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RESUMO 

 
 
Objetivo: Relacionar os níveis de atividade física e os desfechos adversos maternos 

fetais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na 

Maternidade Darcy Vargas em Joinville–SC, no período de agosto a dezembro de 

2020. Realizou-se uma entrevista a uma amostra composta de primigestas maiores 

de 18 anos. Dividiu-se as pacientes em 4 grupos: pacientes sedentárias, pacientes 

que praticaram atividades leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primários 

analisados foram: via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do 

RN, DHG, DMG e UTI neonatal.  No cálculo de razão de chance ajustado, utilizou-se 

o intervalo de confiança de 95%. Utilizou-se as pacientes que praticaram atividade 

física moderada como grupo padrão. Os fatores de confusão adotados foram: Idade, 

Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. Resultados: Os grupos foram compostos 

por puérperas sedentárias (n=76/15,4%), que praticaram atividades leves 

(152/30,9%), moderadas (202/41,0%) e vigorosas (n=62/12,6%). Quanto as 

características maternas, houve diferença quanto a idade, classificação do IMC, 

atividade remunerada, escolaridade e tabagismo. Nas características do recém-

nascido não houve diferença significativa. Para as pacientes sedentárias, observou-

se aumento da chance de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (RC=2,113 IC95% 

1,059-4,217) e UTI neonatal (RC=3,408 IC95% 1,155-10,051). Já, para os grupos de 

atividade leve e vigorosa, não houve impacto significativo, quando comparadas ao 

grupo de atividade moderada. Conclusão: Na gestação de primigestas, o 

sedentarismo na gestação aumentou a chance de DMG em 2,1 vezes e UTI neonatal 

em 3,4 vezes. Enquanto, a prática leve ou vigorosa não interferiu nos desfechos 

adversos maternos fetais, comparando com a prática moderada. 

 

Palavras chave: Atividade física, exercício físico, gestação, desfechos maternos fetais. 

 

 

 

 

 

 



 

                                                     ABSTRACT  

 

Objective: To relate the levels of physical activity and adverse maternal fetal 

outcomes. Methods: This is a cross-sectional observational study, carried out at Darcy 

Vargas Maternity in Joinville - SC, Brazil, from August to December 2020. An interview 

was conducted with a sample composed of primiparous women over 18 years old, who 

were divided into 4 group depending on the level of physical activity during gestation: 

sedentary, light, moderate and vigorous. The primary outcomes were: delivery, 

gestational weight gain, prematurity, newborn weight, pregnancy induced hypertension 

(PIH), Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and neonatal Intensive Care Unit (ICU). 

The 95% confidence interval (CI) was used in the calculation of the adjusted odds ratio 

(OR). Patients who practiced moderate physical activity served as standard group. The 

confounding factors adopted were: age, smoking, alcoholism and use of other drugs. 

Results: The groups were composed of sedentary puerperal women (n = 76 / 15.4%), 

patients who practiced light (152 / 30.9%), moderate (202 / 41.0%) and vigorous 

activities (n = 62 / 12.6%). As for maternal characteristics, there was a difference in 

age, body mass index (BMI), paid activity, education and smoking. There was no 

difference in the newborn's characteristics. For sedentary patients, there was an 

increased chance of GDM (OR = 2.113, CI95% 1.059-4.217) and neonatal ICU (OR = 

3.408 CI95% 1.155-10.051). For the groups of light and vigorous activity, however, there 

was no significant impact when compared to the standard group. Conclusion: 

Sedentary lifestyle during pregnancy of primiparous women increased the chance of 

GDM by 2.1 times and neonatal ICU by 3.4 times. The practice of light or vigorous 

activity on the other hand did not interfere with adverse maternal-fetal outcomes, 

compared to moderate practice. 

 

Key-words: Physical activity, physical exercise, pregnant, gestation, maternal fetal 

outcomes 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Os benefícios causados pela atividade física se tornam cada vez mais 

evidentes no aspecto da saúde; a prática de atividade física pode proporcionar 

melhoras em vários fatores do organismo, metabólicos, físicos, fisiológicos e 

emocionais (DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; 

REED, et al., 2019). 

A atividade física é todo movimento produzido pelo corpo, seja movimentos 

básicos do dia a dia, como, levantar da cama, executar tarefas domésticos, caminhar, 

pedalar, brincar, carregar um objeto, praticar um esporte, seja por lazer ou 

profissionalmente e fazer exercício físico; as diferenças estarão relacionadas a 

intensidade com que cada atividade é feita e também se são programadas e 

orientadas; toda atividade física planejada, que tem regularidade e orientação, é 

considerada exercício físico (BATISTA; CHIARA; GUGELMIN, et al., 2003; 

CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985) 

Os níveis de intensidades das atividades físicas estão relacionados ao esforço 

que é causado ao organismo, através da contração muscular e dispêndio energético 

acima do repouso, muitas vezes percebido pela elevação da frequência cardíaca.  

No caso de gestantes sem contraindicação, as diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (world health organization, WHO), recomenda o mínimo de 150 

minutos de atividade física moderada semanalmente, para não serem consideradas 

sedentárias (WHO, 2020). 

O sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade no mundo, por ser 

suscetível ao desenvolvimento de várias doenças crônicas não transmissíveis, 

como, hipertensão, Diabetes mellitus, doenças coronarianas, câncer, osteoporose, 

obesidade, entre outras comorbidades (WHO, 2020). 

 A importância da pratica de atividade física para gestante se torna cada vez 

mais claro e necessário, de preferência sob a orientação de um profissional da saúde 

qualificado e de acordo com as recomendações médicas (DIPIETRO; EVENSON; 

BLOODGOOD, et al., 2019). 
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Estudos atuais, tem apresentado vários resultados benéficos para gestante e o 

bebê; as gestantes que praticam atividade física apresentam maior probabilidade de 

ganho de peso adequado a gestação, ou ainda, controle sobre o peso já existente, 

isso ajuda na prevenção do desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG), 

da doença hipertensiva da gestação (DHEG), previne o parto prematuro, e favorece 

que o bebê tenha um peso adequado a idade gestacional; existe também uma 

interrogação sobre os bebês de mães ativas que nascem com baixo peso, alguns 

apresentam menos gordura corporal, com isso, necessidade de mais investigação 

(DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; REED, et al., 

2019; MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al., 2017; MOTTOLA; 

DAVENPORT; RUCHAT, et al., 2018; MOYER; REOYO; MAY, 2016; PERALES; 

VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020). 

Outros benefícios relacionados ao bem estar, melhoras das dores causadas 

pelas alterações físicas, melhora da mobilidade até o final da gestação, prevenção de 

depressão, também podem ser proporcionadas pela pratica de atividade física e é de 

suma importância que essas informações sejam oferecidas as gestantes; com isso, a 

necessidade de desenvolvimento de programas sociais de educação e orientação por 

parte dos profissionais da saúde; todo esse contexto resulta em benefícios 

socioeconômicos, onde gastos com a saúde podem ser reduzidos (BUSCHUR; KIM, 

2012; DO NASCIMENTO; GODOY; SURITA, et al., 2014; LOTT; POWER; REED, et 

al., 2019). 

Analisar a influência que os níveis de atividade física podem proporcionar sobre 

os benefícios existentes, aumentam as ferramentas para o desenvolvimento e 

elaboração desses programas de orientação sobre atividades para gestantes. 
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1. REVISÃO DE LITERATURA  

 

A atividade física proporciona grandes benefícios na saúde física e mental, 

sendo favorável em várias condições de vida.  

Atividade física é todo movimento que envolve contração muscular e dispêndio 

energético maior do que em repouso e a diferença do exercício físico é que este é 

elaborado, programado e feito com regularidade, objetivando melhoras ou pelo menos 

a manutenção da condição física (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).  

