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RESUMO INFORMATIVO 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os níveis de repouso. Em mulheres não 

gestantes e com risco para desenvolver Diabetes Melito Gestacional (DMG), a atividade física 

pode contribuir para prevenir ou retardar o aparecimento da doença. Na gestação complicada 

pelo diabete materno, a atividade física regular favorece a normoglicemia e o adequado ganho de 

peso. A hipótese deste estudo é que a prática de atividade física regular, anterior à gestação, 

resulte em benefícios na gestação e previna o ganho de peso materno excessivo e o 

desenvolvimento do DMG. O Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) é um questionário 

estruturado, semiquantitativo, autoadministrado e de fácil entendimento, no qual as gestantes 

relatam o tempo gasto em 32 diferentes tipos de atividades cotidianas. Este questionário já foi 

validado em diferentes populações de gestantes, mas ainda não foi relacionado ao diagnóstico do 

DMG. O objetivo deste estudo foi aplicar e avaliar a aplicabilidade do PPAQ e investigar possíveis 

associações entre atividade física prévia à gestação e a ocorrência de sobrepeso/obesidade e de 

DMG. Foram incluídas 250 gestantes, entre a 20ª e 28ª semanas de gestação, acompanhadas na 

assistência pré-natal de Unidades Básicas de Saúde, ou da Família, no município de Manaus/AM. 

As gestantes foram devidamente informadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Delineou-se um estudo de corte transversal, composto por dois segmentos: 

APLICABILIDADE do instrumento de avaliação de atividade física [PPAQ] em gestantes brasileiras e 

ASSOCIAÇÃO dos resultados do PPAQ com a ocorrência de sobrepeso, obesidade e DMG. 

 

Palavras-chave: Atividade física, PPAQ, Gestação, Obesidade, Diabetes melito gestacional 
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ATIVIDADE FÍSICA E EXERCÍCIO FÍSICO  

O termo atividade física, algumas vezes, é utilizado erroneamente como sinônimo de 

exercício físico. A atividade física é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que resulte em gasto energético maior que os 

níveis de repouso, incluindo as atividades cotidianas, laborais e de lazer, além do 

exercício físico. O exercício físico é atividade física planejada, estruturada, acompanhada 

e realizada de forma sistemática, com o objetivo de melhorar ou manter a aptidão física1.  

Assim, quando a mulher estiver fazendo uma tarefa doméstica, ou caminhando até o 

ponto do ônibus estará realizando uma atividade física e, quando estiver realizando uma 

caminhada com parâmetros controlados, como distância e/ou intensidade com objetivos 

preestabelecidos, estará realizando um exercício físico1.  

Na prática, é sempre bom ter cautela quando se prescreve atividade física no período 

gestacional. Deve se considerar eventuais riscos e potenciais benefícios, pois a atividade 

física envolve tarefas diferentes e, até o momento, não existem critérios para definir a 

intensidade ideal para essas atividades, garantindo a saúde materna e fetal. 

 

ATIVIDADE FÍSICA NA GESTAÇÃO 

Ainda existem controvérsias em relação aos riscos e benefícios da atividade física na 

gestação. Por parte dos estudiosos, há opiniões favoráveis e contrárias a respeito dessa 

prática; entre as gestantes, elas exigem orientações sobre iniciar ou manter a atividade 

física e os possíveis benefícios e riscos na gestação.  
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Entre os benefícios foram relatados (i) redução e prevenção de lombalgias, pela 

orientação da postura correta da gestante frente à hiperlordose; (ii) minimização das 

dores nas mãos e membros inferiores, o que geralmente ocorre no terceiro trimestre, 

pela diminuição da flexibilidade nas articulações e por promover menor retenção de 

líquidos no tecido conectivo; (iii) redução do estresse cardiovascular, refletindo em 

frequências cardíacas mais baixas; (iv) maior volume sanguíneo em circulação; (v) maior 

capacidade de oxigenação2; (vi) menor tempo de trabalho de parto e queda nos índices 

de intervenções obstétricas3; (vii) diminuição no distúrbio do humor e aumento no vigor 

físico no pós-parto4; (viii) diminuição da ocorrência de sintomas psicossomáticos, controle 

da ansiedade e insônia5 e (ix) controle da mortalidade e do peso materno6-7.  

Entre os riscos destacam-se, (i) redistribuição do fluxo sanguíneo uterino, com 

subsequente hipóxia fetal; (ii) hipertermia e efeitos teratogênicos; (iii) diminuição de 

carboidrato disponível para o feto; (iv) aumento da atividade uterina, com risco de 

trabalho de parto prematuro e (v) alterações do crescimento e desenvolvimento fetal8.  

Em artigo recente de revisão da literatura, os autores acreditam que há evidência 

suficiente para suportar a recomendação de exercício durante a gestação de baixo risco. 

Entretanto, para as gestações de risco, como as complicadas por hipertensão arterial, 

ainda existem importantes lacunas que merecem atenção especial e necessitam de mais 

estudos para a definição dos resultados9. 
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METABOLISMO DE GLICOSE NO EXERCÍCIO E NA GESTAÇÃO 

A gestação normal é marcada por mudanças anatômicas e fisiológicas mediadas por 

hormônios gestacionais no inicio do primeiro trimestre, importantes para necessidade 

metabólica da mãe e do feto10. A glicose tem importância fundamental tanto para a 

unidade fetoplacentária como para a musculatura esquelética. No inicio da gravidez, há 

aumento da captação de glicose circulante e inibição da lipólise (quebra de gordura), o 

que contribui para a estocagem de lipídios no organismo materno. Com a evolução da 

gravidez, e consequente aumento do gasto energético materno, ocorre aumento da 

resistência à insulina e diminuição da captação de glicose pela célula, favorecendo a 

manutenção da concentração glicêmica circulante materna e garantindo aporte 

adequado ao feto em desenvolvimento.  

Quando se associa a prática de exercícios ou de atividade física às adaptações da 

gestação, o metabolismo glicêmico materno é alterado, pois a musculatura esquelética 

necessita de glicose como substrato energético. Essa alteração pode reduzir a 

disponibilidade de glicose circulante, privando o feto da quantidade adequada de 

nutrientes11. Acredita-se que esse desequilíbrio pode ser menor se as atividades forem 

realizadas com intensidade leve a moderada e, até benéfico, para as gestantes portadoras 

de distúrbios hiperglicêmicos. 

Nos exercícios leves (40% VO2), a redução de insulina está associada ao aumento das 

catecolaminas circulantes resultando em maior mobilização de ácidos graxos livres. 

Assim, a gordura tem papel importante para o aporte energético, auxiliando na 

manutenção da glicemia. Nos exercícios leves a moderados (40 a 60% VO2), a regulação 

da glicemia se dá, em parte, pela mobilização hepática, com incremento da glicogenólise 
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e da neoglicogênese e, em parte, pela captação periférica de glicose. Nos exercícios 

intensos (acima de 70% VO2), verifica-se aumento do glucagon circulante que, pelo 

estímulo à liberação de glicose, eleva a taxa de glicogenólise e neoglicogênese no fígado. 

Com isso, há aumento dos níveis glicêmicos circulantes e da captação de glicose 

periférica, utilizada no trabalho muscular.  

Entretanto, a utilização de glicose pela musculatura esquelética pode levar à diminuição 

do substrato energético disponível para o feto11, daí a importância de métodos precisos 

para quantificar a energia gasta nas atividades realizadas na vida diária da gestante.  

 

DIABETE MELITO GESTACIONAL (DMG) 

Diabetes Mellitus (DM) é grupo de doenças metabólicas, caracterizadas por 

hiperglicemia, resultante dos defeitos na secreção e ação da insulina ou de ambos. É 

classificado em tipo 1, tipo 2 e diabetes gestacional. O DM tipo 1 é causado por 

deficiência absoluta da secreção de insulina. O DM tipo 2 é causado pela combinação de 

resistência à ação da insulina e inadequada resposta secretória compensatória da 

insulina. Diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer nível de 

intolerância à glicose com inicio ou primeiro reconhecimento durante a gestação. Esta 

definição se aplica independente do uso da insulina ou se a condição persiste após o 

parto e, também, não exclui a possibilidade da intolerância à glicose ter antecedido a 

gravidez12. 

Uma das principais mudanças fisiológicas na gravidez é o aumento progressivo da 

resistência à insulina a nível muscular, especialmente, a partir da segunda metade da 

gestação. Se o pâncreas materno não consegue responder adequadamente às demandas 
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na produção de insulina, caracteriza-se a insuficiência das células beta-pancreáticas, 

instalando-se o quadro de DMG13.  

A prevalência de DMG varia de 1 a 14%, dependendo da população estudada e dos testes 

diagnósticos empregados. Aproximadamente 7% de todas as gestações são complicadas 

pelo DMG, resultando em mais de 200 000 casos por ano. Nos Estados Unidos o DMG 

complica 4% de todas as gestações, resultando em 135 000 casos anualmente14. No Brasil, 

a prevalência de DMG em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Único de 

Saúde (SUS) é de 7,6%, sendo que 94% dos casos apresentam apenas tolerância 

diminuída à glicose e, apenas 6% deles apresentam critérios diagnósticos para o diabetes 

não gestacional15,16.  

 

RASTREAMENTO E DIAGNÓSTICO DO DMG 

O rastreamento e diagnóstico precoce do DMG são essenciais na prevenção de riscos 

maternos e fetais e do desenvolvimento do DM tipo 217 e podem identificar o diabete 

prévio à gestação que ainda não foi diagnosticado12.  

Apesar da importância do rastreamento e diagnóstico do DMG, ainda não existe consenso 

sobre os métodos de rastreamento e diagnóstico e um dos pontos de discussão é a 

validade do rastreamento seletivo ou universal. O rastreamento seletivo não inclui 

gestantes de baixo risco, favorecendo perda no total de teste de rastreamento e perda 

potencial dos casos confirmados18. Desse modo, a falta de consenso entre os protocolos 

existentes pode potencializar os efeitos adversos para a gestante com DMG e seu recém-

nascido. 

Os protocolos de rastreamento existentes utilizam parâmetros diferentes no ponto de 
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corte e nem todos consideram os fatores de risco. Alguns protocolos preconizam a 

associação glicemia de jejum, igual ou superior a 85 ou 90 mg/dl, e a presença de fator de 

risco19. Outros orientam a realização do teste oral de tolerância à glicose simplificada 

(TOTG-50g) em todas gestantes, entre a 24ª e a 28ª semanas20. O Ministério da Saúde, 

em seu Manual Técnico de Gestação de Alto Risco, recomenda a realização de glicemia de 

jejum na primeira consulta de pré-natal associada à presença de fatores de risco para o 

DMG. Se o rastreamento for positivo, ou seja, presença de fator de risco e/ou glicemia de 

jejum ≥ 85mg/dl e < 126mg/dl, a gestante deverá ser submetida ao TOTG-75g, após jejum 

de 8 às 14h e sem restrição alimentar prévia. Frente a um resultado negativo, o TOTG-75g 

deverá ser repetido entre 24 e 28 semanas, considerando para o diagnóstico de DMG, 

dois ou mais valores iguais ou superiores a 95, 180 e 155mg/dl, respectivamente para o 

jejum, 1 e 2 horas6. Este é o protocolo diagnóstico de DMG utilizado na rede pública da 

cidade de Manaus/AM. 

