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Prevalência de atividade física e fatores associados entre gestantes: estudo
transversal de base populacional no sul do Brasil

Resumo
Objetivos: descrever a prevalência de atividade física no lazer (AFL) suficiente nos

trimestres da gravidez e testar sua associação com características sociodemográficas e
contextuais. 

Métodos: estudo transversal que analisou em 2019 dados de 3.580 gestantes residentes
em Santa Catarina, Brasil. AFL foi categorizada como “ativa” (150 minutos ou mais de LPA
/ semana) e “inativa” (menos de 150 minutos por semana). 

Resultados: a prevalência para o nível recomendado de AFL foi de 15,3% (IC95%= 14,1-
16,4) antes da gravidez, diminuindo gradualmente para 7,8% (IC95%= 7,3-8,7), 7,3%
(IC95%= 6,5-8,2), e 5,8% (IC95%= 5,1-6,7) nos trimestres seguintes da gravidez. Maior
escolaridade foi associada aos quatro desfechos, aumentando a chance de ser ativa em 79%
no terceiro trimestre da gravidez. No segundo trimestre, morar em um bairro que estimula a
atividade física aumentou em 39% a chance de ser ativa. Já no terceiro trimestre, ter rece-
bido orientação de profissional de saúde esteve associado a um aumento de 60% na chance
de praticar AFL. 

Conclusão: a prevalência de AFL recomendada é baixa entre gestantes e morar em bairro
favorável a atividades ao ar livre, maior escolaridade e receber orientação de profissionais
de saúde aumentam a chance de gestantes serem ativas.
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Introdução

A prática de atividade física no lazer (AFL) está
positivamente associada a desfechos positivos para a
saúde da mulher e da criança que irá nascer.1 Ela está
associada a menor risco para o desenvolvimento de
diabetes gestacional, hipertensão, excesso de ganho
de peso gestacional, pré-eclâmpsia e sintomas de
depressão pós-parto.1,2 Além disso, destaca-se que
não há evidência, até o momento, de efeitos nega-
tivos da atividade física de intensidade moderada em
gestantes saudáveis.3

A prevalência de AFL entre gestantes varia
substancialmente de acordo com a literatura,
oscilando de 4,4% a 47,1% entre diferentes países e
métodos utilizados.2,4 Em gestantes brasileiras,
estudos subnacionais mostraram baixa prevalência
desse desfecho. Pesquisa conduzida em Pelotas, Rio
Grande do Sul, identificou que apenas 4,7% das
mulheres estavam ativas durante a gestação2 e outro
estudo realizado em Campina Grande, Paraíba, veri-
ficou que 98,3% das gestantes eram sedentárias na
24ª semana de gestação.5 No entanto, são poucos os
estudos realizados com gestantes brasileiras a partir
de amostra ampla e probabilística.

Fatores individuais têm sido identificados em
estudos epidemiológicos como associados à prática
de AFL entre gestantes. Entre eles destacam-se, pela
consistência e magnitude, as características sociode-
mográficas, sendo observada maior prevalência de
atividade física entre mulheres com maior nível
educacional, maior renda familiar, que moram com o
parceiro e de cor/raça branca.2,4 Contudo, dada a
complexidade de fatores que influenciam os compor-
tamentos humanos relacionados aos hábitos de vida
saudáveis  durante a gravidez, apenas as caracterís-
ticas individuais não explicam toda a variabilidade
interpessoal observada na prática de AFL.6 Como
muitos comportamentos indivi-duais são influenci-
ados pelo ambiente de moradia, estudos epidemi-
ológicos têm passado a explorar essa dimensão nos
modelos causais de desfechos em saúde.7 No
entanto, tais estudos ainda são incipientes entre
gestantes.

Sabe-se que o ambiente no entorno da moradia
influencia de forma importante o estilo de vida das
pessoas e suas escolhas por hábitos saudáveis.7

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),8

diversos fatores ambientais podem desestimular as
pessoas a se tornarem mais ativas, como medo de
violência, crime em áreas externas, tráfego de alta
densidade, poluição e falta de parques, calçadas e de
instalações esportivas. 

Ressalta-se, ainda, que foram encontrados

poucos estudos na literatura mundial sobre AF entre
gestantes que incluíram aspectos do ambiente de
moradia entre suas variáveis exploratórias.7,9,10

Além disso, esses estudos foram realizados em
países de renda média e alta, aspecto que indica a
necessidadede estudo do tema em países de rendas
média e baixa, em particular naqueles com altas
desigualdadessocioeconômicas e na ocupação do
espaço urbano, como o Brasil. Assim, o objetivo
deste estudo foi descrever a prevalência da prática
de atividade física em gestantes e testar sua associ-
ação com fatores contextuais e sociodemográficos
individuais.

