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RESUMO

O presente estudo teve como principal objetivo avaliar o nivel de atividade fisica das
gestantes nas Unidades Basicas de Saude de um Municipio do Vale do Paranhama
— RS. O delineamento metodolégico deste estudo caracterizou-se como sendo do
tipo observacional descritivo de paradigma quantitativo. Os instrumentos utilizados
foram um questionario para delinear o perfil sociodemografico e neonatais das
colaboradoras e o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ - versao
curta). A amostra foi composta por 27 gestantes atendidas nas Unidades Béasicas de
Saude de um municipio do Vale do Paranhama,RS. Os resultados do estudo
permitiram verificar que a idade das gestantes variou de 18 a 38 anos, rpresentada
por uma média de 24,7 anos (+ 6,6 anos). Em relacao a classe social, considerando
escolaridade, renda e ocupacgao, constatou-se que em sua maioria elas trabalhavam
em fabricas de calcados, apresentando uma baixa escolaridade associada a uma
renda familiar baixa. Dentre as participantes a maioria se encontrava no 3° trimestre
de gestacdo. Com relacdo a pratica de atividade fisica durante a gestacao, 88,9%
das gestantes estado inativas fisicamente e evidenciam a falta de tempo (62,5%),
como principal motivo para esta inatividade. Em relacdo a importancia e
conhecimento atribuido a pratica de atividade fisica em periodo gestacional, grande
parte das gestantes considera muito importante (66,7%), porém avaliam como
insuficiente seu conhecimento (85,2%). Em relagdo ao nivel de Atividade fisica,
77,8% das pesquisadas encontram-se em nivel suficientemente ativo, seguido das
classificacdes insuficientemente ativo e muito ativo, ambas representadas por 11,1%
das gestantes. Nao se encontram na literatura estudos que tenham avaliado o nivel
de atividade fisica da gestante, os achados evidenciam especificamente o
envolvimento em atividade fisica regular e orientada. Nesta perspectiva, a presente
investigacdo apresenta resultados de pesquisa que visam a contribuir para
preencher esta lacuna.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Gestante. Saude.



ABSTRACT

The present study aimed to assess the level of physical activity of pregnant women in
the Basic Health Unit of a City of Valley Paranhama — RS. The methodological
design of this study was characterized as an observational descriptive quantitative
paradigm. The instruments used were a questionnaire to describe the
sociodemographic and neonatal collaborators and the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ - short version). The sample comprised 27 pregnant women
attendance in the Basic Health Unit of a city in the Valley Paranhama, RS. The
results of the study helped confirm that the age of the participants ranged from 18 to
38 years represented by an average of 24.7 years (+ 6.6 years). In terms of social
class, considering education, income and occupation, it was found that mostly they
worked in shoe factories, with a low educational level associated with a low family
income. Among the participants most were in the third trimester of pregnancy. With
respect to physical activity during pregnancy, 88.9% of pregnant women are
physically inactive and show a lack of time (62.5%) as the main reason for this
inactivity. Regarding the importance attributed to knowledge and practice of physical
activity during pregnancy, most pregnant women consider very important (66.7%),
but insufficient to assess their knowledge (85.2%). Regarding the level of physical
activity, 77.8% of those surveyed are active enough in level, followed by ratings
insufficiently active and very active, both represented 11.1% of pregnant women.
There are no studies in the literature that have evaluated the level of physical activitv
for pregnant women, the results show specifically to engage in regular physic
activity-oriented. In this perspective, this investigation presents results of search
aimed at contributing to fill this gap.

Keywords: Physical Activity. Pregnancy. Health.
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INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos durante a gestacdo ndao é uma novidade, e
nos ultimos anos, diversas pesquisas abordando experiéncias e discussdes sobre o
tema buscam evidenciar os efeitos benéficos da pratica para a saude materna e
seus desfechos gestacionais. No entanto, estudos relacionados ao padrédo de
atividade fisica durante esse periodo ainda sao escassos (TAVARES et al.,2009).

Na atualidade, como forma de se manterem saudaveis, as mulheres sao
encorajadas a fazer algum tipo de atividade fisica, adotando um estilo de vida mais
ativo, inclusive na gravidez (BACIUK, 2005). E é justamente por isso, que a atividade
fisica durante a gestacdo nao esta sendo somente recomendada como também
incentivada, para mulheres que nao tenham contra-indicagbes obstétricas,
independente da faixa etaria. Tendo por principal objetivo, manter e melhorar o nivel
de condicionamento fisico das gestantes que praticam.

E, mesmo que o fato de se enfatizar o cuidado com o corpo, propondo-se
que o exercicio fisico, de modo geral, seja indispensavel para uma boa salde e
qualidade de vida, ndo se sabe qual é a real aderéncia por parte das pessoas
inseridas em um determinado contexto socioeconémico e cultural, e o acesso a
orientacdo custa caro, pois normalmente esse servico & oferecido somente em
academias ou por Personal Trainers, sendo assim, disponivel apenas aos que tem
condicoes financeiras. Neste contexto, a aderéncia pode ser entendida como o apice
de uma evolugao constante, rumo a pratica de exercicio fisico, inserida no cotidiano
de um individuo (SABA, 2001).

Oehlschlaeger et al. (2004) apud Carvalho (2006), relate que conforme
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no Brasil, 80,8% dos adultos
nao estdo envolvidos em um nivel de atividade fisica suficiente, ou seja, estdo
abaixo dos indices recomendados para questdo de saude. Isso faz com que o
sedentarismo se torne o problema nimero um da saude publica. Portanto, ha uma
crescente tendéncia para que o governo, juntamente com a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) incentive, através de projetos vinculados aos PSFs (Programa
Saude da Familia), a pratica de exercicios fisicos ndo somente, mas também
durante o periodo gestacional objetivando estimular, tanto a manutencdo de um
estilo da vida saudavel, quanto a melhora da capacidade fisica e o condicionamento.
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A proposta deste trabalho € evidenciar a relevancia da atuagcdo do
profissional de educacado fisica na area da saude publica, especificamente no
atendimento a saude da gestante, no sentido de auxiliar na conscientizacdo dos
efeitos benéficos da pratica durante o periodo gestacional, bem como a importancia
de se manterem ativas apos o parto.

Da mesma forma, pretende-se proporcionar aos académicos e profissionais
que atuam na area, subsidios que possam servir como incentivo e apoio para
desenvolver novas pesquisas, assim como, informacdes relevantes no campo de
atuacao profissional. Neste contexto, pretende-se inclusive, destacar a necessidade
do profissional de Educacao Fisica estar inserido nas equipes multidisciplinares de
atendimento a saude publica, pois tdo importante quanto o acompanhamento
médico, nutricional, psicol6gico e fisioterapico € o acompanhamento do profissional
de educacéo fisica.

Por fim, para averiguar o quanto as gestantes estao ativas fisicamente e a
dificuldade do acesso a pratica de atividades fisicas orientadas nos servicos de
saude publica, realiza-se a presente investigacao, que tem por objetivo responder a
seguinte questdo norteadora: Como esta o nivel de atividade fisica das gestantes
atendidas nas Unidades Béasicas de Saude de um municipio do Vale do Paranhana-
RS?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar o nivel de atividade fisica de gestantes atendidas nas Unidades
Basicas de Saude de um municipio do Vale do Paranhana-RS
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1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar as caracteristicas sécio-demograficas (idade, situacdo conjugal,
escolaridade, ocupacdo e renda familiar) e neonatais das gestantes atendidas na
Unidade Bésica de Saude;

Relacionar o nivel de atividade fisica das gestantes com a variavel idade,
pratica de atividade fisica durante a gestagao e importancia atribuida a pratica;

Investigar se a gestante realiza atividade fisica regular e orientada,

evidenciando os motivos que a levam a aderir e permanecer na pratica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO

A gestacdo e um periodo em que ocorrem profundas alteragdes fisioldgicas
no corpo da mulher, envolvendo todos os sistemas (STEPHENSON; O’'CONNOR,
2004). Sendo a gravidez, considerada uma ocasiao de intensas alteracdes
musculoesqueléticas, fisicas e emocionais, a gestante atravessara durante esse
processo gestacional transformacdes hormonais, musculares, circulatérias e
respiratérias de grande importancia, para que seu corpo possa naturalmente se
transformar, para formar, desenvolver e acomodar seu bebé (ARTAL; WISWELL;
DRINKWATER, 1999).

E um momento delicado na vida da mulher, caracterizado por intensas
mudancas fisicas e psiquicas. Pois durante os nove meses de gestacdo, sao
liberadas quantidades enormes de hormdnios, que fazem com que o corpo da
mulher mude rapidamente em um curto periodo de tempo, sobrecarregando as
estruturas musculo-esqueléticas e quebrando o estado de equilibrio da gestante
(homeostase) (RAMOS, 2002).

A seguir, serdao abordadas, de forma simplificada, porém ampla, algumas
consideracdoes importantes sobre as alteracbes fisiolégicas que afetam o
funcionamento habitual do corpo da mulher durante a gestacéo, a fim de adapta-lo

para acomodar este novo ser.

