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RESUMO 

 

Na atualidade existe no Brasil e no mundo uma prevalência de gestantes que 

levam uma vida inativa e sedentária. Entretanto, existem diversas evidências que 

sustentam a importância da atividade física para atenuar o ganho de peso, assim 

como outras complicações. Os especialistas recomendam a prática de exercícios 

físicos pois não só melhora a condição física da gravida como também o psicológico. 

O estudo que se apresenta tem como objetivo estudar os padrões de atividade física 

e o comportamento sedentário em gestantes de diferentes trimestres. Na pesquisa é 

usada uma amostra de 36 voluntárias sendo jovens adultas com faixa etária de 25 a 

35 anos, que são divididas em diferentes grupos, o primeiro de gestantes do 2º 

trimestre (G1) e o segundo grupo de gestantes do 3º trimestre (G2). O padrão de 

atividade física foi aferido através do Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

(PPAQ), também foi coletado massa corporal e estatura. Os dados foram analisados 

através de estatística descritiva, média e desvio padrão, através do Software Excel 

(2007). O estudo demonstrou que a pratica de comportamento sedentário entre os 

diferentes grupos são semelhantes, e que o comportamento sedentário associado a 

um alto tempo de tela, pode gerar complicações durante a gestação. Verificou-se que 

a pratica de atividade de vida diária tende a diminuir drasticamente com o progresso 

da gestação. Contudo constatou-se que a atividade física deve ser incluída em 

programas de pré-natal afim de proporcionar uma melhor gestação e preparação para 

o parto, diminuindo consequentemente o comportamento sedentário no período 

gestacional.  

 

Palavras-Chave: Vida inativa e sedentária, Atividade Física, Exercício físico, 

Gestação. 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 
 

Currently, there is a prevalence of pregnant women in Brazil and worldwide who lead 

an inactive and sedentary life. However, there is ample evidence to support the 

importance of physical activity in mitigating weight gain and other complications. 

Experts recommend physical exercise as it not only improves the physical condition of 

the pregnancy but also the psychological one. The present study aims to study the 

patterns of physical activity and sedentary behavior in pregnant women from different 

quadrants. The research uses a sample of 36 volunteers, young adults from 25 to 35 

years old, divided into different groups, the first of second trimester pregnant women 

(G1) and the second group of third trimester pregnant women (G2). The physical 

activity pattern was measured by the Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

(PPAQ), body mass and height were also collected. Data were analyzed by descriptive 

statistics, mean and standard deviation, using Excel software (2007). The study 

demonstrated that the practice of sedentary behavior between the different groups is 

similar and that sedentary behavior associated with a long screen time can lead to 

complications during pregnancy. The practice of daily activity has been found to 

decrease dramatically as pregnancy progresses. 

 However, it was found that physical activity should be included in prenatal programs 

in order to provide better pregnancy and preparation for childbirth, thereby reducing 

sedentary behavior in the gestational period. 

 

 

 

Keywords: Inactive and sedentary life, Physical Activity, Physical exercise, 

Pregnancy. 
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INTRODUÇÃO 

 

O baixo nível de atividade física da população na sociedade em geral é 

extremamente preocupante, haja vista que existe grande impacto na saúde do 

indivíduo. Em adição, igualmente preocupante, existe ainda um aumento do 

comportamento sedentário, o qual exibe risco independente da atividade física 

(EKELUND et al., 2016). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS, 

2011), indivíduos entre 18 e 64 anos devem contemplar o mínimo de 150 minutos 

de atividade física moderada a vigorosa semanalmente, ou 75 minutos de atividade 

vigorosa. O alcance desta recomendação tem o propósito de diminuir o risco de 

complicações metabólicas e cardiovasculares, como alguns tipos de câncer, 

hipertensão e diabetes mellitus tipo 2, e evitar transtornos mentais como a 

depressão e ansiedade (NASCIMENTO, 2014). 

O estilo de vida tem uma grande relação com parâmetros de saúde, em 

especial os que compõem a Síndrome Metabólica. Neste sentido, costumes que 

envolvam hábitos alimentares e de atividades físicas, hábitos de grande relevância 

para a prevenção de doenças crônicas, são essenciais para um estilo de vida 

saudável (GURGEL, 2017). 