Métodos

Foi realizado estudo transversal de base popula-
cional com gestantes que realizaram seu pré-natal
exclusivamente em consultas pelo Sistema único de
Saúde (SUS) ou que não realizaram pré-natal. O
estudo foi conduzido no Estado de Santa Catarina,
que em 2019 possuía população estimada de
7.189.261 pessoas, sendo 50,4% mulheres. Em 2018
a taxa de fecundidade no estado foi de 1,74 filho por
mulher em idade fértil, a taxa de mortalidade infantil
foi de 9,93 óbitos a cada 1.000 nascidos vivos e a
razão de morte materna igual a 38,64 por 100.000
nascidos vivos.11,12 No ano de 2014, a rede de
assistência à saúde em Santa Catarina contava com
204 hospitais gerais, sendo 36 públicos, 82
filantrópicos e 85 privados.13

A população de referência foi constituída por
puérperas de qualquer idade residentes em Santa
Catarina que tiveram filhos com ao menos 22
semanas de gestação e 500g de peso em hospitais do
estado no período de janeiro a agosto de 2019.
Participaram do estudotodos os hospitais e mater-
nidades que realizavam atendimento pelo SUS e que
realizaram 500 ou mais partos em 2016. Foram
excluídas do estudo as puérperas cujos nascimentos
ocorreram em ambientes extra-hospitalares, que
realizaram consultas de acompanhamento do seu
pré-natal ao menos parcialmente na rede privada de
serviços de saúde e/ou que não estavam em
condições físicas ou emocionais de responder as
perguntas. Foram consideradas recusas as puérperas
que optaram por não participar do estudo ou que
desejaram se retirar dele em qualquer momento. 

O tamanho amostral foi calculado para estudo de
prevalência, prevendo-se 50% de prevalência, 1,6 de
margem de erro, 50 mil o tamanho da população,
nível de confiança de 95% e 5% para reposição de
perdas, totalizando 3.665 mulheres. O número de
entrevistas de cada hospital/maternidade foi definido
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de forma proporcional ao número de partos rea-
lizados em 2016. Foi realizado estudo piloto com 5%
da amostra total calculada para avaliação da
dinâmica de campo. O poder estatístico da amostra
foi calculado a posteriori. A amostra obtida neste
estudo possibilitou identificar um risco relativo
mínimo de 1,38, considerando erro alfa de 5%, poder
de 80%, relação não expostos: expostos de 1: 1 e
prevalência em não expostos de 8,0%.

As puérperas foram entrevistadas no hospital ou
maternidade no formato face-a-face até 48h após o
parto. Os entrevistadores selecionados e treinados
para conduzir as coletas de dados tinham ao menos
ensino médio completo, 18 anos de idade e dedi-
cação ao projeto a fim de garantir a cobertura de
todos os partos que ocorreram no período.

Foi garantida a acessibilidade, por meio de
tradutores ou acompanhantes, para puérperas que
não dominavam o idioma português ou que
possuíam alguma deficiência que constituísse
barreira para a sua comunicação. Os dados foram
coletados por meio de tablets e transmitidos peri-
odicamente de cada município para o banco de dados
central da pesquisa. A equipe técnica realizou con-
trole de qualidade dos dados periodicamente por
meio de seleção aleatória de 10% da amostra.

Os desfechos analisados foramo nível adequado
de AFL em quatro trimestres (trimestre pré-gesta-
cional; primeiro, segundo e terceiro trimestres gesta-
cionais). As mulheres foram categorizadas em
“Ativas” (quando realizavam ao menos 150 minutos
de atividade física no lazer por semana) e “Não
ativas” (quando praticavam atividade física no lazer
por menos de 150 minutos por semana ou não
praticaram qualquer AFL), de acordo com as
recomendações do American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG).14

Esses desfechos foram obtidos a partir das
perguntas sobre a prática de AF nos períodos ana-
lisados (sim ou não) e sobre a frequência semanal e
tempo dedicado em cada vez. Estas variáveis foram
coletadas da seguinte maneira: 1) “Sem contar sua
atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum
tipo de exercício físico regular (ao menos 2x na
semana) durante a gravidez?”, com alternativas de
“Sim”, “Não” e “Não sabe ou não quer informar”;
2) “Em média, quantas vezes por semana? “, para as
alternativas de “1 dia”, “2 dias”, “3 dias”, “4 dias”,
“5 dias”, “6 dias”, “7 dias” e “Não sabe ou não quer
informar”; 3) “Em média, quanto tempo cada vez?”,
respondido em minutos. O formato de perguntas foi
o mesmo para o período pré-gestacional.

Como variáveis exploratórias individuais foram
analisadasidade (13-19 anos, 20-34 anos ou 35-46

anos), escolaridade (≤ 9 anos de estudo, 10-12 anos
ou ≥ 13 anos), renda domiciliar per capita (catego-
rizada em quartis), cor da pele/raça autorreferida
(branca, parda ou preta), residência com marido ou
companheiro (sim ou não), recebimento de orien-
tação de profissional da saúde durante o pré-natal
para praticar AF (sim ou não) e estar trabalhando
(sim ou não).

