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RESUMO 

 

Introdução: O corpo da mulher durante a gestação passa por diversas 

alterações sejam elas, hormonais, musculoesqueléticas, cardiorespiratórias, 

dentre outras, fazendo-se necessárias evidências atualizadas para apoiar 

intervenções específicas à esta população. Objetivos: Comparar gestantes que 

praticaram exercícios físicos com aquelas que não praticaram durante a 

gestação, observando variáveis relacionadas à saúde materno-infantil. 

Métodos: Estudo observacional transversal o qual foi realizado uma entrevista 

semiestruturada com dados gestacionais e obstétricos além dos questionários 

Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ), o Self Report Questionnaire (SRQ-

20). Resultados: O estudo avaliou 16 puérperas, majoritariamente casadas e 

com ensino superior completo. A maioria recebeu apoio familiar (94%) durante o 

puerpério, metade apresentou doenças pré-existentes, sobretudo 

ansiedade/depressão (38%), e 30% fazia uso contínuo de medicamentos. 75% 

delas estavam na primeira gestação; a maioria das mulheres tiveram parto 

cirúrgico. O peso médio do bebê ao nascer foi de 2.617,75±1.453,18 kg; 63% 

amamentaram na primeira hora e 43% relataram dificuldades. A maioria (81%) 

praticou exercícios na gestação, sendo 53% com frequência ≥3 vezes/semana. 

Com relação a saúde mental e incômodos do assoalho pélvico, ambos a maioria 

que relatou ter algum deles foi principalmente no grupo que não praticou 

atividade física. Conclusão: os achados preliminares do estudo sugerem que a 

atividade física durante a gestação vem sendo realizada, no entanto, ainda sem 

muita clareza quanto aos seus efeitos clínicos. A continuidade dos estudos 

poderá reforçar a necessidade de incentivar programas de exercícios específicos 

para gestantes, como medida preventiva e promotora de saúde, desde que seja 

acompanhada por um profissional. 

 
Palavras-chave: Atividade Física. Prevenção. Período Gestacional. Pós-Parto. 

Saúde Materno-Infantil. 
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INTRODUÇÃO 

 

Durante o período gestacional, o corpo da mulher passa por diversas 

alterações hormonais, musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratórias, 

gastrointestinais, renais, endócrinas, dentre outras mais precisamente no 

terceiro trimestre gestacional, com o objetivo de desenvolver o embrião de forma 

efetiva e prepara-la para o parto (KAZMA et al, 2020; JEE e SAWAL, 2024; 

FIOCRUZ, 2025). Também já foi observado que a prevalência de mulheres 

grávidas com dor lombar ou dor perineal induzido pela gravidez foi elevado, com 

aproximadamente 33%, e fatores de risco musculoesquelético em 65,6%, sendo 

a dor lombar mais alta no terceiro trimestre, enquanto que a dor perineal no 

primeiro trimestre, um dos fatores de risco predominante é o ganho de peso 

excessivo (DENG e BENNETT, 2024).  

Alguns estudos apontam que a atividade física e o exercício parecem 

exercer papéis importantes na redução do risco de pré-eclâmpsia, diabetes 

gestacional, ganho de peso excessivo e dor lombo pélvica, além de melhorar a 

saúde cardiovascular, o humor e o sono e reduzir o risco de cesariana na saúde 

materna e, ainda, traz benefícios o feto, como menor risco de macrossomia 

(SPENCER et al. 2021; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 

GYNECOLOGISTS, 2020).  

Ainda, é de suma importância que a prática de atividade física durante a 

gestação seja realizada com a orientação de um profissional qualificado, como 

por exemplo, o fisioterapeuta que tem um papel fundamental tanto antes, durante 

e após a gestação, cuidando individualmente das necessidades geradas em 

cada período, podendo atuar no alívio do quadro álgico, melhora da postura 

corporal, facilitação do parto, e redução de lesões no assoalho pélvico (SILVA et 

al, 2021). 

A atividade física durante a gestação acaba desenvolvendo um papel, 

fundamental para a saúde materna, contribuindo tanto para a prevenção de 

complicações musculoesqueléticas quanto para a redução de distúrbios 

psicológicos no pós-parto (ACOG, 2020). Muitas gestantes nesse período, traz 

consigo a culpa de engordar em excesso por conta da percepção social, 

correndo risco de transformar esse sentimento/culpa em depressão pós-parto 

(NASCIMENTO et al, 2014). Além disso, a atividade física beneficia não apenas 
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a mãe, mas também exerce influência positiva sobre a saúde do bebê 

(DIPIETRO et al, 2019).  