Quando falamos do nível de atividades físicas em mulheres gestantes os 

dados continuam preocupantes. A prevalência de gestantes que levam uma vida 

ativa ainda é baixa. No Brasil, existem estudos que nos mostram dados 

preocupantes em relação a prática de exercícios físicos durante o período 

gestacional (NASCIMENTO, 2014). 

 Dumith (2008) mostra através de sua pesquisa, que cerca de um terço 

(32,8%) das gestantes praticavam atividade física de forma satisfatória. 

Considerando uma prevalência de baixo nível e com esse resultado sugere que 

sejam realizadas políticas de incentivo e promoção de atividade física voltada para 

este grupo. 

Existem indícios de que atividades físicas, de intensidade leve a moderada, 

realizadas durante a gestação podem auxiliar na prevenção ao Diabetes Mellitus 

Gestacional (DMG) e pré-eclâmpsia em até 50%, auxiliando ainda no controle de 

peso. Em outro estudo foi possível verificar que o excesso de peso da gestante 
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durante o período gestacional contribui para a chance de desenvolver a hipertensão 

e pré-eclâmpsia, ter baixa tolerância a glicose e macrossomia (excesso de peso 

fetal). Por conseguinte, existem diversas evidências que sustentam a importância 

da atividade física para atenuar o ganho de peso, assim como para o tratamento 

de mulheres gravidas que estão classificadas em sobrepeso e obesidade (SILVA, 

2018). 

É importante ressaltar que existem contraindicações de exercícios físicos na 

gestação em algumas situações. Gestantes que apresentam complicações como: 

doenças cardíacas, respiratórias, problemas na placenta, hemorragias, dentre 

outras situações, devem ter, nestes casos, uma análise ainda mais minuciosa 

quanto à prática e sua intensidade. Também surgem sinais que indicam a 

necessidade da suspensão da atividade física durante a gravidez, como: tonturas, 

fraqueza muscular, dor na região do tórax, perda do líquido amniótico, hemorragia 

vaginal e em casos de trabalho de parto prematuro (SANTOS, 2014).  

Segundo o estudo de Carvalhaes et al. (2003), aproximadamente 77% das 

gestantes do segundo trimestre são insuficientemente ativas fisicamente, ou seja, 

não alcançam as recomendações mínimas semanais de atividade física. Ademais, 

com a progressão da gestação, o nível de atividade física habitual tende a diminuir 

significativamente (DOMINGUES; BARROS, 2007).  

Apesar dos diversos benefícios apresentados, é comum que o nível de 

atividade física em mulheres gestantes seja reduzido. Sendo assim, é de grande 

importância que se investigue o nível de atividade física e comportamento 

sedentário em mulheres gestantes de diferentes trimestres. Portanto este trabalho 

tem como objetivo identificar as prevalências dos tipos de atividades físicas e 

comportamento sedentário em gestantes de diferentes trimestres. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1 CARATERÍSTICAS E PECULIARIDADES EM CADA TRIMESTRE DA 

GESTAÇÃO 

 

É perceptível as alterações fisiológicas nas gestantes durante toda a 

gestação, sendo também susceptíveis a alterações psicológicas a cada trimestre. 

O primeiro trimestre geralmente é marcado pelo emocional devido: a ansiedade, o 

medo e dúvidas. Em alguns casos a gestação é planejada e em outras não. Já no 

segundo trimestre os pensamentos são outros, aflora mais o desejo sexual, as 

sensações a descoberta do sexo do bebê e seus movimentos intrauterinos as deixa 

mais emotivas e felizes. No terceiro trimestre, elas preocupam-se com o 

nascimento do bebê, ansiedade de vê-los e o medo de passar pelo momento da 

cirurgia cesariana, ou seja, o parto humanizado (STUMM, 2013). Apesar de ser 

relatada essa pontualidade de sentimentos, se deve ter em mente a individualidade 

da gestante, não apresentando sempre tais desejos e nem sempre nesta respectiva 

ordem.  