As variáveis exploratórias contextuais que
avaliaram o ambiente de vizinhança de residência
das gestantes foram coesão social (sim ou não),
episódios de violência (sim ou não) e estímulo à
atividade física (sim ou não). A variável coesão
social na vizinhança foi positiva quando a entrevis-
tada respondeu positivamente a duas perguntas: “Na
sua vizinhança, as pessoas estão dispostas a ajudar
os vizinhos?” e “Sua vizinhança é bem unida, isto é,
as pessoas são capazes de se unir em torno de inter-
esses comuns?”. A variável residir em área com
violência foi positiva quando a puérpera respondeu
não à pergunta “A Sra. se sente segura andando de
dia ou de noite na sua vizinhança?”e frequentemente
ou às vezes quando indagada “Nos últimos 6 meses
com que frequência houve roubo ou assalto?”O
ambiente de moradia foi considerado como de estí-
mulo à prática de atividade física quando as puér-
peras responderam sim às perguntas “Sua vizinhança
oferece muitas condições para que as pessoas sejam
fisicamente ativas (por exemplo, possam fazer
caminhada, andar de bicicleta, etc.)?” e “É agradável
fazer caminhadas na sua vizinhança?”.

Foram analisadas, em um primeiro momento, as
frequências relativas e absolutas para os desfechos
de prática de atividade física pré-gestacional e
durante a gestação para cada uma das variáveis
explicativas. Em um segundo momento foi realizada
regressão logística univariada a fim de se obter a
magnitude das possíveis associações entre cada
variável explicativa selecionada com os desfechos
analisados. Por fim, foi realizada regressão logística
multivariada para se obter as magnitudes ajustadas
das relações entre os desfechos e cada uma das
variáveis independentes, estimadas por meio do
Odds Ratio (OR) como medida de associação, junta-
mente com os respectivos intervalos de confiança de
95%. Foram consideradas associadas ao desfecho no
modelo final aquelas variáveis cujo teste de Wald
reportou p-valor menor que 0,05. Todas as variáveis
foram incluídas no modelo múltiplo e os dados
foram analisados no programa Stata 14.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, conforme CAAE
53671016.1.1001.0121. Foi obtida, com todas as
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participantes, a ciência e a concordância com os
objetivos e aspectos éticos da pesquisa, por meio de
explicação e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a fim de garantir o cumprimento
das normas descritas na resolução CNS 510/2016.

Resultados

Participaram do estudo 3.580 gestantes, equivalendo
a taxa de resposta de 97,7%. A maior parte da
amostra foi constituída por mulheres que se autode-

clararam brancas (63,4%), na faixa etária entre 20 e
34 anos (71,3%) e com ao menos nível médio de
ensino completo (65,5%). Observou-se, ainda, que
quatro entre cada cinco gestantes residiam com o
marido ou companheiro, 54% trabalhavam e 60%
relataram ter recebido orientação profissional para
praticar atividade física. Quanto ao ambiente de
vizinhança, 82,9% das entrevistadas residiam em
vizinhança com coesão social, 84,0% em vizinhança
com violência e 66,0% em vizinhança que estimula
atividade física (Tabela 1).

Tabela 1

Distribuição da amostra e prevalência de atividade física (AF) no período pré-gestacional e durante a gestação. Santa

Catarina, Brasil, 2019.

Amostra                                  Prevalência  % (IC95%)

n          %       Pré-gestacional       1º Trimestre      2º Trimestre        3º Trimestre

Toda a amostra 3.580 100,0 15,3 (14,1-16,4) 7,8 (7,3-8,7) 7,3 (6,5-8,2) 5,8 (5,1-6,7)

Faixa etária (anos)

13 - 19 511 14,3 13,3 (10,6-16,6) 6,7 (5,0-9,4) 6,9 (4,0-9,5) 6,1 (4,3-8,6)

20 - 34 2.548 71,3 15,2 (13,8-16,7) 7,9 (6,9-9,0) 7,3 (6,4-8,5) 5,9 (5,1-6,9)

35 - 46   513 14,4 17,4 (14,3-20,9) 8,4 (6,3-11,1) 7,2 (5,3-9,8) 5,0 (3,5-7,4)

Cor/raça

Branca 2.205 63,4 14,5 (13,1-16,1) 7,8 (6,8-9,0) 7,2 (6,2-8,3) 5,5 (4,6-6,6)

Parda 941 27,1 17,0 (14,8-19,6) 7,8 (6,3-9,8) 7,7 (6,1-9,6) 6,8 (5,4-8,6)