A Associação Americana de Diabetes12, divulgou modificações no protocolo de 

rastreamento e diagnóstico do DMG. Essas modificações foram propostas a partir dos 

resultados do estudo HAPO (Hyperglycemia and adverse pregnancy outcome), com mais 

de 25 mil mulheres de nove países e 13 centros diferentes. Nesse estudo foi observado o 

risco de efeitos adversos fetais e neonatais mesmo em presença de níveis de glicemia 

maternos considerados normais.  

Esses resultados reforçam os descritos anteriormente em estudo brasileiro, que 

identificou gestantes que apresentavam rastreamento positivo para DMG, mas que, 

apesar de não terem critérios para o diagnóstico de DMG, pois o teste oral de tolerância à 

glicose (TOTG) era normal, apresentavam hiperglicemia ao longo do dia, diagnosticada 
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pelo perfil glicêmico. Essas gestantes foram caracterizadas como portadoras de 

hiperglicemia gestacional leve e, por apresentarem a mesma ocorrência de macrossomia 

que a observada no grupo de mães com DMG e pelo risco elevado de morte perinatal, 

passaram a ser tratadas com o mesmo protocolo das portadoras de DMG17.  

O novo protocolo proposto pela Associação Americana de Diabetes12 apresenta duas 

questões importantes: o diagnóstico de overt diabetes e, pelos novos limites e critérios no 

TOTG-75g, a possibilidade de confirmação do DMG em maior número de mulheres. O 

termo overt diabetes se relaciona à identificação do diabetes pré-existente, e ainda não 

diagnosticado, no inicio do pré-natal, através do rastreamento pela hemoglobina glicada 

(HBA1c) ≥ 6,5% ou glicemia de jejum (≥ 126mg/dl) ou glicemia ocasional ≥ 200 mg/dl. 

Recomenda-se que estes exames sejam realizados em todas as gestantes na primeira 

consulta de pré-natal e, apenas um dos valores alterado já identificaria os casos de overt 

diabetes, que devem ser tratados. Todas as demais gestantes que apresentaram 

resultados normais nestes exames e, portanto, não confirmarem o overt diabetes, 

deverão realizar o TOTG-75g entre 24 e 28 semanas, para confirmar ou afastar o 

diagnóstico do DMG12.  

Para o TOTG-75g, novos pontos de corte foram recomendados: 92, 180 e 153 mg/dl, 

respectivamente, para as glicemias plasmáticas de jejum, 1 e 2h, após sobrecarga de 75g 

de glicose. O diagnóstico de DMG será confirmado por apenas um valor igual ou superior 

aos limites pré-definidos. Esse novo protocolo se justifica pelo aumento alarmante da 

obesidade mundial e maior ocorrência do DM2, nem sempre diagnosticado no período 

gestacional. Assim, as gestantes poderão se beneficiar pelo controle precoce e adequado 

da hiperglicemia e prevenir futuras complicações para elas e seus filhos12.  
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EFEITOS DO EXERCÍCIO NO DMG 

O exercício é uma alternativa na intervenção terapêutica, não apenas para o tratamento 

do DMG, mas também como forma de prevenção para o seu aparecimento21. O exercício 

materno, durante a gestação, resultou em 47% de redução no risco de DMG entre 

mulheres obesas22. A atividade física recreacional, antes e durante a gravidez, se associou 

a 51% de redução no risco para DMG23. Da mesma forma, a atividade física regular, antes 

da gravidez, preveniu DMG e, de modo contrário, o hábito de assistir TV aumentou o risco 

para DMG24. 

Alguns estudos avaliaram a interação entre programas de exercício e DMG, com 

resultados ainda indefinidos. Callaway et al25 observaram menores valores de glicemia de 

jejum na 28ª semana no grupo que recebeu a intervenção (p = 0,03). Mas o efeito do 

exercício não diferenciou os grupos em relação à ocorrência de DMG (p = 0,57), 

evidenciando tendência a aumento no grupo praticante de exercício. Barakat et al26 

realizaram programa de exercício incluindo duas sessões de exercício aeróbico, duas 

vezes na semana, e uma sessão de exercício aquático, uma vez por semana, com duração 

de 35-45 minutos, desde 6-8 semanas até 38-39 semanas de gestação. Os resultados 

apontaram menor valor na glicemia de 1 hora do TOTG-50g no grupo com intervenção, 

comparado ao grupo controle (p < 0,05). Entretanto, não se observou diferença 

significativa no ganho de peso materno e na ocorrência de DMG. Oostdam et al27 

aplicaram programa de exercício aeróbico e de força, duas vezes por semana, com 

duração de 60 minutos, entre a 15ª e a 32ª semana de gestação. Não foi observada 

diferença estatística nos resultados de glicemia e de insulina de jejum e nos níveis de 

hemoglobina glicada (p > 0,05).  
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Outros resultados associaram atividade física, nas várias modalidades e intensidades, e 

ocorrência de alterações nos testes de rastreamento e diagnóstico de DMG. Dampsey et 

al28 avaliaram atividade física um ano antes e durante a gestação. Mulheres ativas que 

participaram de alguma atividade física de lazer um ano antes da gestação reduziram em 

66% o risco de DMG. A prática durante a gestação não se associou ao risco negativo de 

DMG. Em estudo semelhante, Oken et al29
 avaliaram a atividade física de lazer, exercício e 

esporte um ano antes e durante a gestação. Caminhar duas ou mais horas diariamente, 

antes da gravidez, se associou à redução no risco para DMG e intolerância à glicose. O 

IMC < 25,0 Kg/m2, associado à atividade física vigorosa na gravidez, preveniu o 

desenvolvimento de DMG e de intolerância à glicose, o que não foi observado em 

mulheres com IMC ≥ 25,0Kg/m2. Liu et al30 concluíram que mulheres que iniciaram a 

atividade física durante a gestação tiveram menor ocorrência de DMG que as inativas 

(respectivamente, 1,6 e 3,7%; p = 0,004). Esses efeitos foram diretamente 

correlacionados ao nível de intensidade e ao tempo de prática da atividade física. A 

caminhada rápida foi a atividade física mais frequente e se associou fortemente ao menor 

risco de DMG.  

Mais recentemente, Luoto et al31, orientando atividade física de lazer associada à dieta 

saudável, não observaram diferença estatística entre os grupos controle e estudo nos 

resultados do TOTG e no total de ganho de peso materno. Apesar de o grupo de estudo 

apresentar menor proporção de casos de DMG (27,3%) que o grupo controle (33,0%), a 

diferença não foi estatisticamente significativa. 

Redden et al32 investigaram a prática de atividade física de lazer três meses antes da 

gravidez. Independentemente da presença de obesidade, as mulheres que relataram 
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atividade física moderada tiveram redução de 7% no risco de desenvolver DMG; naquelas 

que praticaram atividade física vigorosa, a redução foi de 31%, mas sem diferença 

significativa. Baptiste-Roberts et al33 também avaliaram a prática de atividade física de 

lazer, no segundo e terceiro trimestres da gestação. Mulheres com escore elevado de 

atividade física de lazer reduziram o risco de alteração no TOTG-50g em 68%.  

Deierlein et al34
 obtiveram informações de gestantes, entre 17 e 22 semanas, em relação 

à prática de atividade física, de intensidade moderada a vigorosa, em atividades de lazer, 

trabalho, transporte, cuidados com pessoas e em casa. As respostas foram avaliadas por 

intensidade percebida (horas/semana), a partir da escala de Borg modificada. As 

mulheres que relataram atividade física de lazer com intensidade moderada a vigorosa 

tiveram redução de 27% no risco de desenvolver hiperglicemia (p = 0,02). Nas mulheres 

com IMC pré-gestacional < 25,0 Kg/m2 e que relataram algum gasto energético 

(METs/semana), esse risco foi reduzido em 50%. Entretanto, não se confirmou associação 

entre atividade física e risco para DMG nas mulheres com IMC pré-gestacional ≥ 25,0 

Kg/m2. 

Ruchat e Mottola35 (2013), em recente revisão sistematizada, ponderaram que a 

obesidade está atingindo proporções epidêmicas na sociedade atual e as mulheres em 

idade fértil estão com maior risco para desenvolver DMG, principalmente, pela obesidade 

pré-gestacional, pelos hábitos alimentares pouco saudáveis e pela falta de atividade 

física. Se os fatores de risco modificáveis para o desenvolvimento dessa complicação 

gestacional puderem ser reduzidos pela incorporação de atividade física, esta prática 

poderá ser usada como ferramenta de controle para a epidemia da obesidade e do 

diabetes em gerações sucessivas.  



TESE DE DOUTORADO  Maria Suely de Sousa Pereira     12 

Entretanto, apesar dos resultados preliminares serem encorajadores, o papel da atividade 

física na prevenção e tratamento do DMG ainda é controverso. Faltam evidências 

científicas para a definição de protocolos de exercício físico, relativos à frequência, 

intensidade, tempo e tipo de atividade física, para melhor prevenir a deterioração da 

tolerância à glicose e a crescente resistência à insulina em mulheres de risco ou favorecer 

o adequado controle glicêmico em mulheres com DMG.  

A resposta metabólica ao exercício pode ser diferente em mulheres com ou sem DMG e, 

consequentemente, os protocolos de atividade física devem ser diferenciados entre essas 

duas populações de gestantes. Assim, mais investigações são necessárias para a tomada 

de decisão sobre o papel da atividade física na prevenção e no tratamento do DMG. 

Considerando os novos protocolos para o diagnóstico de DMG, seus critérios e limites de 

glicemias, a crescente prevalência e o potencial aumento nos custos assistenciais, a 

adoção de uma vida saudável e ativa pode ser a chave na prevenção do DMG. 

 

AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA NA GESTAÇÃO 

Apesar da importância da atividade física na vida diária da gestante, há dificuldade para 

sua mensuração e quantificação. Isto se agrava por não existir método padrão e pela 

diversidade entre os tipos de atividade física. De modo geral, os instrumentos podem ser 

classificados em dois grandes grupos: aqueles que utilizam marcadores fisiológicos ou 

sensores de movimento para mensuração direta de atividades em determinado período 

de tempo (calorimetria, marcadores fisiológicos, sensores de movimento eletrônicos e 

mecânicos, observação comportamental, ingestão calórica e levantamentos de lazer e 

trabalho) e aqueles que utilizam as informações dadas pelos sujeitos (questionários, 
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entrevistas e diários)36. 