2.1.1 Alteracgoes Fisiologicas

Desde o inicio da gravidez, o organismo materno, em decorréncia da
liberacdo hormonal, sofre mudancas que afetam o funcionamento habitual do
sistema digestivo, circulatério, respiratério, da biomecéanica postural, enfim, ocorre

um processo de transformacédo e adaptacdo. Todo o corpo da mulher acaba se
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transformando, isso para que ela possa abrigar seu bebé, alimenta-lo e permitir o
seu desenvolvimento até a hora do nascimento (VERNER et al., 2005).

Para Artal, Wiswell e Drinkwater (1999), os ajustes fisiologicos e enddcrinos
que ocorrem ao longo deste periodo, sdo direcionados a criagdo de um ambiente
ideal para o feto, sendo que todo o sistema organico da gestante é envolvido nesse
processo complexo. As mudancas comegam no perfil enddcrino, onde acontecem as
alteracdes hormonais, indicado que os sistemas estdo se adaptando a uma nova
situacao (VALADARES, 2002).

Alguns horménios tém destaque neste periodo, o estrogénio e a progesterona
(horménios sexuais femininos), e a gonadotrofina coribnica humana, horménio que
impede a ocorréncia da menstruacdo. Induzindo, de acordo com Ramos (2002), uma
maior quantidade de estrogénio e progesterona; o estrogénio que produz aumento
do utero, aumento da genitdlia externa e relaxamento dos ligamentos pélvicos,
facilitando a passagem do bebé; a progesterona tem o efeito de diminuir a
contratilidade do Utero evitando o aborto natural, aumento da fome.

A mudanca considerada mais significativa no corpo da mulher durante a
gestacdo, sem duvida, é o aumento no tamanho do utero (KATZ, 1999; VERDERI,
2006). Em fungéo dessas alteracdes uterinas, tanto no tamanho quanto na forma,
torna-se necessario que outros musculos o mantenham na posicao apropriada,
neste caso, a musculatura abdominal.

Além disso, com o evoluir da gestacdo, ha uma mudanga no centro de
gravidade (KATZ, 1999). Pois o crescimento do utero é continuo, e para dar espaco
a um feto cada vez maior, esse acréscimo do volume, acaba provocando varias
alteracées no sistema musculo-esquelético como, abdémen protuso, marcha
gingada ou anserina, uma hiperlordose lombar fisiolégica da gestacao, alteracdo do
centro de gravidade, aumento do peso corporal, distensdo muscular abdominal,
aumento da pressdo e de peso sobre a musculatura do assoalho pélvico e
compressodes nervosa (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

O centro de gravidade é desviado para frente e para cima, e todo corpo da
mulher projeta-se para tras, compensatoriamente. A musculatura anterior do
abddmen encontra-se distendida e enfraquecida causando um aumento da curvatura
lombar, distensdo esta chamada por Verderi (2006) de diastase dos retos
abdominais, a qual é causada pela separagao desses musculos devido ao aumento
do tamanho do abdémen durante a gestagdo. Como resultado disso, toda a “cinta”
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abdominal ficara enfraquecida, e com pouco controle mecéanico aparente (POLDEN,

2002).

Todas essas alteracbes que a gestante apresenta estdo interligadas, e

requerem ajustes de todos os seus sistemas. Entdo, vejamos no quadro abaixo,

algumas das principais alteracoes fisioldgicas acarretadas pela gestacao:

Pele e
anexos:

e Estrias: ruptura de fibras elasticas da pele;
e Linha Negra: hiperpigmentacéo da pele ao nivel da linha
média no abdémen;

Sistema de
Locomocao:

e Postura e deambulacdo: marcha anserina, mudanga no eixo
do corpo;

e Dores lombares: relaxamento ligamentar, fadiga muscular;

e Dores hipogastricas: pressao do utero sobre a musculatura
abdominal, pelve e bexiga;

e (Caibras: causa desconhecida ocorre nos MIS em 30 % das
gestantes na segunda metade da gravidez; comum a noite e
portadoras de varizes;

Sistema
Digestivo:

e Nauseas e vomito: ocorrem pela manha, geralmente em
pequenas quantidades. Causas: fatores hormonais e
psicogénicos;

e Sialorréia: salivacao excessiva pode acompanhar as nauseas
no inicio da gestacao;

e Pirose: deve-se ao refluxo gastresofagico pela compressao
do estébmago pelo utero;

e Constipagéo: ocorre por diminuicao da mobilidade intestinal,
pela acdo hormonal e pela compressao exercida pelo utero sobre
a porcao terminal do intestino;

Sistema
Circulatorio:

e Desmaios e tontura: ocorrem por hipotensao ou hipoglicemia;
e Varizes: ocorrem por compressao do utero gravidico sobre as
veias do abdémen;

e Hemorréidas: séo varizes localizadas ao redor do anus por
compressao das veias hemorroidarias, acentuando-se com a
presenca de constipacao;

e Edema nos pés e pernas: ocorre no final da gestacao e tém a
mesma origem das varizes: dificultando o retorno venoso.
Diferencia-se do edema em maos e face ou generalizado, que
pode indicar pré-eclampsia;

Sistema

Geniturinario:

e Polaciuria: compressao do utero sobre a bexiga, diminuindo a
capacidade vesical, provocando mic¢gdes mais frequentes;

e Leucorréia: aumento da secrecao vaginal, esbranquicada,
sem irritagao.

Quadro 1: Alteracdes fisioldgicas da gestacao.
Fonte: Freitas (2001)
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De fato, quando a mulher entra em estado gravidico, seu corpo experimenta
transformacdes radicais. E, através do quadro acima, podemos observar que varios
sistemas do organismo da mulher sofrem modificagbes em seu funcionamento
habitual durante a gestacéo.

De acordo com Verderi (2006), essas alteracbes ndo podem ser
subestimadas e variam, em maior ou menor intensidade, frente ao organismo de
cada gestante. Pois, apesar de se tratar de um fendmeno biolégico, cada mulher lida
com as mudancas da gestacdo de uma forma muito particular, o que lhe exige uma
reorganizacdo de varios aspectos de sua identidade, como a relacdo com o seu
corpo, com os familiares e com o seu plano de vida (VIDO, 2006).

Destaco ainda, que no caso de algumas mulheres, tais adaptacées podem
trazer consequiéncias fisicas e psicolégicas um tanto quanto desagradaveis,
causando, tanto limitagdes nas atividades diarias e dor como também inseguranca,
anciosidade e baixa estima (ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999). Por isso a
necessidade do acompanhamento pré-natal, e de exercicios que preparem o fisico e
0 psicolégico da gestante para passar tranquilamente por esta etapa complicada e
de tantas adaptacées.

Segundo Verderi (2006), permanecer ativa pode melhorar a aptidao da futura
mae, evitar complica¢cdes na gravidez, facilitar o trabalho de parto e reduzir o
estresse psicolégico. Porém, para obter tais beneficios, torna-se indispensavel o
entendimento, por parte do profissional de Educacéao Fisica de todas as adaptacdes
que ocorrem neste periodo, pois s6 assim podera orientar de forma segura a mulher
que se propde a praticar atividade fisica durante a gestacdo, desenvolvendo um
programa de exercicios confiavel e que realmente vai auxilia-la, favorecendo uma

gestacao saudavel e sem complicagoes.

2.2 SAUDE DA MULHER

De acordo com dados do Ministério de Saude, (BRASIL, 2008), as mulheres
representam a maioria da populagao brasileira (50,77%) e também, sao as principais
usuarias do Sistema Unico de Salude (SUS). As que se encontram em idade
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reprodutiva (de 10 a 49 anos), sdo 58.404.409, o que corresponde a 65% do total da
populacao feminina, conformando um segmento social importante para a elaboracao

das politicas de saude.

2.2.1 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto (BRASIL, 2008).

Atencao integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de agdes de
promocao, protecao, assisténcia e recuperacao da saude, executadas nos diferentes
niveis de atencao a saude, da basica a alta complexidade (BRASIL, 2007).

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi elaborado
pelo Ministério da Saude e lancado na década de 80, mais especificamente no ano
de 1984, marcando uma ruptura conceitual com os principios norteadores da politica
de saude das mulheres e os critérios para eleicdo de prioridades neste campo
(BRASIL, 2001).

Ainda, conforme mesmo autor, esse novo programa para a saude da mulher

incluia:

[...Jagbes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no
pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades
identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. (p.11)

Os objetivos gerais do PAISM sao: promover a melhoria das condi¢cées de
vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promogcao, prevencao,
assisténcia e recuperacao da saude em todo territorio brasileiro; contribuir para a
reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem
discriminagdao de qualquer espécie; e, ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral & satide da mulher no Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2007).
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2.2.2 Assisténcia pré-natal

Durante o ciclo de nove meses da gestacdo, diversas modificacoes
acontecem no corpo da mulher, afetando-a fisica e psicologicamente. O que exige
atencao continua, obtida através de consultas regulares, para avaliar tanto as
condicées de saude da gestante, quanto do feto. Neste contexto, “o Ministério da
Saude salienta a importancia do pré-natal e incentiva todas as maes a buscarem o
atendimento gratuito no Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2008).

