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EXERCICIO FiSICO E GRAVIDEZ: INFLUENCIA E RECOMENDACOES

Natalia Gomes da Silva
Lucas Agustinho de Araudjo
Camilla Félix do Amaral

Resumo: A prética de exercicio fisico durante a gravidez foi contra indicada por muitos
anos por causa da relacdo medo e tensdo. Atualmente é recomendada para gestantes
de acordo com seus beneficios. A préatica de exercicio fisico na gestacao sé pode ser
realizada caso ndo exista alguma anormalidade. E recomendado que a gestante
mantenha a mesma atividade que se praticava antes da gestacdo, caso nao exista
uma, o treino de for¢ca é o mais indicado por trazer beneficios sem aumentar o risco
de lesdo. Este Trabalho tem por objetivo, analisar as influéncias do exercicio fisico,
suas contribuicbes e recomendacfes no periodo de gestacdo. Metodologicamente
sera realizada a partir de uma pesquisa bibliografica nas bases de dados SciELO,

Google, artigos e livros.

Palavras-chave: Gravidez; Exercicio Fisico; Influéncias.



1 INTRODUCAO

A gravidez é conhecida como o periodo que vai desde a fecundacao do 6vulo
pelo espermatozdide até o momento do parto, no qual ocorrem rapidas alteracdes em
um curto periodo, normalmente nove meses (MEIRELES, 2015). As alteracdes
relacionadas ao feto sdo em funcdo de gerar, nutrir e parir (MOREIRA et al.,
2007). Neste periodo de gestacdo ocorrem mudancas fisicas, morfologicas,
metabdlicas e os processos de crescimento e desenvolvimento do feto no Gtero da
mulher.

Segundo Moreira (2008) o corpo da mulher se modifica e seus niveis de
hormoénios se alteram para a manutencao do feto. Durante a gravidez as mulheres se
gueixam de dores musculoesqueléticas, principalmente na regidao lombar. Estes
sintomas se dao pela mudanca do centro de gravidade, o aumento da lordose lombar,
rotacdo anterior da pelve e o aumento da elasticidade ligamentar.

Estudos demonstram que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez reduz
as dores lombares e aumenta a flexibilidade da coluna, pratica de exercicios nesta
conjuntura € restrita, pois, devem obedecer a critérios bem delineados como
periodicidade, modalidade, frequéncia e repeticdes mais indicadas (LIMA; OLIVEIRA,
2005)

Estes pontos sao imprescindiveis para se ter harmonia entre atividade fisica,
gestante e feto. O exercicio fisico € necessario desde o inicio da gestacao, eles
fornecem a gestante flexibilidade, fortalecimento muscular e preparo para o corpo se
adaptar com o aumento gradativo de peso e volume. O bom estado fisico facilita o
parto (ROSA, 2012).

A depender de qual o treinamento e manipulacao, respostas diferentes podem
ser atingidas, por exemplo, as respostas hormonais e bioquimicas (DIAS, SIMAO e
NOVAES, 2007). Em décadas passadas ndo era recomendado a pratica de exercicio
fisico para a gestante, era até recomendado que deixasse de fazer atividades do seu

dia a dia.

Porém a visao dessa pratica de atividade durante a gestacédo estd mudando,

devido a estudos desenvolvidos a fim de estimular a gestante a praticar atividade fisica



para proporcionar beneficios na promog¢do da saude, na qualidade de vida e na

prevencao e controle de diversas doencas. (NASCIMENTO et al., 2014)

A prética de exercicio fisico na gestagao sé pode ser realizada caso ndo exista
risco para a mée e a crianga, (uma gestacao ser classificada como de alto risco podem
ser condi¢des de saude da mulher, anteriores a gestacao, ou de condi¢ces da prépria
gravidez, como por exemplo: hipertensao, diabetes, doencgas autoimunes, infeccbes
cronicas (como HIV), problemas cardiacos, pulmonares ou renais e idade materna ,
méaes que ddo a luz com menos de 17 e mais de 35 anos tém maior risco de

complicagao.

ApOs os 40 anos a mulher tem maior risco de aborto espontaneo e defeitos
genéticos. Nao tendo risco € recomendado que a gestante mantenha a mesma
atividade que praticava antes da gestacao, caso ndo tenha uma, o mais recomendado
séo os treinos resistidos de intensidade leve a moderada, pois pode proporcionar
beneficios sem aumentar o risco de leséo (DE PAIVA MONTENEGRO, 2014).

A pratica do treino resistido pode ser indicada para diferentes publicos e faixas
etarias como, por exemplo, criancas, adolescentes, adultos, idosos e pessoas com
necessidades especiais como gestantes (CAMPOS, 2000).

Os impactos dessa pratica trazem muitos beneficios a gestacéo, pois ajuda a
reduzir a dor lombar, constipacdo e edema, podendo prevenir/controlar o diabetes
gestacional e melhorar a disposi¢éo, o humor, a postura, bem como diminuir a insénia
e a ansiedade e nos musculos, causam aumento do ténus, da forca e da resisténcia
(TOMIC et., al 2013).

A busca por centros esportivos que oferecem a pratica da musculacéo recebe
diferentes publicos e por essa questéo os profissionais devem estar preparados para
atendé-los (MALDONADO et al., 2008). E recomendada a todas as gestantes,
atividade fisica de intensidade leve a moderada mesmo para as sedentarias que
optam por iniciad-la na gestacédo, neste caso a recomendacédo atual € inicia-la a partir
do segundo trimestre.