De acordo com Batista et al., atividade física é qualquer movimento que decorra 

da contração muscular e gaste energia a mais que no repouso, permitindo melhora da 

força, resistência muscular e da flexibilidade, promovendo mudanças tanto na 

composição corporal, como no condicionamento físico (BATISTA; CHIARA; 

GUGELMIN, et al., 2003). 

A OMS, através das diretrizes de 2020, recomenda que gestantes sem 

contraindicação pratiquem, no mínimo, 150’ de atividade física aeróbica e de 

fortalecimento, de intensidade moderada, semanalmente, para não serem 

consideradas sedentárias (WHO, 2020). 

O comportamento sedentário pode ocasionar várias consequências a saúde, é 

fator de risco para o desenvolvimento de várias doenças crônicas não transmissíveis, 

como por exemplo, doenças cardíacas, diabetes, câncer, etc...; a atividade física 

regular ajuda na prevenção e controle das mesmas e ainda reduz sintomas de 

ansiedade, depressão e melhora o sistema cognitivo e neural, que também podem ser 

ocasionados e afetados pelo comportamento sedentário (WHO, 2020). 

No Brasil 47% da população é sedentária, é o país mais sedentário da América 

Latina e está em 5° lugar no ranking mundial; os custos globais com saúde e perda 

de produtividade chega a uma média de US$ 67,5 bilhões por ano (DING; LAWSON; 

KOLBE-ALEXANDER, et al., 2016; OPAS, 2020). 

Está cada vez mais evidente que a prática de atividade física é importante para 

promover benefícios a saúde da mãe e do bebê, tanto a curto, como a longo prazo, 

sendo de suma importância o incentivo da mesma (DIPIETRO; EVENSON; 

BLOODGOOD, et al., 2019). 

Muitas vezes as mulheres não praticam exercício físico por não terem 

conhecimento sobre os benefícios, além de todas as alterações fisiológicas, 

metabólicas, físicas e emocionais que ocorrem durante a gestação, a falta de 
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compreensão e medo causam resistência; o período gestacional é uma oportunidade 

para ela ser bem orientada quanto a um estilo de vida saudável, o acesso a 

profissionais da saúde favorece e oportuniza esses esclarecimentos (LOTT; POWER; 

REED, et al., 2019). Além da dificuldade de convencimento, outros fatores como dor 

nas articulações e depressão são mais um impedimento para a prática (BUSCHUR; 

KIM, 2012). 

Praticar exercícios físico durante a gestação, ajuda na melhora da saúde 

materna, nos desconfortos que ocorrem durante a gestação e o parto, ajuda também 

no controle do peso durante a gestação e proporciona um melhor retorno pós-parto, 

promovendo mais conforto e prazer durante o período puerperal e de amamentação 

(DO NASCIMENTO; GODOY; SURITA, et al., 2014). 

A relação entre atividade física, gestação e parto existe a séculos, já é 

reportada dos tempos bíblicos (Exodus 1:19), quando se observava a diferença na 

facilidade do parto pelas escravas judias, que eram mais ativas, e suas amas egípcias, 

que eram mais sedentárias. “As mulheres hebraicas não são como as egípcias, elas 

são mais vivazes, e dão à luz antes que a parteira chegue junto a elas”. 

Se a gestante não possui nenhuma complicação ou qualquer contraindicação, 

a prática de atividade física durante a gestação é importante e mulheres que praticam 

devem ser incentivadas a continuar e as sedentárias devem ser orientadas a iniciar 

(SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021). Assim, todas as gestantes podem ser 

encaminhadas para um preparador físico, desde que não possuam nenhuma 

contraindicação (LOTT; POWER; REED, et al., 2019). 

Segundo a ACOG, estudos feitos com grupos de gestantes que fizeram 

atividade física e grupo controle, os pesquisadores não encontraram diferenças 

significativas nos desfechos sobre prematuridade, hipertensão gestacional, cesariana 

e macrossomia, mas todos esses desfechos ocorreram em menor proporção nos 

grupos que fizeram atividade física (SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021). 

A obesidade é um problema de saúde pública que tem aumentado, 

principalmente entre gestantes, havendo uma preocupação em grande escala sobre 

o assunto; na população estudada, a maioria alegava sobrepeso ou obesidade por 

auto relato (LOTT; POWER; REED, et al., 2019). 

A atividade física pode ajudar no controle do peso gestacional e na prevenção 

do desenvolvimento da DMG, esses quadros de saúde aumentam o risco da criança 
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ser obesa e de desenvolver diabetes tipo 2 quando adulta, além do risco de 

complicações na hora do parto (MOYER; REOYO; MAY, 2016). 

Estudos analisados por Wang et al., 2017, observaram que a atividade física 

realizada desde o início da gestação, apresentou redução significativa de DMG em 

gestantes obesas ou com excesso de peso. Camargo et al., 2021, associou o nível de 

atividade física moderada durante a gestação como papel protetor aos efeitos 

adversos em mães com DMG (CAMARGO; CAMARGO; SCHWADE, et al., 2021; 

WANG; WEI; ZHANG, et al., 2017). 

A relação entre gestantes que praticaram atividade física e as que não 

praticaram, sobre os desfechos maternos fetais, o parto cesariano e as ocorrências 

de natimortos foram menores entre as gestantes que praticaram atividade física; 

essas informações são importantes para a saúde pública, sendo que a prática de 

atividade física é benéfica para gestante e o bebê, refletindo no âmbito social de 

maneira positiva; mas, estudos que mostrassem que a prática de atividade física 

durante a gestação poderia proteger contra cesariana ou ocorrências de natimorto, 

não foram encontrados (DUMITH; DOMINGUES; MENDOZA-SASSI, et al., 2012). 

Para Bauer et al, fazer exercício de baixa intensidade no início da gestação, 

aumenta o fluxo sanguíneo umbilical, melhora a circulação na placenta e adapta o 

sistema cardíaco fetal ao meio ambiente (BAUER; HARTKOPF; KULLMANN, et al., 

2020).  

Considerando baixa prevalência de adesão para prática de atividade física 

durante a gestação, existe a necessidade de se estabelecer políticas de incentivo que 

promovam atividade física a esse grupo populacional (DUMITH; DOMINGUES; 

MENDOZA-SASSI, et al., 2012). 

Estudos epidemiológicos utilizam como instrumento de medição subjetiva, 

questionários, que possuem vantagem pela sua praticidade e são mais aceitos por 

não serem invasivos, assim, são de maior confiança e considerados válidos. Medições 

objetivas de gasto energético feitas em câmara calórica e técnica de água marcada 

duplamente, são mais precisas, mas menos práticas em estudos para uma grande 

população, mas estas medições são necessárias para validação dos questionários 

(AINSWORTH; HASKELL; LEON, et al., 1993). 
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2. INTERDISCIPLINARIDADE 

 

De acordo com a interdisciplinaridade do trabalho, a pesquisa envolveu médico 

ginecologista, profissional de educação física, ambiente hospitalar, enfermeiras e 

equipe de pesquisa, o envolvimento de outras profissões, como nutricionista, 

fisioterapeuta, psicóloga e programas sociais de atividade física para gestante, podem 

acrescentar nos benefícios oferecidos a mãe e o bebê e assim resultar em menores 

gastos com a saúde e medicamentos, favorecendo a sociedade como um todo.  