Um dado interessante divulgado pelo Ministério da saude (BRASIL,2008), é o
crescente aumento no numero de consultas pré-natais realizadas durante a
gravidez, fato que se destacou no ano de 2009, obtendo um avancgo de 125 % em
relacdo ao ano de 2003. Esse crescimento pode ser atribuido principalmente a
ampliacdo do acesso ao pré-natal pelas mulheres, fenébmeno que vem de encontro a
uma das propostas do PAISM (Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher).

Como resultado da necessidade de prover essa assisténcia humanizada no
pré-natal, o Ministério da Salude preconiza que 0s servigos disponham de grupos de
apoio, com a participacdo de uma equipe multidisciplinar, para garantir, ao mesmo
tempo, uma abordagem integral e especifica das necessidades das mulheres e de
seus familiares durante a gravidez.

O pré-natal é importante, pois auxilia na prevencao de doencgas no bebé e na
mae durante a gestacdo; tais como a diabetes gestacional e a hipertensdo, que
podem levar a complicacbes durante o parto (BRASIL, 2008). Neste aspecto, a
assisténcia é uma estratégia que apresenta uma grande importancia no que diz
respeito aos cuidados preventivos com as gestantes, pois € capaz de orientar e
promover a saude e o bem-estar, além de reconhecer precocemente problemas que
possam surgir durante a gestacdo e enfrenta-los, desta forma, minimizando ou
evitando complicacées futuras (BUCHABQUI, ABACHE, BRIETZKE, 2001; PICCINI
et al., 2007).

As complicacbes da gestacdo no parto e puerpério constituem a décima
causa de mortes em mulheres. Com um acompanhamento pré-natal e atencao ao
parto adequados, consegue-se evitar a maior parte dessas mortes. Até porque, as

principais causas da mortalidade materna sao a hipertensdo arterial, as
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hemorragias, a infeccdo puerperal e o aborto, ou seja, todas evitaveis (BRASIL,
2003).

Conforme Duarte e Andrade (2008), para que a assisténcia seja prestada com
qualidade, é necessario saber o que as parturientes pensam e sabem a respeito do
pré-natal, estabelecer vinculo entre a gestante e o profissional, dar acesso as
informacdes necessarias referentes a gravidez, além de transmiti-las em uma
linguagem acessivel. Diante deste contexto, seria interessante promover encontros
voltados para a conscientizacao das gestantes, com o objetivo de esclarecer duvidas
e trazer informagdes referentes aos cuidados com a saude e bem estar da gestante
e do bebé, contribuindo para humanizacao do pré-natal e nascimento.

Entdo, € de grande valia, que durante o acompanhamento pré-natal, as
gestantes também recebam informagdes sobre cuidados necessarios para se
manter uma gravidez saudavel. Abordando temas como, a importancia de
manterem-se ativas, praticando algum tipo de exercicio fisico regular, alimentando-

se de forma balanceada, evitando o consumo de alcool e o tabaco.

2.2.3 Atencao multidisciplinar a saude da mulher

Os programas multidisciplinares de preparagdo para o parto séao
caracterizados pelo desenvolvimento de métodos educativos, que abrangem
atencao psicolégica e preparo fisico especifico, por este motivo, estdo se tornando
cada vez mais comuns e procurados por grande parte das gestantes (VERDERI,
2006).

Um aspecto relevante para diminuir o indicio de riscos na aplicacao de
programas de exercicios para gestantes é justamente o de integracdo entre
profissionais da area da saude, e conforme aponta Miranda:

Verificamos que a especializagdo profissional, se de um lado permite um
melhor atendimento técnico, de outro acaba por restringir a area de
atuacao, estreitando a margem de assisténcia. Por esta razao, a integracéo
entre diversos especialistas denominou-se de atendimento multidisciplinar
integrado. Nele cabe a cada profissional atender as peculiaridades de sua
especialidade, e, na troca interdisciplinar, poder atender a mulher gravida
como um todo. (1986, p.6)
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Do mesmo modo, o trabalho de acao preventiva realizado no periodo pré-
natal deve ser enfatizado por uma equipe multidisciplinar, a fim de suprir a caréncia
informativa das gestantes de forma ampla, dentro de todas as especificidades,
favorecendo assim, a conscientizacdo das futuras mamaes.

Conforme Kon e Carvalho (2002), citado por Stein (2009, p.10190),

O papel dos servigos de saude, com relagdo a pratica de atividade fisica,
deve ser pér a disposicdo da comunidade as informagdes, o conhecimento
€ 0S meios necessarios para que a atividade fisica possa ser incorporada ao
cotidiano das pessoas, considerando suas diferentes condigdes, interesses
e possibilidades.

Nesse ambito, o profissional da saude pode contribuir de forma efetiva na
melhora da qualidade de vida nao sé de gestantes, mas da populacdao em geral. De
acordo Florindo e Araujo (1997) apud Florindo (1998), além da tradicional atuacao
em escolas, clubes, academias e parques, a Educacao Fisica poderia atuar como
parte de uma equipe multidisciplinar na area de saude.

2.3 SEDENTARISMO

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no
Brasil e no mundo desde o século XIX, proporcionadas principalmente pelos
avancos cientificos, tecnolégicos e pelo processo de globalizagcado, geraram varias
transformacdes no estilo de vida das pessoas.

Para Piovesan et al. (2002), os avancos tecnol6gicos trouxeram, ao homem
moderno, muitos beneficios, mas, em conseqliiéncia, também geraram problemas
patolégicos ligados ao sedentarismo. Esta economia de movimento, que a
tecnologia proporciona, reduz o gasto energético diario da populacdo mundial,
gerando um acumulo de tecido adiposo corporal com o passar dos anos, podendo
provocar muitas doengas cronicas nao transmissiveis, como diabete mellitus,
hipertensao, osteoporose e diversas doencas relacionadas ao coragao.

Existe j& um consenso cientifico sobre estudos epidemioldgicos relacionando
atividade fisica como meio de promoc¢ao, prevencéao e cuidados a saude, sendo que
diversos achados demonstram que populacoes fisicamente ativas tém regresséao de
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fatores de risco associados as patologias crénico-degenerativas e aumento da
longevidade (HALLAL et.al., 2007)

Estas patologias sdo multifatoriais e multicausais, tendo como principais
hipéteses o consumo inadequado de alimentos, etilismo, excesso de gordura
corporal, tabagismo, estresse e sedentarismo, sendo este ultimo mencionado como
o principal agravante (BRASIL, 2008).

Tahara, Schuwartz e Silva (2003), enfatiza que a vida moderna tende a ser
pouco saudavel, uma vez que provoca estresse e estafa, agravada por uma
alimentacao inadequada e pela nao regularidade na pratica de exercicios fisicos. O
sedentarismo € a causa mais freqlente de ma condicao fisica, diminuindo todas as
qualidades de aptiddo Além disso, apresenta-se com prevaléncia elevada em
diversos paises ricos, sendo que grande parcela da populacdo nao atinge as
recomendagdes indicadas para a preveng¢ao e manutencao do estado de saude em
relagédo a pratica de atividades fisicas (HALLAL et al., 2007).

O sedentarismo é um problema de saude publica, que vem crescendo
espantosamente, atingindo todos os niveis sociais (BRASIL, 2008). Para qualquer
pessoa, manter habitos desregrados, alimentacdo em excesso e falta de atividade
fisica & prejudicial, incluindo a gestante. Como profissionais da drea da saude temos
de nos mobilizar e agir, num ato de conscientizagdo da populagédo em geral.

2.4 ATIVIDADE FiSICA

Atividade fisica é qualguer movimento corporal que conseguimos realizar, em
funcdo de contracdo muscular e com gasto energético acima do basal. Assim,
quando a mulher estiver caminhando em dire¢cdo ao mercado ou dancando com seu
marido ela esta fazendo atividade fisica. E considerada a melhor relagdo entre
movimento humano e saude.

Exercicio € um tipo de atividade fisica mais estruturada, que envolve
intensidade, freqiiéncia, duracdo, tendo como objetivo melhora da aptidao fisica e,
por conseguinte da saude. Assim, quando a mulher caminhar, ao mercado ou a

qualquer lugar, com um determinado numero de passadas/min, para percorrer a
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referida distancia em um determinado intervalo de tempo ela estara fazendo
exercicio.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos, com gasto energético acima do repouso que permite o
aumento da forga fisica, flexibilidade do corpo e maior resisténcia, com mudancas,
seja no campo da composicao corporal ou de desempenho desportivo (RAMOS,
2002). De acordo com Batista et. al. (2003), a pratica de atividade fisica regular
demonstra a opcéao por um estilo de vida mais ativo, relacionado ao comportamento
humano voluntario, onde se integram componentes e determinantes de ordem
biolégica, psicoldgica, social e cultural.