Preta 330 9,5 11,4 (8,4-15,4) 7,0 (4,7-10,4 6,4 (4,2-9,6) 4,3 (2,6-7,1)

Reside com marido/companheiro 

Não 695 19,5 13,4 (11,1-16,2) 6,6 (5,0-8,8) 6,5 (4,9-8,6) 4,4 (3,1-6,2)

Sim 2.864 80,5 15,8 (14,5-17,1) 8,1 (7,2-9,2) 7,5 (6,6-8,5) 6,2 (4,5-7,1)

Escolaridade (anos de estudo)

≤ 9 1.218 34,5 9,7 (8,2-11,5) 5,7 (4,5-7,1) 5,6 (4,4-8,6) 4,6 (3,6-6,0)

10-12 1.853 52,5 16,3 (14,7-18,1) 8,8 (7,6-10,2) 8,2 (7,0-9,5) 6,5 (5,5-7,7)

≥ 13 458 13,0 24,7 (20,9-28,9) 9,2 (6,9-12,2) 8,5 (6,3-11,5) 6,8 (4,8-9,5)

Renda domiciliar per capita

Quartil 1 (mais pobre) 910 26,8 13,0 (10,9-15,3) 7,9 (6,3-9,9) 7,7 (6,1-9,6) 5,7 (4,4-7,5)

Quartil 2 789 23,2 13,6 (11,4-16,2) 6,4 (4,9-8,3) 6,4 (4,9-8,3) 5,6 (4,2-7,4)

Quartil 3 852 25,1 15,6 (13,3-18,2) 9,0 (7,2-11,1) 7,8 (6,2-9,8) 6,7 (5,2-8,7)

Quartil 4 (mais rico) 844 24,9 14,5 (16,0-21,3) 8,2 (6,5-10,3) 7,9 (6,2-9,9) 5,8 (4,4-7,6)

Trabalha

Não 1.630 46,0 17,1 (15,4-19,1) 7,5 (6,3-8,9) 6,7 (5,6-8,0) 5,1 (4,2-6,4)

Sim 1.914 54,0 13,6 (12,2-15,3) 8,1 (7,9-9,5) 7,9 (6,8-9,2) 6,4 (5,4-7,6)

Recebeu orientação de 

profissional da saúde

Não 1.401 39,9 - 5,6 (4,5-6,9) 5,1 (4,1-6,4) 4,4 (3,4-5,6)

Sim 2.109 60,1 - 9,4 (8,2-10,8) 8,9 (7,8-10,2) 7,0 (6,0-8,2)

Reside em vizinhança com 

coesão social

Sim 2.809 82,9 13,8 (12,0-15,9) 7,1 (5,3-9,5) 6,2 (4,5-8,5) 5,5 (3,9-7,7)

Não 581 17,1 15,5 (14,2-16,9) 8,2 (7,2-9,2) 7,8 (6,9-8,9) 5,9 (5,1-6,9)

Reside em vizinhança com violência

Não 2.897 84,0 13,2 (10,6-16,3) 7,9 (6,9-8,9) 7,2 (6,3-8,2) 5,9 (5,1-6,8)

Sim 553 16,0 15,5 (14,2-16,9) 7,1 (5,3-9,5) 7,1 (5,2-9,6) 5,6 (4,0-7,9)

Reside em vizinhança que estimula

atividade física

Não 1.189 34,0 13,8 (12,0-15,9) 6,7 (5,3-8,2) 6,0 (4,8-7,5) 5,1 (4,0-6,6)

Sim 2.305 66,0 16,1 (14,7-17,7) 8,7 (7,6,10,0) 8,2 (7,2-9,4) 6,4 (5,4-7,4)
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A prevalência geral para nível recomendado de
AFL (ao menos 150 minutos por semana) foi de
15,3% (IC95%=14,1-16,4) antes da gestação, decli-
nando gradativamente para 7,8% (IC95%=7,3-8,7)
no primeiro, 7,3% (IC95%=6,5-8,2) no segundo e
5,8% (IC95%= 5,1-6,7) no terceiro trimestre de
gestação. O estrato que apresentou maior
prevalência de AFL no período pré-gestacional foi o
de mulheres com alta escolaridade (24,7%). Já
durante a gestação os maiores valores foram obser-
vados entre aquelas que receberam recomendação
médica para a atividade física (oscilando de 9,4% a
7,0% entre os trimestres), seguidas pelas de alta
escolaridade (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise
bruta. Identificou-se que ter mais anos de estudo,
receber orientação de profissional da saúde e residir

em vizinhançaque estimula a prática de atividades
físicas (exceto para o terceiro trimestre) foram
aspectos que aumentaram as chances de ser ativa na
gestação. Já para o período pré-gestacional, ter
maior escolaridade, maior renda e residir em vizi-
nhança que estimula a prática de AF teve associação
positiva com o desfecho, sendo que trabalhar asso-
ciou-se negativamente com o mesmo.