A união dos conhecimentos, resulta em mais benefícios a saúde e bem estar, 

repercutindo no âmbito sócio econômico, em prol de um objetivo comum. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

- Relacionar os níveis de atividade física e os desfechos adversos maternos 

fetais. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÌFICOS 

 

- Classificar os níveis de atividade física; 

- Identificar via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do 

recém-nascido (RN), diabetes mellitus gestacional (DMG), doença hipertensiva da 

gestação (DHEG) e UTI neonatal. 

- Relacionar os níveis das atividades físicas com os desfechos maternos fetais. 
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4. METODOLOGIA 

 

O estudo realizado foi de caráter observacional transversal, com as puérperas 

da Maternidade Darcy Vargas do município de Joinville por meio de coleta de dados 

a respeito da realização de atividade física e o impacto desta sobre os desfechos 

analisados. Os dados referentes a realização de atividades físicas foram obtidos 

diretamente com as puérperas e os parâmetros referentes aos desfechos e os dados 

sociodemográficos foram extraídos dos registros disponíveis no prontuário da 

Maternidade. 

De acordo com os critérios de inclusão, foram consideradas todas as puérperas 

primigestas, acima de 18 anos, gestação única, sem patologia associada e que 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os critérios de 

exclusão foram para as pacientes que desistiram de participar da pesquisa após ter 

assinado o TCLE. 

O presente estudo foi iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), parecer n°4.169.080 e seguiu, em seu desenvolvimento, sob os 

requisitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. As 

pacientes foram devidamente orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos da 

pesquisa e informadas do direito de recusa à participação em qualquer momento, sem 

prejuízo ou penalidade de qualquer natureza para ela e para o bebê, sendo mantida 

a integridade, garantia e privacidade das informações obtidas durante o estudo; 

nenhuma intervenção foi realizada. Todas as informações coletadas ficaram sob a 

responsabilidade do pesquisador e foram utilizadas para a elaboração de produção 

científica, porém, a divulgação dos resultados foi feita sem qualquer identificação do 

paciente. Todos os formulários com os dados coletados estão mantidos em sigilo 

absoluto e ficarão armazenados durante cinco anos, e posteriormente inutilizados 

(triturados e reciclados).   

O instrumento utilizado nas entrevistas pela pesquisadora e equipe de pesquisa 

foi um questionário de Atividade Física para Gestantes – QAFG (SILVA, 2007), 

oriundo do Preqnancy Physical Activity Questionnaire – PPAQ (CHASAN-TABER et 

al., 2004) , traduzido e adaptado para a população brasileira, buscando tornar sua 

utilização realizável do ponto de vista operacional, considerando em cada questão, o 

tempo gasto em cada atividade por dia (nenhuma, menos de 30´, de 30´a 1hora, de 
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1h a 2h, de 2h a 3h e mais de 3h), cada resposta é representada por METs (metabolic 

equivalent of task), que é o volume de oxigênio consumido (consumo metabólico) pela 

atividade; As perguntas estão relacionadas ao tipo, duração e frequência de atividades 

físicas exercida durante a gestação, tendo como referência os três últimos meses de 

atividades domésticas, de deslocamento, divertimento e/ou exercícios e no trabalho.  

O METs resultante das atividades, foi a soma da duração das atividades que 

foram realizadas por dia, multiplicadas por sete (dias da semana) e divididas por 31, 

que representa as 31 atividades assertivas do questionário, para chegar a uma 

mensuração média de energia gasta semanalmente (MET/hora por semana). As 

questões 15,16,20,21,22,23,24,25e 26 não foram multiplicadas por sete, porque seu 

valor já está representado em forma semanal, foram apenas somadas com as outras 

para serem divididas. A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de 

intensidade leve, moderada e vigorosa resultam da média de MET/hora por semana 

para o total da atividade. A classificação do MET para identificar a intensidade é 

representada pelos valores: sedentária (< 1,5 METs), leve (1,5 a < 3,0 METs), 

moderada (3,0 a 6,0 METs) e vigorosa (> 6,0 METs). 

A partir dos resultados as pacientes que participaram da pesquisa foram 

divididas em 4 grupos: pacientes sedentárias, pacientes que praticaram atividades 

leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primários analisados foram: via de parto, 

ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do recém-nascido, diabetes mellitus 

gestacional (DMG), doença hipertensiva da gestação (DHEG) e UTI neonatal.  No 

cálculo de razão de chance ajustado, utilizou-se o intervalo de confiança de 95%. As 

pacientes que praticaram atividade física moderada foram consideradas o grupo 

padrão. Os fatores de confusão adotados foram: idade, tabagismo, alcoolismo e 

outras drogas. 

Para classificação do peso ao nascer foi utilizado o critério da Organização 

Mundial de Saúde (OMS): baixo peso (crianças c/ menos de 2500 g), peso insuficiente 

(2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000 g ou 

mais), respeitando a Assembléia Mundial da Saúde, resoluções WHA20.19 e 

WHA43.24, de acordo com o artigo 23 da constituição da OMS. 

A classificação do ganho de peso gestacional usou os critérios estabelecidos 

pela IOM (Institute of Medicine, 2009), que considera o IMC pré-gestacional da 

seguinte forma: - para gestantes com baixo peso (IMC <18,5), o ganho recomendado 

é 12,5kg a 18kg; - com peso normal (IMC ≥18,5 a 24,9), ganho recomendado é 11,5kg 
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a 16kg; - com sobrepeso (IMC 25 a 29,9), ganho recomendado é 7kg a 11,5kg; - para 

obesas (IMC > 30), ganho recomendado é 5kg a 9kg 

Concomitantemente à coleta foi realizada a digitalização dos dados em um 

banco eletrônico com dupla entrada, para verificação de concordância e possíveis 

erros de digitação. Foi utilizado o software estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, IBM), versão 21.0, para a análise estatísticas dos dados. Todas as 

variáveis foram analisadas descritivamente, assim, as variáveis contínuas (numérica) 

foram estudadas por meio do cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis 

qualitativas calcularam-se frequências absolutas e relativas. Para a verificação da 

hipótese de igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, 

quando a distribuição foi normal, e o teste não paramétrico de Kruskal Wallis, quando 

o teste de normalidade foi recusado, tendo em vista a existência de 3 grupos distintos. 

O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, utilizou-se o teste Qui-

quadrado ou o teste exato de Fisher para frequências abaixo de 5. 

Modelos de regressão logística multinomial foram construídos de modo a 

analisar a influência da atividade física na gestação de primigestas sobre os desfechos 

estudados (cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional, 

doença hipertensiva específica da gestação, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

recém-nascidos GIG, e UTI neonatal). Fatores de confusão foram: idade materna, 

alcoolismo, tabagismo e outras drogas. Desse modo, estimou-se a relevância do efeito 

das variáveis pelo cálculo da razão de chances (Odds Ratio – OR) ajustada conforme 

fatores de confusão, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Os valores foram considerados significativos quando P<0,05. 
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RESUMO 

 
 
Objetivo: Relacionar os níveis de atividade física e os desfechos adversos maternos 

fetais. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado na 

Maternidade Darcy Vargas em Joinville–SC, no período de agosto a dezembro de 

2020. Realizou-se uma entrevista a uma amostra composta de primigestas maiores 

de 18 anos. Dividiu-se as pacientes em 4 grupos: pacientes sedentárias, pacientes 

que praticaram atividades leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primários 

analisados foram: via de parto, ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do 

RN, DHG, DMG e UTI neonatal.  No cálculo de razão de chance ajustado, utilizou-se 

o intervalo de confiança de 95%. Utilizou-se as pacientes que praticaram atividade 

física moderada como grupo padrão. Os fatores de confusão adotados foram: Idade, 

Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. Resultados: Os grupos foram compostos 

por puérperas sedentárias (n=76/15,4%), que praticaram atividades leves 

(152/30,9%), moderadas (202/41,0%) e vigorosas (n=62/12,6%). Quanto as 

características maternas, houve diferença quanto a idade, classificação do IMC, 

atividade remunerada, escolaridade e tabagismo. Nas características do recém-

nascido não houve diferença significativa. Para as pacientes sedentárias, observou-

se aumento da chance de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (RC=2,113 IC95% 

1,059-4,217) e UTI neonatal (RC=3,408 IC95% 1,155-10,051). Já, para os grupos de 

atividade leve e vigorosa, não houve impacto significativo, quando comparadas ao 

grupo de atividade moderada. Conclusão: Na gestação de primigestas, o 

sedentarismo na gestação aumentou a chance de DMG em 2,1 vezes e UTI neonatal 

em 3,4 vezes. Enquanto, a prática leve ou vigorosa não interferiu nos desfechos 

adversos maternos fetais, comparando com a prática moderada. 

