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O exercício físico na gestação foi visto durante certo tempo como algo a ser evitado pela 
crença de que poderia ser prejudicial à mãe e ao feto. Após a década de 1980, o número de 
mulheres que incorporou ao seu dia a dia a prática de exercícios físicos começou a crescer, 
e simultaneamente aumentou o interesse em pesquisar os efeitos que essa rotina de exercí-
cios poderia ter sobre a gravidez. Hoje já não se discute mais sobre o fato de o exercício ser 
benéfico ou prejudicial. As recomendações para que as mulheres permanecessem sedentárias 
durante a gestação foram aos poucos sendo abandonadas, principalmente porque muitas 
mulheres ignoravam tais recomendações sem que se verificasse qualquer dano resultante do 
exercício. As diretrizes internacionais recomendam a atividade física (AF) na maioria dos dias 
da semana e durante todo o período da gravidez. Restrições são feitas apenas para algumas 
atividades (como o mergulho profundo e esportes com alto risco de choque traumático) e 
para situações específicas de gestações de alto risco (principalmente em casos de ruptura 
prematura de membranas, descolamento de placenta e histórico de sangramento severo a 
partir do início do terceiro trimestre)1.

Já está claro que os mesmos resultados positivos em saúde experimentados por mulheres 
não grávidas podem ser obtidos também por gestantes. As questões agora se referem mais a 
como usar a (AF) em benefício da mãe e do feto e quais ganhos específicos podem resultar de 
uma rotina ativa durante o período da gestação. Recentemente, tem se discutido a hipótese 
de o exercício ter alguma influência sobre a idade gestacional, e ser um fator de proteção 
para o nascimento pré-termo. 

O problema da prematuridade
O maior desejo dos profissionais de saúde envolvidos na atenção da gravidez, trabalho 

de parto e parto é receber um recém-nascido (RN) fisiologicamente maduro e capaz de ex-
perimentar com sucesso a transição para a vida extrauterina. No entanto, a cada ano nascem 
no mundo aproximadamente 13 milhões de RN pré-termo (RN com menos de 37 semanas 
de idade gestacional), tendo se observado nas últimas décadas um marcado aumento dos 
RN pré-termo tanto em países ricos como em países em desenvolvimento2.
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Os RN pré-termo não constituem um grupo homogêneo. Quanto menor a idade gestacional, maiores são as cifras 
de mortalidade e morbidade, assim como de sequelas no desenvolvimento físico e intelectual, déficits que podem ser 
evidentes na idade escolar ou na adolescência e persistir na vida adulta3. Os custos da atenção médica das crianças 
prematuras são muito elevados e representam uma parte considerável dos recursos econômicos destinados à saúde da 
população.

Em todos os países, a prematuridade interfere nos esforços para diminuir as taxas de mortalidade infantil. As 
complicações do nascimento pré-termo são a principal causa de mortalidade neonatal e responsáveis por 27% dos quase 
4 milhões de óbitos neonatais que ocorrem a cada ano no mundo. Dessa forma, diminuir as cifras de prematuridade é 
um dos maiores desafios na atualidade. 

O nascimento pré-termo é consequência de uma miríade de etiologias, destacando-se os fatores comportamentais, 
problemas médicos, fatores biológicos, genéticos e até exposições ambientais, sendo que muitos desses fatores ocorrem 
em combinação, especialmente nas populações mais desfavorecidas4. Na última década, vem se estudando com maior 
força os efeitos da AF de lazer, fator comportamental potencialmente modificável, em relação ao nascimento pré-termo 
e a outros problemas de saúde que acontecem na gravidez, tais como pré-eclâmpsia e diabetes gestacional. 

Definições e diferenças entre AF e exercício físico
Apesar de sinônimos para o público leigo, na área da pesquisa em AF existe clara distinção entre os termos “exer-

cício físico” e “atividade física”, e exatamente para esse desfecho/prematuridade o esclarecimento dos termos se faz 
extremamente necessário.

Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que eleve o gasto calórico acima dos níveis 
de repouso é considerado AF. Já o exercício físico é um subtipo de AF e se caracteriza por atividades feitas de forma 
ordenada, com certa regularidade, intensidade e intenção. Nesse sentido, varrer a casa, subir uma escada, ficar em pé 
longas horas e ir ao supermercado são AF, mas não são exercícios físicos. O exercício seria exemplificado por atividades 
realizadas de forma repetitiva como fazer caminhadas, ginástica, academia, natação, aulas de alongamento, os esportes 
em geral e todas as demais atividades feitas regularmente, buscando saúde, estética, desempenho e/ou condicionamento 
físico. 