No modelo ajustado (Tabela 3) apenas a escola-
ridade apresentou associação significativa com todos
os quatro desfechos analisados. Para os desfechos
nos três meses anteriores à gestação e no primeiro,
segundo e terceiro trimestres da gestação, obser-
varam-se chances de 201%, 56%, 65% e 79%,
respectivamente, maior para permanecerem ativas as
gestantes com maior escolaridade comparadas
àquelas com menos anos de estudo. No segundo

Tabela 2

Modelo bruto dos fatores associados à prática de atividade física (AF) no período pré-gestacional e durante a gestação. Santa Catarina,

Brasil, 2019.

Pré-gestacional        p 1º Trimestre           p    2º Trimestre          p 3º Trimestre            p

OR* (IC95%)** OR* (IC95%)**                  OR* (IC95%)**                 OR* (IC95%)**

Faixa etária (anos) 0,072 0,366 0,837 0,484

13 - 19 1 1 1 1

20 - 34 1,17 (0,88-1,54) 1,66 (0,80-1,69) 1,08 (0,74-1,57) 0,97 (0,65-1,44)

35 - 46 1,37 (0,97-1,93) 1,24(0,78-1,97) 1,05 (0,65-1,70) 0,82 (0,48-1,40)

Cor/raça 0,125 0,990 0,686 0,215

Branca 1 1 1 1

Parda 1,21 (0,98-1,49) 1,01 (0,76-1,34) 1,07 (0,80-1,44) 1,25 (0,91-1,71)

Preta 0,76 (0,53-1,09) 0,89 (0,57-1,40) 0,89 (0,55-1,42) 0,77 (0,44-1,35)

Reside com marido/companheiro 0,125 0,202 0,371 0,066

Não 1 1 1 1

Sim 1,21 (0,95-1,54) 1,25 (0,89-1,72) 1,66 (0,83-1,62) 1,45 (0,98-2,16)

Escolaridade (anos de estudo) <0,001 0,002 0,009 0,034

≤ 9 1 1 1 1

10-12 1,81 (1,44-2,28) 1,61 (1,20-2,15) 1,50 (1,12-2,02) 1,43 (1,04-1,99)

≥13 3,04 (2,29-4,05) 1,68 (1,13-2,50) 1,57 (1,04-2,36) 1,50 (0,95-2,36)

Renda domiciliar per capita 0,001 0,426 0,6691 0,705

Quartil 1 (mais pobre) 1 1 1 1

Quartil 2 1,06 (0,80-1,40) 0,79 (0,54-1,15) 0,81 (0,56-1,19) 0,97 (0,64-1,47)

Quartil 3 1,24 (0,95-1,62) 1,15 (0,82-1,61) 1,02 (0,72-1,44) 1,19 (0,80-1,75)

Quartil 4 (mais rico) 1,52 (1,17-1,98) 1,04 (0,74-1,47 1,02 (0,72-1,45) 1,01 (0,68-1,52)

Trabalha 0,004 0,495 0,186 0,135

Não 1 1 1 1

Sim 0,76(0,64-0,92) 1,09 (0,85-1,40) 1,19 (0,92-1,54) 1,24 (0,93-1,65)

Recebeu orientação de 

profissional da saúde - <0,001 <0,001 0,001

Não - 1 1 1

Sim - 1,76 (1,34-2,31) 1,82 (1,37-2,42) 1,65 (1,21-2,24)

Reside em vizinhança com 

coesão social 0,283 0,393 0,188 0,708

Sim 1 1 1 1

Não 0,87 (0,67-1,12) 0,86 (0,61-1,21) 0,78 (0,54-1,13) 0,93 (0,63-1,37)

*Odds Ratio; **Intervalo de Confiança de 95%. continua
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Tabela 2

Modelo bruto dos fatores associados à prática de atividade física (AF) no período pré-gestacional e durante a gestação. Santa Catarina,

Brasil, 2019.

Pré-gestacional        p 1º Trimestre           p    2º Trimestre          p 3º Trimestre            p

OR* (IC95%)** OR* (IC95%)**                  OR* (IC95%)**                 OR* (IC95%)**

Reside em vizinhança com violência 0,166 0,522 0,913 0,804

Não 1 1 1 1

Sim 0,83(0,63-1,08) O,89 (0,63-1,27) 0,98 (0,69-1,40) 0,95 (0,64-1,41)

Reside em vizinhança que 

estimula atividade física 0,076 0,033 0,018 0,160

Não 1 1 1 1

Sim 1,20 (0,98-1,46) 1,34 (1,02-1,76) 1,41 (1,06-1,86) 1,24 (0,92-1,70)

*Odds Ratio; **Intervalo de Confiança de 95%.

conclusão

Tabela 3

Modelo ajustado dos fatores associados à prática de atividade física (AF) no período pré-gestacional e durante a gestação. Santa Catarina,

Brasil, 2019.

