Janette Caldeira Fonseca /1
Coordenadora da pesquisa Assinatura da coordenadora Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof*. Janette Caldeira Fonseca Avenida. Departamento
de Satde Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Bioldgicas e de Saude, Universidade
Estadual de Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy
Braga, S/N - Vila Mauricéia, Montes Claros - MG, 39401-089 Sala 14B, segundo andar,
prédio 3, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (38) 99104 8011.