O problema está em quantificar a intensidade da atividade, ou seja, encontrar um 

método para determinar os níveis de atividade física, visto que a atividade física tem 

diferentes formas ou manifestações, o que representa uma barreira para os 

pesquisadores da área, além da utilização de mais de 30 técnicas diferentes para estimar 

a atividade física e o gasto energético.  

Ainsworth37 padronizou um sistema de códigos para classificação do gasto energético de 

diferentes tipos de atividades físicas. Os valores são apresentados em equivalente 

metabólico (MET), unidade de referência para a intensidade das atividades físicas, 

avaliada a partir do metabolismo energético de repouso. Assim, uma atividade que exija 

um gasto energético cinco vezes maior do que o gasto no repouso é equivalente a 5 

METs.  

As atividades físicas podem ser classificadas em três níveis de intensidade: leve, de gasto 

energético < 3 METs; moderadas (gasto energético de 3 a 6 METs) e intensas ou 

vigorosas, com gasto energético > 6 METs. Os resultados podem ser transformados em 

MET./min/sem ou MET.h/sem, multiplicando a intensidade das atividades físicas 

praticadas (METs) pela duração das sessões (em minutos ou horas) e pela frequência 

diária (por um dia) ou semanal (por sete dias)38. 

De acordo com alguns autores, os questionários seriam uma boa forma de avaliar a 

atividade física, por serem sensíveis às diferenças nos níveis de atividade física durante a 

gravidez e evitarem que mulheres grávidas ativas sejam classificadas como sedentárias e 

vice-versa. Além disso, são mais econômicos e fornecem informações percebidas do tipo 
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e intensidade da atividade, critério não disponível na mensuração de métodos objetivos39-

40. 

Na literatura mundial foram identificados alguns questionários de avaliação de atividade 

física na gestação. O estudo de Wildshut et al.41, avaliou a atividade física, incluindo 

atividade doméstica, no lazer e no trabalho, assim como a percepção do esforço de 100 

gestantes inglesas. O estudo de Schmidt et al. 42 adaptou e validou o Kaiser Physical 

Activity Questionnaire em 61 gestantes, classificando-as segundo um escore de atividade 

física. Por último, o estudo de Chasan-Taber et al.39 desenvolveu, aplicou e validou um 

questionário autopreenchido, denominado Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

(PPAQ). 

No Brasil, o estudo de Takito et al.43 consistiu na aplicação e validação de questionário 

específico semiestruturado, em 34 gestantes, desenvolvido a partir dos questionários de 

Wildshut et al.41, Leisure-Time Physical Activity (LPTA)44 / Household Activities e 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versão longa45. Posteriormente, 

Tavares et al.46 reaplicaram o questionário de Takito et al.43 em 137 gestantes, na 16ª , 

24ª e 32ª semanas de gestação.  

 

PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (PPAQ) 

O PPAQ é um instrumento capaz de mensurar duração, frequência e intensidade das 

atividades realizadas em casa, no cuidado com crianças e pessoas mais idosas, com 

ocupações, esportes e exercícios durante a gravidez. O questionário é de curta duração, 

auto-administrado e de fácil entendimento. É questionário semiquantitativo no qual as 

gestantes relatam o tempo gasto em 32 atividades diferentes. A auto-administração do 
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questionário dura aproximadamente 10 minutos.  

O PPAQ lista 32 atividades classificadas em cinco domínios: tarefas domésticas (13 

atividades), ocupacional (05 atividades), esporte e exercício (08 atividades), transporte 

(03 atividades) e sedentárias (03 atividades) e relacionadas ao trimestre atual da 

gestação. Os domínios são subdivididos em quatro níveis de intensidade de acordo com a 

pontuação obtida em cada domínio: as atividades sedentárias correspondem às questões 

11, 12, 13, 22 e 32 (gasto energético < 1.5 METs); as atividades de intensidade leve 

correspondem às questões 4, 5, 7, 15, 16, 17, 18, 20, 34 e questões 30 e 31 (gasto 

energético ≥ 1.5 e < 3.0 METs); as atividades de intensidade moderada correspondem às 

questões 6, 8, 9, 10, 14, 19, 21, 23, 24, 27, 28, 29, 33, 35, 36 e questões 30 e 31 (gasto 

energético ≥ 3.0 e ≤ 6.0 METs) e as atividades de intensidade vigorosa correspondem às 

questões 25, 26 e 30 e 31 (gasto energético > 6.0 METs).  

O PPAQ foi utilizado no estudo de Foxcroft et al.47, na 12a., 20a., 28a. e 36a. semanas de 

gestação para avaliar gasto de energia em gestantes obesas, que foram randomizadas em 

dois grupos, um que recebeu um plano de exercícios individualizado e outro que não 

recebeu. Dentro de cada grupo as mulheres foram classificadas como ativas se o gasto de 

energia foi superior a 900 Kcal e não ativas se o resultado do gasto de energia foi inferior 

a esse valor. Os autores consideraram o PPAQ útil e adaptado para mensurar as 

atividades requeridas no estudo. Devido ao pequeno tamanho da amostra não foi 

possível ajustar o estudo para outras variáveis como idade e IMC pré-gestacional.  

Esse questionário já foi aplicado em gestantes de diferentes países, entre eles, a França e 

a Polônia. O estudo de Ota et al48 identificou limites aceitáveis de confiabilidade e de 

validade do PPAQ em gestantes vietnamitas. Chandonnet et al49 avaliaram a 
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reprodutibilidade do PPAQ em 49 francesas grávidas obesas e evidenciaram baixos níveis 

de atividade física, relacionadas, principalmente, a atividades domésticas e no cuidado 

com pessoas. Wojtyla et al50 aplicaram o PPAQ em gestantes polonesas, usando O PPAQ 

e, mais uma vez, as atividades domésticas representaram o maior gasto energético e as 

atividade de lazer corresponderam ao menor nível de gasto energético, em atividades de 

intensidade leve, sedentárias e moderada. 

No Brasil, o resumo de uma dissertação de mestrado51 referenciou a aplicação do PPAQ 

em gestantes brasileiras. Nessa população foram evidenciadas atividades sedentárias e 

leves em 80,3%, mostrando que há prevalência de inatividade física.  

 

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

Os resultados da literatura, ainda carentes de definição, e o ineditismo da associação dos 

resultados do PPAQ com a ocorrência de sobrepeso, obesidade e DMG, justificam o 

presente estudo e deverão contribuir para reforçar o papel benéfico da atividade física na 

prevenção dessas complicações na gestação. 
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RESUMO  

Introdução. O Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) é um questionário estruturado, 

semiquantitativo, autoadministrado e de fácil compreensão utilizado para avaliar atividade física 

na gestação. Esse instrumento já foi validado em diferentes populações, mas não há publicações 

completas avaliando gestantes brasileiras. Objetivo. Avaliar a aplicabilidade do PPAQ em 

gestantes de Manaus (AM). Método. Estudo de corte transversal com a participação de 250 

mulheres, que responderam as questões do PPAQ entre a 20ª e a 28ª semana de gestação. O 

instrumento original, em língua inglesa, foi submetido ao processo de tradução reversa para o 

português. Foi calculado o índice α de Cronbach e foi realizada análise de correlação de Pearson e 

análise fatorial com rotação varimax. Foi adotado o nível de significância de 5% ou o valor p 

correspondente. Resultados.  0,70; o tipo de atividade (em 

casa/cuidado de pessoas, ocupacional e esporte/exercício) mostrou correlação significativa (p < 

0,05) com o nível de intensidade (sedentária, leve, moderada e intensa). Na análise fatorial, 

algumas questões apresentaram cargas fatoriais elevadas e autovalores ≥ 0,5. As atividades 

domiciliares foram predominantes em relação aos resultados de gasto energético, com variância 

explicada de 12,6%, seguidas por atividades de esportes e leves (variância explicada de 9,2%) e 

por atividades moderadas (variância explicada de 6,9%). Conclusão. A aplicação do PPAQ em 

gestantes de Manaus evidenciou boa consistência e coerência nas questões; boa correlação 

interclasses, quando se avaliou nível e tipo de atividade física; e as atividades domésticas, de 

intensidade leve a moderada, foram fatores relevantes na atividade física dessas gestantes. 

 

Palavras-chave: atividade física, exercício, gravidez, Pregnancy Physical Activity Questionnaire. 
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ABSTRACT  

Introduction. The Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) is a structured, semi-

quantitative, self-administered, and user-friendly questionnaire used to assess physical activity 

during pregnancy. This instrument has already been validated in different populations, but there 

are no full publications evaluating Brazilian pregnant women. Objective. Evaluate the applicability 

of PPAQ to pregnant women in Manaus, Amazonas, Brazil. Method. Cross-sectional study with 

250 female participants, who answered to the questions of PPAQ between the 20th and the 28th 

gestational weeks. The original instrument, in English, underwent the process of reverse 

translation into Portuguese. We calculated α Cronbach index and performed Pearson correlation 

analysis and factorial analysis with varimax rotation. We adopted a 5% significance level or the 

corresponding p value. Results. α Cronbach index was 0.70; the activity type (at home/care for 

people, occupational, and sport/exercise) showed a significant correlation (p < 0.05) with the 

intensity level (sedentary, mild, moderate, and severe). In factorial analysis, some questions 

showed high factorial loads and self-values ≥ 0.5. Home activities were predominant with regard 

to the results of energy expenditure, with explained variance of 12.6%, followed by sport and mild 

activities (explained variance of 9.2%) and by moderate activities (explained variance of 6.9%). 

Conclusion. The application of PPAQ to pregnant women in Manaus showed good consistency 

and coherence of questions; good interclass correlation, when assessing the level and type of 

physical activity; and household activities, with a mild to moderate level, were relevant factors in 

the physical activity of these pregnant women. 

 

Keywords: physical activity, exercise, pregnancy, Pregnancy Physical Activity Questionnaire. 
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INTRODUÇÃO 

A prática de exercício na gestação parece aumentar (ou manter) a capacidade física 

materna. Entretanto, a revisão sistemática da Biblioteca Cochrane, envolvendo 14 

estudos e 1014 mulheres, conclui que seus riscos e benefícios ainda não estão totalmente 

definidos1. A mesma conclusão se repete quando se considera desfechos específicos, 

como Diabete Melito Gestacional (DMG)2 e ganho de peso materno3. 