 

Palavras chave: Atividade física, exercício físico, gestação, desfechos maternos fetais. 
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                                                     ABSTRACT  

 

Objective: To relate the levels of physical activity and adverse maternal fetal 

outcomes. Methods: This is a cross-sectional observational study, carried out at Darcy 

Vargas Maternity in Joinville - SC, Brazil, from August to December 2020. An interview 

was conducted with a sample composed of primiparous women over 18 years old, who 

were divided into 4 group depending on the level of physical activity during gestation: 

sedentary, light, moderate and vigorous. The primary outcomes were: delivery, 

gestational weight gain, prematurity, newborn weight, pregnancy induced hypertension 

(PIH), Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and neonatal Intensive Care Unit (ICU). 

The 95% confidence interval (CI) was used in the calculation of the adjusted odds ratio 

(OR). Patients who practiced moderate physical activity served as standard group. The 

confounding factors adopted were: age, smoking, alcoholism and use of other drugs. 

Results: The groups were composed of sedentary puerperal women (n = 76 / 15.4%), 

patients who practiced light (152 / 30.9%), moderate (202 / 41.0%) and vigorous 

activities (n = 62 / 12.6%). As for maternal characteristics, there was a difference in 

age, body mass index (BMI), paid activity, education and smoking. There was no 

difference in the newborn's characteristics. For sedentary patients, there was an 

increased chance of GDM (OR = 2.113, CI95% 1.059-4.217) and neonatal ICU (OR = 

3.408 CI95% 1.155-10.051). For the groups of light and vigorous activity, however, there 

was no significant impact when compared to the standard group. Conclusion: 

Sedentary lifestyle during pregnancy of primiparous women increased the chance of 

GDM by 2.1 times and neonatal ICU by 3.4 times. The practice of light or vigorous 

activity on the other hand did not interfere with adverse maternal-fetal outcomes, 

compared to moderate practice. 

 

Key-words: Physical activity, physical exercise, pregnant, gestation, maternal fetal 

outcomes 
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INTRODUÇÃO 

Os benefícios causados pela atividade física se tornam cada vez mais 

evidentes no aspecto da saúde; a prática de atividade física pode proporcionar 

melhoras em vários fatores do organismo, metabólicos, físicos, fisiológicos e 

emocionais (DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; 

REED, et al., 2019). 

A atividade física é todo movimento produzido pelo corpo, seja movimentos 

básicos do dia a dia, como, levantar da cama, executar tarefas domésticos, caminhar, 

pedalar, brincar, carregar um objeto, praticar um esporte, seja por lazer ou 

profissionalmente e fazer exercício físico; as diferenças estarão relacionadas a 

intensidade com que cada atividade é feita e também se são programadas e 

orientadas; toda atividade física planejada, que tem regularidade e orientação, é 

considerada exercício físico (BATISTA; CHIARA; GUGELMIN, et al., 2003; 

CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985) 

Os níveis de intensidades das atividades físicas estão relacionados ao esforço 

que é causado ao organismo, através da contração muscular e dispêndio energético 

acima do repouso, muitas vezes percebido pela elevação da frequência cardíaca.  

No caso de gestantes sem contraindicação, as diretrizes da Organização 

Mundial da Saúde (world health organization, WHO), recomenda o mínimo de 150 

minutos de atividade física moderada semanalmente, para não serem consideradas 

sedentárias (WHO, 2020). 

O sedentarismo é o quarto fator de risco de mortalidade no mundo, por ser 

suscetível ao desenvolvimento de várias doenças crônicas não transmissíveis, 

como, hipertensão, Diabetes mellitus, doenças coronarianas, câncer, osteoporose, 

obesidade, entre outras comorbidades (WHO, 2020). 

 A importância da pratica de atividade física para gestante se torna cada vez 

mais claro e necessário, de preferência sob a orientação de um profissional da saúde 

qualificado e de acordo com as recomendações médicas (DIPIETRO; EVENSON; 

BLOODGOOD, et al., 2019). 

Estudos atuais, tem apresentado vários resultados benéficos para gestante e o 

bebê; as gestantes que praticam atividade física apresentam maior probabilidade de 

ganho de peso adequado a gestação, ou ainda, controle sobre o peso já existente, 

isso ajuda na prevenção do desenvolvimento da diabetes mellitus gestacional (DMG), 



 

 

24 

da doença hipertensiva da gestação (DHEG), previne o parto prematuro, e favorece 

que o bebê tenha um peso adequado a idade gestacional; existe também uma 

interrogação sobre os bebês de mães ativas que nascem com baixo peso, alguns 

apresentam menos gordura corporal, com isso, necessidade de mais investigação 

(DIPIETRO; EVENSON; BLOODGOOD, et al., 2019; LOTT; POWER; REED, et al., 

2019; MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al., 2017; MOTTOLA; 

DAVENPORT; RUCHAT, et al., 2018; MOYER; REOYO; MAY, 2016; PERALES; 

VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020). 

Outros benefícios relacionados ao bem estar, melhoras das dores causadas 

pelas alterações físicas, melhora da mobilidade até o final da gestação, prevenção de 

depressão, também podem ser proporcionadas pela pratica de atividade física e é de 

suma importância que essas informações sejam oferecidas as gestantes; com isso, a 

necessidade de desenvolvimento de programas sociais de educação e orientação por 

parte dos profissionais da saúde; todo esse contexto resulta em benefícios 

socioeconômicos, onde gastos com a saúde podem ser reduzidos (BUSCHUR; KIM, 

2012; DO NASCIMENTO; GODOY; SURITA, et al., 2014; LOTT; POWER; REED, et 

al., 2019). 

Analisar a influência que os níveis de atividade física podem proporcionar sobre 

os benefícios existentes, aumentam as ferramentas para o desenvolvimento e 

elaboração desses programas de orientação sobre atividades para gestantes. 
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METODOLOGIA 

 

O estudo realizado foi de caráter observacional transversal, com as puérperas 

da Maternidade Darcy Vargas do município de Joinville por meio de coleta de dados 

a respeito da realização de atividade física e o impacto desta sobre os desfechos 

analisados. Os dados referentes a realização de atividades físicas foram obtidos 

diretamente com as puérperas e os parâmetros referentes aos desfechos e os dados 

sociodemográficos foram extraídos dos registros disponíveis no prontuário da 

Maternidade. 

De acordo com os critérios de inclusão, foram consideradas todas as puérperas 

primigestas, acima de 18 anos, gestação única, sem patologia associada e que 

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e os critérios de 

exclusão foram para as pacientes que desistiram de participar da pesquisa após ter 

assinado o TCLE. 