Pré-gestacional        p 1º Trimestre           p    2º Trimestre          p 3º Trimestre            p

OR* (IC95%)** OR* (IC95%)**                  OR* (IC95%)**                 OR* (IC95%)**

Faixa etária (anos) 0,060 0,151 0,609 0,957

13 - 19 1 1 1 1

20 -34 1,17 (0,83-1,65) 1,20 (0,77-1,88) 1,12 (0,73-1,74) 1,15 (0,71-1,87)

35 - 46 1,51 (1,00-2,29) 1,56 (0,91-2,67) 1,23 (0,71-2,12) 1,10 (0,59-2,05)

Cor/raça 0,029 0,337 0,222 0,076

Branca 1 1 1 1

Parda 1,32 (1,04-1,66) 1,13 (0,83-1,54) 1,19 (0,87-1,62) 1,36 (0,97-1,90)

Preta 0,81(0,54-1,21) 1,06 (0,66-1,71) 1,02 (0,63-1,68) 0,72 (0,38-1,37)

Reside com marido/companheiro 0,124 0,393 0,188 0,708

Não 1 1 1 1

Sim 1,25(0,94-1,66) 0,86 (0,61-1,21) 0,78 (0,54-1,13) 0,93 (0,63-1,37)

Escolaridade (anos de estudo) <0,001 0,007 0,010 0,010

≤ 9 1 1 1 1

10-12 1,97 (1,51-2,57) 1,20 (0,77-1,88) 1,69 (1,21-2,36) 1,67 (1,15-2,43)

≥13 3,01 (2,13-4,26) 1,56 (0,91-2,67) 1,65 (1,02-2,68) 1,79 (1,05-3,07)

Renda domiciliar per capita 0,932 0,617 0,887 0,813

Quartil 1 (mais pobre) 1 1 1 1

Quartil 2 0,92 (0,67-1,26) 0,65 (0,43-0,98) 0,69 (0,45-1,04) 0,76(0,48-1,20)

Quartil 3 0,94(0,69-1,28) 1,04 (0,71-1,51) 0,99 (0,67-1,46) 1,04 (0,68-1,61)

Quartil 4 (mais rico) 0,96(0,70-1,33) 0,76 (0,50-1,16) 0,86 (0,56-1,32) 0,83 (0,51-1,34)

Trabalha 0,678 0,292 0,058 0,101

Sim 1 1 1 1

Não 0,95 (0,75-1,20) 1,18 (0,87-1,59) 1,35 (0,99-1,85) 1,34 (0,94-1,89)

Recebeu orientação de

profissional da saúde - 0,129 0,195 0,039

Não - 1 1 1

Sim - 1,35 (0,92-1,97) 1,29 (0,89-1,89) 1,60 (1,01-2,52)

Reside em vizinhança

com coesão social 0,838 0,952 0,625 0,794

Sim 1 1 1 1

Não 1,02 (0,76-1,36) 1,01 (0,69-1,48) 0,91 (0,61-1,35) 1,06 (0,69-1,61)

*Odds Ratio ajustada; **Intervalo de Confiança de 95%. continua
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Tabela 3

Modelo ajustado dos fatores associados à prática de atividade física (AF) no período pré-gestacional e durante a gestação. Santa Catarina,

Brasil, 2019.

Pré-gestacional        p 1º Trimestre           p    2º Trimestre          p 3º Trimestre            p

OR* (IC95%)** OR* (IC95%)**                  OR* (IC95%)**                 OR* (IC95%)**

Reside em vizinhança com violência 0,441 0,930 0,470 0,854

Não 1 1 1 1

Sim 0,89 (0,66-1,20) 0,98 (0,67-1,44) 1,15 (0,79-1,68) 1,04 (0,68-1,60)

Reside em vizinhança que

estimula atividade física 0,218 0,108 0,049 0,418

Não 1 1 1 1

Sim 1,16 (0,92-1,46) 1,30 (0,96-1,78) 1,39 (1,01-1,91) 1,17 (0,83-1,66)

*Odds Ratio ajustada; **Intervalo de Confiança de 95%.

conclusão

trimestre de gestação, residir em vizinhança que
estimula a AF aumentou em 39% a chance de
estarem ativas. E no terceiro trimestre, ter recebido
orientação de profissional de saúde esteve associado
com aumento de 60% na chance de praticar AFL
suficiente.

Com relação apenas ao período pré-gestacional,
foi possível verificar que além da maior escolari-
dade, as entrevistadas que se autodeclararam pardas
apresentaram chance 32% maior de serem ativas
quando comparadas às que se autodeclararam
brancas e as mulheres com 35 a 46 anos de idade
51% maior em relação às adolescentes. 