 É sabido que durante a fase inicial da gestação ocorrem algumas mudanças 

no corpo da gestante, podendo destacar uma dessas alterações sendo as 

hormonais, sendo convenientes para a mãe e o feto. Segundo Oliveira (2013) a 

glicose tem um papel fundamental tanto para feto placentário como para o musculo 

esquelético. Inicialmente há uma maior captação de glicose e um determinado 

bloqueio da lipólise (quebra de gordura). Portanto, conforme ocorre o 

desenvolvimento da gestação é possível que a Taxa Metabólica Basal aumente 

concomitantemente, momento este que acontece a resistência à insulina e a 

redução da captação da glicose, garantindo assim o controle da concentração 

glicêmica e auxiliando no desenvolvimento do feto. (SALLY; ANJOS; WAHRLICH 

2013). 

Bim e Parego (2002) demonstraram que também acontecem algumas 

mudanças biomecânicas nas gestantes. É notório que durante a gestação ocorra 

aumento do tamanho das mamas e do útero, o que impacta no equilíbrio postural 
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e dinâmico. Determinadas atividades podem não ser realizadas de maneira tão 

simples como antes, algumas dificuldades surgirão ao decorrer da gestação, tais 

como: abaixar-se, levantar, subir escadas e entre outras. Para manter o 

alinhamento do ombro a gestante acaba sendo acometida pela lordose cervical 

(cabeça interiorizada). A lombar fica um pouco mais acentuada devido a alteração 

no centro de gravidade, havendo assim uma hiperextensão dos joelhos. Com o 

aumento do peso os calcanhares ficam um pouco mais sobrecarregados. Essas 

alterações posturais adquiridas durante a gestação levam um tempo para se 

corrigirem, até mesmo no pós-parto jeito em que seguram o bebê pode 

desencadear a má postura.  

 

2.2 POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES RELACIONADAS À GESTAÇÃO  

 

  Várias patologias podem ser desencadeadas durante a gestação, dentre 

elas podemos citar Bim e Parego (2002):  diástase abdominal, que é a divisão dos 

músculos dos retos abdominais; dores nas regiões lombares e pélvicas, podemos 

classifica-las como: lombalgia postural, dor lombar sacro ilíaca e lombar pós natal; 

mudança de imagem corporal; diminuição da resistência cardiovascular; mecânica 

corporal incorreta; desenvolvimento de má postura; circulação alterada, varizes e 

edemas principalmente dos membros inferiores.  

O exercício físico pode auxiliar na prevenção de lesões relacionadas a 

gestação, assim como para melhoras em parâmetros bioquímicos relacionados a 

saúde cardiovascular. 

Segundo Nomura et al., (2004) sendo uma gestante fora de risco é indicado 

que seja realizado parto normal, pois esse tipo de procedimento oferece risco 

minimizado para mãe e o feto. No entanto, existem indicações clínicas que levam 

as gestantes, serem acometidas a realizarem o parto antes da data prevista, tais 

casos como: infecções, diabetes mellitus, cardiopatias, hipertensão e má formação 

fetal.   

Em alguns contextos é sugerido que a gestante realize parto cesárea, como 

por exemplo: o sofrimento fetal, gestação gemelar, infecção materna pelo HIV, 
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descolamento da placenta e má formação do feto. É importante ressaltar que 

qualquer procedimento cirúrgico expõe o indivíduo a riscos. 

 

2.3 ATIVIDADE FÍSICA NA GESTAÇÃO, OS SEUS RISCOS, BENEFÍCIOS E 

CONTRAINDICAÇÕES 

 

O período gestacional é uma fase em que acontecem várias mudanças no 

corpo e na vida da gestante, englobando os aspectos físicos, mentais e sociais. 

Neste sentido, a prática de atividade física torna-se essencial nessa fase, pois traz 

grandes benefícios. Historicamente as gestantes adotavam um comportamento 

sedentário, evitando a atividade física durante seu período gestacional por medo 

de prejudicar o feto. No entanto, sabe-se que a não realização da prática pode 

contribuir para o desenvolvimento de doenças não transmissíveis relacionadas a 

gestação, como por exemplo a DMG (HANLON, 1991). 

Desta forma pode-se elencar os benefícios do exercício físico de forma 

preventiva durante o período gestacional sem que cause mal a gestante ou ao feto. 