O presente estudo foi iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP), parecer n°4.169.080 e seguiu, em seu desenvolvimento, sob os 

requisitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2012), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. As 

pacientes foram devidamente orientadas e esclarecidas quanto aos objetivos da 

pesquisa e informadas do direito de recusa à participação em qualquer momento, sem 

prejuízo ou penalidade de qualquer natureza para ela e para o bebê, sendo mantida 

a integridade, garantia e privacidade das informações obtidas durante o estudo; 

nenhuma intervenção foi realizada. Todas as informações coletadas ficaram sob a 

responsabilidade do pesquisador e foram utilizadas para a elaboração de produção 

científica, porém, a divulgação dos resultados foi feita sem qualquer identificação do 

paciente. Todos os formulários com os dados coletados estão mantidos em sigilo 

absoluto e ficarão armazenados durante cinco anos, e posteriormente inutilizados 

(triturados e reciclados).   

O instrumento utilizado nas entrevistas pela pesquisadora e equipe de pesquisa 

foi um questionário de Atividade Física para Gestantes – QAFG (SILVA, 2007), 

oriundo do Preqnancy Physical Activity Questionnaire – PPAQ (CHASAN-TABER et 

al., 2004) , traduzido e adaptado para a população brasileira, buscando tornar sua 

utilização realizável do ponto de vista operacional, considerando em cada questão, o 

tempo gasto em cada atividade por dia (nenhuma, menos de 30´, de 30´a 1hora, de 
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1h a 2h, de 2h a 3h e mais de 3h), cada resposta é representada por METs (metabolic 

equivalent of task), que é o volume de oxigênio consumido (consumo metabólico) pela 

atividade; As perguntas estão relacionadas ao tipo, duração e frequência de atividades 

físicas exercida durante a gestação, tendo como referência os três últimos meses de 

atividades domésticas, de deslocamento, divertimento e/ou exercícios e no trabalho.  

O METs resultante das atividades, foi a soma da duração das atividades que 

foram realizadas por dia, multiplicadas por sete (dias da semana) e divididas por 31, 

que representa as 31 atividades assertivas do questionário, para chegar a uma 

mensuração média de energia gasta semanalmente (MET/hora por semana). As 

questões 15,16,20,21,22,23,24,25e 26 não foram multiplicadas por sete, porque seu 

valor já está representado em forma semanal, foram apenas somadas com as outras 

para serem divididas. A estimativa de intensidade do QAFG para as atividades de 

intensidade leve, moderada e vigorosa resultam da média de MET/hora por semana 

para o total da atividade. A classificação do MET para identificar a intensidade é 

representada pelos valores: sedentária (< 1,5 METs), leve (1,5 a < 3,0 METs), 

moderada (3,0 a 6,0 METs) e vigorosa (> 6,0 METs). 

A partir dos resultados as pacientes que participaram da pesquisa foram 

divididas em 4 grupos: pacientes sedentárias, pacientes que praticaram atividades 

leves, moderadas e vigorosas; os desfechos primários analisados foram: via de parto, 

ganho de peso gestacional, prematuridade, peso do recém-nascido, diabetes mellitus 

gestacional (DMG), doença hipertensiva da gestação (DHEG) e UTI neonatal.  No 

cálculo de razão de chance ajustado, utilizou-se o intervalo de confiança de 95%. As 

pacientes que praticaram atividade física moderada foram consideradas o grupo 

padrão. Os fatores de confusão adotados foram: idade, tabagismo, alcoolismo e 

outras drogas. 

Para classificação do peso ao nascer foi utilizado o critério da Organização 

Mundial de Saúde (OMS): baixo peso (crianças c/ menos de 2500 g), peso insuficiente 

(2500 g a 2999 g), peso adequado (3000 g a 3999 g) e excesso de peso (4000 g ou 

mais), respeitando a Assembléia Mundial da Saúde, resoluções WHA20.19 e 

WHA43.24, de acordo com o artigo 23 da constituição da OMS. 

A classificação do ganho de peso gestacional usou os critérios estabelecidos 

pela IOM (Institute of Medicine, 2009), que considera o IMC pré-gestacional da 

seguinte forma: - para gestantes com baixo peso (IMC <18,5), o ganho recomendado 

é 12,5kg a 18kg; - com peso normal (IMC ≥18,5 a 24,9), ganho recomendado é 11,5kg 
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a 16kg; - com sobrepeso (IMC 25 a 29,9), ganho recomendado é 7kg a 11,5kg; - para 

obesas (IMC > 30), ganho recomendado é 5kg a 9kg 

Concomitantemente à coleta foi realizada a digitalização dos dados em um 

banco eletrônico com dupla entrada, para verificação de concordância e possíveis 

erros de digitação. Foi utilizado o software estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS, IBM), versão 21.0, para a análise estatísticas dos dados. Todas as 

variáveis foram analisadas descritivamente, assim, as variáveis contínuas (numérica) 

foram estudadas por meio do cálculo de médias e desvios-padrão. Para as variáveis 

qualitativas calcularam-se frequências absolutas e relativas. Para a verificação da 

hipótese de igualdade entre as médias dos grupos, foi utilizado teste T de student, 

quando a distribuição foi normal, e o teste não paramétrico de Kruskal Wallis, quando 

o teste de normalidade foi recusado, tendo em vista a existência de 3 grupos distintos. 

O teste de normalidade utilizado foi o Kolmogorov-Smirnov. Para se provar a 

homogeneidade dos grupos em relação às proporções, utilizou-se o teste Qui-

quadrado ou o teste exato de Fisher para frequências abaixo de 5. 

Modelos de regressão logística multinomial foram construídos de modo a 

analisar a influência da atividade física na gestação de primigestas sobre os desfechos 

estudados (cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional, 

doença hipertensiva específica da gestação, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

recém-nascidos GIG, e UTI neonatal). Fatores de confusão foram: idade materna, 

alcoolismo, tabagismo e outras drogas. Desse modo, estimou-se a relevância do efeito 

das variáveis pelo cálculo da razão de chances (Odds Ratio – OR) ajustada conforme 

fatores de confusão, com seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

Os valores foram considerados significativos quando P<0,05. 

 

RESULTADOS 

 

De acordo com objetivo do estudo em relacionar os níveis de atividade física 

com os desfechos adversos maternos fetais, 492 puérperas participaram da pesquisa; 

conforme o resultado do questionário, foram divididas em 4 grupos, composto por 76 

puérperas sedentárias (15,4%), 152 puérperas do grupo de atividade física leve 

(30,9%), 202 do grupo de atividade física moderada (41%) e 62 do grupo de atividade 

física vigorosa (12,6%). 
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Em relação as características maternas, houve diferenças quanto a idade, 

classificação do IMC, atividade remunerada, escolaridade e tabagismo; não foi 

encontrado diferenças em relação aos outros parâmetros (tabela 1). 

