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RESUMO
Objetivo: Verificar se o exercício físico de média intensidade, realizado 
durante a gestação, pode influenciar na via de parto, e observar a 
adesão ao exercício entre primigestas com diferentes níveis de 
escolaridade. Métodos: Estudo realizado no Centro de Incentivo ao 
Aleitamento Materno, em São Sebastião (SP), entre 7 de abril de 2008 
a 14 de abril de 2009. Estudo prospectivo envolvendo 66 gestantes 
primíparas, as quais foram alocadas em dois grupos, um Grupo 
Exercício, que praticou atividade física regular durante a gravidez, e 
o Grupo Controle, que não praticou atividade física regular durante o 
mesmo período. O nível de significância adotado neste trabalho foi 
de 5% (p=0,05). Resultados: O grupo que praticou exercício regular 
teve maior número de partos vaginais, com diferença estatística 
significativa avaliada pelo teste do χ2 (p=0,031). As gestantes 
com melhor nível de escolaridade apresentaram maior adesão ao 
programa de exercícios, com diferença estatisticamente significante 
(p=0,01736). Conclusão: O exercício físico em primíparas aumentou 
as chances de ocorrência de parto vaginal e, ainda, foi observada 
maior adesão ao exercício entre grávidas com nível superior de 
escolaridade quando comparadas a grávidas com nível fundamental 
de escolaridade.

Descritores: Exercício; Gestantes; Parto normal; Cesárea 

ABSTRACT
Objective: To verify if medium intensity exercise performed during 
pregnancy can influence in the type of delivery, and to observe 
compliance to an exercise program among primiparous women 
with different levels of schooling. Methods: A study carried out at 
the Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno, in São Sebastiao 
(SP), between April 7, 2008, and April 14, 2009. A prospective study 
involving 66 primiparous women who were divided into two groups: an 

Exercise Group, engaged in regular physical activity during pregnancy, 
and the Control Group, that did not participate in regular physical 
activity during the same period. Significance level in this project was 
5% (p=0.05). Results: The group that did engage in regular exercise 
had a higher rate of vaginal deliveries, with a statistically significance 
difference evaluated by the χ2 test (p=0.031). The pregnant women 
with the highest level of schooling showed greater compliance 
with the exercise program, with a statistically significant difference 
(p=0.01736). Conclusion: Physical exercise in primiparous women 
increased the chances of vaginal deliveries, and there was greater 
compliance with the exercise program among those with a higher 
level of schooling when compared to those with a basic education. 

Keywords: Exercise; Pregnant women; Natural delivery; Cesarean section

INTRODUÇÃO
Nos últimos anos, tem-se acompanhado um número 
crescente de cesarianas(1-7). Por outro lado, vários estu-
dos mostraram que elas se associam a maior número de 
dias de internação hospitalar materna e risco aumenta-
do de infecção(1,2,4), à maior chance de desenvolver sín-
drome do desconforto respiratório no recém-nascido e 
à maior morbimortalidade materna e neonatal(1-3,5). 

Não obstante a cesárea elevar o custo do sistema de 
saúde, com maior número de visitas médicas e maior 
estadia hospitalar(2,4,5), o Brasil tem elevado número de 
cesarianas. Segundo o Ministério da Saúde, o número 
de cesarianas, no Brasil, no ano de 2010, foi de 52,34% 
considerando-se os setores público e privado(6), chegan-
do a 80% em 2007, somente no setor privado(7), estando 
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esses números muito acima dos 10 a 15% preconizados 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS)(8). Estudos 
também mostram que o número de cesáreas aumenta 
nas regiões mais ricas e relaciona-se diretamente com 
maior nível de escolaridade e de consultas pré-natais(2). 

Várias propostas têm sido feitas para tentar mudar 
esse quadro, sendo uma delas a participação regular da 
grávida em atividade física durante a gestação, que pa-
rece estar associada com um menor número de partos 
cesáreos em nulíparas(9-11). O Colégio Americano de 
Ginecologia e Obstetrícia (ACOG) recomenda a prá-
tica de 30 minutos de exercícios diários, de intensidade 
moderada, para gestantes sem complicações clínicas ou 
obstétricas(12,13). 