Ainda, conforme o autor ndo existe recomendacdes padronizadas de
atividade fisica durante a gestacdo. Recomenda-se apenas, que tenha por
caracteristicas exercicios de intensidade regular e moderada, com o0 programa
voltado para o periodo gestacional em que se encontra a mulher, com as atividades
centradas nas condicoes de saude da gestante, na experiéncia em praticar
exercicios fisicos e na demonstracédo de interesse e necessidade da mesma.

A atividade fisica regular € um importante fator para a promocédo e
manutencdo da saude da mulher em todas as idades e situagdes, inclusive na
gestacado (BATISTA et al., 2003). Tema este, que sera abordado a seguir, e que vem
sendo bastante discutido e pesquisado, tanto pela classe médica, quanto pelos
profissionais da area da saude.

2.4.1 Atividade fisica e gestacao

Um tema muito discutido em relacéo a atividade fisica e salde é a pratica de
exercicios durante o periodo gestacional. Do ponto de vista fisico, antigamente a
gestacao era considerada um estagio delicado, onde era aconselhado diminuir as
atividades, pois se acreditava que com isso 0s riscos de ter um parto prematuro
diminuiam (KAC et al., 2007).

Hoje em dia, j4 estdo documentados na literatura, os beneficios da atividade

fisica, incluindo uma capacidade melhor de realizar atividades cotidianas com um
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menor esforco, a diminuicdo de sintomas que acompanham a gestagao, prevencao e
reducado de partos prematuros e cirurgicos, melhor controle do peso e recuperagao
mais rapida no pds-parto imediato (LEITAO et al., 2000).

Sabemos que ocorrem diversas modificagdes na mulher e no seu bebé ao
longo do periodo gestacional, e como profissionais da area da saude, seria
interessante estarmos interados de tais alteracbes, até mesmo para podermos
oferecer um monitoramento seguro as gestantes. Segundo Otto (1984, p.18) “toda
gestante necessita exercicios que adaptem seu organismo as modificacdes
causadas pela gravidez”. Sendo assim, é importante que o professor que a
orientard neste periodo tenha conhecimento sobre tais alteragcbes e seja
“esclarecido” para indicar, juntamente com o médico obstetra, quais seriam os
exercicios mais indicados para a gestante em questao, levando em conta suas
individualidades, para a escolha de exercicios que tragam maiores beneficios sem
oferecer riscos para mae e principalmente para o feto.

Através da historia, antigamente, durante o periodo gestacional as mulheres
gravidas eram aconselhadas a repousar e, muitas vezes, abster-se de atividade
vigorosa, chegando a interromper o trabalho ocupacional, principalmente durante os
estagios finais da gestacdo. Acreditava-se que 0 exercicio aumentava o risco de
parto prematuro, por causa da estimulagdo da atividade uterina durante as sessoes.
No entanto, em meados da década de 90, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), reconheceu que a pratica da atividade fisica regular no
periodo gestacional deveria ser desenvolvida, desde que a gestante apresentasse
condicoes apropriadas (BATISTA, et al. 2003).

Chistéfalo, Martins e Tumelero (2003), enfatizam que toda literatura que
recomenda "exercicios" durante a gestacao é sempre baseada no "senso comum". E
quando se realizam pesquisas sobre tal questdo, nunca concluem com exatidao o
que ocorre durante o periodo gestacional, pois nem os médicos, pesquisadores, e
muito menos as préprias gestantes querem correr qualquer tipo de risco.
Infelizmente, nenhum padrdao de exercicios foi propriamente desenvolvido para
gestantes, e alguns trabalhos domésticos sdo extremamente arduos do que algumas
atividades fisicas bem orientadas.

Entédo, para uma boa orientacédo da atividade durante o periodo gestacional,
o professor de Educacgao Fisica deve estar integrado com o obstetra, pois cada um
desempenha um papel distinto, porém importante, e ambos devem comprometer-se
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com o bem-estar da gestante, dando a assisténcia necesséria para atingirem os
resultados esperados com os exercicios, neste caso, os beneficios da promocéo de
salude para a gestante e o feto. O médico devera especificar quais atividades a
gestante nao deve executar e qual a intensidade ideal para o trabalho, a partir dai,
cabe ao profissional de Educagdo Fisica a elaboracdo de um programa de
exercicios que esteja adequado a situacao da gestante.

E, qual seria a atividade fisica mais recomendada para gestantes? Sabemos
que quantidades moderadas de exercicio durante a gestagcdo sdo recomendadas
para a saude e a aptidao fisica da mae e do bebé. E, conforme Verderi (2006) existe
um numero crescente de publicacdes especializadas sugerindo que o exercicio
aquatico moderado durante a gravidez ajuda tanto a mae como o bebé.

Podemos dizer que as atividades aquaticas, principalmente a hidroginastica,
tém sido bastante difundidas, pois séo atividades com forte componente aerdbico,
oferecem pouco estresse articular e o efeito da agua fria sobre o corpo proporciona
a regulacao da temperatura corporal da gestante. Além disso, a natagdo e os
exercicios aquaticos trabalham com as adaptagdes pelas quais 0 corpo passa para o
nascimento do bebé (KATZ, 1999).

Por proporcionar bem-estar e oferecer melhores condicées para que a
gestante pratique, 0s exercicios aquaticos sao os mais recomendados pelos
educadores fisicos em conjunto com a classe médica. Pois, além de oferecerem
uma pratica segura para a gestante, também proporcionam um condicionamento
fisico adequado a essa condigao.

Para Verderi (2006), os exercicios na gestacdo ndao devem ter o objetivo de
condicionamento fisico. E, compete ao educador fisico escolher o programa mais
adequado a cada fase da gestacao, respeitando as limitacbes e necessidades da
gestante.

O professor, antes de elaborar o programa de treinamento, deve entrar em
contato com o medico responsavel da gestante para, em conjunto, numa
acao multidisciplinar, determinar se a mesma tem condi¢des para a pratica
de exercicios (RAMOS, 2002, p.57)

Naturalmente, o programa de exercicios deve ser adaptado ao estagio da
gestacdo e ao nivel de aptidao da gestante, se a mesma era fisicamente ativa ou
nao, e juntamente com o controle do obstetra, este serd desenvolvido e ajustado as
necessidades pessoais da mulher. Consequtientemente, gestantes que realmente

participem de exercicios devem ser cuidadosamente monitoradas em relagdo ao
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desenvolvimento de complicacbes e se exercitar apenas sob supervisdo médica
(ARTAL; WISWELL; DRINKWATER, 1999).

De uma forma geral, sabe-se que praticar exercicios na gestacdo é
recomendado na total auséncia de qualquer anormalidade, mediante avaliacéo
médica especializada. Durante uma gestacdo normal, quem ja praticava exercicios
pode continuar a fazé-lo, adequando a prescricao a gestagao (LEITAO et al., 2000).

O exercicio prescrito corretamente, por um profissional capacitado, garante a
gestante e ao bebé a auséncia de imprevistos e efeitos prejudiciais, além de
proporcionar os beneficios citados acima. Ainda, conforme o autor, os beneficios de
um programa bem conduzido podem ser facilmente percebidos pelas futuras
mamaes: mais energia, maior disposicdo para as tarefas do dia-a-dia, sensagao de
bem-estar, diminuicao dos problemas de ordem circulatéria, tais como inchacos nas
pernas e varizes.

Ser fisicamente ativa durante o periodo gestacional, ou seja, praticar atividade
fisica regularmente, com orientacdo e acompanhamento de profissionais
capacitados, € conveniente para garantir uma gestacdo bem desenvolvida e
tranquila. Exercitar-se durante a gravidez ndo € apenas saudavel, como também
importante, pois a gestante que se mantém ativa ou inicia a pratica durante esse
periodo, minimiza alguns incbmodos da gravidez e propicia melhores condi¢cdes para
o parto. Além disso, a atividade fisica durante a gestacao diminui as dores do parto,
contribuindo para que as gestantes fisicamente ativas tolerem melhor o trabalho de
parto (BATISTA et al., 2003).

Simdes et al. (2008), também destacam que as gestantes que realizam
atividade fisica adquirem beneficios biolégicos, como: um menor tempo de
hospitalizacédo, os exercicios proporcionam uma melhor qualidade de vida tanto para
o feto e para a gestante, alem de proporcionar beneficios psicolégicos e sociais
como: melhora da auto-imagem e auto-estima, bem-estar, diminuicdo da sensacao
de isolamento social, diminuicdo da ansiedade, do estresse e do risco de depressao.

Definitivamente, manter-se fisicamente ativa durante a gravidez nao é apenas
saudavel, é fundamental. O habito de praticar atividades fisicas durante este periodo
possibilita tanto uma gestacao mais tranquila, como acelera a recuperacao no pos-
parto. E, além disso, os beneficios da pratica de atividades fisicas durante a

gestacao sao diversos e atingem diferentes areas do organismo materno.
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2.4.2 A aderéncia e permanéncia em programas de atividade fisica para
gestantes.