Quanto à classificação da AF, normalmente utiliza-se a denominação de domínios para especificar o tipo de ati-
vidade em questão. Os domínios aceitos pela comunidade científica são: atividades ocupacionais (executadas durante 
a jornada de trabalho); atividades de deslocamento (transporte ativo: caminhada e ciclismo como meio de transporte, 
por exemplo); atividades domésticas (limpeza, jardinagem, cuidar de crianças etc.); e AF de lazer, feitas de forma 
voluntária, que é exatamente naqual se enquadram os exercícios físicos. Considerando que a AF é um espectro mais 
amplo e incorpora o exercício físico, muitos pesquisadores utilizam o termo “atividade física” por julgar ser o mais 
abrangente. Além disso, muitas pesquisas avaliam comportamentos que vão além dos esportes e do lazer, englobando 
também outras atividades, como as ocupacionais, principalmente.

Prematuridade: atividades de lazer versus atividades ocupacionais
Existe grande contraste entre os primeiros achados nessa área, pois os estudos até o final dos anos 1980 focavam 

principalmente em atividades ocupacionais, e alguns mostravam que essas atividades seriam prejudiciais durante a 
gestação, aumentando a chance de parto prematuro5-7. Porém, é discutível quanto desse risco verificado é real e quanto 
é fruto de um inadequado ajuste para fatores de confusão.  Muitos estudos apresentavam análises estatísticas deficien-
tes e pouco ou nenhum controle estatístico para importantes fatores de confusão, como renda, escolaridade, histórico 
obstétrico, intervalo interpartal, fumo, entre outros.

A atividade mais estudada nessa área é a postura ortostática (ficar em pé) por longos períodos, e alguns estudos 
mostram essa exposição como fator de risco para a prematuridade. Além dessa exposição, outras comumente avaliadas 
no contexto ocupacional são carregar peso, subir muitos lances de escada e trabalhar com constante inclinação do tronco. 
Contudo, nenhuma dessas atividades se enquadra na definição de exercício físico, apenas de AF. Os raros estudos que 
avaliaram atividades domésticas não encontraram qualquer associação com prematuridade.

A partir dos anos 1990 surgem pesquisas avaliando as atividades de lazer (ou exercício) de forma exclusiva ou 
junto a outros tipos de AF, e pesquisas analisando todos os tipos de AF combinadas como uma exposição única, nor-
malmente incluída nas análises como tempo gasto em atividade ou gasto calórico, sem distinção do tipo de AF. No 
entanto, a combinação dessas exposições como se fossem algo único não parece ser a mais adequada, já que as respostas 
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metabólicas durante o exercício físico (com duração e intensidades mínimas) são distintas daquelas advindas das AF 
ocupacionais ou domésticas. Isso geralmente representa uma grave falha metodológica, já que a intensidade, a regula-
ridade, o contexto em que a atividade é feita e o tipo de atividade influenciam diretamente os aspectos fisiológicos da 
atividade e, consequentemente, seus resultados.

As maiores limitações na área de pesquisa da AF ocupacional e prematuridade é que as mulheres expostas às 
grandes cargas físicas de trabalho são também aquelas que reúnem outras exposições reconhecidamente prejudiciais, 
como descontentamento com o trabalho (estresse), baixa escolaridade e renda, longas jornadas de trabalho e histórico 
obstétrico desfavorável. Grandes estudos feitos com mulheres trabalhadoras muitas vezes carecem de grupos de com-
paração equivalentes, já que as mulheres em estratos sociais mais altos (que apresentam diversas exposições favoráveis) 
geralmente não são expostas aos fatores em estudo, como carregar peso, passar longos períodos em pé etc. Além disso, 
o lado emocional da atividade ocupacional é dificilmente controlado. Mulheres mais ricas muitas vezes podem optar 
por não trabalhar, e mesmo dentro do trabalho possuem a chance de adaptar suas atividades de acordo com o avanço 
da gestação.

Os estudos disponíveis na área de AF e prematuridade podem ser divididos em três tipos: 1: estudos de 
atividades ocupacionais; 2: estudos de atividades de lazer; e 3: estudos que avaliaram mais de um tipo de AF e 
a analisaram como sendo uma exposição única. A maioria dos estudos que combinou diferentes tipos de AF não 
demonstrou associações entre essa exposição e a prematuridade. Hoje em dia essa metodologia está praticamente 
abandonada. 

As evidências atuais mais fortes vêm demonstrando que as atividades de lazer (ou exercícios) são benéficas para evitar 
a prematuridade. Nenhum estudo mostrou risco aumentado de prematuridade entre mulheres ativas até o momento 
(inclusive em gestações múltiplas) e muitos mostram a atividade de lazer como sendo benéfica. Esse efeito protetor já 
foi verificado em várias partes do mundo, com distintas populações de gestantes8-12. 

A proteção contra a prematuridade aumenta com o avanço da gestação e atinge seu maior efeito quando a atividade 
é realizada no terceiro trimestre12. Infelizmente, o padrão de atividade física gestacional é exatamente o inverso13. As 
poucas mulheres que são ativas na gestação costumam diminuir suas atividades com o avanço da gravidez, fato expli-
cado principalmente pelas limitações biomecânicas e/ou falta de acompanhamento adequado que possibilite adaptar as 
atividades. Exercícios realizados mais no início da gestação parecem ter mais influência sobre outros desfechos, como 
o ganho de peso, pré-eclâmpsia e diabetes gestacional.  