Outros resultados para idade, cor autorreferida,
residir com companheiro e residir em vizinhança
com coesão social e com episódios de violência,
embora apresentassem variações nas medidas
pontuais entre as categorias, não demonstraram asso-
ciações estatisticamente significativas com nenhum
dos desfechos nos modelos bruto e ajustado.

Discussão

O presente estudo encontrou baixa prevalência de
atividade física no lazer entre gestantes, que
diminuiu aproximadamente 50% no período gesta-
cional quando comparada ao período pré-gesta-
cional. Ainda, que ter maior escolaridade, receber
orientação de profissional da saúde para a prática de
AF e residir em ambiente que estimula a prática de
AF atividade estão associados à prática de atividade
física entre gestantes.

Pesquisas anteriores também apontaram baixa
prevalência de atividade física entre gestantes,15

inclusive no Brasil,2 colocando os resultados encon-
trados no presente estudo nos quatro períodos ana-
lisados em consonância com a literatura científica da
área. Mesmo a prevalência observada nos três meses

anteriores à gestação foi inferior aos 31,5% esti-
mados para a população geral de mulheres adultas
no Brasil,16 porém superior ao observado em outra
pesquisa realizada também no sul do país, que
encontrou prevalência aproximada de mulheres
ativas na pré-gestação igual a 11%.2

Esses valores ainda não refletem o acúmulo de
conhecimentos sobre a importância da prática de AF
durante a gestação, visto que é amplamente defen-
dido que na ausência de complicações obstétricas
deve ser incentivado que a gestante continue ativa
ou inicie AF segura. Esse comportamento pode
contribuir para a redução do impacto que doenças
crônicas podem gerar para a saúde da gestante e do
bebê (como desenvolvimento da diabetes gestacional
e pré-eclâmpsia), bem como para o sistema de saúde
(como cesariana de emergência e desenvolvimento
de distúrbios mentais).17,18 Em comparação aos
estudos de países de renda alta, por exemplo, a baixa
prevalência de AFL observada no presente estudo é
ainda mais expressiva, sendo observadas prevalên-
cias superiores a 40% em algumas nações.4 Os
achados neste estudo aproximam-se, ainda, dos
valores encontrados recentemente em país de renda
baixa, onde verificou-se que apenas 8,4% das
gestantes estavam ativas durante a gestação.19

A baixa prevalência de AF encontrada também
se contrapõe ao conhecimento e às orientações
técnico-assistenciais nesta área, principalmente no
período pré-gestacional e no segundo semestre da
gestação.20 Isso porqueos benefícios da AF regular
geram mais impactos positivos em mulheres em
idade reprodutiva, em relação ao comportamento
sedentário, reduzindo as condições metabólicas
indesejáveis que o sedentarismo pode causar.21

Quanto ao segundo trimestre gestacional, sabe-se
que é considerado o melhor período para a prática de
AF, visto que a gestante já passou pelos inconve-
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física durante a gestação e no pós-parto.10 Ainda,
outro estudo demonstrou que a caminhada está entre
as principais modalidades de AF praticadas entre
gestantes, denotando a importância de bairros com
estrutura favorável a estas práticas.26

Em síntese, este estudo colabora com as
discussões cientificas quanto ao incentivo da AFL no
pré-natal, inserindo na literatura novos dados sobre
prevalência de gestantes ativas fisicamente no lazer
e os efeitos dos fatores sociodemográficos e do
contexto do ambiente de moradia sobre este
desfecho. Acredita-se que essas possam ser evidên-
cias importantes para a gestão da rede de atenção à
saúde das gestantes e para o direcionamento de ações
com foco na promoção de AFL no período gesta-
cional.

Em conformidade com os resultados principais
deste estudo, este gerenciamento deve considerar o
efeito das desigualdades individuais e contextuais no
comportamento das gestantes, direcionando suas
estratégias aos grupos com menor nível educacional
e piores condições do ambiente de vizinhança para
práticas ao ar livre. Ainda, dada a associação posi-
tiva com a orientação de profissional da saúde, este
pode ser um momento muito importante para
perfusão destas ações, considerando-se a oportu-
nidade única de monitorar estas vulnerabilidades.

Este encontro entre profissionais de saúde e
gestantes costuma ocorrer majoritariamente na
atenção primária, que é o local estratégico para o
desenvolvimento de ações dos profissionais de saúde
que visem auxiliar com a promoção de práticas
corporais e atividade física.27 Ações que empreguem
estratégias pedagógicas diversificadas para quali-
ficar as ações de educação em saúde e que alcancem
as pessoas com menor escolaridade, além da busca
por soluções em territórios menos favoráveis à AF
podem estar na agenda dos profissionais da atenção
primária.