A falta de padronização nas medidas dos diferentes níveis de atividade física representa 

ainda uma barreira e deve dificultar a definição de seus riscos ou benefícios. Os 

questionários de avaliação da prática de atividade física são sensíveis a diferenças nos 

níveis de intensidade e, assim, diferenciam adequadamente as gestantes sedentárias das 

ativas. Além disso, são mais econômicos e fornecem informações percebidas do tipo e 

intensidade da atividade, critério não considerado na mensuração dos métodos 

objetivos4. 

O Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ), desenvolvido por CHASAN-TABER et 

al4., é considerado instrumento de fácil entendimento, autoadministrado em curto 

período de tempo e bastante econômico. O PPAQ possibilita a análise semiquantitativa da 

duração, frequência e intensidade de 32 atividades classificadas em cinco domínios  

atividades em casa e no cuidado com crianças ou idosos (13 atividades), ocupacionais (05 

atividades), de esporte e exercício (08 atividades), no transporte (03 atividades) e 

sedentárias (03 atividades), calculadas em relação ao trimestre atual da gestação. Além 

dessas, outras duas questões permitem o registro de eventuais atividades ainda não 

contempladas no questionário5. 
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Esse instrumento já foi aplicado e considerado adequado para avaliar atividade física em 

gestantes de outros países5-8. No ano de 2007, a publicação do resumo de uma 

dissertação de mestrado referenciou a aplicação do PPAQ em gestantes brasileiras do 

Ceará9. O objetivo desse estudo foi avaliar a aplicabilidade do PPAQ numa população de 

gestantes de Manaus/AM, Brasil. 

 

MÉTODO 

Desenho e local do estudo 

Estudo de corte transversal, onde se avaliou a aplicabilidade do PPAQ em gestantes 

brasileiras, atendidas nas Unidades Básicas de Saúde, Unidades de Saúde da família e 

Policlínicas de diferentes zonas do município de Manaus/AM. 

População do estudo 

Constituiu-se por amostra de conveniência, correspondendo a 20% sobre o total do 

número de partos/mês nas unidades de referência da zona Leste para assistência ao 

parto de Manaus/AM. Assim, foram incluídas 250 gestantes, que preencheram os 

critérios de inclusão  idade gestacional entre 20 e 28 semanas; idade mínima de 20 e 

máxima de 40 anos; gestação única; alfabetizada, com bom nível de entendimento e que 

aceitaram participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. 

As gestantes foram selecionadas por consulta a prontuários e livros de gestantes ou por 

contato direto da pesquisadora nos locais de assistência pré-natal.  

Caracterização das gestantes 
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As gestantes foram caracterizadas por idade (anos completos), cor ou raça auto referida, 

situação conjugal, escolaridade, ocupação, número de gestações, incluindo a atual, idade 

gestacional (categorizada em 20-23 e 24-28 semanas) e estado nutricional. O estado 

nutricional foi avaliado pelo ganho de peso (GP) e pelo índice de massa corporal (IMC). O 

GP foi obtido da curva de referência do cartão de pré-natal, considerado excessivo 

quando > P90. Para o cálculo do IMC considerou-se o peso pré-gestacional e a relação 

peso/altura2 X 100 (Kg/m2), classificado em baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2), peso 

adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e 

obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2).  

Aplicação e avaliação dos resultados do PPAQ 

A aplicação e avaliação dos resultados do PPAQ seguiu as orientações do artigo original 

(Chasan-Taber et al., 2004)4. O questionário original foi escrito na língua inglesa e, antes 

de sua aplicação nesse estudo, foi traduzido e adaptado para o português, incluindo 

processo de tradução reversa para garantir a manutenção das características da versão 

original. 

Após explicação detalhada sobre os objetivos do estudo e o preenchimento do 

instrumento, o PPAQ foi entregue às participantes e auto-preenchido no local da seleção.  

O PPAQ foi constituído de 32 questões, relativas às diversas atividades distribuídas em 

cinco domínios  atividades domésticas ou no cuidado com crianças e idosos (13 

atividades), ocupacionais (05 questões), esporte e exercício (08 atividades), transporte 

(03 atividades) e sedentárias (03 atividades). Cada questão era composta por seis 

alternativas e a gestante foi orientada a marcar a alternativa que melhor indicou o tempo 

gasto na atividade referida tarefa, considerando o trimestre atual da gestação. As 
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questões 30 e 31 relacionaram eventuais atividades não contempladas nas demais 

questões4,10,5 . 

A pontuação obtida em cada questão indicou os níveis de intensidade ou gasto 

energético, calculado pelo produto da duração pela intensidade [duração X intensidade] e 

expresso em METs/semana. Os valores de intensidade foram referenciados por Ainsworth 

et al. 201111. As questões de números 17 a 19 e de 23 a 31 relacionaram atividades 

semanais. As demais questões (de 4 a 13, de 14 a 16, 20, 21 e de 32 a 36) 

compreenderam atividades diárias e os cálculos foram multiplicados por sete para definir 

o gasto energético semanal (METs/semana)4,10.  

A soma dos resultados obtidos nas questões numeradas de 4 a 36 representou o gasto 

energético total/semana dispendido pelas gestantes nas diversas atividades. As atividades 

sedentárias corresponderam às questões 11, 12, 13, 22 e 32 (com gasto energético < 1.5 

METs); as atividades de intensidade leve corresponderam às questões 4, 5, 7, 15, 16, 17, 

18, 20, 34 e questões 30 e 31 (com gasto energético ≥ 1.5 e < 3.0 METs); as atividades de 

intensidade moderada corresponderam às questões 6, 8, 9, 10, 14, 19, 21, 23, 24, 27, 28, 

29, 33, 35, 36 e questões 30 e 31 (com gasto energético ≥ 3.0 e ≤ 6.0 METs) e as 

atividades de intensidade vigorosa corresponderam às questões 25, 26 e questões 30 e 31 

(com gasto energético > 6.0 METs)4,10.  

Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas no programa SAS for windows, versão 9.3. Após 

análise descritiva das características da população e dos resultados do PPAQ, foi calculado 

o coeficiente α de Cronbach para avaliar a consistência e coerência do questionário, 

considerando apenas os itens referentes às respostas do questionário, que foram 
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codificados em escala variando de 0 (nenhuma atividade) a 5 (3 horas ou mais por dia). A 

Análise de correlação de Pearson foi realizada para avaliar possíveis correlações entre 

tipo e intensidade das atividades do PPAQ. Para avaliar o comportamento das gestantes 

em relação à atividade física, foi feita uma análise fatorial com rotação varimax, para 

identificar quais fatores foram considerados importantes para a prática de atividade física 

nessa população. Em todos os testes foi considerado o nível de significância de 5% ou o p-

valor correspondente.  

Aspectos éticos 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas/UFAM e pela Comissão de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde 

de Manaus (SEMSA) (protocolo CAEE, número 04045912.40000.5020).  
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RESULTADOS 

Os resultados deste estudo referem-se às avaliações de 250 gestantes que preencheram 

os critérios de inclusão e responderam o PPAQ para avaliação de atividade física. 

A maioria das gestantes tinha idade entre 20 e 34 anos (89,6%) e referiram ser de raça 

não branca (84,8%), ter companheiro (83,2%), com nível de escolaridade entre 8 e 11 

anos (70,4%). A maioria das gestantes (66,0%) não estava trabalhando; a idade 

gestacional predominante estava entre 24 e 28 semanas (90,0%) e 56,8% delas estavam 

na primeira ou segunda gestação. O ganho de peso excessivo foi identificado em 60,6%, 

com sobrepeso e obesidade em 48,4% das gestantes incluídas no estudo (Tabela 1).  

O gasto energético total foi de 202,2 ± 108,3 METs entre as mulheres que trabalham. As 

atividades sedentárias (54,7 ± 37,8 METs/semana) e de intensidade leve (95,9 ± 47,3 

METs/semana) e moderada (50,2 ± 62,7 METs/semana) representaram os maiores 

valores de gasto energético, distribuídos em atividades domésticas e no cuidado com 

pessoas (99,0 ± 65,2 METs/semana) e ocupacionais (34,0 ± 63,9 METs/semana). As 

gestantes desse estudo apresentaram gasto energético de 5,4 ± 9,1 METs/semana em 

atividades de esporte e exercício (Tabela 2).  

Na análise de consistência, o índice  de Conbrach foi de 0,6954. O tipo de atividade (em 

casa/cuidado com pessoas, ocupacional e esporte/exercício) mostrou correlações 

estatisticamente significativas (p< 0,05) com o total de atividades (com e sem trabalho) e 

a intensidade das atividades (sedentária, leve, moderada e intensa) (Tabela 3).  

Na análise fatorial, algumas questões apresentaram cargas fatoriais elevadas e 

autovalores maiores ou iguais a 0,5. As atividades domiciliares foram predominantes para 

os resultados de gasto energético, com variância explicada de 12,6%, seguidas por 
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atividades de esportes e leves (variância explicada de 9,2%) e por atividades moderadas 

(variância explicada de 6,9%) (Tabela 4).  
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Tabela 1. Características das gestantes que constituíram a população do estudo 

 N (250) % 

Idade (anos completos)   

20-24 87 34,8 

25-29 72 28,8 

30-34 65 26,0 

35-40 26 10,4 

Cor/raça   

Branca 38 15,2 

Não branca 212 84,8 

Situação conjugal   

Com companheiro 208 83,2 

Sem companheiro 42 16,8 

Escolaridade   

< 8 anos 39 15,6 

8 a 11 anos 185 74,0 

≥ 12 anos 26 10,4 

Ocupação   

Com trabalho 85 34,0 

Sem trabalho 165 66,0 

Idade gestacional   

20 a 23 semanas 25 10,0 

24 a 28 semanas 225 90,0 

Número de gestações   

1 69 27,6 

2 73 29,2 

≥ 3 108 43,2 

GP excessivo 151 60,6 

   

IMC pré-gestacional   

Baixo peso 12 4,8 

Adequado 117 46,8 

Sobrepeso 85 34,0 

Obesidade 36 14,4 

- Resultados expressos em número (N) e porcentagem (%) 
- GP = ganho de peso 
- IMC = índice de massa corporal 
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Tabela 2. Medidas descritivas para os domínios do PPAQ (em METs/semana) aplicado na 

população do estudo 

 m dp mín máx 

TOTAL DE ATIVIDADES     

Com trabalho 202,2 108,3 39,7 749,5 

Sem trabalho 184,0 90,5 39,7 717,5 

INTENSIDADE DAS ATIVIDADES     

Sedentária 54,7 37,8 2,6 180,1 

Leve 95,9 47,3 0,0 291,2 

Moderada 50,2 62,7 0,0 403,9 

Intensa 1,4 4,1 0,0 37,0 

TIPO DE ATIVIDADE     

Domésticas/cuidado com pessoas 99,0 65,2 0,0 402,3 

Ocupacionais 34,0 63,9 0,0 407,1 

Esporte/exercício 5,4 9,1 0,0 63,0 

- Resultados expressos em media (m) e desvio-padrão (dp) e valores mínimo e máximo do gasto energético  
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Tabela 3. Correlação entre tipo e intensidade das atividades do PPAQ na população do 

estudo 

  TIPO DE ATIVIDADE 

  
Em casa / 

cuidado pessoas 
Ocupacional 

Esportes / 
exercício 

Total com trabalho r 0,66888 0,59963 0,39461 

 p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Total sem trabalho r 0,80136 0,24897 0,42977 

 p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

INTENSIDADE DAS 
ATIVIDADES 

    