Aparentemente, o grande marcador de saúde nesse campo é o fato de a mulher fazer alguma AF de lazer ou não 
fazer nenhuma atividade, já que muitos estudos mostram que a grande diferença na proteção é encontrada quando 
comparamos mulheres sedentárias com aquelas que fazem “alguma” atividade10,12. E, normalmente, o fato de fazer 
uma quantidade maior de atividades parece não trazer um benefício extrasignificante. Não se verifica um gradiente 
dose-resposta entre essa exposição e o nascimento pré-termo. 

Mecanismos fisiológicos
As explicações para que o exercício exerça um possível efeito protetor baseiam-se principalmente no fato 

de a mulher ativa apresentar menos chances de ter problemas como hipertensão e diabetes gestacional, além 
de apresentar um ganho de peso mais apropriado ao longo dos nove meses de gestação. A saúde das gestantes 
vem melhorando em aspectos como a diminuição do tabagismo, o pré-natal universal e a redução da prevalên-
cia da desnutrição14, mas, ao mesmo tempo, aumentaram as prevalências de obesidade, hipertensão e diabetes 
gestacional15-18, três fatores de risco para a prematuridade e três problemas reconhecidamente combatidos pelo 
exercício físico regular.

Discute-se também o fato de que a mulher ativa teria um perfil de estilo de vida mais saudável em diversos outros 
aspectos, o que aumentaria sua chance de ter uma gestação livre de problemas e gerar uma criança com idade gesta-
cional adequada. Idealmente, as evidências relacionadas ao efeito protetor do exercício físico sobre a prematuridade 
seriam reforçadas por meio de ensaios randomizados que submetessem mulheres a programas de exercícios com grupos 
controle compostos por mulheres sedentárias. Uma exigência seria que esses estudos controlassem os fatores de risco 
conhecidos para o desfecho. Contudo, existe grande dificuldade em se realizar tal tipo de intervenção com uma amos-
tra suficientemente grande devido aos obstáculos que surgiriam para contornar as questões éticas da intervenção, a 
impossibilidade de cegamento, bem como a dificuldade para a mudança de comportamento que todas as intervenções 
na área da AF precisam suplantar.
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Ações do ponto de vista da saúde pública
O sedentarismo em nível populacional é um problema de saúde pública, e o mesmo quadro se reflete entre a po-

pulação de grávidas. Em termos de AF de lazer, estima-se que menos de 20% das gestantes brasileiras mantenham um 
regime de exercícios13. Uma vez que para a prematuridade pequenas quantidades de atividades parecem ser benéficas, 
e que o mais importante é a regularidade da atividade, as ações na saúde pública deveriam focar sobre o incentivo à 
prática de AF, esportes e exercícios que fossem adequados para a realidade da mulher, considerando o contexto social 
da gestante e suas características físicas e psicológicas.

A ideia de que a mulher que era inativa antes de engravidar deve permanecer inativa nada mais é do que um 
mito. De acordo com a literatura, em gestações saudáveis todas as mulheres devem ter uma rotina de exercícios, in-
dependentemente de ter sido sedentária ou não antes de engravidar. As ativas devem ser encorajadas a manter suas 
atividades (com as adaptações necessárias e proporcionais ao avanço da gravidez), e as sedentárias devem ser encorajadas 
a iniciar uma rotina de atividades, buscando sempre a que mais lhe agrade e que possa ser mantida ao longo de toda 
a gestação. A regra de ouro para a AF na gestação é: a melhor atividade é aquela que a mulher faz com prazer, e isso 
vale para também para a intensidade da atividade, que deve ser subjetivamente avaliada pela mulher de maneira a não 
gerar desconforto.

Durante o pré-natal, profissionais de saúde deveriam incentivar a AF prazerosa como um meio de promover a 
saúde materno-infantil, e do ponto de vista do serviço de saúde as intervenções com grupos de gestantes podem ser 
uma maneira eficaz de se oferecer o exercício físico de forma segura e regular.

Conclusões
Sendo o exercício físico reconhecido como benéfico em todas as faixas etárias, a mulher em idade fértil deve ser 

encorajada a manter uma vida ativa e, ao engravidar, deve permanecer ativa, já que não existe qualquer evidência de 
que o exercício físico seja prejudicial para mãe ou feto. Mulheres que se exercitam regularmente apresentam um nível 
de saúde global superior, beneficiando-as em vários aspectos da gestação. Diversos estudos mostram que o exercício 
físico pode ser um fator protetor contra um grave problema de saúde pública, que é a prematuridade, grande respon-
sável pela mortalidade no primeiro ano de vida, e morbidades que podem se manifestar ao longo do ciclo vital. Existe 
evidência de que pequenas quantidades de exercício já resultariam em proteção contra a prematuridade, o que facilitaria 
a disseminação e a adesão a um programa de exercícios que poderia ser proposto durante o pré-natal e que buscasse, 
principalmente, uma mudança no estilo de vida.
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