Mesmo não apresentando associação significa-
tiva com os desfechos no presente estudo, há suporte
teórico2,4 para considerar renda, trabalho, residência
com o companheiro e cor autodeclara branca em
todos os estudos sobre este tema, visto que tais
condições podem interferir na atitude em relação à
AF entre mulheres no período reprodutivo, especial-
mente na gravidez. Um estudo japonês28 investigou
o impacto que estes fatores podem gerar na saúde
física e mental de gestantes, constatando esta associ-
ação e ressaltando que a possibilidade de melhora
deste capital social aumenta a chance de a gestante
ter uma gestação mais saudável. Outro relato cientí-
fico chamou a atenção para o fato de que atividades
ocupacionais exaustivas durante a gestação podem

nientes do início da gestação e encontra-se mais
disposta, assegurando-se que já tenha passado por
consulta de pré-natal e verificada ausência de risco
gestacional.20

A escolaridade esteve associada com maior
prevalência de AF entre as gestantes nos quatro
períodos analisados, achado consonante com os prin-
cipais relatos na literatura científica sobre o tema.2,4

Este fator pode estar ligado ao maior grau de
compreensão e busca por informações sobre hábitos
saudáveis de vida, assim como melhores situações
trabalhistas, de moradia e econômicas que resul-
tariam em maior tempo para esta finalidade.22

Considerando-se que muitos estudos encontraram
essa associação positiva, pode-se pensar que a
discrepância nos percentuais de gestantes ativas
entre os países esteja relacionadaàs diferenças
socioeconômicas que apresentam. Tais achados
alertam para o impacto que um baixo índice de
acesso à educação pode causar na saúde da popu-
lação. 

Outro fator que apresentou associação positiva
com a AFL recomendada foi receber orientação de
profissional da saúde, observação também concor-
dante com achados da literatura.23,24 Estes mesmos
estudos, no entanto, destacam que esta associação
possa se dar por características individuais ou
intrínsecas das gestantes que propiciem maiores
preocupações dos profissionais com este tema, como
Diabetes Mellitus Gestacional (GDM) e interesse da
gestante.23,24 Na esteira desta discussão, ainda
assim, há relatos de que a falta de aconselhamento e
informação podem constituir barreira para a AF,25

concomitante com relatos de que mulheres mais
jovens, solteiras, com baixa escolaridade e com
menor renda apresentam menor probabilidade de
receber informações sobre atividade física no pré-
natal.23

Residir em uma vizinhança que oferece estrutura
para AF associou-se positivamente com o desfecho
no segundo trimestre gestacional, indo ao encontro
de outros estudos que constataram que facilidades
estruturais para a prática de atividade física auxiliam
na promoção da atividade física para mulheres, prin-
cipalmente no lazer, uma vez que têm impacto sobre
o seu comportamento independente de conhecimento
ou orientações que recebam.25 Pesquisa conduzida
nos EUA em 2019 mostrou que a distância entre a
residência e o parque mais próximo está inversa-
mente relacionada à chance de a gestante atingir
níveis adequados de AF, constatando que aspectos da
vizinhança como facilidade de locomoção, acesso ao
transporte público, distância das instalações de
recreação e redes viárias estão associados à atividade
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estar relacionadas ao menor envolvimento da
gestante com AFL, pois podem estar mais indis-
postas e até mesmo orientadas a reduzir outras situ-
ações que exijam algum esforço físico,29 o que
poderia explicar tal associação nula neste estudo.

Uma das limitações deste estudo é que as infor-
mações foram autorreferidas e se referem aos meses
anteriores à entrevista, o que pode acarretar em viés
de memória e gerar impacto nas medidas de
prevalência de atividade física. Além disso, as entre-
vistadas podem optar por reportar informações que
consideram mais socialmente aceitas. Tais limi-
tações, porém, são relatadas e consideradas
aceitáveis em estudos com a mesma temática e
formas de medida, visto que o momento de coleta
das informações foi próximo aos eventos investi-
gados.2 Além disso, este estudo analisou apenas os
dados subjetivos sobre o ambiente de vizinhança.
Alguns autores sugerem que utilizar dados objetivos

sobre o ambiente construído e social, concomitante
com dados percebidos do ambiente, representa
melhor o ambiente de moradia.9

Este estudo constatou que a prevalência de ativi-
dade física suficiente nolazer é baixa entre as
gestantes investigadas. Demonstrou, também, que
residir em vizinhança com estrutura que estimula as
práticas de atividade ao ar livre, ter maior escolari-
dade e receber orientação de profissional de saúde
para a prática de atividade física aumentam a chance
de mulheres em idade reprodutiva e gestantes prati-
carem atividade física no lazer.

Contribuição dos autores

Este estudo é resultado da dissertação de mestrado
de Silva VRS, sob orientação de Boing AF. Todos os
autores aprovaram a versão final do artigo.
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