Sedentária r 0,00784 0,33823 0,12422 

 p 0,9019 < 0,0001 0,0498 

Leve r 0,73298 0,33295 0,22731 

 p < 0,0001 < 0,0001 0,0003 

Moderada r 0,58379 0,57722 0,38561 

 p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Intensa r 0,21129 0,05207 0,76303 

 p 0,008 0,4123 < 0,0001 

- Correlação de Pearson (r) e respectivos valores de p 
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Tabela 4. Demonstrativo da análise fatorial e identificação dos componentes que 

influenciaram nos resultados do PPAQ na população do estudo 

Domínios de atividade física do PPAQ Cargas fatoriais 

Fator 1 - atividade domiciliar (variância explicada = 12,6%)  

Q5 0,67988422 

Q6 0,69282342 

Q7 0,65107886 

Q8 0,59965089 

Q9 0,42993062 

Fator 2 - esporte e atividades leves (variância explicada = 9,2%)  

Q23 0,53740300 

Q24 0,67168612 

Q25 0,65261066 

Q26 0,51107882 

Q16 0,40045328 

Fator 3 - atividades moderadas (variância explicada = 6,9%)  

Q33 0,47724601 

Q34 0,67251190 

Q35 0,47743535 

Q36 0,6782183 

Fator 4 - atividades sedentárias (variância explicada = 5,5%)  

Q11 0,54793844 

Q13 0,41283424 

Q22 0,43014010 

Fatores 5 - atividades moderados e esportes (variância explicada = 5,1%)  

Q27 0,34611137 

Q29 0,37234994 

Q30 0,36583044 

Q31 0,52144406 

Fator 6 - atividades intensas e leves (variância explicada = 4,8%)  

Q4 0,53859542 

Q15 0,57823389 

Q17 0,55972472 

Fator 7 - atividades moderadas e leves (variância explicada = 4,1%)  

Q20 0,62114526 

Q21 0,64755122 

- Análise fatorial e respectivas cargas fatoriais 

- Q = questões 
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DISCUSSÃO 

Esse estudo teve por objetivo avaliar a aplicabilidade do PPAQ como um instrumento para 

mensurar o gasto energético em gestantes. De acordo com a literatura disponível, este é 

o primeiro estudo que faz avaliação do PPAQ, considerando apenas as questões em si, 

independentes do gasto energético. Para isso, foram analisadas a consistência e a 

coerência das questões, pelo cálculo do coeficiente α de Cronbach, seguida de análise de 

correlação interclasses e análise fatorial para extrair os fatores mais relevantes para a 

prática de atividade física das gestantes.  

Na literatura disponível, não foram encontrados resultados semelhantes, pois os estudos 

relacionados utilizaram o PPAQ em conjunto com outros instrumentos, ou então, o PPAQ 

em dois ou mais momentos, para avaliar a correlação intraclasse8,6,5. 

Um estudo em gestantes brasileiras associou o frequencímetro a um questionário de 

avaliação de atividade física, adaptado de três outros questionários12. Os autores 

encontraram valores satisfatórios para a correlação intraclasse, mas observaram baixo 

grau de concordância entre o questionário e o frequencímetro. Apesar disso, o 

questionário foi considerado válido e reprodutível. Em nosso estudo, o índice de 

Conbrach de 0,70 demonstrou boa consistência do PPAQ, aplicado em gestantes de 

Manaus/AM. Esse resultado caracteriza o PPAQ como instrumento adequado para a 

avaliação de atividade física também nessa população de gestantes. 

De acordo com os resultados de gasto energético e de correlação interclasses, as 

gestantes deste estudo realizaram atividades de nível leve e moderado, nas tarefas de 

casa; no trabalho, as gestantes realizaram desde atividades sedentárias até leves ou 

moderadas; as atividades de nível intenso só foram realizadas com a prática de esportes 
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ou exercício, ainda assim, em menor proporção. Os resultados da análise de agrupamento 

confirmaram esses achados, evidenciando que as gestantes de Manaus/AM valorizaram 

as atividades domésticas, de intensidade leve e moderada, seguidas pelas atividades 

sedentárias. Resultados semelhantes foram observados na população de gestantes do 

Ceará, onde o PPAQ identificou atividades sedentárias e leves em 80,3% das gestantes9.  

Estudo recente associou escores do PPAQ e uso do pedômetro, para avaliar consumo 

energético e ganho de peso em gestantes. A análise de componentes principais 

evidenciou três fatores: Fator 1, associado a gasto energético no parto e cuidados com o 

bebê; Fator 2, agrupando várias atividades de exercício físico estruturado; Fator 3, 

relacionando o uso de pedômetro com o ganho de peso semanal. Independentemente do 

uso do pedômetro e da avaliação do ganho de peso, os resultados de Cohen et al13 são 

coincidentes com os resultados do presente estudo. Assim, a atividade física domiciliar, 

de intensidade leve e moderada, identificada pelo PPAQ nas gestantes de Manaus/AM, 

reforça a reprodutibilidade e aplicabilidade do PPAQ em diferentes populações de 

gestantes. 

 

CONCLUSÃO 

A aplicação do PPAQ em gestantes de Manaus/AM, Brasil, evidenciou (i) consistência e 

coerência nas questões do PPAQ, com α de Conbrach de 0,70; (ii) boa correlação 

interclasses quando se avaliou nível e tipo de atividade física; (iii) e que as atividades 

domésticas, de intensidade leve a moderada, foram fatores relevantes para a prática de 

atividade física nessa população. 
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O PPAQ mostrou-se instrumento útil para avaliar o gasto energético das gestantes de 

Manaus/AM e deverá contribuir na definição de ações para estímulo da prática de 

atividade física nessa população de gestantes.  
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RESUMO  

Introdução: A atividade física, praticada antes, durante ou após a gestação, previne diabetes 

melito gestacional (DMG), pré-eclâmpsia e controla o peso materno. O DMG é uma das 

complicações mais comuns da gravidez e está associado ao sobrepeso e obesidade. Para reduzir o 

risco de DMG é necessário um gasto energético mínimo de 16 equivalentes metabólicos (METs) 

horas/semana ou, preferencialmente, 28 METs hora/semana, com intensidade de 60% da 

frequência cardíaca materna. O Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) é um dos 

instrumentos disponíveis para avaliar a intensidade e os tipos de atividade física na gestação, é 

auto-administrado, de fácil entendimento e curta duração. Objetivo: O objetivo desse estudo foi 

investigar possíveis associações entre atividade física, avaliada pelo PPAQ, e a ocorrência de 

sobrepeso, obesidade e DMG, numa população de gestantes de Manaus/AM, Brasil. Método: 

Estudo de corte transversal incluindo avaliação da prática de atividade física pelo PPAQ, entre 20 

e 28 semanas de gestação. Foram incluídas 250 gestantes saudáveis, em acompanhamento pré-

natal nas Unidades Básicas de Saúde. Resultados: A idade materna apresentou correlação direta 

com o IMC gestacional [r = 0,26; p = < 0,0001], a GJ de rotina pré-natal [r= 0,23; p = 0,003] e com 

os resultados do TOTG-75g (p< 0,05).  O IMC pré-gestacional se correlacionou diretamente com o 

IMC gestacional [r = 0,88; p = < 0,0001] e com os resultados do TOTG-75g (p< 0,05). A intensidade 

das atividades sedentária [OR = 0,78; IC95% = 0,65; 0,93], leve [OR = 0,77; IC95% = 0,64; 0,92] e 

moderada [OR = 0,77; IC95% = 0,64; 0,92] preveniram alterações da GJ do TOTG-75g. Conclusão: 

O PPAQ indicou gasto energético compatível com atividades sedentárias e de intensidade leve e 

moderada, comumente realizadas em casa e no cuidado com as pessoas. O padrão de atividade 

física favoreceu o aumento do IMC gestacional e preveniu alterações na glicemia de jejum do 

TOTG-75g, sugerindo associação entre atividade física, obesidade e DMG. 

 

Palavras-chave. Exercício, Gravidez, PPAQ, Obesidade, Diabete Melito Gestacional  
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ABSTRACT  

Introduction: Physical activity practiced before, during and after pregnancy, prevents gestational 

diabetes mellitus (GDM), preeclampsia and controls mother weight. GDM is one of the most 

common complications in pregnancy which is related to overweight and obesity.  In order to 

reduce GDM risk an energy loss of at least 16 metabolic equivalents (METs) hour/week or 

preferably 28 METs hour/week with 60% of intensity in mother cardiac frequency is necessary. 

The Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) is one of the available tools to access 

intensity and several kinds of physical activities during pregnancy. It is self-administered, easy to 

understand and in a short and takes little time. Purpose: This survey aims at investigating possible 

connections between physical activity assessed by PPAQ and overweight occurrence, obesity and 

GDM in a group of pregnant women in Manaus/AM, Brazil. Method: Cross section survey 

including physical activity assessment through PPAQ within 20 and 28 gestational weeks. 250 

healthy pregnant women have been included, all of them being attended by prenatal care at the 

Basic Health Units. Result: Mother age presented a direct correlation between gestational body 

mass index (BMI) [r = 0,26 ; p = 0,0001], fasting glucose (FG) of prenatal routine[r= 0,23;  p = 

0,003] and results of 75-g OGTT (p <0,05). Pre-pregnancy BMI correlated directly with gestational 

BMI [r=0, 88; p = 0,0001 and with 75-g OGTT (p< 0, 05) results. The intensity of light sedentary 

activities [OR =0, 78; IC95%= 0,65; 0,93], [OR= 0,77; IC95% = 0,64; 0,92 and moderate (sedentary 

activities) [OR 0,77; IC95% = 0,64; 0,92] prevented  modifications of  FG of  75-g OGTT. Conclusion: 

PPAQ has indicated energetic loss, compatible with a light and moderate intensity sedentary 

activities generally taking place at home and in caring for people of persons. Physical activity 

pattern has fostered the increase of gestational BMI and prevented alteration in fasting glucose of 

75-g OGTT so suggesting a connection between physical activity, obesity and GDM. 