 

Tabela 1: Características maternas relacionadas ao grau de prática de atividade física na 

gestação 

 Sedentária 

(n=76) 

Leve 

(n=152) 

Moderada 

(n=202) 

Vigorosa 

(n=62) 

P 

Idade 23,1 (4,8) 24,0 (5,0) 24,3 (5,0) 25,4 (4,8) 0,014 

IMC pré-gestacional  24,8 (5,8) 25,1 (6,4) 25,9 (5,1) 25,6 (4,9) 0,092 

Classificação IMC     0,017b 

Baixo Peso 10 (13,2) 8 (5,3) 7 (3,5) 1 (1,6)  

Peso Normal 33 (43,4) 85 (55,9) 92 (45,5) 34 (54,8)  

Sobrepeso 22 (28,9) 36 (23,7) 65 (32,2) 20 (32,3)  

Obesidade 11 (14,5) 23 (15,0) 38 (18,9) 7 (11,2)  

Ganho de Peso 13,0 (8,4) 12,8 (6,4) 14,2 (6,7) 14,2 (6,6) 0,351 

Classificação Ganho de 

Peso 

    0,158b 

Abaixo 17 (22,4) 43 (28,3) 33 (16,3) 14 (22,6)  

Normal 31 (40,8) 46 (30,3) 68 (33,7) 16 (25,8)  

Acima 28 (36,8) 63 (41,4) 101 (50,0) 32 (51,6)  

Raça     0,132b 

Branca 54 (72,0) 126 (82,9) 167 (83,1) 53 (85,5)  

Negra 5 (6,7) 3 (2,0) 6 (3,0) 4 (6,5)  

Parda 16 (21,3) 23 (15,1) 28 (13,9) 5 (8,1)  

Atividade Remunerada 24 (31,6) 61 (40,1) 84 (58,4) 47 (75,8) 0,000b 

Escolaridade     0,000b 

Primário 19 (25,0) 15 (9,9) 18 (8,9) 2 (3,2)  

Secundário  53 (69,7) 111 (73,0) 139 (68,8) 43 (69,4)  

Superior  4 (5,2) 26 (17,1) 45 (22,3) 17 (27,4)  

Situação Marital     0,147b 

Casada 15 (19,7) 44 (28,9) 63 (31,2) 14 (22,6)  

Solteira 55 (72,4) 91 (59,9) 122 (60,4) 37 (59,7)  

União Estável 6 (7,9) 17 (11,2) 15 (7,4) 11 (17,7)  



 

 

29 

Divorciada 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,0) 0 (0,0)  

Consultas Pré-Natal 9,3 (3,5) 8,5 (2,6) 9,1 (2,7) 8,7 (3,6) 0,287 

Adequação MS 70 (92,1) 130 (85,5) 181 (89,6) 55 (88,7) 0,466b 

Adequação OMS 56 (73,7) 107 (70,4) 151 (74,8) 41 (66,1) 0,548b 

DMG 19 (25,0) 19 (12,5) 31 (15,3) 9 (14,5) 0,104b 

DHEG 9 (11,8) 17 (11,2) 21 (10,4) 5 (8,1) 0,894b 

DM prévio  2 (2,6) 2 (2,6) 1 (0,5) 0 (0,0) 0,349c 

HAS prévio 3 (3,9) 10 (6,6) 11 (5,4) 1 (1,6) 0,473c 

Tabagismo 4 (5,3) 1 (0,7) 7 (3,5) 5 (8,1) 0,041c 

Alcoolismo 1 (1,3) 0 (0,0) 2 (1,0) 2 (3,2) 0,200c 

a Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; bKruskal wallis test; cTeste Exato 

de Fisher; IMC – Índice de Massa Corporal; DMG – Diabetes Mellitus Gestacional; DHEG – 

Doença Hipertensiva Especifica da Gestação; DM – Diabetes Mellitus; HAS – Hipertensão 

Arterial Sistêmica. 

 

Quanto as características dos recém-nascidos, não houve diferenças 

significativas quanto a idade gestacional (IG) de nascimento, adequação ao peso, 

macrossomia, via de parto, prematuridade e UTI neonatal (tabela 2). 

 

Tabela 2: Características do recém-nascido relacionadas ao grau de prática de atividade física 

na gestação 

 Sedentária 

(n=76) 

Leve 

(n=152) 

Moderada 

(n=202) 

Vigorosa 

(n=62) 

P 

Peso 3.150,2 

(501,6) 

3.189,1 

(607,7) 

3.234,6 

(490,8) 

3.273,7 

(570,9) 

0,441 

IG 38,9 (2,1) 38,4 (2,2) 38,9 (1,9) 38,9 (2,0) 0,188 

Adequação ao 

Peso 

    0,696b 

PIG 7 (9,2) 19 (12,5) 16 (7,9) 5 (8,1)  

AIG 64 (84,2) 118 (77,6) 166 (82,2) 49 (79,0)  

GIG 5 (6,6) 15 (9,9) 20 (9,9) 8 (12,9)  

Macrossômico  2 (2,6) 9 (5,9) 11 (5,4) 6 (9,7) 0,362c 

Via de Parto     0,718b 
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Parto 

Normal 

49 (54,5) 86 (56,6) 118 (58,4) 37 (59,7)  

Cesariana 27 (35,5) 66 (43,4) 84 (41,6) 25 (40,3)  

Prematuridade 6 (7,9) 21 (13,8) 12 (5,9) 5 (8,1) 0,078b 

Baixo Peso ao 

Nascer 

5 (6,6) 14 (9,2) 11 (5,4) 3 (4,8) 0,497c 

UTI neonatal 11 (14,5) 12 (7,9) 13 (6,4) 3 (4,8) 0,117c 

a Média e desvio-padrão, números absolutos e percentagens; b Kruskal wallis test; c Teste 

Exato de Fisher; IG – Idade Gestacional; PIG – Pequeno para a Idade Gestacional; AIG –

Adequado para a Idade Gestacional; GIG – Grande para a Idade Gestacional; UTI – Unidade 

de Terapia Intensiva. 

 

Analisando os cálculos da razão de chance (tabela 3), as pacientes sedentárias 

comparadas com as pacientes que praticaram atividade física moderada, 

apresentaram o dobro de chance de desenvolver diabetes mellitus gestacional (DMG) 

e o triplo de chance de ocorrência de UTI-neonatal. 

 

Tabela 3: Razão de chance de pacientes sedentária na gestação, comparadas a pacientes 

com atividade física moderada 

 n / N P RC IC95% 

Cesariana 27/76 0,387 0,771 0,428-1,390 

Ganho de peso 

excessivo 

28/76 0,105 0,624 0,352-1,104 

DMG 19/76 0,034 2,113 1,059-4,217 

DHEG 9/76 0,506 1,344 0,562-3,214 

Prematuridade 6/76 0,843 1,150 0,290-4,557 

BPN 5/76 0,263 0,397 0,079-2,004 

GIG 5/76 0,401 0,618 0,201-1,903 

UTI neonatal 11/76 0,026 3,408 1,155-10,051 

Fatores de confusão: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. 

 

Em relação a tabela 4, que comparou as pacientes que praticaram atividade 

física leve com as pacientes moderadas, não foi encontrado achados em relação a 

cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional (DMG), doença 

hipertensiva da gestação (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer (BPN), GIG 
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e UTI neonatal; o resultado da prematuridade chegou bem perto de um resultado 

significativo, um número maior de população poderia esclarecer melhor a significância 

da influência da atividade sobre esta variável.  

 

Tabela 4: Razão de chance de pacientes que realizaram atividade física leve na gestação, 

comparadas a pacientes com atividade física moderada 

 n / N P RC IC95% 

Cesariana 66/152 0,861 1,041 0,662-1,638 

Ganho de peso 

excessivo 

63/152 0,197 0,745 0,476-1,165 

DMG 19/152 0,411 0,766 0,406-1,446 

DHEG 17/152 0,795 1,098 0,542-2,224 

Prematuridade 21/152 0,057 2,632 0,970-7,145 

BPN 21/152 0,924 1,060 0,315-3,467 

GIG 15/152 0,578 1,241 0,580-2,657 

UTI neonatal 12/152 0,650 0,782 0,270-2,263 

Fatores de confusão: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. 

 

Na tabela 5, quando comparou o grupo das pacientes que fizeram atividade 

física vigorosa com o grupo das moderadas, também não foi encontrado achados em 

relação a cesariana, ganho de peso excessivo, diabetes mellitus gestacional (DMG), 

doença hipertensiva da gestação (DHEG), prematuridade, baixo peso ao nascer 

(BPN), GIG e UTI neonatal. 