O segundo trimestre é considerado o melhor periodo, pois a mulher apresenta
mais disposicao e em geral, livre dos inconvenientes do inicio da gravidez. No terceiro

trimestre, pelo aumento do peso corporal, desconfortos e limitacdes é normal que a
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gestante diminua a intensidade dos exercicios. Porém, com algumas alteracdes a
pratica de exercicio fisico ainda deve ser estimulada (NASCIMENTO et al., 2014).

O American College of Obstetrician sand Gynecologists em uma de suas
diretrizes que inclusive é sobre a pratica de exercicio fisico na gravidez, defende a
pratica de exercicio fisico para controles de taxas glicémicas, postura corporal,
manutencdo da pressdo arterial, diminuicdo dos riscos de lesdes, fortalecimento
muscular e complicacdes durante a gravidez (ARTAL et al., 2003)

Quando se pratica exercicios apropriados ocorre uma melhora nas condi¢des
cardiorrespiratérias. O sangue que € transportado para a placenta € responsavel para
o fornecimento de oxigénio e nutricdo ao bebé e um sistema cardiovascular saudavel
sera muito benéfico para esse transporte, portanto o coracdo da gestante deve ser
mais forte para bombear mais sangue para o feto e para seu proprio organismo
(RODRIGUES et al., 2008).

Portanto com base em artigos e evidencias trazidas aqui, qual a influéncia e as
recomendacdes do exercicio fisico durante a gravidez? Sera analisada as influéncias
do exercicio fisico e quais as recomendacdes, ldentificar seus beneficios e/ou

maleficicos para a mée e o bebé.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OS EFEITOS DA GRAVIDEZ NO CORPO DA MULHER

A gravidez é um periodo que dura cerca de 40 semanas (280 dias) e € 0
resultado do processo de fecundacdo do 6vulo por um espermatozoide e posterior
fixagdo do zigoto na cavidade uterina. Ela envolve o desenvolvimento do feto no
interior do utero da mulher e € um periodo que se estende até a expulsdo do bebé no
momento do parto (BJSCR, 2019).

Além disso, € considerada um processo fisioldgico natural faz com que o corpo
da mulher sofra adaptac¢des do inicio ao final da gestacao, pois envolve mudancgas na
conformacao anatdmica de 6rgéos internos, mudancas hormonais e no funcionamento
do corpo, essas mudancas inicialmente fisiologicas podem resultar em diversos
estados patoldgicos. Para algumas mulheres, a gestacdo € um periodo distante do
corpo magro, e feminilidade. Acreditam que precisam ser magras para se enquadrar

aos padrdes de beleza socialmente estabelecidos. (BJSCR, 2019).

As mulheres sedentarias sofrem mais com as consequéncias da gestacao, 0s
motivos podem estar associados a musculatura enfraquecida e baixa capacidade
fisica, além de possuirem maior risco para doencas metabodlicas durante e apos a
gestacédo. (LIMA; OLIVEIRA, 2005)

Logo, a mulher que esta gestante e sedentaria s6 deve iniciar ou voltar a sua
rotina de exercicios de costume apés a primeira consulta de pré-natal, informada a
auséncia de risco gestacional e apds liberacdo do médico. Os execicios de nivel leve
a moderado é recomendada a todas as gravidas, mesmo as sedentérias que desejam
inicid-la durante a gestacédo, sendo nesses casos a recomendacao atual inicia-la apos
a 122 semana de gestacdo. As gestantes fisicamente ativas antes de engravidar
podem manter suas atividades inclusive no primeiro trimestre gestacional, porém

modificando ou adaptando sua intensidade e frequéncia (NASCIMENTO et al.,2014)

Os exercicios aerdbicos sdo recomendados para as mulheres que os praticavam
antes da gestacédo, porém com menor intensidade, frequéncia e duracao, de acordo

com o discutido anteriormente. Os alongamentos podem ser realizados, sem



12

contraindicagdes. J& os exercicios para o fortalecimento muscular sdo recomendados,
desde que de forma supervisionada. (NASCIMENTO et al.,2014)

Recomenda-se preferir sempre exercicios envolvendo grandes grupos
musculares, com pouca carga e maior numero de repeticbes, bem como evitar
manobra de valsalva durante o treino de resisténcia muscular. Todas as gestantes
devem ser orientadas a realizar diariamente o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico com contracBes sustentadas e rapidas dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) desde o primeiro trimestre. Também ndo ha contraindicagdo para as
mobilizacdes articulares e relaxamento. (NASCIMENTO et al.,2014)

Nos ultimos meses de gestacdo as atividades devem ser muito bem
supervisionadas, devendo haver atencéo aos sinais de risco apresentados durante a
préatica, e inclusive podendo haver interrupcdo da mesma caso ocorra: perda do
liquido amnidtico, dor no peito, sangramento, dispnéia, dor abdominal, contracdes
uterinas, trabalho de parto, reducdo dos movimentos fetais, nauseas e desconfortos.
Os sintomas devem ser observados e assim adequar o treino da melhor maneira para

gue a gestante se sinta confortavel (CASTRO et al.,2009).