Nos ultimos anos, vem-se observando uma participacdo mais efetiva de
mulheres em programas de atividade fisica para gestantes (BATISTA et al., 2003). O
respaldo médico aliado a especializagdo dos instrutores nesta area tém levado um
namero cada vez maior de gestantes a pratica de atividades fisicas em academias e
centros especializados.

Programas de atividade fisica para gestantes ja existem na maioria das
academias, e também sao aplicados por profissionais especializados (Personal
Trainner), cujos objetivos sdo o cuidado com o corpo durante 0s nove meses em que
ele estara em constante transformacao.

Conforme salienta Saba (2001), as academias tornaram-se uma opg¢ao para a
populacao urbana, que adere ao exercicio fisico, com o intuito de obter melhorias
em seu bem-estar geral. E, percebendo esta demanda na atividade fisica na
gestacdo, muitas academias tém desenvolvido inclusive, programas de treinamento
especificos para atender as futuras mamaes.

No entanto, embora a aderéncia esteja em alta neste mercado, por outro lado,
algumas gestantes ndo estdo dando continuidade as suas atividades fisicas a partir
de momento que engravidam. Entdo, quais seriam os motivos que levam a nao
praticar atividades fisicas durante este periodo? A mudanca no estilo de vida, a falta
de tempo ou o alto custo?

Conforme Tahara, Schuwartz e Silva (2003), aderir a algum tipo de atividade,
especialmente no ambito das atividades fisicas, requer do individuo um esforco para
sair da rotina e tomar iniciativas capazes de motiva-lo a mudancgas.

Também devemos levar em consideracao a falta de tempo, ou de recursos,
pois, algumas pessoas vivem com excesso de trabalho, portanto n&do possuem
tempo habil para praticar, ou ainda, algumas pessoas nao tém condicdes de arcar
com os custos de uma academia, um clube ou principalmente um Personal Taining
(FLORIANO, 1998)
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como sendo um estudo observacional
descritivo de paradigma quantitativo. Para coleta de dados foram utilizados um
questionario com informagbes soOcio-demograficas e IPAQ versao curta. Os
colaboradores foram gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude de um
municipio da regido do Vale do Paranhama, RS.

Segundo Prodanov e Freitas (2009) pesquisa descritiva € quando o
pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados sem interferir neles.
Visa descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno ou o
estabelecimento entre variaveis, envolvendo o uso de técnicas padronizadas de
coleta de dados, questionario e observacao sistematica. Nas pesquisas descritivas,
os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
que o pesquisador interfira sobre eles, sendo assim os fendbmenos do mundo fisico e
humano sao estudados, mas ndo sdo manipulados pelo pesquisador.

A abordagem quantitativa se refere a investigacdo que trabalha com grande
volume de dados, e se espera que ela produza resultados matematicamente
interpretaveis e se possam identificar atributos mensuraveis, bem como planejar e
desenvolver instrumentos de aferi¢ao.

Neste contexto, Prodanov e Freitas, (2009) considera que tudo pode ser
quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informag¢des para

classifica-las e analisa-las, o que requer o uso de técnicas estatisticas.
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3.1.1 Populacao e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida de gestantes, maiores de 18 anos,
atendidas nas Unidades Basica de Saude de um municipio da regidao do Vale do
Paranhama-RS.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo representada por 27
gestantes que se dispuseram a responder os instrumentos de forma voluntaria no
periodo determinado para coleta de dados, que ocorreu de 03/10/2010 a
24/10/2010.

Foram excluidos do estudo o0s seguintes sujeitos: gestantes que
interromperam o acompanhamento pré-natal nas unidades basicas de saude
nomeadas neste estudo; Gestantes com idade inferior a 18 anos; Gestantes que nao

aceitaram participar voluntariamente do estudo.

3.1.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a afericdo das variaveis pesquisadas foram
0Ss seguintes:

Um questiondrio, cujo objetivo foi identificar as caracteristicas socio
demograficas, neonatais e de atividade fisica do grupo de gestantes, contendo
dados como: idade, situagdo conjugal, nivel de escolaridade, ocupagdo e renda
familiar; periodo gestacional; participacdo, conhecimento e importancia atribuida a
atividade fisica, patologias pré-existentes, bem como os motivos que levam a
gestante a aderir e permanecer na pratica (APENDICE B).

Para verificar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Instrumento de
avaliagao IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica, versao curta). Neste
instrumento, o interesse foi saber que tipos de atividades fisicas fazem parte do dia-
dia das gestantes, nas situagcbes de trabalho, transporte, tarefas domésticas ou

horas de lazer, incluindo atividades realizadas por recreacao, esporte ou exercicio
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fisico. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que a gestante gastou fazendo tais
atividades fisicas na ultima semana (ANEXO A).

3.2 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
todos os dados das participantes foram mantidos em sigilo, tanto na coleta como na
analise dos dados, também, as colaboradoras foram esclarecidas sobre a natureza
da pesquisa, os objetivos do estudo e os procedimentos realizados (coleta e analise
dos dados). Os questionarios aplicados, bem como os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecidos serdo guardados pela pesquisadora por um periodo de cinco
anos e o0s resultados deste estudo somente serdo utilizados para publicacao
cientifica. Ap6s cinco anos do término desta pesquisa, 0os questionarios e os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecidos serdo incinerados.

Inclusive, o presente estudo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa — CEP Feevale (processo n° 4.09.03.10.1849), vinculado
nacionalmente 8 CONEP — Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa - e & Feevale,
composto por um colegiado interdisciplinar e independente, com autoridade publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo. Criado para defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Resolugcao 196/96), no
ambito da emissao de pareceres sobre projetos de pesquisa.

3.3 FASES DA INVESTIGACAO

As fases da investigacao foram: negociacdo de acesso, coleta de dados e
analise dos dados.
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3.3.1 Negociacao de Acesso

Antecedendo a etapa de coleta de dados, a pesquisadora estabeleceu
contato com a Secretaria de Saude do municipio e, mediante apresentagdo do
Projeto de Pesquisa, com o propésito de apresentar os objetivos do estudo e
solicitar a autorizacdo para o levantamento de dados nas Unidades Basicas de
Saude. Apo6s este consentimento, foi feito contato com os responsaveis pelo
atendimento das gestantes nas UBS do municipio, a fim de explicar os objetivos e
procedimentos do estudo. Da mesma forma, objetivando um melhor esclarecimento
antes do inicio da coleta, foi constituido contato com as gestantes, para apresentar a
proposta de estudo e convida-las a participar voluntariamente do mesmo. As que
aceitaram, assinaram um Termo de consentimento Livre e Esclarecido em duas vias,

ficando uma via para o pesquisador e outra para a pesquisada (APENDICE A).

3.3.2 Coleta de dados

A aplicacao dos instrumentos ocorreu na sala de espera dentro das proprias
Unidades Basicas de Saude, onde foram reunidas as gestantes que aceitaram
participar do estudo, a fim de transmitir as informacdes necessarias sobre o objetivo
do mesmo, destino dos dados e o preenchimento dos questionarios. Apds esses
procedimentos as gestantes foram convidadas a assinar o termo de consentimento

livre e esclarecido e, em seguida teve inicio a coleta de dados.

3.3.3 Analise dos Dados

Para a andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva para apresentar
os resultados através das distribuicobes absolutas (n) e relativas (%), média

aritmética e seu respectivo desvio-padrdo. As relacdes entre as varidveis foram
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analisadas através do teste ndo-paramétrico de Qui-Quadrado (x?). Todos os
procedimentos estatisticos foram executados no software Le Sphinx Plus (Versao

4.5), adotando nivel de significancia em p < 0,05.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sessdo serdo apresentados os resultados da andlise estatistica,
realizada a partir das informacoes arrecadadas através dos instrumentos aplicados
na coleta de dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O presente estudo compreendeu gestantes que freqlientavam as Unidades
Basicas de Saude de um municipio do Vale do Paranhama, RS, onde a amostra por
conveniéncia se constituiu de 27 (vinte e sete) gestantes.

As entrevistadas tinham idade entre 18 e 38 anos, uma média de 24,7 anos
e desvio padrdo de * 6,6 anos. Resultado semelhante ao encontrado em estudo
realizado por Tavares et al. (2009), com o objetivo de avaliar o Padrdo de atividade
fisica entre gestantes atendidas pela estratégia Saude da Familia de Campina
Grande, onde a idade materna média foi de 24,3 anos, variando de 18 a 43 anos e
teve como amostra 118 gestantes. Também se obteve resultado similar, em relacéo
ao perfil, no estudo realizado por Takito, Neri e Benicio (2008), com 68 gestantes
com média de idade de 26,9 anos e desvio padrao de + 6,1 anos.