Além da possibilidade de contribuir para o parto 
vaginal, o exercício físico, durante a gestação, parece 
proporcionar outras vantagens, como; efeito protetor 
contra parto prematuro(14), aumento do índice do lí-
quido amniótico e redução do edema nas gestantes(15) 
e redução do risco de desenvolver diabetes gestacio-
nal(16). A atividade física moderada, na gestação, pode 
contribuir para menor ganho de peso(17), melhora da 
capacidade funcional(18) e diminuição da intensidade 
da dor lombossacra(19). Ademais, o exercício dos mús-
culos do assoalho pélvico, na gestação, diminui a inci-
dência de incontinência urinária, durante a gestação e 
após o parto(20). É preciso enfatizar, porém, que exer-
cícios físicos de alta intensidade devem ser evitados 
nesse período(21), pois, nesse nível, há risco aumentado 
de aborto espontâneo(14) e parto prematuro(17), poden-
do ocorrer ainda bradicardia fetal transitória, após a 
atividade intensa(22), restrição do crescimento fetal(12) e 
maior chance de baixo peso ao nascer(13). Ao contrário 
disso, a atividade física de intensidade moderada pare-
ce ser segura para mãe e feto e pode ser praticada, des-
de que não haja contraindicações à sua prática(10-12,14,18). 
Considerando o número crescente de partos cesáreos 
e, por outro lado, a possibilidade da atividade física 
regular contribuir para maior chance de partos nor-
mais, além da segurança que a atividade física, regular, 
de média intensidade oferece ao binômio mãe-feto, foi 
proposto este estudo.

OBJETIVO
Verificar se o exercício físico de média intensidade, re-
alizado durante a gestação, pode influenciar na via de 
parto entre o grupo que realiza atividade física, quando 
comparado ao grupo que não pratica atividade regu-
lar na gestação, e observar a relação entre a adesão à 
prática de exercícios físicos pelas gestantes e o nível de 
escolaridade.

MÉTODOS
O presente estudo foi prospectivo e realizado no Centro 
de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAMA) em 
São Sebastião (SP). O período da pesquisa foi de 7 de 
abril de 2008 a 14 de abril de 2009.

Com a finalidade de se testar a operacionabilidade 
da pesquisa, um estudo piloto foi realizado com 5 ges-
tantes entre 14 de maio e 25 de julho de 2007, sendo 
que essas gestantes não foram incluídas na pesquisa.

As gestantes foram recrutadas durante programa 
preparatório de amamentação e aleitamento materno, 
no local onde a pesquisa foi realizada, por meio de 
divulgação nas consultas de pré-natal realizadas nos 
ambulatórios do Programa de Saúde da Família (PSF) 
e em jornal impresso local. Todas as gestantes foram 
convidadas a participar do programa de exercício. As 
participantes receberam informação verbal sobre como 
a pesquisa seria conduzida e, após concordarem em 
participar, assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

Inicialmente, 97 gestantes nulíparas, sedentárias, 
com idade entre 18 e 30 anos e idade gestacional >18 
semanas, sem complicações clínicas ou obstétricas e de 
gestação única, foram aceitas para participarem da pes-
quisa. As que optaram por não realizar a atividade fo-
ram incluídas no Grupo Controle (GC) e as que aceita-
ram realizar atividade ficaram no Grupo Exercício (GE).

Para ser incluída no GE, a gestante não poderia ter 
idade gestacional >20 semanas e teve que participar de 
atividade física regular, 2 vezes por semana, com fre
quência mínima de 20 sessões. As gestantes que tive-
ram frequência inferior foram descartadas. As do GC 
não poderiam realizar atividade física regular durante 
a gestação. 

Em ambos os grupos, as participantes não realiza-
ram atividade física regular no ano anterior à gestação, 
incluindo, dessa forma, somente as sedentárias. 

A idade gestacional foi obtida por meio da data da 
última menstruação ou do exame de ultrassonografia, 
para todas as gestantes. 

Foram excluídas as gestantes que tiveram compli-
cações clínicas e/ou obstétricas; as que não atingiram a 
frequência mínima das sessões de exercícios; e as que 
perderam contato ou abandonaram o programa. Assim, 
das 97 gestantes, 31 foram descartadas: 3 por aborto es-
pontâneo, sendo 2 do GC e 1 do GE; 1 por anemia do 
GE; 1 por pré-eclâmpsia do GC; 2 por perda de con-
tato após o parto, sendo 1 em cada grupo; 11 do GE 
não atingiram a frequência mínima; 7 alegaram motivos 
particulares para se desligarem, sendo 5 do GC e 2 do 
GE; 6 participantes abandonaram a pesquisa. 
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Dessa forma, um total de 66 gestantes, primíparas e 
de baixo risco participaram da pesquisa, as quais foram 
alocadas em um dos dois grupos: no GE estavam aque-
las que realizaram atividade física regular duas vezes na 
semana (n=37) e no GC quem não praticou atividade 
física regular durante a gestação (n=29). O n amostral 
foi semelhante ao de trabalhos realizados anterior
mente(10,15,22).