2.2 EXERCICIO FiSICO E GESTACAO

E uma atividade que requer a realizacdo de repeticbes sistematicas de
movimentos orientados, realizados de maneira planejada e com objetivo especifico
(MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). Quanto ao tipo de atividade, todas podem ser
consideradas: aerobicas, de forca, alongamento, relaxamento ou danca. Das
atividades aerobicas, a caminhada é mundialmente a mais realizada, seguida das
atividades aquaticas, que também se associam a melhora do edema. Entre as
atividades de forca, o Pilates e treinamento de forca sdo os mais realizados, e para
atividades de relaxamento, o alongamento e a Yoga estdo entre os mais procurados
pelas gestantes (HEGAARD et al., 2007).

Em relacdo, porém, a atividade aerdbica, ja ha evidéncias na literatura sobre os
seus beneficios durante a gestacéo, trazendo beneficios respiratorios, auxiliando no

retorno venoso, melhorando as trocas gasosas e a capacidade aerdbica, exigindo um
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menor esforco para a gestante, evitando assim complicacdes. (CAVALCANTE et al.,
2005)

Os exercicios aerdbicos auxiliam também no controle do peso, na manutencéo
do condicionamento da mée e na reducéo do risco de diabetes gestacional por meio
de uma melhor utilizacdo da glicose e do aumento da sensibilidade a insulina através
do aumento do gasto energético (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Segundo Chistofalo, Martins e Tumelero (2003), as prescri¢des iniciais para esse
tipo de exercicio incluem: frequéncia de 3 vezes semanais, em dias intercalados, com
duracao de 30 a 45 minutos sendo que a frequéncia cardiaca média deve se manter
entre 130 e 150 batimentos por minuto. Outra forma de pratica para gestantes sao 0s
exercicios realizados na agua que vém se destacando como ideais para o periodo
gestacional. Um deles € a natacdo, umas das atividades mais recomendadas para

esse periodo devido a propriedade da flutuabilidade.

Sendo a atividade feita na agua, os joelhos recebem menor sobrecarga, ha
reducdo de edema pela acdo da pressdo hidrostatica, que facilita e estimula a
passagem de liquido do meio intersticial para o intravascular; ocorre também maior
gasto energético, aumento da capacidade cardiovascular e o relaxamento corporal,
reduzindo assim, desconfortos musculo esqueléticos, comuns nesse periodo. Além
desses, foram relatados também que exercicios sob imersdo diminuem as contracdes
uterinas e propiciam maior conforto a mulher, principalmente no dltimo trimestre,
devido ao grande volume abdominal (CASTRO et al., 2009)

Lima e Oliveira (2005) afirmam que um programa de exercicios executado trés
vezes por semana durante a segunda metade da gravidez parece reduzir a
intensidade das dores lombares, aumentando também a flexibilidade da coluna. Cada
sessdo na piscina tem uma duracdo de 45 a 60 minutos, ndo devendo ultrapassar
uma hora, evitando-se assim a fadiga da gravida. O nivel ideal da agua para a
realizacdo dos exercicios é na altura do esterno, cobrindo o abdémen sem colocar

pressao sobre as mamas facilitando a manutencdo da postura vertical.

Vale ressaltar que a utilizacdo de alguns materiais como pranchas de natacao,
bolas, halteres préprios para a agua, bastdes e flutuadores de varias formas tornam a

Sessao mais prazerosa para a gestante e para que o exercicio aguatico seja benéfico,
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€ necessario que a temperatura da agua nao seja muito quente, devendo, portanto,
estar entre 28°C e 30°C (CASTRO et al., 2009).

A prética de exercicio fisico de forma regular é reconhecida tanto na comunidade
cientifica quanto na midia como parte de um estilo de vida saudavel. Quando tratamos
de mulheres gravidas néo € diferente, nas trés ultimas décadas houve uma mudanca
de paradigma em relacédo as recomendacdes anteriores de repouso e interrup¢ao das
atividades laborais, passando ao estimulo a pratica de exercicios nesse periodo
(SURITA et al., 2014).

Nesse sentido, os profissionais de saulde, principalmente os médicos que estédo
préximos das gestantes, sdo 0s responsaveis por disseminar essas concepcdes e
orientar as mulheres sobre os beneficios da pratica da atividade fisica durante a
gestacdo. Essa orientacdo deve ser feita tanto para as mulheres fisicamente ativas

guanto para aquelas sedentarias.

No caso das sedentarias, a orientacédo é de atividades de intensidade leve a
moderada, que podem ser ou nao supervisionadas, na dependéncia das condi¢des
da gestante, e nesse caso a caminhada pode ser o inicio de uma proposta maior. Para
as mulheres fisicamente ativas a orientacdo deve ser a manutencéo das atividades
fisicas compativeis com o periodo gestacional, e elas geralmente ja desenvolvem
alguma atividade supervisionada, o que torna mais facil realizar mudancas sem perda

dos beneficios cardiovasculares, entre outros (ACOG, 2002).