A tabela 1 representa as caracteristicas sociodemograficas, situacao
conjugal, ocupacao. Renda familiar e escolaridade das gestantes participantes deste

estudo.
Tabela 1: Caracteristicas da amostra (n = 27).
Variavel Categorias n %
Situacao Conjugal Casada 19 70,4
Solteira 8 29,6
Ocupacao Trabalho remunerado 20 741
Do lar 6 22,2
o  Estydante T 3,7

Se trabalho Fabrica de calcados 16 80,0
remunerado Comércio 2 10,0
(n = 20) Autbnoma 1 5,0

(continua)
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(continuacgao)

Variavel Categorias n %
Fabrica de palmilhas 1 5,0

Renda mensal Até R$ 511,29 6 22,2
De R$ 511,30 a R$ 1.022,58 12 44 4
De R$ 1.022,59 a R$ 1.533,87 5 18,5
De R$ 1.533,88 a R$ 2.045,16 4 14,8
Acima de R$ 2045,16 0 0,00

Escolaridade Ensino Fundamental 11 40.7
Incompleto ’
Ensino Fundamental Completo 6 22,2
Ensino Médio Incompleto 5 18,5
Ensino Médio Completo 4 14,8
Ensino Superior Incompleto 1 3,7

Fonte: Elaborado pela Autora.

Com relagdo ao estado civil verificou-se que a maioria das entrevistadas séo
casadas (70,4%) e as demais estdo solteiras (29,6%). Assim como no estudo de
Vido (2006), que teve o objetivo de identificar o indice de qualidade de vida,
composto de uma amostra de 198 gestantes, sendo a média de idade de 25,7 anos.
e onde a maioria (62,40%) eram casadas.

Quanto a situagao laboral, constatou-se que a maior parte das entrevistadas
74,1% relatou trabalho remunerado, evidenciado a participacdo da mulher na
situagdo econémica da familia. Sendo que 80% deste total trabalham em fabricas de
calcados, 0 que ja era esperado, visto que o potencial econémico da cidade se deve
justamente ao grande numero de industrias calcadistas existentes na regidao. Em
estudo realizado por Lima (2006), com objetivo de descrever a qualidade de vida
relacionada a saude de um grupo de mulheres gravidas assistidas em um servico de
pré natal, que contou a participagdo de 202 gestantes, as variaveis de ocupacao
apresentaram diferenca, destacando que 52,5% das gestantes exerciam ocupacao
doméstica e somente 31,1% tinham trabalho remunerado.

Observa-se, ainda, na tabela 01 que o indice de escolaridade da amostra foi
baixo, representado por uma proporcao de 40,7% que nao concluiram o ensino
fundamental, dado que reflete o grande percentual de gestantes (80%) atuando em
fabricas de calcados, e consequentemente, implicando na renda familiar das
entrevistadas, que compreende 1 a 2 salarios minimos (44%), seguido de 22,2%
com menos de 1 salario. Dados similares aos encontrados no estudo de Kilein

(2009), que teve por objetivo avaliar o nivel de atividade fisica das gestantes de



36

duas comunidades do Vale dos Sinos, que contou com uma amostra de 50
gestantes, onde 32% tinham renda familiar de até 1 salario minimo e 40% de 1 a 2
salarios.

Ainda, em relagao a escolaridade, foram encontrados resultados distintos no
estudo realizado por Vido (2006), onde o nivel foi superior ao desta pesquisa, tendo
como maior porcentagem o ensino médio completo (52,5%). Assim como no estudo
de Tendais, Figueiredo e Mota (2007), que avaliou a atividade fisica e qualidade de
vida na gravidez, onde 63.8% da amostra de 59 gestantes apresentou nivel de

escolaridade superior ao 12.° ano.

4.2 ASPECTOS GESTACIONAIS E DE ATIVIDADE FiSICA

Relativo ao periodo gestacional pode se afirmar que 40,7% das gestantes
pesquisadas estavam no terceiro trimestre de gestacao, seguindo-se do primeiro e
segundo trimestre, ambos com 29,6% cada. Ja em estudo de Lima (2006), a média

da idade gestacional observada foi de 24,97 semanas, equivalendo ao segundo

trimestre.
Tabela 2: Aspectos gestacionais e de atividade fisica (n = 27).

Variavel Categorias n %
Periodo gestacional 12 trimestre 8 29,6
2° trimestre 8 29,6
3¢ trimestre 11 40,7
Atividade Fisica Antes Nao 19 70,4
Sim 8 29,6
Se SIM, qual AF Caminhada 5 62,5
(n=8) Musculacao 2 25,0
Localizada 1 12,5
Atividade Fisica Durante Nao 24 88,9
Sim 3 11,1
Se SIM, qual AF (n = 3) Caminhada 3 100,0
Motivos para a AF Bem-estar > 66.7
(n=3) Saude 2 66,7
Amizades 1 33,3
Estética 1 33,3
Recomendacdes médicas 1 33,3

(continua)
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(continuacao)

Variavel Categorias n %
Motivos para

NAO AF Sem tempo 15 62,5

(n = 24) Restricbes médicas 6 25,0

Outro / comodismo 1 4,2

Condicoes financeiras 1 4,2

Cansaco 1 4,2

Fonte : Elaborado pela Autora.

A partir da tabela 2, pode-se verificar que em termos de pratica de atividade
fisica antes da gestacdo, 29,6% eram fisicamente ativas, das quais 62,5%
praticavam caminhadas. Em estudo de base populacional realizado em Pelotas,
avaliando 4.471 gestantes, Domingues et al. (2007), citado por Tavares et al. (2009),
encontrou dado parecido quanto a prevaléncia da caminhada, responsavel por
77,5% da atividade fisica realizada durante a gestacao.

Neste contexto, observa-se que a grande maioria, 70,4% das pesquisadas,
nao praticava nenhum tipo de atividade fisica regular e orientada antes da gestacao,
ilustrando um numero grande de mulheres sedentarias. Resultados similares aos
encontrados no estudo de Krein (2009), com objetivo de investigar e relacionar a
percepcao da qualidade de vida com a pratica de atividades fisicas de gestantes que
realizam seu pré-natal em Unidades de Saude da Familia em um municipio do Vale
do Sinos-RS, com 54 gestantes, onde os percentuais corresponderam a 24,5% que
praticavam alguma atividade fisica antes da gestacao e 74,9% néo praticavam nada.

Por outro lado, percentuais opostos a estes estudos foram obtidos por
Tendais, Figueiredo e Mota (2007), onde 49,2% da amostra realizavam atividade
fisica antes da gravidez, enquanto apenas 35,6% nao realizavam qualquer tipo de
atividade.

Com relacdao aos percentuais da pratica de atividade fisica durante a
gestacdo, os achados demonstraram que 88,9% das gestantes estavam inativas
fisicamente e que a falta de tempo (62,5%), aparenta ser o principal motivo para esta
inatividade. Da mesma forma, estudo de Krein (2009), revelou resultados similares,
visto que para 43,8%, a falta de tempo foi evidenciada como principal motivo para
nao praticar atividade fisica. Além disso, em estudo de coorte realizado no Rio de
Janeiro por Bicalho (2006), citado por Tavares et al.(2009), constatou-se dados
semelhantes quanto ao numero de gestantes sedentarias, com uma prevaléncia de

98,1% da amostra. Ainda em estudo de Gouveia et al. (2009), foi estatisticamente
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significativa a reducéo na pratica de atividade fisica na gestacao, correspondendo a
30,1% da amostra estudada.

Neste contexto, Tavares et al. (2009) aponta que outrora a recomendacao
geral para as gestantes era a reducao das atividades ou até mesmo o repouso, 0
que ainda parece fazer parte do senso comum, segundo o qual toda e qualquer
gestante deve reduzir a atividade fisica, devendo aumentar o repouso durante a
gravidez.

Ainda, observa-se na tabela 2, que as gestantes ativas durante a gestacéo
perfazem um percentual minimo de 11,1%, tendo como referéncia para os motivos
que as levam a praticar atividade fisica regular e orientada, o bem-estar e a saude,
ambos representados por 66,7% das respostas. A caminhada foi citada com
unanimidade como modalidade praticada regularmente durante na gestacao. Estudo
realizado por Gouveia et al. (2007), com objetivo de avaliar os principais fatores que
influenciam a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e a informacao das maes
relativamente aos seus efeitos, apresentou resultado similar quanto ao percentual de
gestantes ativas durante a gestacédo, com 16,6% da amostra de 475 gestantes.

Nesta perspectiva, Vallin (2005), evidencia os efeitos benéficos da pratica de
atividade fisica durante o periodo gestacional, reportando que mulheres gravidas
devem ser encorajadas a entrar em programas de exercicios fisicos regulares e de

intensidade moderada, para usufruirem dos beneficios gerados pela pratica regular.

4.3 ORIENTACOES, CONHECIMENTO E IMPORTANCIA ATRIBUIDA A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA DURANTE A GESTAGCAO.

Tabela 3: Orientacdao,conhecimento e importancia atribuida a pratica de Atividade Fisica
durante o periodo gestacional (n = 27).

Variavel Categorias n %
Orientacoes Nao 18 66,7
Sim 9 33,3
Se SIM, qual AF Caminhada 7 77,8
(n=9) Musculagéo 1 11,1

(continua)
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(continuagéao)

Variavel Categorias n %
Academia 1 11,1
Conhecimento Nenhum 5 18,5
Muito pouco 5 18,5
Pouco 13 48,2
Bastante 4 14,8
Extremamente 0 0,0
Importancia Nada importante 0 0,0
Pouco importante 2 7.4
Mais ou menos importante 3 11,1
Muito importante 18 66,7
Variavel Categorias n %
Extremamente importante 4 14,8

Fonte : Elaborado pela Autora.