O exercício físico durante a fase gestacional tem como objetivo reduzir as 

dores nas costas, nas mãos e nos pés, além do fortalecimento da musculatura 

pélvica, com isso, o Ministério da Saúde recomenda a prática regular de 

atividade física orientada durante a gestação como forma de promover bem-

estar, prevenir complicações e melhorar a recuperação no pós-parto (BRASIL, 

2020).  

Em consonância, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda 

150 minutos de atividade física durante a semana para que o fortalecimento 

muscular de intensidade moderada possa contribuir para um bom parto, além de 

reduzir o risco de parto prematuro e cesáreas, assim, como a redução do risco 

de complicações como a diabetes gestacional e pré-eclâmpsia e a diminuição da 

incidência de sintomas indesejáveis durante a gravidez, como câimbras, edema 

e fadiga e, também, proporciona uma melhora da função cardiopulmonar 

(WORLD HALTH ORGANIZATION, 2020).  

A escolha da atividade física precisa respeitar as preferências da gestante 

pois a aptidão da mulher auxilia pra um melhor direcionamento que transforma 

o exercício físico em algo que libera endorfina com mais facilidade e deve-se 

evitar atividades que tragam algum risco para a vida da gestante e seu filho, 

como as práticas que causem pressão na região abdominal e mergulho de 

profundidade além do risco de queda e colisão (SYSTSMA et al, 2018).  

 No entanto, muitas mulheres durante o período gestacional acabam se 

abstendo de realizar atividades físicas, frequentemente, por receio de 

sobrecarregar o corpo (MOTALLEBIAN, 2024). 

 Além disso, um estudo nacional que avaliou mulheres atendidas pela 

atenção primária em saúde, observou que mulheres com maior renda familiar 

praticavam pelo menos alguma atividade física leve, moderada ou intensa, 

enquanto que a maioria que obtinham menor renda se encontravam mais 

inativas, podendo se dar pelo fato de que gestantes com maior renda possuem 

maior conhecimento sobre os benefícios da prática de exercícios apropriados, 

além de maiores oportunidade de realiza-los (FREITAS et al, 2022). 

 Nesse sentido, este estudo tem como objetivo expor a comparação entre 

mulheres puérperas que praticaram algum tipo de exercício físico durante a 
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gestação comparado as que permaneceram sedentárias avaliando desfechos de 

saúde da mãe e aspectos neonatais, sendo importante para gerar evidência 

atualizada e local apoiando políticas públicas e intervenções direcionadas para 

as gestantes. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 Analisar os desfechos da atividade física durante a gestação sobre o 

comportamento de variáveis de saúde materno-infantil. 

 

Objetivos Específicos  

 - Construção de um perfil de saúde biopsicossocial de puérperas e seus 

filhos conforme sua prática de atividade física durante a gestação. 

 -  Estabelecer a importância da atividade física sobre desfechos de saúde 

materno-infantis. 
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METODOLOGIA  

 

Delineamento e aspectos éticos da pesquisa 

Esta pesquisa trata de um estudo observacional transversal com intuito 

de avaliar os benefícios que a atividade física proporciona para a puérperas e 

para o bebê. A coleta de dados foi realizada entre os meses agosto e outubro de 

2025. As avaliações foram conduzidas de forma presencial, com duração 

estimada de 50 a 60 minutos.  

Este projeto foi desenvolvido na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro 

Universitário Antônio Eufrásio de Toledo, de Presidente Prudente e foi submetido 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição proponente. A 

participação foi voluntária, mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o anonimato, a privacidade e a liberdade 

de desistência a qualquer momento, sem prejuízo às participantes. 

 

Amostra e critérios de seleção 

A amostra deste estudo foi composta por mulheres, com idade superior a 

18 anos, sem restrições sociais e raciais, capazes de ler e compreender a língua 

portuguesa e que estiveram com até seis meses no puerpério. Foram excluídas 

mulheres que não puderam comparecer presencialmente. 