Outras recomendacfes para 0s exercicios durante a gravidez sao: evitar treinos
em que a frequéncia cardiaca exceda 140 bpm; realizar os exercicios em namero de
3 a 4 vezes na semana, durante 20 a 30 minutos; evitar contracdes isométricas
maximas, assim como exercicios na posicdo supina e em ambientes quentes e
piscinas muito aquecidas, ndo sdo recomendadas atividades com risco de queda,
como ciclismo, cavalgada, escalada, areas que muito raramente séo procuradas pelas
gestantes, logo, esses exercicios de alta intensidade acarretam riscos em potencial
para o feto em situacdes que a intensidade do exercicio seja muito alta, criando um
estado de hipdxia para o feto, em situacées em que haja risco de trauma abdominal e
em situacdes de hipertermia da gestante (LIMA; OLIVEIRA, 2005).
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2.3 SEDENTARISMO E GESTACAOQ, AS CONTRIBUICOES DO EXERCICIO
FISICO NA SAUDE DA GESTANTE

De acordo com Gongalves (2012) o estilo de vida moderno vem trazendo
muitas facilidades e comodidades e, infelizmente junto com ela o sedentarismo no
publico gestante, principalmente quando essa mulher nunca teve o habito de praticar
atividade fisica. Porém, durante o periodo gestacional, existem alguns riscos de
manter um estilo de vida sedentario, entre eles a obesidade que era, e continua
sendo um dos maiores problemas de saude publica, tanto em paises desenvolvidos,
em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Levando para o lado gestacional, os riscos

e maiores complica¢cbes séo para mulheres obesas.

Também por Gongalves (2012) gestantes obesas estao suscetiveis a diabetes,
hipertenséo e seus filhos correm o risco de desenvolver malformacéo fetal e maior
mortalidade perinatal. Porém, sdo dois pesos e duas medidas, maes com baixo peso
também podem ser prejudiciais a saude do concepto, trazendo riscos desfavoraveis

para ambas as partes.

Torna-se entdo uma realidade a epidemia mundial de obesidade, incluindo o
Brasil e principalmente as regides mais desenvolvidas do nosso pais. Como parte
integrante dessa epidemia mundial, o nimero de mulheres em idade reprodutiva com
sobrepeso ou obesidade também aumentou. Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica indicam que o excesso de peso e a obesidade entre as

mulheres cresceram 50% nos ultimos 30 anos (IBGE, 2014)

E perceptivel que vivemos em um pais onde a maioria das pessoas S&0
sedentarias. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) € necessario que
pelo menos os jovens e adultos pratiquem de 150 a 75 minutos de atividade acerca
de diminuir os riscos para doencas cardiovasculares. Levando para o lado das
mulheres gravidas ndo muda muita coisa; a frequéncia de mulheres gestantes que
sdo ativas em atividades fisicas é minima comparada a mulheres adultas no geral e
estudos realizados no Brasil trazem dados alarmantes em relacdo a pratica de
atividade fisica durante a gestacao. Tavares et al (2009) acompanhou 118 gestantes
no Nordeste e encontrou um nivel reduzido de atividade fisica nas gestantes durante
todo o processo da gravidez e mostra que 100% alcancaram o padrdo de

sedentarismo na 322 semana gestacional e Silva avaliou 305 gestantes,
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especificamente, em Fortaleza e foi verificado que 80% apresentou uma condi¢cao

gue se classifica como padréo leve ou sedentério.

A indicacdo da intensidade, duracdo e/ou frequéncia e até mesmo as
modalidades do exercicio vai depender da particularidade de cada mulher. Medeiros
(2009) nos diz que a atividade fisica é definida como movimento corporal e voluntario
gue sao produzidos pelos musculos que vai resultar em um gasto energético maior
do que é gasto em repouso. Em tempos passados era recomendado que a gestante
ndo realizasse a prética de exercicios fisicos e nem mesmo fosse feito esforgo, com
0 passar do tempo, a visdo erratica dessa prética foi modificando e as gestantes

comecaram a ter uma vida em relacao a atividade fisica mais ativa.

E necessario que a gestante antes de iniciar o processo de exercicio fisico seja
encaminhada por seu obstetra para uma avaliacdo clinica geral. E notério que
exercicios fisicos apresentam inumeras vantagens para uma mulher gravida, mas é
indispensavel que tenha um acompanhamento correto durante toda a execucao.
Quando se tem uma pratica de exercicios corretos e apropriados ocorre uma melhora
na condicao cardiorrespiratéria e que o0 sangue que é transportado pela placenta e
gue é o responsavel por fornecer o oxigénio e a nutricdo para o feto, sera benéfico
para esse processo. Com a pratica do exercicio regular, a gestante consegue manter
0s seus niveis de glicemia e assim induzindo os receptores de insulina e seguindo
assim, prevenindo a temida Diabetes Mellitus (AZEVEDO, 2007).

Em relacdo ao sistema respiratorio Azevedo et al., (2011) afirmam que ocorre
uma melhor captacéo, utilizacdo e transporte de oxigénio além de melhorar o
processo de oxigenacdo do feto e irrigacdo da placenta permitindo que o bebé
receba mais oxigénio e nutrientes, a frequéncia cardiaca também sofre alteracéao,
aumenta em torno de 16 batimentos por minuto que em seu estado "normal” é em

torno de 70 bpm.

Também ao ingerir liquidos, aumentamos a fluidez do sangue, melhorando a
circulacdo, imprescindivel durante a gestacdo, ja que todo o sistema do corpo
depende disso para manter o bebé e a mée estaveis, outro dado importante € que a
atividade fisica aumenta a chance de sucesso do parto normal, ndo que o exercicio

anule a necessidade da cesarea porém, quando a gravida se exercita, adquire melhor
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elasticidade, o que com certeza facilita o parto se ele for normal, melhorando sua

recuperacéao e qualidade de vida.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se tratou de um estudo de natureza qualitativa, jA que a
pretensdo nao era de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados.
Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenébmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2010).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica que identificou estudos que
tratavam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa foi elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram 0s
mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispenséavel nos estudos historicos. Em muitas situacdes, ndo ha outra

maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producéo do conhecimento acerca da tematica exercicio fisico
e gestacao, influéncia e recomendacdes, foi realizado um levantamento bibliogréafico
nas bases de dados eletronicas, tais como SciELO, PubMed e Google Académico,
foram selecionados artigos, entre outras fontes bibliograficas, com os seguintes
critérios de inclusado: estudos publicados dentro do recorte temporal de 2010 a 2022;
estudos com conteudo dentro da teméatica estabelecida; artigos na Lingua Portuguesa,;
artigos originais. Em relacdo aos critérios de exclusdo foi excluidos artigos

indisponiveis nas bases de dados
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A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas, na primeira etapa foram
realizadas as leituras dos titulos. Durante a segunda fase da pesquisa, 0s resumos de
artigos relevantes com o tema foram lidos. Posteriormente, uma cépia completa dos
artigos que reuniram os iniciais critérios de inclusédo foi obtida e em seguida feita a
leitura na integra dos estudos.

A coleta de dados foi realizada a partir de trés etapas:

1. Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que

objetiva verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho);

2. Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente

interessam);
Foi realizado o registro das informacfes extraidas das fontes em instrumento
especifico. Em seguida, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar
e resumir as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a

obtencao de respostas ao problema de pesquisa.



Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 15
GOOGLE ACADEMICO: 119
PUBMED: 02

v

RESTARAM 57 ARTIGOS ELEGIVEIS

79 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
TER RELACAO COM O TEMA

v

RESTARAM 40 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

17 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

»
RESTARAM 18 ARTIGOS
ELEGIVEIS

22 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

\ 4

RESTARAM 13 ARTIGOS ELEGIVEIS

05 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

10 ARTIGOS INCLUIDOS NOS
RESULTADOS E DISCUSSOES

\ 4

03 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGCAO INTERVENGA RESULTADOS
INVESTIGADA o
Francisco avaliar os estudo Mulheres 21 Verificou-se baixa
Valadares niveis de observacional gestantes mulheres adesdo das gravidas a
o . de coorte gravidas no pratica regular de
atividade fisica . . - o
(2020) retrospectivo, terceiro exercicio. ldentificou-se,
nas gravidas Estudo trimestre igualmente, uma
Portuguesas | Observacional, de relagdo positiva entre os
descritivo e gestacdo | niveis de atividade fisica
bem como a )
transversal. de quatro e a qualidade de sono.
sua relagdo Unidades
com a de Saude
. Familiar
qualidade do
sono ecomo
disturbio
depressivo.
Raquel Gouveia, objectivo estudo Mulheres foram Durante a gravidez a
Sara Martins, Ana conhecer os longitudinal gestantes inquiridas pratica de exercicio
) principais (prospectivo), 475 fisico foi superior nas
Rita Sandes, . , o .
factores que em dois puérperas mdaes com idade
Catarina influenciam a tempos. compreendida entre os

Nascimento,
Joana Figueira,
Sandra Valente,
Susana Correia,

Evangelista
Rocha, Lincoln

J.Silva

(2007)

pratica de
exercicio fisico
durante a
gravidez, a sua
frequéncia e
os
conhecimento
s das maes
relativamente
aos seus
efeitos.

25-34 anos (p = 0,023),
com maior nivel de
escolaridade. Verificou-
se que a duracgdo da
amamentacdo exclusiva
foi superior nas maes
que praticaram
exercicio fisico durante
a gravidez
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gestantes

significante na oscilagado

Adriana Suely; Determinaro | ensaio clinico Mulheres 88 A média dos BCFs
Jodo Luiz; Fabiana efeito da nao gestantes. gestantes. diminuiu durante a
de Oliveira; caminhada em | randomizado caminhada, retornando
Emanuela Santos; | esteira sobre a a niveis prévios (antes:
Hugo Leonardo; frequéncia 137 bpm; durante: 98
Melania Maria; cardiaca bpm; apds: 140 bpm; p
Alex Sandro. materna e <0,001), com
parametros bradicardia ocorrendo
(2019) cardiotocograf em 56% dos fetos nos
icos. primeiros 10 minutos
do exercicio, e em 47%
apo6s 20 minutos. A
bradicardia fetal ndo foi
observada em outros
momentos (antes ou
depois).
Bianca Spitzner Avaliar os estudo clinico Mulheres 15 efeitos positivos
Justino efeitos do controlado e gestantes mulheres significantes na
Wagner Menna Método randomizado entre a 132 | comparagao da reducdo
Pereira Pilates na e 362 da dor lombar pela EVA
oscilacdo do semana do grupo Pilates
(2016) centro de gestacional | (p=0,001) em relagdo ao
massa com idade grupo Controle
corporal e na de 18 a 40 (p=0,1394). Quanto a
dor lombar de anos

variavel na Oscilacado
Estabilométrica, ndo
houve diferenca
estatisticamente
significante, sendo
p=0,680. O programa de
exercicios do Método
Pilates evidenciou
reducdo na
intensidadede dor
lombar das gestantes,
entretanto, ndo foi
constatada melhora