A atividade física foi ministrada por fisioterapeuta, 
que ficou disponível para sanar qualquer dúvida sobre 
os exercícios e sobre a pesquisa. Foram seguidas orienta-
ções do ACOG quanto à temperatura do ambiente que 
foi condicionado e a temperatura não ultrapassou 28ºC.  
As gestantes foram orientadas a utilizarem roupas con-
fortáveis e a ingerir água antes e durante a atividade, e 
a não praticar exercício em jejum(21). Elas também re-
ceberam orientação para interromper a atividade, caso 
sentissem tontura, falta de ar, dor, fraqueza muscular, 
dispnéia antes do esforço, ou caso apresentassem dor 
ou edema de panturrilha, sangramento ou sinais de tra-
balho de parto(12,13), ou quando percebessem diminuição 
dos movimentos fetais(21). 

As participantes preencheram um questionário de 
triagem que continha informações sobre dados pessoais, 
nível de escolaridade, altura, peso, tipo de assistência 
à saúde (privada ou pública), idade gestacional, estado 
de saúde, presença de sangramento e sobre a prática de 
atividade física durante a gestação. Outro questionário 
foi aplicado para se ter informação sobre a participa-
ção em atividade física regular, nas 2 últimas semanas, 
e o tempo gasto para sua realização. A atividade física 
foi realizada em grupo; antes da atividade, foi ofereci-
da uma palestra, em que foram abordados os benefí-
cios do parto normal em relação à cesariana; descritos 
exercícios físicos para gestantes e feita orientação sobre 
posturas a serem utilizadas durante o trabalho de parto, 
como dar preferência à posição ortostática, deambula-
ção e a posição de cócoras(8,23-27). As do GC também par-
ticiparam ao menos de três palestras com orientações 
sobre as posturas recomendadas durante o trabalho de 
parto e sobre o parto normal.

Programa de exercícios
A sessão de exercícios era iniciada com 5 minutos de 
alongamento, seguido de 30 minutos de fortalecimen-
to e, ao final, mais 5 minutos de alongamento, nas 2 
primeiras semanas. A partir da 2ª semana, as gestantes 
realizaram 40 minutos de fortalecimento. Cada ativida-
de de fortalecimento foi iniciada com 10 repetições, na 
1ª semana, e 20 na 2ª semana, alcançando 30 repetições 
na 3ª semana e mantendo esse número até o final do 
treinamento. A frequência foi de duas vezes semanais 

e nenhuma forma adicional de resistência foi oferecida 
além do peso do membro. As gestantes puderam iniciar 
a atividade desde a 8ª semana gestacional, mantendo o 
treino até o final da gestação, tendo realizado, no mí-
nimo, 20 sessões. A atividade foi desenvolvida nas pos-
turas de pé (ortostática), sentada, decúbito dorsal, po-
sição de quatro apoios e cócoras, como estão descritos 
no quadro 1.

Quadro 1. Programa de exercícios para grupos musculares específicos

Postura Alongamento Fortalecimento

Ortostática Quadríceps, tríceps sural  
e peitorias(24)

Quadríceps, tríceps sural e 
abdutores do quadril(25)

Sentada Adutores do quadril, 
ísquios tibiais e  
tríceps sural(26)

Decúbito dorsal Glúteos, paravertebrais, 
lombossacros(25-27)

Abdominais(26), extensores 
e adutores de quadril, 
assoalho pélvico(25-27)

Quadrúpede  
(quatro apoios)

Paravertebrais, cervicais, 
dorsais e lombares(27)

Extensores do cotovelo  
e quadril(25)

Cócoras Assoalho pélvico(25)

Os exercícios realizados em decúbito dorsal não 
ultrapassaram 5 minutos, evitando, assim, redução do 
retorno venoso(21,28).