Com base em estudos prévios que verificaram a influência da atividade 

física e do exercício físico sobre desfechos de saúde materno-infantil 

(KASAWARA et al., 2013; VARGAS et al., 2024), esperou-se uma amostra entre 

36 e 50 participantes em cada grupo de análise (com e sem prática de exercícios 

durante a gestação). As mulheres foram avaliadas e conforme respondiam as 

questões sobre atividade física (antes, durante e após a gestação), foram 

alocadas aos respectivos grupos. 

As mulheres foram recrutadas por meio de diferentes estratégias de 

divulgação. A seleção das participantes foi realizada a partir de Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) localizadas nas proximidades do bairro Vila Furquim, 

na cidade de Presidente Prudente. 

Além disso, a divulgação foi feita por meio de um folder informativo, tanto 

em formato físico quanto digital, com o intuito de alcançar um maior número de 

gestantes. A versão digital foi veiculada nas redes sociais, principalmente no 
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Instagram, enquanto a versão impressa foi distribuída nas UBS participantes e 

em locais estratégicos da comunidade. 

A captação das participantes também contou com o apoio de 

fisioterapeutas especializados em saúde pélvica e de clínicas de Pilates, que 

puderam indicar gestantes interessadas e elegíveis para participar do estudo. 

Adicionalmente, foi utilizada a estratégia de indicação por terceiros, na qual 

gestantes já participantes puderam sugerir outras possíveis participantes que 

atendessem aos critérios estabelecidos. 

 

Instrumentos de Coleta de Dados 

Inicialmente, foram coletados dados gerais por meio de uma entrevista 

semiestruturada a respeito de informações pessoais, sociodemográficas 

(escolaridade, renda familiar mensal, tipo de moradia) e antropométricas, 

contendo dados como histórico médico da gestante (se houve autorização 

médica para prática de atividade física durante a gestação, doenças pré-

existentes, histórico familiar, cirurgias previas, exames realizados durante a 

gestação, etc.), histórico gestacional (número de gestações, se todas foram bem 

sucedidas, doenças e/ou complicações durante a gestação atual ou anteriores e 

o ganho de peso), dados do parto (tipo, local, data, duração, ruptura da bolsa 

artificial ou natural e o tempo antes do parto, estado do líquido amniótico, etc.), 

dados do bebê (sexo, peso, estatura, idade gestacional, escala de apgar, 

perímetro cefálico e torácico, dificuldades na amamentação, dentre outros 

dados), avaliação física da puérpera (queixas atuais, cicatrização de 

episiotomia/lacerações/cesárea, avaliação postural, sinais de trombose venosa 

profunda), parâmetros cardiorespiratórios (pressão arterial, frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio, frequência respiratória, peso, altura, e Índice de Massa 

Corporal – IMC), avaliação do nível de dor atual (de acordo com a Escala Visual 

Analógica – EVA), e histórico de atividade física antes, durante e após a 

gravidez. Em seguida, foram utilizados alguns questionários para construção dos 

desfechos: Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ) para sintomas 

relacionados a disfunções do assoalho pélvico; e o Self Report Questionnaire 

(SRQ-20) para saúde mental, todos estes instrumentos foram aplicados por meio 

de perguntas e respostas realizadas entre o pesquisador e a participante.  
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O Pelvic Floor Bother Questionnaire (PFBQ), apresenta 9 questões sobre 

possíveis incômodos do assoalho pélvico, ao relatar ter algum deles a 

entrevistada teve que especificar o quanto a incomoda (nada; apenas um pouco; 

razoavelmente; moderadamente; ou muito). Por fim, foi calculada a soma dos 

sintomas, e a média das pacientes que apresentaram os mesmos sintomas, 

comparando ao o nível de atividade física (PINTO, 2017). 

O Self Report Questionnaire (SRQ-20), é composto por 20 questões 

relacionadas a distúrbios psiquiátricos, para detectar transtornos mentais 

comuns (TMC) nos últimos 30 dias, ou seja, durante o puerpério. Cada pergunta 

há duas possíveis respostas (sim, pontuando 1; não, pontuando 0), ao final foi 

somado as pontuações, as participantes que resultaram pontuação maior ou 

igual a 7, foram consideradas com maior possibilidade de desenvolver TMC, e 

as que pontuaram menos foram consideradas com menor possibilidade. Para 

avaliação do presente estudo foi realizado a média de pacientes com maior 

probabilidade de obtê-los comparado ao seu nível de atividade física. 