estatisticamente

do centro de massa

corpora
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Alice de Fatima Objetivo do Através da Mulheres 16 conclusdo de que
Ferreira estudo foi pesquisa de gestantes mulheres mulheres ativas
Nilo Terra verificar campo sendo que fisicamente na
Anderson Pontes realizacdo de 8 gravidez conseguem
Mauricio Rocha atividades formaram manter a rotina do
fisicas durante 0 grupo dia-a-dia, tiveram uma
(2014) a gestacao Gravidez recuperacdo pos-parto
observando Ativa excelente. Além disso,
seus (GA) e 8 foi observado que a
beneficios compusera | inatividade fisica de um
para as m o grupo dos grupos de
gestantes e Gravidez gestantes resultou
para o Sedentdria em um aumento
desenvolvime significativo no peso
nto do feto corporal
Maria Amélia avaliar a Ensaio clinico Mulheres 197 Conclusdes: O BPP foi
José Guilherme eficacia e randomizado gestantes mulheres eficaz no controle da
Maria Yolanda seguranca de nuliparas incontinéncia urinaria e
um programa de baixo no estimulo a pratica de
(2013) de preparacdo risco com exercicios durante a
para o parto idade entre gravidez sem efeitos
para minimizar 16 e 40 adversos para as
dor anos, com | mulheres grévidas ou os
lombopélvica, idade fetos.
incontinéncia gestacional
urinaria, >18
ansiedade e semanas.
aumento da
atividade fisica
durante a
gravidez, bem
como para
comparar seus
efeitos nos
resultados
perinatais
comparando
dois grupos de
mulheres
nuliparas.
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Lilian Cristina;
Conceigao
Aparecida.

(2012)

Verificar se o
exercicio fisico
de média
intensidade,
realizado
durante a
gestacgao,
pode
influenciar na
via de parto, e
observar a
adesdo ao
exercicio entre
primigestas
com
diferentes
niveis de
escolaridade

Estudo
prospectivo

gestantes
primiparas

66
gestantes

O grupo que praticou
exercicio regular teve
maior nimero de partos
vaginais, com diferenca
estatistica significativa
avaliada pelo teste do
X2 (p=0,031). As
gestantes com melhor
nivel de escolaridade
apresentaram maior
adesdo ao programa de
exercicios, com
diferenca
estatisticamente
significante
(p=0,01736).
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Ana Carolina O objetivo Estudo gestantes 61 A idade média das
Godoy; Jessica deste estudo transversal. acima das 26 | gestantes. mulheres foi de 28,7
Fernandes; Maira | foiinvestigar semanas

Pinho; Daiane
Sofia;
Siani;

Sirlei
Fernanda
Garanhani.

(2019)

0s
conhecimento
s sobre ganho
de peso
gestacional
(GPG),
nutri¢ao, e
exercicio fisico
(EF) em
gestantese o
guanto elas os
colocam em
pratica.

gestacionais.

6,23 anos, sendo 85%
casadas, 32% nuliparas,
o indice de massa
corporal (IMC) médio
antes da gestacao foi de
25,4 9,8kg/m2,ea
média de anos de
escolaridade foi de 11,2
3,8. Apenas 61% das
mulheres entrevistadas
haviam recebido
informacgdes prévias
sobre o GPG durante o
pré-natal e sabiam
quantos quilos
deveriam ganhar
durante a gravidez.
Entre as mulheres, 85%
sabiam que ndo
precisavam “comer por
dois,” e 99% sabiam que
o EF tinha beneficios
para seu corpo e era
seguro para seu bebé.
Metade das mulheres
praticava EF antes da
gravidez, mas apenas
31% continuaram
praticando durante a
gravidez.
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Larissa Antunes;
Anna Caroline;
Karina Tamy;
Fernanda
Garanhani;
Mayle Andrade;
Simony Lira.

(2022)

Analisar o
nivel de
atividade fisica
e a pratica de
exercicio
fisico,
examinar as
caracteristicas
maternas
associadas,
assim como
niveis de
ansiedade de
gestantes de
alto risco.

Estudo
observacional
transversal e
guantitativo

gestantes
com idade
entre de 18 e
40 anos

109
gestantes.

no estudo, 82 (75,2%)
foi classificada como
sedentdria/pouco ativa.
Os maiores gastos
energéticos foram em
atividades domésticas
(133.81 81.84 METs),
seguidas pelas
atividades ocupacionais
(40.77 84.71 METs).
Apenas 19.3%
praticaram exercicio
fisico durante a gravidez
(4.76 12.47 METSs),
sendo a caminhada
lenta a atividade mais
relatada. Maior grau de
escolaridade foi o fator
mais importante
associado a gestante ser
moderadamente ou
vigorosamente ativa
(OR % 29,8; 1C 95% 4,9—
117,8) . Nuliparidade
(OR7%3,1;1C95% 1,0-
9,1), baixos niveis de
ansiedade (OR % 3,6; IC
95% 1,2-10,7) e ndo
trabalhar na gestacdo
(OR%4,8;1C95% 1.1—
19,6) foram associados
a pratica de exercicio
fisico durante a
gestacao
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DANIELLE Avaliar o Trata-se de Mulheres 125 Ndo foram verificadas
FRANKLIN efeito do um estudo gestantes gestantes diferencas
exercicio fisico | randomizado e estatisticamente
(2011) na gravidez controlado significantes entre as
sobre o medidas de tamanho e
tamanhoea composicdo corporal ao
composicao nascimento, entre os
corporal do trés grupos de
recém- randomizagdo.
nascido.