Key words: Exercise, Pregnancy, PPAQ, Obesity, Gestaional Diabetes Mellitus  
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INTRODUÇÃO 

A atividade física, praticada antes, durante ou após a gestação, previne diabetes melito 

gestacional (DMG), pré-eclâmpsia, condições musculoesqueléticas crônicas, controla o 

peso materno e melhora a saúde mental1-4. As mulheres grávidas sem complicações 

médicas ou obstétricas devem ser estimuladas para a prática de exercícios; aquelas 

previamente sedentárias podem iniciar atividades de leve intensidade e ir aumentando 

gradualmente durante a gestação1,4. No entanto, a energia gasta pela atividade física é, 

geralmente, baixa e tem tendência a diminuir com o avanço da gravidez5-8. Essa 

característica é comum a todos os tipos de atividadesrecreacional9-11, ocupacional11-12 e 

atividade física total12. 

A adoção ou continuidade de um estilo de vida sedentário durante a gravidez contribui 

para o desenvolvimento de complicações, como hipertensão, pré-eclâmpsia, obesidade 

materna e diabetes gestacional13. O DMG merece atenção especial por ser uma das 

complicações mais comuns da gravidez e pelo risco de desenvolvimento de diabetes tipo 

2 na vida futura dessas mulheres14. Obesidade e sobrepeso estão associados a risco 

aumentado de DMG, DM tipo 2, Síndrome metabólica e Doença cardiovascular15-18. A 

obesidade atingiu proporções mundiais epidêmicas, mais de 1 bilhão de adultos tem 

sobrepeso e, pelo menos, 300 milhões são clinicamente obesos. Especificamente, o 

sobrepeso vem aumentando em mulheres em idade reprodutiva19 e uma em cada seis 

mulheres já está obesa no início da gestação20. Assim, é importante estimular a atividade 

física na gravidez, para manter o balanço energético, reduzir o ganho de peso gestacional 

e garantir a saúde materna e fetal21. 
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O gasto energético mínimo de 16 equivalentes metabólicos (METs) horas/semana ou, 

preferencialmente, 28 METs hora/semana, com intensidade de 60% da frequência 

cardíaca materna, reduz o risco para DMG e doenças hipertensivas na gestação22. Apesar 

dessas recomendações, os instrumentos disponíveis para avaliar a intensidade e os tipos 

de atividade física na gestação ainda são limitados.  

O Pregnancy Physical Activity Questionnaire [PPAQ] é instrumento capaz de mensurar a 

duração, a frequência e a intensidade das atividades realizadas em casa, no cuidado com 

crianças e pessoas mais idosas, e com ocupações, esportes e exercícios durante a 

gravidez. A aplicação é auto-administrada, de fácil entendimento e curta duração23. Esse 

questionário já foi aplicado em gestantes de outros países24-27, mas ainda são inéditas a 

sua aplicação no Brasil e sua relação com obesidade e DMG.  

 

 

OBJETIVO 

O objetivo desse estudo foi investigar possíveis associações entre atividade física, avaliada 

pelo PPAQ, e a ocorrência de sobrepeso, obesidade e DMG, numa população de 

gestantes de Manaus/AM, Brasil. 
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MÉTODO 

Desenho do estudo 

Estudo de corte transversal incluindo avaliação da prática de atividade física pelo PPAQ, 

entre 20 e 28 semanas de gestação, e a associação desses resultados com a ocorrência de 

DMG, sobrepeso e obesidade.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do 

Amazonas/UFAM e pela Comissão de Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde 

de Manaus (SEMSA) [protocolo CAEE, número 04045912.40000.5020].  

População e local de estudo 

A amostra foi de conveniência, calculada em 20% sobre o total do número de partos/mês 

nas unidades de referência para assistência ao parto do Município de Manaus/AM, Brasil. 

Foram incluídas 250 gestantes saudáveis, em acompanhamento pré-natal nas Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), de Saúde da Família (USF) e Policlínicas das referidas zonas do 

Município de Manaus/AM. Para a inclusão, considerou-se idade gestacional entre 20 e 28 

semanas; idade materna entre 20 e 40 anos; gestação única; alfabetizada; bom nível de 

entendimento e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Não foram 

incluídas gestantes com DM pré-existente e aquelas com glicemia de jejum (GJ) de rotina 

≥ 126 mg/dL28. Para a seleção e abordagem das gestantes utilizou-se consulta a 

prontuários e livros de gestantes ou contato direto nos serviços de assistência pré-natal. 

Sequência experimental 

No momento da inclusão, as gestantes foram avaliadas de acordo com as variáveis 

definidas para caracterizar a população do estudo. A seguir, ainda no local da seleção, 
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receberam explicação sobre os objetivos do estudo e orientações para o 

autopreenchimento do PPAQ. Após preenchimento e devolução do questionário, 

receberam instruções para a realização do Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG-

75g)28, a ser realizado entre 24 e 28 semanas, com data e local já definidos. 

Características das gestantes 

No momento da inclusão, as gestantes foram caracterizadas por idade (anos completos), 

idade gestacional (categorizada em 20-23 e 24-28 semanas), GJ de rotina no pré-natal, 

ganho de peso e estado nutricional. A GJ de rotina foi categorizada em < 100 mg/dL e 

entre 100 e 125 mg/dL. O estado nutricional foi avaliado pelo índice de massa corporal 

(IMC) pré-gestacional, calculado pela relação peso/altura2 (Kg/m2) e categorizado em 

baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m2), peso adequado (IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m2), sobrepeso 

(IMC entre 25 e 29,9 Kg/m2) e obesidade (IMC ≥ 30 Kg/m2)29.  

Essas variáveis foram obtidas do cartão de pré-natal, de consulta aos prontuários médicos 

e por avaliação da pesquisadora, no momento de inclusão e aplicação do PPAQ.  

Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) 

A aplicação do PPAQ seguiu as orientações do artigo original23. Esse questionário incluiu 

32 questões, relativas às diversas atividades distribuídas em cinco domínios  atividades 

domésticas ou no cuidado com crianças e idosos (13 atividades), ocupacionais (05 

questões), esporte e exercício (08 atividades), transporte (03 atividades) e sedentárias (03 

atividades)23-24, 30.  

Cada questão do PPAQ era composta por seis alternativas, que relacionavam o tempo 

gasto, por dia ou por semana, para a realização das atividades distribuídas nos cinco 

domínios. As mulheres foram orientadas para selecionar a alternativa que melhor 
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indicava o tempo gasto na atividade referida, considerando o trimestre atual da gestação. 

Entre essas, duas questões (número 30 e 31) permitiram acrescentar outras atividades 

praticadas pela gestante e não contempladas no questionário23.  

A pontuação obtida em cada questão indicou os níveis de intensidade ou gasto 

energético, calculado pelo produto da duração pela intensidade (duração X intensidade) e 

expresso em METs/semana. Os valores de intensidade foram referenciados por Ainsworth 

et al.31. 

As atividades sedentárias corresponderam às questões 11, 12, 13, 22 e 32 (com gasto 

energético < 1.5 METs); as atividades de intensidade leve corresponderam às questões 4, 

5, 7, 15, 16, 17, 18, 20, 34 e questões 30 e 31 (com gasto energético ≥ 1.5 e < 3.0 METs); 

as atividades de intensidade moderada corresponderam às questões 6, 8, 9, 10, 14, 19, 

21, 23, 24, 27, 28, 29, 33, 35, 36 e questões 30 e 31 (com gasto energético ≥ 3.0 e ≤ 6.0 

METs); as atividades de intensidade vigorosa corresponderam às questões 25, 26 e 

questões 30 e 31 (com gasto energético > 6.0 METs). 

Variáveis de desfecho 

- IMC gestacional em Kg/m2, considerando o peso corporal no momento da inclusão, 

categorizado em adequado, sobrepeso e obesidade32. 

- Ocorrência de DMG, diagnosticado pelos resultados do TOTG-75g (glicemia de jejum ≥ 

92mg/dL; 1hora ≥ 180mg/dL; 2horas ≥ 153 mg/dL), confirmando DMG com apenas um 

valor alterado28.  

As gestantes com diagnóstico de DMG foram referenciadas para o pré-natal de alto risco 

da rede de saúde do município de Manaus/AM. 
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Análise estatística 

As análises estatísticas foram realizadas no software SPSS 16,0. Para avaliar a consistência 

do PPAQ foi calculado o coeficiente α de Cronbach, com boa consistência quando α ≥ 

0,70. Para as associações entre os resultados do PPAQ e os desfechos maternos foram 

realizadas análises de correlação de Pearson (índice r) e de regressão logística [odds ratio 

(OR) e respectivo IC95%], considerando p< 0,05 para significância estatística.  
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RESULTADOS 

Os resultados deste estudo referem-se a avaliações de 250 gestantes que preencheram o 

PPAQ e realizaram o TOTG-75g entre 24 e 28 semanas de gestação. 

A população foi caracterizada por idade entre 20 e 34 anos (89,6%), idade gestacional na 

inclusão entre 24 e 28 semanas (90,0%), ganho de peso excessivo em 60,6% e 

sobrepeso/obesidade em 48,4% das gestantes incluídas. O IMC gestacional classificou 

como sobrepeso/obesidade 78,0% das gestantes do estudo. A ocorrência de DMG foi de 

25,2%, associado a alterações da glicemia de jejum em 17,2%, glicemia de 1 hora em 8,8% 

e de 2 horas pós-sobrecarga em 10,4% das gestantes avaliadas (Tabela 1).  

A idade materna apresentou correlação direta com o IMC gestacional [r = 0,26;  

p = < 0,0001], a GJ de rotina pré-natal [r= 0,23; p = 0,003] e com os resultados do TOTG-

75g (p< 0,05). O IMC pré-gestacional se correlacionou diretamente com o IMC gestacional 

[r = 0,88; p = < 0,0001] e com os resultados do TOTG-75g (p< 0,05). O IMC gestacional se 

correlacionou diretamente com os resultados do TOTG-75g (p< 0,05) (Tabela 2).  

Na análise de consistência do PPAQ, o índice de Conbrach calculado foi de 0,6954. 

Correlações estatisticamente significativas (p< 0,05) foram observadas entre tipo de 

atividade [em casa/cuidado com pessoas, ocupacional e esporte/exercício] e total de 

atividades, com e sem trabalho, e intensidade das atividades [sedentária, leve e 

moderada] (Tabela 3).  