 

Análise dos Dados 

Os dados quantitativos obtidos na entrevista e pelos questionários foram 

organizados em planilhas para uma posterior análise. foram apresentados por 

meio da estatística descritiva com auxílio de média e desvio padrão ou mediana 

e intervalo interquartílico. Foram aplicados testes de correlação de Pearson para 

análise da relação entre variáveis obstétricas, disfunções do assoalho pélvico e 

saúde mental com a prática de atividade física. foi utilizado o software SPSS 

(versão 24.0) e foi considerado o nível de significância de 5%. 
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RESULTADOS 

  

O estudo contou com 16 participantes com idade entre 29,13±6,56 anos, 

sendo a maioria casada (88%), com ensino superior completo (67%) e metade 

relatou ter até três salários mínimos como renda familiar e os demais 50% 

informam renda familiar superior a esse montante. 

 Dentre as participantes, 94% relata apoio familiar no puerpério 

representado, sobretudo, por parentes (75%) e apenas uma não teve 

acompanhamento por equipe de saúde.  

Durante a gestação, apenas uma participante não teve autorização para 

praticar exercícios devido ao quadro de placenta prévia e metade apresentou 

alguma doença pré-existente, sendo a ansiedade e depressão a mais prevalente 

(38%). Atualmente, 30% relata uso contínuo de medicamentos (independente do 

objetivo). 

 Especificamente sobre a gestação, 75% estava vivendo sua primeira 

gestação e as demais tiveram apenas uma gestação anterior cada uma e uma 

relatou uma perda gestacional prévia. O parto ocorreu por via vaginal em 38% 

dos casos e em 62% foi realizado por via cirúrgica cesariana. Em média, o peso 

ao nascer dos bebês foi de 2.617,75±1.453,18 kg e 63% das mães relatou 

amamentar seus filhos na primeira hora pós parto e, sobre amamentação, 43% 

relatou dificuldades. Entre as mulheres que praticavam atividade física o peso 

ao nascer foi, em média 2.753,77±1454,81 kg e entre as não praticantes foi de 

2.028,33±1.580,41 kg (p=0,455). 

Dentre essas mulheres, 81% (13 puérperas) praticou exercício durante a 

gestação, sendo que oito (53%) praticou, ao menos, três vezes por semana. Com 

base nessa distribuição, a Tabela 1 aponta os dados dos questionários de saúde 

mental e incontinência urinária por grupo de praticantes e não praticantes de 

atividade física na gestação. 
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Tabela 1. Comparativo entre os grupos a respeito dos questionários de saúde 

mental (SRQ) e incontinência urinária (PFBQ) (n=16). 

 Grupo Praticante (n=13) Grupo Não Praticante (n=3) p-value 

SRQ 4,85±4,12 5,67±5,50 0,611 

PFBQ 1,15±0,68 2,33±2,31 0,521 

Nota: PFBQ: Pelvic Floor Bother Questionnaire; SRQ-20: Self Report 

Questionnaire. 
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DISCUSSÃO 

 Os resultados deste estudo mostraram que o fato de se estar grávida não 

é motivo para impedir a prática de atividade física tendo a maioria permissão 

médica para a prática regular de exercícios. Sendo assim, mais da metade das 

mulheres que praticaram algum tipo de atividade física durante a gestação não 

apresentou riscos nos desfechos materno-infantis. 

           A prevalência de mulheres casadas do presente estudo foi de 88%, um 

estudo transversal do Peru, constatou 83,6% um valor próximo considerando 

que o tamanho da amostra deles foi relativamente maior que o atual com mais 

de onze mil mulheres, ainda com relação ao mesmo artigo outro valor chama a 

atenção, a idade entre 20 e 34 anos (CANALES et al., 2023). Em outro estudo 

com 200 amostras a média da faixa etária foi de 30 a 35 anos (ALLOGHANI et 

al., 2024) muito próximo ao que foi encontrado no presente estudo, 

representando, portanto, uma idade mais comum para o período gestacional.  