Na literatura cientifica há um consenso sobre a importância em manter o nível de 

atividade física moderada durante a gravidez, considerando as peculiaridades e 

evitando complicações para a saúde. Praticar exercícios de intensidade leve a 

moderada melhora a resistência e flexibilidade muscular sem oferecer 

complicações para ambos, que por vez, as deixa mais resistentes a suportar o 

próprio peso e melhora sua postura evitando que venha desvios posturais ao 

dxecorrer da gestação. A atividade de intensidade leve classifica-se em: tomar 

banho, lavar a louça, dirigir um carro e até arrumar a cama. Diferente da intensidade 

leve, a moderada exige um pouco mais do sistema cardiorrespiratório, por ser um 

pouco mais intenso. A gestante pode realizar algumas atividades desde: jogar vôlei, 

fazer hidroginástica e caminhada. 

Quando falamos do treinamento de força para gestantes, podemos pontuar 

os benefícios que o mesmo traz ao decorrer da gestação. Segundo Montenegro 

(2014) durante uma pesquisa, constatou-se que os resultados obtidos eram: 

melhoria na circulação sanguínea, em relação ao retorno venoso, diminuição do 

estresse cardiovascular, aumento da flexibilidade, um estimável ganho de força 
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muscular, diminuição das complicações e das dores, assim como uma melhor 

recuperação no pós-parto. Deixando claro que a gestante deverá ter o 

acompanhamento de um profissional de Educação Física assim como a liberação 

do seu médico. 

 Além do exercício resistido, o aeróbico também traz benefícios quanto ao 

controle do peso e manter o condicionamento físico; reduz a chance de desenvolver 

o diabetes gestacional e melhora a sensibilidade a insulina. O exercício físico 

praticado regularmente contribui de forma a prevenir o desenvolvimento de 

transtornos mentais durante e após a gravidez, podendo evitar, inclusive, a 

depressão pós-parto (LIMA; OLIVEIRA, 2005). 

No entanto, baseado em cada trimestre da gestação, o estudo de Tavares 

et al., (2005) constatou a diminuição da atividade física nas gestantes. O nível foi 

classificado no padrão: sedentárias, as que praticavam atividades leves, 

moderadas e vigorosas. Verificou-se que na 32a semana foi observado que 100% 

das gestantes eram insuficientemente ativas. O baixo nível de atividade física foi 

relacionado às situações socioeconômicas, baixa escolaridade, baixo poder 

aquisitivo e a falta de incentivo por parte dos profissionais que realizam as consultas 

de pré-natal (TAVARES et al., 2005). 

Para Matsudo (2000) não é sempre que o exercício físico é indicado para 

gestantes; existem algumas contraindicações devido seu estado de saúde, 

podendo ser classificadas como contraindicações absolutas e relativas. Quanto a 

classificação podemos citar como absolutas as: doenças relacionados ao risco 

cardiovascular, pulmonar, risco de parto prematuro, gestação gemelar, rotura da 

bolsa, retardo do crescimento intrauterino, macrossomia, enfermidade hipertensiva 

grave, suspeita de estresse fetal e dentre outras causas. Já as Relativas, são: 

hipertensão arterial, não realizar as consultas de pré-natal com regularidade, 

anemia, diabetes mellitus e além de estar abaixo do peso ou acima de forma 

redundante. Em outras situações, destacam-se, as dores corporais, sangramento 

vaginal, contrações uterinas, desmaios, vômitos, edemas; palpitações e diminuição 

da atividade fetal.          
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3 OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVOS GERAL  

 

Avaliar as prevalências dos tipos de atividade física, junto ao 

comportamento sedentário em gestantes de diferentes trimestres. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

• Caracterizar as peculiaridades da mulher em cada trimestre da 

gestação; 

• Discorrer sobre possíveis complicações ocorridas durante o 

processo de gestação; 

• Avaliar o nível de atividade física por gestantes em diferentes 

períodos; 

• Analisar o comportamento sedentário da mulher gestante nas 

diferentes fases da gestação, e possíveis riscos. 
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4. METODOLOGIA  

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica no intuito de estudar  diferentes 

estudiosos e autores brasileiros e de outras regiões. O presente estudo trata-se de 

um estudo prospectivo, descritivo, transversal e de natureza quantitativa. 

A coleta de dados aconteceu na cidade no interior de Rondônia, após 

aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da 

Faculdade de Educação e Meio Ambiente. Durante a pesquisa foi investigada a 

prevalência as principais atividades físicas e comportamento sedentário durante o 

período gestacional. Para o processo de aplicação do questionários e dados 

antropométricos foi disponibilizada uma sala reservada, de maneira que seja 

avaliada uma voluntária por vez, respeitando assim, a sua integridade física e 

moral. O questionário foi aplicado pela pesquisadora devidamente instruída, 

evitando-se assim qualquer constrangimento que venha comprometer as 

respostas.  