 

Tabela 5: Razão de chance de pacientes que realizaram atividade física vigorosa na gestação, 

comparadas a pacientes com atividade física moderada 

 n / N P RC IC95% 

Cesariana 25/62 0,516 0,813 0,435-1,520 

Ganho de peso 

excessivo 

32/62 0,705 1,122 0,617-2,039 

DMG 9/62 0,785 0,891 0,389-2,043 

DHEG 5/62 0,479 0,681 0,236-1,971 

Prematuridade 5/62 0,281 2,151 0,534-8,662 

BPN 5/62 0,535 0,570 0,097-3,367 
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GIG 5/62 0,244 1,765 0,679-4,592 

UTI neonatal 3/62 0,697 0,740 0,162-3,373 

Fatores de confusão: Idade, Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogas. 

 

De acordo com os resultados, a referência é que a pratica de atividade física 

moderada tem efeito de prevenção em relação ao desenvolvimento de diabetes 

mellitus gestacional (DMG) e ocorrência de UTI neonatal. 

 

DISCUSSÃO  

 

Este estudo teve como objetivo relacionar os diferentes níveis de atividade 

física e sua influência sobre os desfechos maternos fetais; observou-se que as 

pacientes sedentárias em relação as pacientes que fizeram atividade física moderada, 

possuem o dobro de chance de desenvolver diabetes mellitus gestacional (DMG) e o 

triplo de chance de ocorrência na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI-

neonatal); entende-se que a atividade física moderada é um fator de proteção para 

ambos desfechos. 

Está cada vez mais evidente que a prática de atividade física é importante para 

promover benefícios a saúde da mãe e do bebê, tanto a curto, como a longo prazo, 

sendo de suma importância o incentivo da mesma (DIPIETRO; EVENSON; 

BLOODGOOD, et al., 2019). 

Conforme o resultado do questionário, houve a divisão dos grupos e percebeu-

se que a maioria das entrevistadas fizeram alguma atividade física, mesmo sendo na 

sua maioria atividades do dia a dia; e de acordo com as diretrizes da OMS (2020), 

todo movimento é válido! 15,4% se enquadraram no comportamento sedentário; 

dados importantes e de atenção é que 47% da população brasileira é sedentária, o 

Brasil é o país mais sedentário da América Latina e está em 5° lugar no ranking 

mundial; os custos globais por ano, com saúde e perda de produtividade chega a uma 

média de US$ 67,5 bilhões. Mais um fator de importância ao incentivo da prática de 

atividade física (DING; LAWSON; KOLBE-ALEXANDER, et al., 2016; OPAS, 2020) 

A OMS, através das diretrizes de 2020, recomenda que gestantes sem 

contraindicação pratiquem, no mínimo, 150’ de atividade física aeróbica e de 

fortalecimento, de intensidade moderada, semanalmente, para não serem 

consideradas sedentária; de acordo com as recomendações da ACOG e as diretrizes 
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Canadenses de 2019, gestantes sem contra indicação devem fazer exercícios e 

atividade física durante e após a gravidez, seus resultados apresentam menos 

complicações neonatal e benefícios maternos. (MOTTOLA; DAVENPORT; RUCHAT, 

et al., 2018; OPAS, 2020; SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021).  

Muitas mulheres não praticam exercício físico por não terem conhecimento 

sobre esses benefícios, além de todas as alterações fisiológicas, metabólicas, físicas 

e emocionais que ocorrem durante a gestação, a falta de compreensão e medo 

causam resistência; o período gestacional é uma oportunidade para ela ser bem 

orientada quanto a um estilo de vida saudável, o acesso a profissionais da saúde 

favorece e oportuniza esses esclarecimentos (LOTT; POWER; REED, et al., 2019). 

Nosso estudo foi realizado em uma maternidade pública e a maioria das 

pacientes tinham apenas o ensino médio completo, muitas vezes a dificuldade de 

acesso ao profissional de saúde, interfere na oportunidade de orientação e 

esclarecimentos. No estudo de Tavares et al. parece ser mais evidente a redução de 

atividade física em gestantes de baixa renda, onde informação e incentivo são mais 

restritos (TAVARES; MELO, ADRIANA SUELY DE OLIVEIRA; AMORIM, et al., 2009).  

Verificamos que a maioria das atividades citadas pelas pacientes foram, 

atividades domésticas, de deslocamento e do trabalho, uma minoria respondeu fazer 

atividades de lazer ou exercício, isso nos faz refletir que as condições financeiras e o 

nível educacional refletem diretamente nas condições de saúde e interferem na 

oportunidade de práticas de atividades de lazer e exercício físico. 

O desenvolvimento de programas sociais de orientação e planejamento de 

atividades físicas por profissionais da saúde, seria uma alternativa sócio econômica 

favorável; lembrando que o exercício físico é uma atividade física, com um contexto 

que envolve orientação, planejamento e regularidade, assim apresenta maior 

probabilidade de promover benefícios para mãe e o bebê.  

No nosso estudo, não foi encontrado nenhum resultado relevante em relação 

às características do recém-nascido; por ser um estudo observacional, a falta de 

orientação e planejamento das atividades e a quantidade populacional, podem ter 

influenciado o resultado dos desfechos. A realização de atividade física de lazer e 

programada e exercícios de intensidade moderada em mulheres saudáveis ajudam 

na prevenção do ganho de peso excessivo, no desenvolvimento da DHEG, DMG, pré-

eclâmpsia e macrossomia, sendo esses fatores de risco para ocorrência de parto 

prematuro; essa proteção também teve efeito em mulheres com sobrepeso e obesas; 
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os exercícios utilizados no estudo mostrou segurança e benefícios, mantendo o 

estado cardiometabólico da mãe e do bebê, mais saudável (AUNE; SCHLESINGER; 

HENRIKSEN, et al., 2017; PERALES; VALENZUELA; BARAKAT, et al., 2020). A 

atividade física de intensidade moderada tem sido considerada eficaz e segura, com 

isso, profissionais de saúde tem mais apoio e clareza ao orientar uma gestante. 

Ao se referir a atividade física vigorosa para gestante, esse deve ter diferencial 

em relação a população não gestante, o treinamento vigoroso não deve ser 

considerado como um treinamento de alta intensidade; como não há maiores 

evidências, sugere-se, por precaução e por necessidade de mais investigações, que 

mulheres grávidas evitem se exercitar com intensidade muito alta (BEETHAM; GILES; 

NOETEL, et al., 2019). Sendo de suma importância, ao elaborar um programa de 

treinamento, que os profissionais de saúde estejam atentos a condição física de cada 

uma delas.  

Sabe-se que o comportamento sedentário é fator de risco para o 

desenvolvimento de várias doenças, entre elas a diabetes, no caso, a diabetes 

mellitus gestacional (DMG), que surge em decorrência da intolerância a carboidratos 

durante a gravidez, além do sedentarismo, outros fatores como obesidade, raça, etnia 

e idade avançada, também podem acarretar no desenvolvimento da DMG (OPAS, 

2020). 

As complicações maternas que podem ocorrer devido ao desenvolvimento da 

DMG, é o aumento da prevalência de pré-eclâmpsia, maior risco de cesariana, além 

do risco do desenvolvimento de diabetes tipo 2, logo após ou alguns anos depois da 

gestação; essas complicações afetam diretamente o feto, aumentando o risco de 

macrossomia, hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia, distocia de ombro, trauma 

de nascimento, necessidade de cuidados na UTI neonatal e um maior risco de 

natimorto, além do aumento da chance da criança ser obesa e desenvolver a diabetes 

tipo 2 na idade adulta (MOYER; REOYO; MAY, 2016; NASIRI-AMIRI; SEPIDARKISH; 

SHIRVANI, et al., 2019; SYED; SLAYMAN; DUCHENE THOMA, 2021). 