A atividade física aplicada foi de média intensidade, 
tendo como referência a escala subjetiva de Borg. As 
gestantes foram orientadas a utilizar como limite o nível 
13 a 14 da referida escala ou ligeiramente cansativo(13), 
por ser o limite recomendado pelo ACOG(12,21). Duas 
semanas após o parto, foi feito contato telefônico com 
todas as participantes para coletar informações sobre o 
tipo de parto. Também foi questionado se a participante 
realizou alguma atividade física além da oferecida pela 
pesquisa, no caso do GE, ou se realizou alguma ativida-
de física regular, no caso do GC.

Os dados deste trabalho foram analisados mediante 
um nível de significância adotado de 5% (p=0,05 ). Os 
valores calculados da probabilidade de erro (p), quan-
do <0,05, foram considerados estatisticamente signifi-
cativos, assinalados com asterisco (*) e quando >0,05 
foram tomados como não significativos.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Católica de São Paulo  
(PUC-SP), sob o nº 019/2008 (CEP do CIAMA - São 
Sebastião).

Modelos estatísticos
Foi utilizado o modelo estatístico do (χ2) corrigido para 
continuidade, segundo Yates e χ2 comum.
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RESULTADOS
Tipo de parto versus GE e GC 
Foram analisadas as correlações dos tipos de parto nor-
mal e cesárea, nos dois grupos, GE e GC. Como pode 
ser observado na tabela 1, a análise estatística mostrou 
predominância de parto normal no GE. Por outro lado, 
no GC, predominou o parto cesáreo. O teste do χ2 corri-
gido, segundo Yates, revelou diferença estatística signi-
ficante destas proporções [χ2c (Yates)=4,63 p=0,031*].

dos possíveis benefícios dessa atividade(9-11). Foi obser-
vado, na amostra estudada, um maior número de partos 
vaginais nas primíparas que participaram do GE em re-
lação as que permaneceram sedentárias. Para Bungum 
et al.(9), que estudaram gestantes primíparas que au-
torrelataram ter realizado atividade física na gestação, 
não foi encontrada diferença estatística em relação ao 
tipo de parto (vaginal ou cesáreo), entre o grupo que 
praticou a atividade e o que permaneceu sedentário, 
entretanto, as que ficaram inativas na gestação tiveram 
cerca de duas vezes mais chance de ter parto cesáreo. 
A diferença em relação ao presente trabalho talvez te-
nha ocorrido porque, naquele estudo, a atividade foi 
autorrelatada, não havendo precisão do número de 
sessões realizadas, ou mesmo do tempo gasto na ativi-
dade. Cavalcante et al.(10) acompanharam gestantes que 
praticaram atividade física na água e observaram que o 
número de partos vaginais foi maior entre as ativas em 
relação às que não se exercitaram durante a gravidez, 
contudo, também não encontraram diferença estatísti-
ca. O motivo dessa diferença pode ter sido o fato de 
que, no presente trabalho, as gestantes receberam aulas 
de valorização do parto vaginal, antes das sessões de 
exercício, e pode ser que essas repetidas aulas (embora 
não tenha sido esse o objetivo deste trabalho) tenham 
influenciado, de alguma forma, na decisão do tipo de 
parto, o que constituiria uma característica diferente de 
outros trabalhos da literatura. Outro estudo que ava-
liou o exercício físico na gestação e sua influência na via 
de parto foi o realizado por Zeanah e Schlosser(11), em 
que as gestantes que se exercitaram com baixa e média 
intensidade tiveram mais partos vaginais. O resultado 
desse estudo entra em consonância com o encontrado 
no presente trabalho. Outra possibilidade é o fato de 
que os exercícios possam fortalecer a musculatura ab-
dominal, facilitando o segundo estágio do trabalho de 
parto e evitando possível distócia ou prolongamento 
excessivo do trabalho de parto, condições que, por si 
só, indicariam a necessidade de um parto cesariano(28).