Registrou-se uma boa
adesdo ao exercicio, de
aproximadamente
75,0%. Ndo foram
observadas
complicagbes
obstétricas ou fetais
associadas ao exercicio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a pesquisa de Francisco Valadares (2020) com o objetivo de
avaliar os niveis de atividade fisica nas gravidas Portuguesas bem como a sua relacao
com a qualidade do sono e com o disturbio depressivo. Adicionalmente, procurou-se
avaliar a importancia relativa atribuida pelos médicos ao tema e a sua abordagem na
pratica diaria. O estudo divide-se em dois componentes: (1) estudo observacional de
coorte retrospectivo no qual foram incluidas 21 mulheres gravidas no terceiro trimestre
de gestacdo de quatro Unidades de Saude Familiar; (2) Estudo observacional,

descritivo e transversal com 11 médicos de Medicina Geral e Familiar.

A caminhada lenta € a atividade fisica com mais praticantes no presente estudo
sendo que, semanalmente, as gravidas despendem, em meédia, 43 minutos. Este
valor, ainda longe do minimo recomendado, leva-nos a realcar a importancia que
deve ser dada pelos clinicos ao incentivo da pratica desta atividade. Como
complemento, a natacao, que é praticada por apenas 14,3% das gravidas, podera ser
uma boa opcdo. A atividade fisica em meio aquatico facilita a realizacdo dos
movimentos, evita a sobrecarga das articulacdes, diminuiu a demanda de oxigénio e

permite igualmente o treino da respiracao para o parto.

Verificou-se que 61,9% das gravidas ndo atinge o quantitativo minimo de
atividade fisica recomendado e que 73,3% das gravidas com ma qualidade de sono
apresentava baixos niveis de atividade fisica. Verificou-se ainda uma prevaléncia da
depressao de 4,8% bem como a existéncia de sintomas de ansiedade e preocupacao
em 71,4% das gravidas. Quanto aos médicos de Medicina Geral e Familiar, 18,2%
nao aborda o tema da atividade fisica em consulta e 27,3% nédo se sente capacitado

na prescricdo ou aconselhamento de exercicio a gravidas.

No entanto, o estudo permitiu identificar que apenas 38,1% das mulheres
gravidas participantes no estudo atingiu o quantitativo minimo de atividade fisica
recomendado. Mas, que a pratica de exercicio fisico demostrou impacto positivo na
gualidade de sono das gravidas. Pretende-se, com base nos resultados obtidos,
incentivar a abordagem mais ativa e regular, por parte dos médicos de familia, no

aconselhamento e prescricdo de exercicio fisico as gravidas.
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De acordo com Lilian, Concei¢ao (2012) foi verificado se o exercicio fisico de
média intensidade, realizado durante a gestacdo, pode influenciar na via de parto, e
observada a adesdo ao exercicio entre primigestas com diferentes niveis de
escolaridade. Nos Ultimos anos, tem-se acompanhado um numero crescente de
cesarianas, e que elas se associam a maior numero de dias de internacao hospitalar
materna e risco aumentado de infec¢do, a maior chance de desenvolver sindrome do
desconforto respiratério no recém-nascido e a maior morbimortalidade materna e

neonatal. o Brasil tem elevado nimero de cesarianas.

Varias intervencdes tém sido feitas para tentar melhorar esse quadro, sendo
uma delas a participacao regular da gravida em atividade fisica durante a gestacao,
gue parece estar associada com um menor numero de partos cesareos em nuliparas.
O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG) recomenda a pratica de
30 minutos de exercicios diarios, de intensidade moderada, para gestantes sem

complicacg@es clinicas ou obstétricas.

Além da possibilidade de contribuir para o parto vaginal, o exercicio fisico,
durante a gestacdo, parece proporcionar outras vantagens, como, efeito protetor
contra parto prematuro, aumento do indice do liquido amniético e reducédo do edema
nas gestantes e reducéo do risco de desenvolver diabetes gestacional. A atividade
fisica moderada, na gestacéo, pode contribuir para menor ganho de peso, melhora da

capacidade funcional e diminui¢do da intensidade da dor lombossacral.

Ademais, o exercicio dos musculos do assoalho pélvico, na gestacao, diminui
a incidéncia de incontinéncia urinaria, durante a gestacdo e apos o parto. E preciso
enfatizar, porém, que exercicios fisicos de alta intensidade deve ser evitados nesse
periodo, pois, nesse nivel, ha risco aumentado de aborto espontaneo e parto
prematuro, podendo ocorrer ainda bradicardia fetal transitéria, apos a atividade
intensa, restricdo do crescimento fetal e maior chance de baixo peso ao nascer. Ao
contrario disso, a atividade fisica de intensidade moderada parece ser segura para

mae e feto e pode ser praticada, desde que ndo haja contraindicacdes a sua pratica.

Portanto Inicialmente, 97 gestantes nuliparas, sedentarias, com idade entre 18
e 30 anos e idade gestacional >18 semanas, sem complicacdes clinicas ou obstétricas
e de gestacdo Unica, foram aceitas para participarem da pesquisa. As que optaram

por ndo realizar a atividade foram incluidas no Grupo Controle (GC) e as que
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aceitaram realizar atividade ficaram no Grupo Exercicio (GE). Para ser incluida no GE,
a gestante nao poderia ter idade gestacional >20 semanas e teve que participar de
atividade fisica regular, 2 vezes por semana, com frequéncia minima de 20 sessodes.

As gestantes que tiveram frequéncia inferior foram descartadas.