A intensidade das atividades não se correlacionou com os desfechos maternos (p > 0,05) 

(Tabela 4). Observou-se correlação significativa entre atividades domésticas/cuidado com 

pessoas e IMC gestacional [r = 0,13; p = 0,043] e entre atividades ocupacionais e glicemia 

de 1h no TOTG-75g [r = 0,14; p = 0,022] (Tabela 5). 
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Na análise de regressão logística, a idade materna foi identificada como fator de proteção 

para o IMC gestacional alterado [OR = 0,88; IC95% = 0,82; 0,94] e de risco para alteração 

nas glicemias de 1h [OR = 1,15; IC95% = 1,05; 1,26] e 2h [OR = 1,11; IC95% = 1,02; 1,19] 

do TOTG-75g. Assim, as análises de regressão entre a intensidade e os tipos de atividade 

em relação aos desfechos maternos foram corrigidas pela idade materna. A intensidade 

das atividades sedentária [OR = 0,78; IC95% = 0,65; 0,93], leve [OR = 0,77; IC95% = 0,64; 

0,92] e moderada [OR = 0,77; IC95% = 0,64; 0,92] preveniram alterações da GJ do TOTG-

75g (Tabela 6). O total de atividades com trabalho aumentou o risco para GJ anormal no 

TOTG-75g [OR = 1,31; IC95% = 1,09; 1,58]. O tipo de atividade não influenciou os 

desfechos maternos (Tabela 7). 
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Tabela 1. Características e desfechos maternos da população do estudo 

 N (250) % 

Idade (anos completos)   

20-24 87 34,8 

25-29 72 28,8 

30-34 65 26,0 

35-40 26 10,4 

Idade gestacional   

20 a 23 semanas 25 10,0 

24 a 28 semanas 225 90,0 

GP excessivo 151 60,6 

   

GJ-rotina    

< 100 (mg/dL) 211 84,4 

100-125 (mg/dL) 18 7,2 

Sem resultado 21 8,4 

IMC pré-gestacional
29

   

Baixo peso 12 4,8 

Adequado 117 46,8 

Sobrepeso 85 34,0 

Obesidade 36 14,4 

IMC gestacional
32

   

Adequado 55 22,0 

Sobrepeso 77 30,8 

Obesidade 118 47,2 

TOTG-75g
28

   

Normal 187 74,8 

Alterado 63 25,2 

GJ   

Normal 207 82,8 

Alterado 43 17,2 

G-1h   

Normal 228 91,2 

Alterado 22 8,8 

G-2h   

Normal 224 89,6 

Alterado 26 10,4 

- Resultados expressos em número (N) e porcentagem (%) 
- GP = ganho de peso 
- GJ = glicemia de jejum 
- IMC = índice de massa corporal 
- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 
- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 
- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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Tabela 2. Correlação entre as características e desfechos maternos nas gestantes incluídas 

no estudo 

  CARACTERÍSTICAS MATERNAS 

  Idade IMC prévio 
IMC 

gestacional 
GP na 

gestação 

IMC gestacional r 0,26409 0,88778  0,08703 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001  0,1701 

GJ-rotina r 0,23522 0,23639 0,21385 -0,03896 

 p-valor 0,0003 0,0003 0,0011 0,5575 

Resultados TOTG-75g      

GJ r 0,18162 0,17957 0,19514 -0,02815 

 p-valor 0,0040 0,0044 0,0019 0,6578 

G-1h r 0,31931 0,26389 0,24144 -0,11940 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001 0,0001 0,0594 

G-2h r 0,23644 0,18327 0,16121 -0,10794 

 p-valor 0,0002 0,0036 0,0107 0,0885 

- Correlação de Pearson (r) e respectivos valores de p 

- GP = ganho de peso 

- IMC = índice de massa corporal 

- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 

- GJ = glicemia de jejum 

- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 

- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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Tabela 3. Correlação entre tipo e intensidade das atividades nas gestantes incluídas no 

estudo 

  TIPO DE ATIVIDADE 

  
Em casa / 

cuidado pessoas 
Ocupacional 

Esportes / 
exercício 

Total com trabalho r 0,66888 0,59963 0,39461 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Total sem trabalho r 0,80136 0,24897 0,42977 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

INTENSIDADE DAS 
ATIVIDADES 

    

Sedentária r 0,00784 0,33823 0,12422 

 p-valor 0,9019 < 0,0001 0,0498 

Leve r 0,73298 0,33295 0,22731 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001 0,0003 

Moderada r 0,58379 0,57722 0,38561 

 p-valor < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 

Intensa r 0,21129 0,05207 0,76303 

 p-valor 0,008 0,4123 < 0,0001 

- Correlação de Pearson (r) e respectivos valores de p 
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Tabela 4. Correlação entre intensidade das atividades e desfechos maternos nas 

gestantes incluídas no estudo 

  INTENSIDADE DAS ATIVIDADES 

  Sedentária Leve Moderada Intensa 

IMC pré r 0,01 0,07 0,05 0,06 

 p-valor 0,824 0,244 0,451 0,337 

IMC gestacional r -0,03 0,07 0,06 0,07 

 p-valor 0,643 0,247 0,361 0,286 

GJ-rotina r -0,04 0,05 0,00 0,01 

 p-valor 0,573 0,466 0,960 0,824 

TOTG-75g      

GJ r 0,00 0,01 -0,03 0,05 

 p-valor 0,999 0,876 0,586 0,453 

G-1h r 0,08 -0,01 0,02 0,05 

 p-valor 0,188 0,913 0,812 0,390 

G-2h r 0.04 -0,02 -0,08 0,02 

 p-valor 0.485 0,767 0,232 0,723 

- Correlação de Pearson (r) e respectivos valores de p 

- IMC = índice de massa corporal 

- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 

- GJ = glicemia de jejum 

- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 

- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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Tabela 5. Correlação entre tipos de atividade e desfechos maternos nas gestantes 

incluídas no estudo 

 TIPO DE ATIVIDADE 

  
Em casa / 

cuidado pessoas 
Ocupacional 

Esportes / 
exercício 

IMC pré-gestacional r 0,12 -0,03 -0,01 

 p-valor 0,060 0,684 0,916 

IMC gestacional r 0,13 -0,03 -0,02 

 p-valor 0,043 0,643 0,764 

GJ-rotina r 0,03 0,00 -0,00 

 p-valor 0,606 0,971 0,997 

Resultados TOTG-75g     

GJ r -0,01 0,03 0,00 

 p-valor 0,901 0,583 0,953 

G-1h r -0,04 0,14 0,02 

 p-valor 0,517 0,022 0,778 

G-2h r -0,03 0,01 0,03 

 p-valor 0,595 0,814 0,655 

- Correlação de Pearson (r) e respectivos valores de p 

- IMC = índice de massa corporal 

- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 

- GJ = glicemia de jejum 

- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 

- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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Tabela 6. Odds ratio(OR) e intervalo de confiança (IC) a 95% da intensidade das atividades 

em relação aos desfechos maternos nas gestantes incluídas no estudo 

  INTENSIDADE DAS ATIVIDADES 

 Idade Sedentária Leve Moderada 

 OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

IMC gestacional 0,88 (0,82;0,94) 1,15 (1,01;1,31) 1,14 (0,99;1,29) 1,14 (0,99;1,29) 

     

Resultado TOTG-75g 1,04 (0,98;1,10) 0,90 (0,80;1,02) 0,90 (0,79;1,01) 0,89 (0,79;1,01) 

GJ 1,03 (0,96;1,09) 0,78 (0,65;0,93) 0,77 (0,64;0,92) 0,77 (0,64;0,92) 

G-1h 1,15 (1,05;1,26) 1,00 (0,80;1,25) 0,99 (0,79;1,24) 1,00 (0,80;1,25) 

G-2h 1,11 (1,02;1,19) 1,00 (0,86;1,17) 1,00 (0,85;1,17) 1,01 (0,86;1,18) 

- Análise de regressão logística, corrigida pela idade materna 

- IMC = índice de massa corporal 

- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 

- GJ = glicemia de jejum 

- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 

- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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Tabela 7. Odds ratio (OR) e intervalo de confiança (IC) a 95% dos tipos de atividade em 

relação aos desfechos maternos nas gestantes incluídas no estudo 

 TIPO DE ATIVIDADE 

 
Total com 
trabalho 

Em casa / 
cuidado pessoas 

Ocupacional 
Esportes / 
exercício 

 OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

IMC gestacional 0,89 (0,78;1,02) 1,00 (0,98;1,01) 0,99 (0,97;1,00) 1,07 (1,00;1,13) 

     

Resultado TOTG-75g 0,10 (0,97;1,25) 0,01 (0,99;1,02) 1,01 (0,99;1,03) 0,99 (0,93;1,06) 

GJ 1,31 (1,09;1,58) 1,01 (0,99;1,03) 1,00 (0,98;1,02) 0,91 (0,8; 1,01) 

G-1h 0,98 (0,78;1,23) 1,01 (0,99;1,04) 1,02 (0,99;1,04) 1,01 (0,92;1,11) 

G-2h 0,98 (0,83;1,15) 1,01 (0,98;1,03) 1,01 (0,99;1,04) 1,03 (0,95;1,11) 

- Análise de regressão logística, corrigida pela idade materna 

- IMC = índice de massa corporal 

- TOTG = teste oral de tolerância à glicose 

- GJ = glicemia de jejum 

- G-1h = glicemia de 1 hora pós-sobrecarga 

- G-2h = glicemia de 2 horas pós-sobrecarga 
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DISCUSSÃO 

Os resultados desse estudo evidenciaram que o IMC pré-gestacional, a idade materna e a 

prática de atividade física influenciaram a ocorrência de 25,2% de DMG e a inadequação 

do IMC na gestação que, entre 24 e 28 semanas, classificou 78,0% das gestantes como 

sobrepeso e obesidade. 

A correlação entre IMC pré-gestacional e DMG ou obesidade na gestação já é relatada na 

literatura e, por isso, a correlação direta entre IMC pré-gestacional e ocorrência de IMC 

inadequado na gestação e de DMG era resultado esperado. O número de mulheres com 

sobrepeso ou obesidade em idade reprodutiva vem crescendo mundialmente19, e o Brasil 

não é exceção33. A gestação per se pode atuar como fator desencadeante ou, quando já 

existente, tornar-se fator agravante para a obesidade materna33. Estudo recente de 

metanálise evidenciou que as mulheres com sobrepeso (OR = 1,97), obesidade moderada 

(OR = 3,10) ou mórbida (OR = 5,55) têm risco elevado para DMG e que o aumento de 1 

Kg/m2 no IMC corresponderia a acréscimo de 0,92% na prevalência de DMG34. A 

obesidade e a resistência à insulina são a base fisiopatológica da síndrome metabólica e 

representam risco para desenvolvimento de diabete melito, na gestação e na vida futura 

materna16-18,35. 

Neste estudo, o IMC gestacional e os resultados do TOTG-75g foram desfechos 

influenciados diretamente pela idade da população. A análise de correlação evidenciou 

que, quanto maior a idade materna, maior o valor do IMC gestacional e maior a 

ocorrência de DMG. A análise de regressão logística demonstrou que, para essa 

população de gestantes, a idade materna reduziu em 12% o risco de IMC gestacional ≥ 25 
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Kg/m2 e, de modo contrário, aumentou em 15% o risco para alterações no  

TOTG-75g.  