Na tabela 3, onde sdo avaliados o0s quesitos, orientacdo, conhecimento e
importancia atribuida a pratica de atividades fisicas durante o periodo gestacional
observa-se, um percentual elevado de gestantes (66,7%) que relataram nao receber
orientacao sobre atividade fisica durante as consultas de pré-natal, visto que apenas
33,3% receberam orientacdes. No transito destas questdes, a indicacbes apontadas
pelos médicos obstetras envolvem a pratica da caminhada (77,8%), a musculacao
(11,1%) e a academia (11,1%).

Diante desta ocorréncia, considera-se importante destacar preocupa¢cao com
relacdo a atencdo e cuidado atribuido a saude da mulher gestante que busca
atendimento nas Unidades Béasicas de Saude, no sentido de promover encontros
para informar e esclarecer possiveis dividas que as mesmas possam estar tendo
sobre algum aspecto do periodo gestacional.

Em relagdo a importancia atribuida a pratica de atividade fisica regular
durante a gestacdo, é possivel visualizar que 81,5% das gestantes consideram
muito importante (66,7%) ou extremamente importante (14,8%) a pratica durante a
gestacdo, sendo que nenhuma considerou nada importante. Porém apenas 14,8%
relataram ter bastante conhecimento sobre a tematica, e as demais respostas
(85,2%) ficaram distribuidas entre nenhum (18,5%), muito pouco (18,5) e pouco
(48,2%).

Neste contexto, um aspecto que merece ser considerado, se refere a

importadncia e conhecimento atribuido a pratica de atividade fisica em periodo
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gestacional, onde grande parte das gestantes considera muito importante (66,7%),
porém avaliam como insuficiente seu conhecimento (85,2%). Resultado que ainda
pode ser confrontado com o percentual significativo de gestantes que nao participam
de atividade fisica regular e orientada, representada por 88,9%.

Diante desta ocorréncia, considera-se importante fazer referéncia a fala de
Verderi (2006), visto que, por mais reconhecida que seja a contribuicao da pratica da
atividade fisica regular e orientada durante a gestacdo, existe determinada
resisténcia por parte das gestantes, proveniente da falta de conhecimento, que
acarreta a diminuicdo da pratica durante o periodo gestacional.

Ainda, segundo a autora, um dos principais motivos para esse decréscimo &
a falta de informacao, pois muitas gestantes ainda vinculam a gravidez a contra

indicagao para pratica de atividades fisicas.

4.4 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DAS GESTANTES

Tabela 4: Classificacao do IPAQ (n = 27).

Variavel Categorias n %
Classificacao IPAQ Insuficientemente ativo 3 11,1
Suficientemente ativo 21 77,8
Muito Ativo 3 11,1

Fonte : Elaborado pela Autora.

A tabela 4 faz referéncia ao nivel de Atividade Fisica das 27 gestantes
participantes deste estudo em que se constata que mais da metade (77,8%) da
amostra possuia nivel de atividade fisica suficientemente ativo, seguido das
classificacdes insuficientemente ativo e muito ativo, ambas representadas por 11,1%
das gestantes.

Resultados distintos foram encontrados no estudo de Klein (2009), visto que
nesse estudo, verificou-se que a prevaléncia de gasto energético entre as
gestantes foi de “leve”, 46%, sendo este classificado como insuficientemente ativo.
Quando somadas as gestantes classificadas como de atividade “leve”, (46%), e
aquelas que apresentam atividade “sedentaria”, (6,0%), este numero subiu
para 52%, ou seja, mais da metade da amostra.
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Com base nos resultados apresentados na tabela 4, cada vez mais se torna
necessaria uma avaliacdo especifica dos niveis de atividades das gestantes para
que a partir de entao, possa-se desenvolver programas especificos de prevencao e
orientacdo a saude.

N&ao foram encontrados na literatura, estudos que tenham avaliado o nivel de
atividade fisica da gestante e que tenham utilizado o IPAQ como instrumento, os
achados evidenciam especificamente o envolvimento em atividade fisica regular e
orientada, conforme ja descrito. Nesta perspectiva, a presente investigacao
apresenta resultados de pesquisa que visam a contribuir para preencher esta

lacuna.

4.5 REL,AQOES ENTRE AS VARIAVEIS : NIVEL DE ATIVIDADE FI'SAICA, IDADE,
PRATICA DE ATIVIDADE DURANTE A GESTAGAO E IMPORTANCIA
ATRIBUIDA A PRATICA

As tabelas a seguir, representam os resultados referentes a relacao entre as
variaveis: nivel de atividade fisica, idade, pratica de atividade fisica durante a
gestacao e importancia atribuida a pratica durante o periodo gestacional.

Considerando que nao houve resultados estatisticamente significativos (p <
0,05), optou-se em apenas ilustrar os achados.

4.5.1 Relacao entre nivel de Atividade Fisica x Idade

Apesar de nao apresentar significancia a relagéo entre as variaveis nivel de
atividade fisica e idade, pode-se observar que as gestantes da faixa etaria superior
tendem a ser mais ativas que as gestantes de « 18 a 29 anos » (tabela 5).
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Faixas Etarias

18 a 29 anos 30 a 38 anos TOTAL
Classificacao IPAQ
Insuficientemente Ativo 15,0% ( 3) 0,0% ( 0) 11,1% ( 3)
Suficientemente Ativo 80,0% (16) 71,4% ( 5) 77,8% (21)
Muito Ativo 5,0% (1) 28,6% ( 2) 11,1% ( 3)
TOTAL 100% (20) 100% ( 7) 100% (27)

Fonte : Elaborado pela Autora.

X°=3,69;p=0,176

4.5.2 Relacao entre nivel de Atividade Fisica x pratica de atividade fisica

durante a gestacao

Tabela 6: Relacao entre classificacao do IPAQ x pratica de AF durante a gestacao

AF durante
Classificacao nao sim TOTAL
IPAQ
Insuficientemente Ativo 12,5% ( 3) 0,0% ( 0) 11,1% ( 3)
Suficientemente Ativo 79,2% (19) 66,7% ( 2) 77,8% (21)
Muito Ativo 8,3% ( 2) 33,3% (1) 11,1% ( 3)
TOTAL 100% (24) 100% ( 3) 100% (27)

Fonte : Elaborado pela Autora.

x° =1,93; p = 0,381

N&ao se encontrou correlacao estatisticamente significativa (p < 0,05) entre o

nivel de Atividade Fisica das gestantes e a pratica durante a gravidez. Porém,

observa-se uma queda acentuada no niumero de gestantes que continua praticando

atividade fisica durante a gravidez, independente do nivel de atividade fisica.

4.5.3 Relacao entre nivel de Atividade Fisica x importancia atribuida a pratica
de atividade fisica no periodo gestacional
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Tabela 7: Relacao entre classificacao do IPAQ x importancia atribuida a pratica de AF no
periodo gestacional.

Classificacao IPAQ
Baixa Moderada Alta TOTAL
Importancia
Nada importante 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0) 0,0% (0)
Pouco importante 0,0% (0) 100% (2) 0,0% (0) 100% (2)
Mais ou menos importante 33% (1) 66,7% (2) 0,0% (0) 100% (3)
Muito importante 11,1% (2) 83,3% (15) 5,6& (1) 100% (18)
Extremamente importante 0,0% (0) 50,0% (2) 50,0% (2) 100% (4)
TOTAL 11,1% (3) 77,8% (21) 11,1% (3) 100% (27)
Fonte : Elaborado pela Autora. )(2 =9,14;p=0, 166

A relacao entre nivel de atividade fisica e importancia atribuida a pratica nao
foi estatisticamente significativa, porém percebemos que ha uma tendéncia a
associar as gestantes que consideram a pratica muito importante ou extremamente

importante ao alto nivel de atividade fisica.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa contribuiu para que se pudesse mensurar o Nivel da Atividade
Fisica de gestantes atendidas em quatro UBS’s de um Municipio da regido do Vale
do Paranhama,RS. Através dela, foi possivel investigar se as gestantes tém
realizado atividades fisicas regulares e com orientagdo, bem como evidenciar os
motivos pelos quais elas aderem ou nao a pratica. Sobretudo, saber qual a
importancia que elas atribuem a serem fisicamente ativas durante a gestacéo, e qual
o nivel de conhecimento sobre o tema.

Com relacdo aos aspectos sociodemograficos, foram identificadas
caracteristicas bem marcantes na amostra, composta por 27 (vinte sete) gestantes,
com faixa etaria entre 18 e 38 anos, onde mais de 74,1% das gestantes possui
trabalho remunerado, destas 80% trabalham em fabricas de calgados, participando
ativamente da renda familiar. O baixo nivel de escolaridade apresentado pelas
gestantes, onde 40,7% ndo concluiu se quer o ensino fundamental,
consequentemente acaba influenciando na renda familiar baixa, de até 2 salarios
minimos por familia (44,4%).