A coleta ocorreu preferencialmente período diurno, especialmente matutino 

das 8 h às 13 h, se iniciando após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

envolvendo seres humanos (CEP) da Faculdade de Educação e Meio Ambiente 

(FAEMA) e a autorização por assinatura do voluntario ao Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) (Anexo I).  

 

 

 

4.2 AMOSTRA 

 

O estudo teve com a amostra de conveniência da Casa de Saúde Bom 

Jesus, sendo estipulado aproximadamente 36 voluntárias. Estas foram as 

gestantes do segundo e terceiro trimestre de gestação com faixa etária de 25 a 35 

anos de idade, dividindo-se em 2 grupos. O primeiro o grupo de gestantes do 2º 
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trimestre (G1), o segundo das gestantes do 3 trimestre (G2). Vale ressaltar que foi 

avaliado o mês de gestação de cada voluntária, sendo este, o critério de 

designação para cada um dos 2 grupos. Também foi adotado como critério de 

inclusão: ser gestante, apresentar faixa etária entre 25 a 35 anos. Sendo utilizado 

como critério de exclusão: gestantes que não se enquadrem na faixa etária 

estipulada, gestantes com histórico de sangramento vaginal, dor abdominal, que 

apresenta descolamento da placenta, desmaios, ou qualquer outra condição que 

afete na execução do estudo e na atividade física habitual.     

 

4.3 DADOS ANTROPOMÉTRICOS E DA PRESSÃO ARTERIAL 

 

A coleta dos dados ocorreram das 8 h às 13 h. Para a coleta de massa 

corporal, foi utilizado a balança Techiline Digital, Modelo: Tec-Silver, e estatura 

aferindo com o modelo Sanny Medical antropométrica, Starrentt Sn- 4010, 2m. Vale 

ressaltar que todos os procedimentos antropométricos foram realizados em sala 

reservada, preservando assim a integridade física e moral do avaliado. Os 

procedimentos realizados pelo avaliador foram realizados antes da consulta clínica 

da paciente voluntaria, diminuindo assim possíveis alterações no resultado final do 

estudo.  

 

4.4 QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA DA GRAVIDEZ (PPAQ) 

 

A aferição do nível de atividade física foi através do questionário Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire (PPAQ) (Anexo III). Este é um instrumento para 

mensuração da atividade física específico para a gestante, contemplando a 

duração e intensidades de atividades realizadas. Questionário simples e de fácil 

compreensão, consta com uma lista de 36 questões que destacam-se alguns 

domínios, como: tarefas domésticas, ocupacional, esporte e exercício, transporte e 

sedentárias (PEREIRA, 2013). Através desta ferramenta foram avaliadas as 

prevalências das atividades físicas e comportamento sedentário. 
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4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi utilizada a estatística descritiva para ilustrar as características basais, 

média, desvio-padrão e mediana. Foi utilizado o Software Excel 2007 para análise 

dos dados. 
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5.  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os dados da pesquisa foram coletados no período de 6 meses coincidindo 

com o período gestacional das voluntarias; obedecendo assim os critérios de 

inclusão e exclusão já pré-estabelecido. 

A tabela 1 mostra informações dos dados básicos das gestantes do 2º e 3º 

trimestre de gestação, contendo as variáveis: faixa etária, massa corporal, estatura, 

e idade gestacional.  

  
 Tabela 1. Dados Básicos das Gestantes. 

  

 2º Trimestre (16) 3º Trimestre (20)  

Faixa etária  28,75 ± 3,97  30,80 ± 3,14  

Massa Corporal  67 ± 9,06 74 ± 7,88  

Estatura  1,61 ± 0,07 1,59 ± 0,05  
Média Idade Gestacional 
(semanas) 21,5 34 

 

Em relação aos valores de faixa etária e estatura não houve diferenças 

consideráveis entre as médias apresentadas. A massa corporal se apresentou valor 

consideravelmente maior no 3º trimestre em relação ao primeiro. Tais dados já 

eram previstos, haja vista que o aumento da massa corporal é algo previsível ao 

longo dos trimestres (TAVARES, 2018).  