O exercício físico ajuda a manter o controle glicêmico, facilitando a entrada de 

glicose para dentro da célula sem necessariamente ter a ação da insulina; 

aumentando a sensibilidade dos receptores de insulina e a quantidade dos 

transportadores de glicose (GLUT4), esses são ativados pela contração muscular que 

ocorre durante uma sessão de exercícios; por isso é muito importante que a gestante 

seja incentivada a fazer atividade física e de preferência com regularidade, sendo essa 
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uma das ferramentas de prevenção ao desenvolvimento da DMG (ACENCIO; 

SOAIGHER; FERRACINI, et al., 2017; CAMARGO; CAMARGO; SCHWADE, et al., 

2021; PAULI; CINTRA; SOUZA, et al., 2009; SANTOS; BERNARDO, DANIELA 

NAVARRO D ALMEIDA; OLIVEIRA, et al., 2016). 

  Estudos analisados por Wang et al., observaram que a atividade física 

realizada desde o início da gestação, apresentou redução significativa de DMG em 

gestantes obesas ou com excesso de peso (WANG; WEI; ZHANG, et al., 2017). 

Camargo et al. associou o nível de atividade física moderada durante a gestação como 

papel protetor aos efeitos adversos em mães com DMG (CAMARGO; CAMARGO; 

SCHWADE, et al., 2021). Esses resultados assemelham-se aos achados do estudo 

em questão, sugerindo que a atividade física de intensidade moderada é protetora 

para mãe e o bebê. 

A obesidade também é um problema de saúde pública que tem aumentado, 

principalmente entre gestantes, havendo uma preocupação em grande escala sobre 

o assunto; na população estudada por Lott et al., a maioria alegava sobrepeso ou 

obesidade por auto relato (LOTT; POWER; REED, et al., 2019). O sobrepeso e a 

obesidade estão associados ao desenvolvimento da DMG, pré-eclâmpsia, DHEG, 

macrossomia, prematuridade, cesariana, entre outros, podendo resultar em maior 

tempo de internação, ocasionando maiores gastos com a saúde (MARCHI; BERG; 

DENCKER, et al., 2015). Essas ocorrências poderiam ser evitadas através da 

mudança de comportamento para um estilo de vida mais saudável. 

Em relação a DHEG, fazer exercícios aeróbicos planejados de intensidade leve 

a moderada, reduziu os riscos de incidência da mesma e também houve redução de 

parto prematuro (MAGRO-MALOSSO; SACCONE; DI TOMMASO, et al., 2017). 

Interessante a busca por mais informações sobre esse assunto, sendo este uma das 

principais causas de morbimortalidade materna.  

Nosso trabalho não apresentou relevâncias em relação a DHEG, talvez pela 

quantidade de pacientes que apresentaram ter a doença, ou ainda, pelo tipo de 

atividades que fizeram; necessário mais investigações, mesmo porque a DHEG pode 

ocorrer por consequências do sedentarismo, obesidade, DMG, sendo que uma 

situação está ligada a outra; combater o fator de risco, seria uma estratégia 

interessante e a atividade física pode ser um dos meios para que isso aconteça. 

Bauer et al., nos apresenta que exercício de baixa intensidade no início da 

gestação, aumenta o fluxo sanguíneo umbilical, melhora a circulação na placenta e 
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adapta o sistema cardíaco fetal ao meio ambiente (BAUER; HARTKOPF; KULLMANN, 

et al., 2020). Esse é um resultado que considera a atividade física positiva para o 

desenvolvimento e crescimento do feto, afirmando a necessidade de mais 

investigações sobre o assunto. 

O parto prematuro ocorre quando o bebê nasce antes do tempo adequado para 

maturidade do feto, o nascimento se dá antes da 37° semana, podendo acarretar em 

morbidade neonatal e mortalidade, sendo esse um grave problema perinatal, com 

aproximadamente 75% de ocorrências; os bebês prematuros podem apresentar maior 

chance de agravos com a saúde, como paralisia cerebral, cegueira e dificuldade no 

aprendizado e desenvolvimento; sendo um assunto de suma importância para a 

assistência na saúde pública (POHLMANN; KERBER, NALÚ PEREIRA DA COSTA; 

DA VIANA, et al., 2016; SOUZA; FAVA; MUSIELLO, et al., 2018). 

O resultado da prematuridade desse estudo chegou bem perto de ser 

significativo, ao relacionar nosso trabalho com o estudo de Aune et al.; 2017, as 

questões do questionário sobre a prática de atividades de lazer e exercício físico 

(programado), tiveram uma quantidade muito pequena de respostas; um número 

maior de população e o acompanhamento com atividade física planejada, poderia 

resultar em melhores achados. Para Wang et al., a prática de exercício de ciclismo 

estacionário feita com frequência e acompanhamento desde o início da gestação, não 

encontrou nenhuma evidência sobre o risco de parto prematuro (WANG; WEI; 

ZHANG, et al., 2017).  

O estudo de Moyer et al. acredita no aumento das evidências que a atividade 

física pode proporcionar para saúde e o bem estar fetal e consequentemente na 

infância, eles observaram que esses benefícios estavam relacionados ao peso e 

composição corporal do RN e ainda, no desenvolvimento do sistema nervoso e 

cardiovascular; mesmo porque, bebês com baixo peso ao nascer (BPN) apresentam 

maior chance de desenvolver doenças cardiovasculares (DCV), diabetes tipo 2, 

síndrome metabólica e hipertensão e bebês grande para idade gestacional (GIG), 

possuem maior chance de serem obesos e desenvolver diabetes tipo 2 quando 

adultos (MOYER; REOYO; MAY, 2016).  

Pesquisas analisadas por Beetham et al. observaram que exercícios de 

intensidade vigorosa realizado por gestantes de baixo risco no 3° trimestre da 

gestação, não demostraram ser prejudicial, parece ser menor as ocorrências de parto 

prematuro e quanto ao bebê com BPN, não houve riscos significativos, a atividade 
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física deve estar alinhada ao acompanhamento médico; sugere-se ser mais seguro 

utilizar exercícios de intensidade moderada; em relação aos resultados sobre ganho 

de peso, os exercícios de intensidade vigorosa não apresentou diferença em relação 

aos exercícios de intensidade moderada para gestantes saudáveis; já em relação as 

gestantes com sobrepeso e obesas a intensidade vigorosa pareceu ser mais eficaz 

(BEETHAM; GILES; NOETEL, et al., 2019). 

O estudo utilizou como instrumento de pesquisa um questionário validado, que 

ajudou na identificação da classificação das intensidades, mas as respostas foram 

dadas pelas pacientes de maneira subjetiva, podendo o tempo de atividade 

selecionado não estar exatamente de acordo com a realidade com que realmente 

fizeram as atividades, e ainda, ele retrata os últimos 3 meses de atividade, no caso, o 

último trimestre de gestação, que nos dá uma ideia de como foi a gestação como um 

todo, sabendo que a tendência da gestante é diminuir suas atividades conforme a 

gestação avança (CURRIE; SINCLAIR; MURPHY, et al., 2013); esse é um viés que 

enfatiza a importância de mais pesquisas e de preferência com orientação e 

intervenção de exercício físico para que melhores achados sejam encontrados. 

 

CONCLUSÃO 

 

Na gestação de primigesta, entende-se que a atividade física de intensidade 

moderada em relação ao sedentarismo, atua como prevenção ao desenvolvimento da 

DMG e ocorrência em UTI neonatal, enquanto que as atividades de intensidade leve 

e vigorosa, não apresentaram influência sobre os desfechos analisados. 
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