Torna-se importante mencionar a enorme dificuldade na coleta dos dados,
pois por se tratar de uma pesquisa com participacao voluntaria, muitas recusaram-se
a responder os questionarios, influenciando significativamente no baixo numero
deste estudo.

Com relacdo a pratica de atividade fisica durante a gestacédo, 88,9% das
gestantes estdo inativas fisicamente e evidenciam a falta de tempo (62,5%), como
principal motivo para esta inatividade. Em relacdo a importancia e conhecimento
atribuido a pratica de atividade fisica em periodo gestacional, grande parte das
gestantes considera muito importante (66,7%), porém avaliam como insuficiente seu
conhecimento (85,2%).

Através desses resultados podemos compreender que as gestantes
atribuem grande importancia a pratica de atividade fisica, porém faltam-lhes
informacgdes, orientagcdes e motivacdo para que elas possam desenvolver as
atividades.

Diante disso, se faz necessario a implementacao de programas focados em
atividades fisicas para esse grupo de mulheres, para que recebam estimulo de
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profissionais qualificados em assisténcia pré-natal, para que estas tenham acesso a
informacgdes sobre a importancia de cultivar habitos saudaveis durante a gestacao,
incluindo a pratica de atividade fisica.

Em relacao ao nivel de Atividade fisica, 77,8% das pesquisadas encontram-
se em nivel suficientemente ativo, seguido das classificagdes insuficientemente ativo
e muito ativo, ambas representadas por 11,1% das gestantes. Fato que merece
destaque, porém encontram na literatura poucos estudos que tenham avaliado o
nivel de atividade fisica da gestante. Nesta perspectiva, a presente investigacao
apresenta resultados de pesquisa que visam a contribuir para preencher esta
lacuna.

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica neste estudo,
pode ter influenciado nos resultados, uma vez que o IPAQ considera varios tipos de
atividades, tais como as de lazer, ocupacionais, locomocao, esportes e trabalhos
domésticos. O que representa grande parte do total das atividades desenvolvidas
diariamente pelas gestantes pesquisadas e que pode explicar o elevado percentual
de gestantes ativas neste estudo.

Os dados da presente investigacdo sao informagdes valiosas para que
diferentes profissionais possam desenvolver programas de promog¢ao de saude da
mulher, mais especificamente a salude da gestante. Neste sentido, sugere-se novas
pesquisas neste campo de conhecimento, envolvendo o carater cientifico nos
dominios considerados, visando estabelecer uma relacdo entre outras variaveis,

corroborando com os achados deste estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao assinar este documento, estou consentido formalmente participar da pesquisa do Trabalho
de Conclusdo de Curso da académica: INES LICKS BAUMARTH, aluna formanda do curso de
Educagdo Fisica da Universidade Feevale, Novo Hamburgo/RS. Este estudo tem como objetivo:
avaliar o nivel de atividade fisica das gestantes que sdo atendidas nas Unidades Basicas de Salde
do municipio, conhecer a realidade socio-demografica e identificar os fatores que influenciam na
participagdo e nao participacdo em programas de atividade fisica.

As informagdes coletadas serdo utilizadas para proporcionar um maior conhecimento aos
profissionais de Educacéo Fisica, sendo estas informagoes dirigidas para a finalidade cientifica desta
pesquisa.

. Recebi do pesquisador as seguintes orientagoes:

1. A coleta de dados sera realizada na Unidade Basica de Salde, onde responderei a um
questionario com perguntas fechadas para identificar as caracteristicas sécio demogréficas e
neonatais e outro para avaliar o nivel de atividade fisica de cada participante.

2. Sei que sera mantido o sigilo e o carater confidencial das informagdes, referentes a minha
pessoa, garantindo que minha identificagdo ndo seja exposta, sob nenhuma condigéo, vinculados
as informagdes dos questionarios.

3. A minha participagdo na pesquisa é voluntaria. Concordando ou recusando em participar, ndo
obterei vantagens ou serei prejudicado em quaisquer circunstancias. Nao serei obrigado a
responder todas as perguntas, podendo interromper ou cancelar a minha participagéo a qualquer
momento. Nao havera 6nus financeiro para nenhuma das partes.
Irei assinar este documento em duas vias, permanecendo uma comigo e outra com o pesquisador
Os resultados da pesquisa serdo apresentados em encontro previamente agendado.
Necessitando outros esclarecimentos sobre minha participacdo na pesquisa, ou querendo
cancelar a participagdo, entrarei em contato pessoal com a pesquisadora pelo e-mail:
ineslicks@hotmail.com ou pelo telefone (051) 9837-6378, ou com a professora orientadora pelo
e-mail annab@feevale.br ou pelo fone (051) 8463-7230.

/ /2010.

Assinatura do sujeito

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B: QUESTIONARIO PARA IDENTIFICACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

E NEONATAL DAS GESTANTES

1) Nome:

2) ldade:

3) Estado civil:
1) () solteira

2) () casada ou com companheiro

4
1

cupacao:

trabalho remunerado.

3

) O
) () dolar
2) (
) (
4) (

)
) estudante
) sem atividade laboriosa

5) Renda Familiar:

)
1( ) até R$ 511,29
2( )de R$ 511,29 a R$ 1022,58
3( )de R$ 1022,58 a R$ 1533,87
4( )de R$ 1533,67 a R$2045,16
5( ) acima de R$ 2045,16
6) Grau de instrucao:
1) () Analfabeto
2) () Ensino fundamental incompleto
3) ( ) Ensino fundamental completo
4) () Ensino médio incompleto
5) ( ) Ensino médio completo
6) ( ) Ensino superior incompleto
7) () Ensino superior completo
8) ( ) Pbs-graduacéao
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7) Periodo gestacional:
1) () primeiro trimestre
2) () segundo trimestre
3) () terceiro trimestre

8) Praticava alguma atividade fisica antes da gestacao?
1) () sim. Qual?

2) ( )néao

9) Atualmente esta praticando alguma atividade fisica regular (2X por semana, com
duragao de no minimo 30min)?
1) () sim. Qual?

2)( )nao

10) Se a resposta da pergunta 9 for SIM, quais os motivos que levam vocé a praticar
atividade fisica (Escolha 3 opcodes classificando do mais importante ao menos

importante, numerando de 1 a 3)

1) () Saude

2) () Bem estar

3) ( ) Amizades

4) () Recomendacdes médicas
5) ( ) Estética

6) ( ) lazer

7) () Outro. Qual?

11) Se a resposta da pergunta 9 for NAO, quais os motivos que levam vocé a NAO
praticar atividade fisica?

1) () condi¢cdes financeiras

2) () sem tempo
3) ( ) restricdes médicas
4) () outro. Qual?

12) Vocé recebe orientacdes sobre atividade fisica em suas consultas de pré-natal?

1) ( ) sim Quais atividades?




54
2) ( )nao
13) Como vocé avalia seus conhecimentos relativos a atividade fisica em periodo

gestacional?
1) () nenhum

2) () muito pouco
3) () pouco

4) () bastante

5) ( ) extremamente

14) Qual importancia vocé atribui a pratica de atividade fisica em periodo
gestacional?
1) () nada importante

2) () pouco importante
3) ( ) mais ou menos importante
4) () muito importante
5) ( ) Extremamente importante
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade: Sexo:F( )M( )

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que
esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardao a entender que tao ativos nés somos em relacdo as pessoas de outros
paises. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que

nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé

realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
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horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS

por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na

bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vblei recreativo, carregar
pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragcdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado
todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licao
de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o

tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia _de final de

semana”?

horas: Minutos:
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ANEXO B — AVALIACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

AVALIAGCAO DE PROJETOS DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale analisou o projeto:

Titulo: Nivel de Atividade Fisica de Gestantes atendidas nas Unidades Basicas de Salde
do municipio do Vale do Paranhama/RS

Processo n° 4.09.03.10.1849

Lider do Projeto: Anna Regina Grings Barcelos

Classificagdo no Fluxograma da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP:

(x) Grupo lll

Tipo da proposta: TCC - Graduagéao
Parecer geral do projeto protocolado: aprovado

Comentarios gerais sobre o projeto:

Em conformidade com a Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude, e com as normas internas do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale, todos os
documentos necessarios a andlise do projeto acima referido por este Comité foram apresentados.

Este projeto preserva os aspectos éticos dos sujeitos da pesquisa, sendo, portanto, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale.

Reiteramos que o Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo encontra-se a sua disposigdo para

equacionar eventuais duvidas e/ou esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Novo Hamburgo, 01 de outubro de 2010.

7,
M)
Prof. Dr. Gustavo Roese Sanfelice
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Feevale

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FEEVALE CAMPUS 1 | RS-239, 2755 - 2° andar do prédio Lilds / sala 201| Novo Hamburgo [ RS | CEP 93352-000
(51) 3586 8800 - ramal gooo | cep@feevale.br | www.feevale.bricep