Estudo de base populacional na Polônia evidenciou relação inversa da idade materna com 

sedentarismo e o total de atividades em gestantes24. Ou seja, quanto mais jovem a 

população, maior o potencial de atividade e menor o sedentarismo. Nesse estudo, 89,6% 

das mulheres tinha idade entre 20 e 34 anos e, portanto, potencialmente ativas, o que 

poderia explicar a relação entre idade materna e IMC gestacional. 

A idade materna ≥ 25 anos e o ganho de peso excessivo na gestação são fatores de risco 

para DMG36. Nesse estudo, mais de 60,0% das gestantes tinha idade igual ou superior a 

25 anos e já apresentava ganho excessivo de peso no momento de realização do TOTG-

75g. Essas características devem ter influenciado nos 25,2% de casos confirmados de 

DMG. Além disso, os novos critérios diagnósticos utilizados nesse estudo28, menos rígidos 

e mais amplos, devem ter contribuído para aumentar a ocorrência dessa complicação37. 

Nesse estudo, observou-se correlação direta entre as atividades domésticas e o IMC 

gestacional (r = 0,13) e entre as atividades ocupacionais e a glicemia de 1 hora no TOTG-

75g (r = 0,14). As atividades sedentárias aumentaram em 15% o risco de IMC gestacional 

inadequado e o gasto energético em atividades sedentárias ou de intensidade leve e 

moderada foi fator de proteção para valores alterados da GJ no TOTG-75g. O tipo de 

atividade não influenciou nos desfechos maternos, exceto pelo total de atividades com 

trabalho que aumentou o risco de GJ alterada no TOTG-75g. 

Estudos anteriores já demonstraram benefícios da prática de atividade física na 

prevenção do DMG, especialmente, as de intensidade moderada a vigorosa38-40. Da 

mesma forma, essa prática favoreceu o controle do peso materno, a adequação do IMC e 
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do estado nutricional e a redução de complicações, como o próprio DMG e as síndromes 

hipertensivas da gestação1-2. Assim, esperava-se que os resultados do PPAQ fossem mais 

consistentes e demonstrassem clara associação com os desfechos maternos. Entretanto, 

não foi o que aconteceu e duas questões podem estar envolvidas a inadequação do 

instrumento para avaliar a prática de atividade física nessa população ou o fato de que as 

gestantes incluídas nesse estudo não eram suficientemente ativas ou praticantes de 

exercício. 

A análise de correlação demonstrou que as atividades realizadas em casa e no cuidado 

das pessoas se correlacionaram diretamente com intensidades leve e moderada e, em 

menor grau, com atividades intensas. Observou-se, também, que a prática de esportes e 

exercício se correlacionou fortemente com atividades intensas e de maior gasto 

energético. Ou seja, houve concordância entre tipo e intensidade das atividades físicas. 

Esse resultado e o índice  de Conbrach de 0,70 indicam a adequação do PPAQ para o 

tipo de avaliação proposta. Isto confirma resultados anteriores do PPAQ aplicado em 

outras populações de gestantes24, 27-. 

O gasto energético médio nas atividades domésticas (99,0 METs), ocupacionais (34,0 

METs) e com esportes/exercício (5,4 METs) indicam que essa população não é totalmente 

adepta da prática de exercícios. Reforçam esse achado o sobrepeso e a obesidade pré-

gestacionais (48,4%) e o ganho excessivo de peso (60,6%) nessa população de gestantes.  

Assim, ensaios clínicos controlados, incluindo programa de atividade física individualizado 

para essa população de gestantes, deverão confirmar associações mais consistentes entre 

atividade física, avaliada pelo PPAQ, e sua influência no estado nutricional materno e na 

ocorrência de DMG. 
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CONCLUSÃO 

Nesse estudo, o IMC gestacional classificou como sobrepeso e obesidade 78,0% das 

gestantes e a ocorrência de DMG foi de 25,2%. 

O PPAQ indicou que as mulheres de Manaus/AM apresentam gasto energético 

compatível com atividades sedentárias e de intensidade leve e moderada, comumente 

realizadas em casa e no cuidado com as pessoas. As atividades vigorosas foram 

associadas a gasto energético mínimo, indicando que essas gestantes são pouco adeptas 

à prática de esportes e exercício.  

O padrão de atividade física avaliado pelo PPAQ favoreceu o aumento do IMC gestacional 

e preveniu alterações na glicemia de jejum do TOTG-75g, sugerindo associação entre 

atividade física, obesidade e DMG. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Termo de Aprovação do Comitê de Ética 
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Anexo 1. continuação 
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Anexo 1. continuação 
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Anexo 2. Pregnancy Physical Activity Questionnaire [PPAQ] 

QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA NA GRAVIDEZ (PPAQ) 

GESTANTE NÚMERO: ____________ (deixar em branco, a pesquisadora preencherá esse campo) 

INSTRUÇÕES GERAIS:  

- Usar lápis preto, número 2.  

- Cada questão com suas respostas será lida em voz alta, pela pesquisadora. 

- Depois disso, você deverá escolher a resposta com o tempo que, em média, corresponde ao tempo gasto 
para realizar as atividades de cada questão.  

- Você deve preencher completamente o quadrado da resposta escolhida. - Se você tiver algum comentário, 
por favor escreva no final do questionário. 

- É importante que você seja honesta em suas respostas.  

- Lembre-se: não existem respostas certas ou erradas, nós apenas queremos saber o quanto você gastou de 
tempo nas atividades que você realizou (ou está realizando) neste trimestre da gravidez.  

 

- QUESTÕES GERAIS 

1. Data de hoje: Dia ______  Mês _____   Ano _____________ 

2. Qual foi a data do primeiro dia da sua última menstruação?  

Dia _______  Mês _______ Ano __________     □ Eu não sei:  

3. Qual a data provável do seu parto? 

Dia _______  Mês _______ Ano __________     □ Eu não sei:  

 

 

- ATIVIDADES DOMÉSTICAS 

DURANTE ESTE TRIMESTRE, quando você NÃO 
ESTÁ NO TRABALHO, quanto tempo você gastou 
em média com as seguintes atividades:  

 

4. Preparando refeições (cozinhando, colocando 
a mesa, lavando louças) 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

5. Dar banho, vestir e alimentar criança enquanto 
você está sentada 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

6. Dar banho, vestir e alimentar criança enquanto 
você está na posição de pé 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

7. Brincar com crianças enquanto você está de pé 
ou sentada 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 
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8. Brincar com crianças enquanto você está 
caminhando ou correndo 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

9. Carregar crianças 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

10. Cuidar de um adulto mais velho 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

11. Sentar e usar um computador ou escrever 
quando você não está no trabalho 

□ Não fiz essa atividade  

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

12. Assistir TV ou um vídeo 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia hora a 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

 

 

13. Sentar e ler, conversar ou falar no telefone, 
enquanto não está no trabalho 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia hora a 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

 

14. Brincar com animais de estimação 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

15. Realizar limpeza leve (arrumar camas, lavar 
roupas, passar a ferro, colocar lixo fora de casa) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

16. Fazer compras (de alimentos, de roupas ou 
outros itens) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais que 3 horas por dia 

 

17. Realizar limpeza mais pesada (aspirar pó, 
esfregar e/ou varrer chão, lavar janelas) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 
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18. Aparar grama dirigindo um cortador de 
grama 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

19. Cortar grama usando um cortador manual, 
um ancinho (ciscador) ou outro equipamento de 
jardinagem 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

- ATIVIDADES DE TRANSPORTE 

Durante este trimestre, quanto tempo você 
gastou em média para: 

 

20. Ir a lugares (para o ponto de ônibus, para o 
trabalho ou escola e outros lugares), caminhando 
devagar. Não considerar locomoção para 
diversão ou prática de exercício 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais de 3 horas por dia 

 

21. Ir a lugares (para o ponto de ônibus, para o 
trabalho ou escola e outros lugares), caminhando 
mais rápido. Não considerar locomoção para 
diversão ou prática de exercício 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais de 3 horas por dia 

22. Dirigir carro ou ônibus 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ De meia a 1 hora por dia 

□ De 1 a 2 horas por dia 

□ De 2 a 3 horas por dia 

□ Mais de 3 horas por dia 

 

23. Diversão ou prática de exercício, caminhando 
devagar  

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

24. Diversão ou prática de exercício, caminhando 
mais rápido 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

25. Diversão ou prática de exercício, caminhando 
mais rápido numa subida  

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

25. Correr num ritmo lento (trotar) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 
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26. Aulas de exercícios no pré-natal 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

26. Nadar 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

27. Dançar 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

- Você faz outras atividades para diversão (ou 
lazer) ou pratica outros tipos de exercício? Se 
sim, por favor escreva quais são essas atividades 
nas duas questões seguintes: 

 

30. 
________________________________________ 
(escrever o nome da atividade) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

31. 
________________________________________ 
(escrever o nome da atividade) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por semana 

□ De meia a 1 hora por semana 

□ De 1 a 2 horas por semana 

□ De 2 a 3 horas por semana 

□ Mais de 3 horas por semana 

 

Por favor, se você tem trabalho remunerado 
(recebe salário), se trabalha como voluntário ou 
se estuda, preencha a próxima sessão.  

Se não trabalha ou não estuda, você NÃO 
PRECISA COMPLETAR ESTA ÚLTIMA SESSÃO. 

 

 

- ATIVIDADES NO TRABALHO [ou na ESCOLA] 

Durante este trimestre, quanto tempo você 
gastou em média com as seguintes atividades: 

 

32. Trabalhando ou durante a aula, na posição 
sentada 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ Meia hora - 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

 

33. Em pé ou caminhando devagar no trabalho, 
enquanto carrega coisas (mais pesadas que um 
galão ou jarra de leite) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ Meia hora - 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

 

34. Em pé ou caminhando devagar no trabalho 
sem carregar nada 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ Meia hora - 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 
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□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

35. Caminhando rapidamente no trabalho 
enquanto carrega coisas (mais pesadas que um 
galão de ou jarra de leite) 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ Meia hora - 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

36. Caminhando rapidamente no trabalho sem 
carregar nada 

□ Não fiz essa atividade 

□ Menos que meia hora por dia 

□ Meia hora - 2 horas por dia 

□ De 2 a 4 horas por dia 

□ De 4 a 6 horas por dia 

□ Mais que 6 horas por dia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMENTÁRIOS_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Agradeço muito a sua cooperação respondendo esse questionário, que ajudará a desenvolver e oferecer um 
programa de atividade física para todas as gestantes da rede pública de Manaus/AM. 

Qualquer dúvida, estou à sua disposição. 

 

 

 

Enfermeira Maria Suely Sousa Pereira 

Telefone: 91125116 

38772882 