O segundo trimestre apresentou uma média de 5,3 meses de tempo de 

gestação em comparação com o terceiro, que apresentou 8,5. Neste sentido, é 

válido pontuar que ambos os grupos se encontram próximos aos valores limítrofes 

dos respectivos trimestres, contudo dentro dos intervalos previstos. 7 

A Tabela 2 mostra as principais atividades exercidas por cada trimestre, 

divididas em comportamento sedentário, atividade física leve e moderada a 

vigorosa. 
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Tanto o segundo quanto o terceiro trimestre tiveram como o principal 

comportamento sedentário ficar sentadas assistindo TV, lendo, conversando ou 

falando ao telefone quando estão em casa. É sabido que durante a gestação o nível 

de atividade física diminui de maneira considerável, tal fato pode ocorrer pela 

alteração da massa corporal, assim como pela mudança do centro de gravidade, 

culminando em menor disposição (CHRISTÓFALO; MARTINS; TUMELERO, 

2003). Um estudo do Reino Unido demonstrou que existe associação 

especificamente do tempo de televisão com o desenvolvimento de Diabetes 

Gestacional, indício que alarma ainda mais sobre tal comportamento (WAGNILD; 

HINSHAW; POLLARD, 2019).  

Neste sentido, é indispensável pensar em estratégias para melhora de 

hábitos de forma a reduzir o comportamento sedentário e atenuar complicações 

associadas à gestação. O comportamento sedentário menos prevalente por ambos 

os trimestres também é a condução de veículos, no entanto tal prevalência é 

substancialmente maior em relação ao segundo trimestre. Este achado pode indicar 

o estímulo cultural da manutenção da gestante inativa, não especificamente 

relacionado à atividade física, mas também nas atividades da vida diária, em 

especial a condução de veículos (PICCININI et al., 2004).  

A principal atividade física de intensidade leve para ambos os trimestres foi 

o Preparo de Refeições. Podemos ressaltar que apesar da atividade física leve não 

contribuir para o alcance das recomendações e atividade física, tal prática pode 

minimizar de forma significativa o tempo em comportamento sedentário (CHASTIN 
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et al., 2015). Neste segmento, é prudente que as atividades domésticas sejam 

encorajadas nas gestantes, no entanto, de forma a evitar atividades que acarretem 

maiores riscos. 

Como atividades leves menos prevalentes foram ressaltadas a Caminhada 

Lenta como forma de Transporte e Dar banho, vestir e alimentar criança na posição 

sentada, para o segundo e terceiro trimestre, respectivamente. O trabalho de 

Conceição (2016), utilizando da mesma ferramenta, demonstra que 

aproximadamente 42% das gestantes realizam atividades de caminhada leve, 

sendo um valor substancialmente maior que o grupo do segundo trimestre e 

semelhante ao terceiro, o qual apresentou prevalência de 45%. Tais indícios são 

preocupantes em relação à caminhada como forma de transporte, haja vista que 

além do exercício planejado, toda atividade de baixo risco que possa ser incluída 

na rotina da gestante deve ser recomendada, sendo ainda um alarde maior para as 

gestantes do segundo trimestre (NASCIMENTO et al., 2015).   

 Diferentemente de nosso estudo, o trabalho supracitado apresentou 

prevalência de aproximadamente 85% sobre a atividade de Cuidar de Criança 

Sentada, sendo quase o dobro em relação ao presente estudo. Vale afirmar que tal 

cuidado relacionado a criança tange sobre a número de filhos presentes em uma 

família, haja vista que naturalmente uma mãe que não tem ainda um filho 

apresentará tal atividade em prevalências menores. Apesar das atividades 

anteriormente citadas não serem suficientes para atender ao mínimo de atividade 

física diária, ela pode reduzir o tempo em comportamento sedentário, de forma a 

beneficiar a gestante (FANNING et al., 2016; AITTASALO et al., 2017).  