Em relação ao nível de escolaridade das partici-
pantes, as gestantes com segundo grau foram maioria, 
tanto no GE quanto no GC. Um aspecto a ser conside-
rado é que tanto o recrutamento das gestantes quanto 
o local da atividade foram feitos em um bairro carente 
da cidade. Entretanto, a maior parte das gestantes com 
terceiro grau fez parte do GE e a maioria das grávidas 
participantes apenas com primeiro grau estavam no 
GC. A maioria das gestantes apenas com primeiro grau 
residia no bairro onde a pesquisa foi realizada e nenhu-
ma gestante com terceiro grau tinha residência nesse 
mesmo bairro, tendo, assim, que se deslocar em maior 
distância. Por isso, essa relação direta entre adesão ao 

Tabela 1. Tipo de parto versus Grupo Exercício e Grupo Controle 

Tipo de parto GE
n (%)

GC
n (%)

Total
n

Normal 25 (67,6) 11 (37,9) 36

Cesariana 12 (32,4) 18 (62,1) 66

Total 37 (100) 29 (100) 66 (100)

GE: Grupo Exercício;GC: Grupo Controle.
Tabela de contingência 2x2 com o número de gestantes e respectivos percentuais quanto ao tipo de parto no GE e 
no GC.
Cálculo do χ2 corrigido para continuidade segundo Yates.
χ2c (Yates)=4,64; p=0,031*.

Nível de escolaridade versus GE e GC 
Foram avaliadas as correlações dos graus de escolarida-
de (primeiro, segundo, terceiro), das gestantes do GE 
e GC. Foi observada a predominância do segundo grau 
de escolaridade, tanto para o GE como para o GC, am-
bos com 39 gestantes, dentre o total de 66 (59,1%). Por 
outro lado, encontrou-se oposição entre o primeiro e o 
terceiro graus: no GE houve predominância do terceiro 
grau, em relação ao controle, e no GC predominou o 
primeiro grau, em relação ao GE. O teste do χ2 simples 
revelou diferença estatística entre esses dois grupos 
(χ2=3,33; p=0,01736*), como ilustrado na tabela 2. 

Tabela 2. Nível de escolaridade versus Grupo Exercício e Grupo Controle 

Escolaridade GE
n (%)

GC
n (%)

Total
n

Primeiro grau 6 (16,2) 9 (31,0) 15

Segundo grau 20 (23,5) 26 (53,1) 39

Terceiro grau 11 (29,7) 1 (3,5) 12

Total 37 (100) 29 (100) 66

GE: Grupo Exercício; GC: Grupo Controle.
Tabela de contingência 3x2 com número de gestantes e respectivos percentuais quanto ao seu grau de escolaridade, 
no GE e no GC.
Cálculo do χ2 e sua respectiva significância.
χ2=3,33; p=0,01736*.

DISCUSSÃO
A maior chance de ter partos vaginais entre gestantes 
que praticam atividade física durante a gestação é um 
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exercício e nível de escolaridade foi inusitada. Domingues 
e Barros, estudando 4.471 gestantes, verificaram que as 
mais pobres e com menor nível de escolaridade eram 
menos propensas a se engajarem em atividades físicas 
de lazer(29). Em outras populações, também foi encon-
trada uma relação entre nível de escolaridade e adesão 
ao exercício físico, como o trabalho de Salles-Costa 
et al.(30), que observaram relação direta entre nível de 
escolaridade e a prática de exercício físico entre 4.030 
funcionários da Universidade do Estado do Rio de  
Janeiro (UERJ).

Várias são as limitações deste estudo, assim, o fato 
de não ter sido randomizado. Entretanto, para ser in-
cluída na pesquisa, a gestante não poderia ter partici-
pado de programa de exercício regular no ano anterior 
à gestação, o que diminuiria o viés da pesquisa pelo 
fato de ter trabalhado com gestantes previamente se-
lecionadas. Outro fator de limitação foi a desistência 
das gestantes ao longo do programa de atividade físi-
ca. Durante o trabalho, em torno de 30% das gestantes 
selecionadas desistiram de realizar o programa, o que 
levou à redução da amostra. A diminuição do nível da 
atividade física durante a gestação foi assinalada por 
Liu et al.(31) em estudo com 9.989 mulheres, no qual, 2 
de cada 3, ao iniciarem a gestação, informaram reduzir 
sua atividade física. 

O presente estudo, contudo, por colocar a questão 
em foco, enseja que novos trabalhos, controlados, ran-
domizados e com amostras maiores, sejam realizados. 

CONCLUSÕES
Na população estudada, o programa de exercício du-
rante a gestação teve influência sobre a via de parto, 
que se mostrou positiva em relação ao parto vaginal. 
Verificou-se, também, maior adesão à prática de exer-
cícios pelas grávidas com melhor nível de escolaridade.
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