          Acima da metade (67%) relatou ter ensino superior completo, enquanto 

que o estudo dos Emirados Árabes teve 88,5% de mulheres com alto nível de 

escolaridade, ou seja, resultados que superam a atual pesquisa (ALLOGHANI et 

al., 2024). Metade das puérperas relataram obter uma renda familiar mensal de 

até 3 salários mínimos enquanto as demais relataram uma renda superior, o qual 

pode estar relacionado com o crescimento de 4,7% no rendimento médio mensal 

domiciliar per capita que houve em 2024 (IBGE, 2025). Vale ressaltar, ainda, que 

o estado de São Paulo está em segundo lugar no ranking de rendimento 

domiciliar per capita perdendo apenas para o Distrito Federal (IBGE, 2025). 

          Ansiedade e depressão se mostrou ser a doença pré-existente de maior 

prevalência e, alguns estudos relataram que a depressão pode estar relacionada 

também a questões financeiras, principalmente mulheres de classe média, visto 

que a preocupação excessiva com os gastos após ter um bebê é uma grande 

pressão na vida materna (PANOLAN e THOMAS, 2024) o qual na realidade 

brasileira as mulheres do presente estudo se enquadram em classe média 

(SOUZA e DUARTE, 2022). Uma revisão abrangente realizada na Índia contou 

com alguns artigos os quais relaram que a falta de apoio social ou familiar é um 

grande fator de risco para o desenvolvimento de depressão pós parto (PANOLAN 
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e THOMAS, 2024), embora relevante e substanciado, este resultado se opõe 

aos 75% de participantes que relataram ter algum apoio familiar no puerpério. 

A maior prevalência de parto por via cesariana pode se dar por inúmeros 

fatores biopsicossociais (BETRÁN et al., 2016; BOHREN et al., 2021; GIBBONS 

et al., 2010) mas, o que se nota, é que há um comportamento semelhante em 

diferentes lugares do mundo (OECD, 2023). O parto vaginal vem sendo 

apontado como seguro e a primeira escolha (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2015; AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND 

GYNECOLOGISTS, 2019). Inclusive, um estudo que comparou a relação da 

atividade física em mulheres com hipertensão crônica e/ou pré-eclâmpsia, 

observou-se que a via cirúrgica foi maior tanto para o grupo de intervenção 

quanto o controle, e ao analisar cada grupo, o de intervenção que foi realizado 

exercícios teve mais partos naturais comparado ao controle, enquanto que a 

cesariana foi relativamente maior no grupo controle comparado ao de 

intervenção (KASAWARA et al., 2013). 

 Ao analisar a comparação entre os grupos que praticavam ou não 

exercício durante a gestação observa-se que, embora os valores mostrem-se 

melhores entre aquelas mais ativas, não houve diferença significativa entre os 

grupos. Em consonância com o presente estudo, algumas intervenções de 

exercício mostraram melhores médias no grupo ativo, mas sem diferença 

estatisticamente significativa entre grupos (SILVA et al., 2017). Por outro lado, 

meta-análises em gestantes com sobrepeso/obesidade mostram redução 

significativa do ganho ponderal e menor risco de diabetes gestacional em quem 

se exercita (DU et al., 2019). Embora ainda não haja consenso na literatura, o 

presente estudo tente a concordar com o segundo cenário, no entanto, necessita 

atingir o tamanho amostral esperado para afirmações mais contundentes. 

         Ainda, o peso dos bebês ao nascer foi em média 2.617,75±1.453,18 kg um 

peso considerado normal visto que está acima de 2.500 kg, um ensaio clínico 

randomizado obteve um resultado parecido, sendo acima de 70% bebês com 

peso entre 2500–3999 kg tanto no grupo de exercícios quanto no grupo controle 

(KASAWARA et al, 2013). 
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 O presente estudo é muito promissor, no entanto, possui algumas 

limitações como o tamanho amostral abaixo do esperado o qual ocorreu devido 

dificuldade para as mães de saírem de casa, ou devido nova rotina com o bebê 

sendo assim, necessário novas análises quando superar a primeira limitação. 

 Por fim, os achados preliminares do estudo sugerem que a atividade física 

durante a gestação tem sido bastante realizada e mostra uma tendência clínica 

de um possível efeito positivo sobre desfechos relevantes da saúde materno-

infantil, entretanto, ainda sem significância estatística. A continuidade dos 

estudos poderá reforçar a necessidade de incentivar programas de exercícios 

específicos para gestantes, como medida preventiva e promotora de saúde, 

desde que seja acompanhada por um profissional. 
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