Considerando as Atividades Físicas de Moderada a Vigorosa foi observada 

maior prevalência de Diversão ou Prática de exercício ou caminhando devagar e 

Brincar com animais de estimação, para o segundo e terceiro semestre nesta 

sequência. As menores prevalências foram de Dançar e Realizar Aulas de 

exercícios no Pré-natal/dançar/caminhar numa subida para gestantes do segundo 

e terceiro trimestre, respectivamente. No que diz respeito a caminhada, podemos 

observar que esta é uma alternativa de atividade física de lazer presente para as 

gestantes, contudo apresenta baixa prevalência quando considerada como forma 

de transporte, em especial para o segundo trimestre. Um estudo realizado por 
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Carvalhaes et al., (2013) verificou que apenas 26% das gestantes realizam 

caminhada como atividade lazer e 10% realiza caminhada rápida como forma de 

lazer, divergindo de nossos achados.  

É importante ressaltar que apesar das porcentagens se diferirem, a 

caminhada foi a atividade física mais prevalente do estudo citado, o que, de certa 

forma, converge com nossos achados em termos de predomínio da prática. Um 

achado curioso é a grande prevalência de atividades que envolvem brincar com 

animais de estimação no presente estudo. Estudos indicam que o fato de cuidar de 

um animal de estimação pode aumentar consideravelmente o nível de atividade 

física em idosos e crianças (GADOMSKI et al., 2017; PEACOCK et al., 2019), tal 

estratégia pode ser estimulada para gestantes, através de uma responsabilidade 

induzindo o aumento do nível de atividade física neste público.  

Por outro lado, a dança no segundo trimestre de gestação foi ressaltada 

como uma atividade sem prática, e somente 5% do terceiro trimestre realiza. 

Existem indícios de que a dança recreacional pode melhorar os níveis de atividade 

física durante a gravidez, entretanto os achados não são muitos (SANDERS, 2008). 

Sendo assim, ainda que seja uma prática válida para a gestação, são necessários 

cuidados para que a prática não prejudique a gravidez (SANDERS, 2008). As aulas 

de exercício pré-natal foram também atividades que apresentaram aderência 

extremamente baixa em nosso estudo, independente do período gestacional.  

Este indício é alarmante por demasiado, haja vista que é bem consolidado 

na literatura a importância de um exercício físico planejado para as gestantes em 

diversos parâmetros de saúde, como por exemplo, redução dos níveis de 

depressão e da incontinência urinária (DAVENPORT et al., 2018a; DAVENPORT 

et al., 2018b). Ademais, indícios sugerem que atividades físicas moderadas a 

vigorosa, assim como diminuição do comportamento sedentário, têm relação 

positiva com o peso do bebê ao nascer, além de apresentarem diminuição do risco 

de parto cesáreo (HOFFMANN et al., 2019).  

É importante ressaltar que apesar dos benefícios claros apontados pela 

literatura, o exercício físico deve ser controlado para esta população, de forma a 

não prejudicar a gravidez com uma carga excessiva, respeitando o histórico da 

gestante e suas individualidades (VANCEIA et al., 2009).  
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6. CONCLUSÃO 

 

O estudo demonstrou que a gestação é contida de diferentes características 

e peculiaridades, tais fatores que devem ser levados em consideração pelo 

profissional de Educação Física, pois influenciam diretamente na prescrição de 

treino para esse público. Através de nossos achados, sugere-se o aumento do nível 

de atividade física para as gestantes de ambos os semestres, afim de um maior 

condicionamento físico durante o pré-natal e preparação muscular para o parto. 

 Em relação as atividades domésticas, devem ser realizadas de forma a não 

prejudicar a gestação, e sim contribuir para uma diminuição do comportamento 

sedentário e o tempo de tela exercido pela gestante. 

 No que se refere a atividade física é essencial para o desenvolvimento de 

uma gestação saudável e tranquila, sendo assim estratégias que se embasem na 

responsabilidade de uma gestante ao cuidar e brincar com um animal doméstico 

pode ser uma alternativa viável para aumento da atividade física moderada a 

vigorosa. Ademais, é importante estimular e viabilizar programas que incluam 

atividade física no período de pré-natal, haja vista que é uma atividade com grandes 

benefícios e pouca aderência. 

Contudo sugere-se que estudos relacionados a atividade física para 

gestantes devem ser considerados, afim de criar estratégias mais efetivas sobre 

padrões e características de atividade física durante o período gestacional, 

buscando sempre a diminuição do comportamento sedentário e proporcionado uma 

gestação saudável a mulher. 
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