Foram excluidas as gestantes que tiveram complicacdes clinicas e/ou
obstétricas; as que ndo atingiram a frequéncia minima das sessdes de exercicios; e
as que perderam contato ou abandonaram o programa. Assim, das 97 gestantes, 31
foram descartadas: 3 por aborto espontaneo, sendo 2 do GC e 1 do GE; 1 por anemia
do GE; 1 por pré-eclampsia do GC; 2 por perda de contato apds o parto, sendo 1 em
cada grupo; 11 do GE néo atingiram a frequéncia minima; 7 alegaram motivos
particulares para se desligarem, sendo 5 do GC e 2 do GE; 6 participantes

abandonaram a pesquisa.

Dessa forma, um total de 66 gestantes, primiparas e de baixo risco participaram
da pesquisa, as quais foram alocadas em um dos dois grupos: no GE estavam aquelas
gue realizaram atividade fisica regular duas vezes na semana (n=37) e no GC quem
nao praticou atividade fisica regular durante a gestacdo (n=29). O na amostral foi

semelhante ao de trabalhos realizados anteriormente.

A atividade fisica foi ministrada por fisioterapeuta, que ficou disponivel para tirar
gualquer davida sobre os exercicios e sobre a pesquisa. Foram seguidas orientacdes
do ACOG quanto a temperatura do ambiente que foi condicionado e a temperatura
nao ultrapassou 28°C. As gestantes foram orientadas a utilizarem roupas confortaveis

e a ingerir agua antes e durante a atividade, e a nao praticar exercicio em jejum.

Elas também receberam orientacdo para interromper a atividade, caso
sentissem tontura, falta de ar, dor, fraqueza muscular, dispneia antes do esfor¢o, ou
caso apresentassem dor ou edema de panturrilha, sangramento ou sinais de trabalho

de parto, ou quando percebessem diminuicdo dos movimentos fetais.

A sessao de exercicios era iniciada com 5 minutos de alongamento, seguido
de 30 minutos de fortalecimento e, ao final, mais 5 minutos de alongamento, nas 2
primeiras semanas. A partir da 22 semana, as gestantes realizaram 40 minutos de
fortalecimento. Cada atividade de fortalecimento foi iniciada com 10 repeticdes, na 12

semana, e 20 na 22 semana, alcancando 30 repeticdes na 32 semana e mantendo
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esse numero até o final do treinamento e gestacdo. A frequéncia foi de duas vezes
semanais e nenhuma forma adicional de resisténcia foi oferecida além do peso do
membro. Foram analisadas as correlagfes dos tipos de parto normal e cesérea, nos
dois grupos, GE e GC, a analise estatistica mostrou predominéncia de parto normal
no GE. Por outro lado, no GC, predominou o parto ceséareo.

Outra possibilidade é o fato de que os exercicios possam fortalecer a
musculatura abdominal, facilitando o segundo estagio do trabalho de parto e evitando
possivel distocia ou prolongamento excessivo do trabalho de parto, condicbes que,

por si so, indicariam a necessidade de um parto cesariano.

Portanto na populacao estudada, o programa de exercicio durante a gestacao
teve influéncia sobre a via de parto, que se mostrou positiva em relacdo ao parto
vaginal. Verificou-se, também, maior adesédo a pratica de exercicios pelas gravidas

com melhor nivel de escolaridade.

De acordo com (CALOMENI et al., 2014), os beneficios da pratica de atividade
fisica durante a gestacdo sdo muitos e estao relativamente bem documentados, por
meio de metodologias que buscaram quantificar os efeitos que programas de
exercicios aplicados durante o periodo gestacional. Todavia sédo raros os trabalhos
gue se voltaram néo tanto para o tipo de programa de exercicio e/ou intensidade de
trabalho feita durante a gestacdo, mas sim para a percepc¢ao das mulheres que se
submeteram a exercicios fisicos na gestacéo, sobre os impactos dessa iniciativa na

sua saude e do seu bebé.

Entdo buscando atender a este objetivo, a presente pesquisa buscara
responder a seguinte questdo: Qual a percepcdo das mulheres que praticam
diferentes tipos de atividades fisicas durante a gravidez sobre o impacto na sua saude
e do seu bebé? A amostra do estudo foi composta por meio do recrutamento de
mulheres que durante o periodo de gravidez tiveram diferentes tipos de experiéncias

relacionadas a atividade fisica.

Para tanto se buscou em academias e centros de atividades fisicas mulheres
gue durante o periodo de gravidez praticaram algum tipo de atividade fisica regular,

sendo que, para efeito desse estudo entender-se-a como praticante de atividade
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fisica, pessoas que dedicam pelo menos trinta minutos do seu tempo na realizagcéo

de exercicios fisicos ao menos trés vezes por semana.

Além disso, também foram recrutadas na comunidade mulheres que né&o
praticaram qualquer tipo de atividade fisica durante a gravidez. Para se manter a maior
homogeneidade da amostra todas as mulheres, deveriam ser economicamente ativas
e ter feito o pré-natal regularmente. Através disso foi reunida uma amostra de 16
mulheres (n=16), sendo que dessas, 8 (n=8) formaram o grupo Gravidez Ativa (GA) e
as outras 8 (n=8) compuseram o grupo Gravidez Sedentaria (GS). Todas as mulheres
foram voluntarias e concordaram com a participacdo no estudo através de assinatura

de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo comité de ética dos Institutos
Superiores de Ensino do CENSA com parecer n°® 760.847 Foram incluidas nesse
grupo mulheres economicamente ativas, que tiveram filhos a menos de 10 anos, que
realizaram normalmente todo o pré-natal e que tenham ou néo realizado exercicios
fisicos durante este periodo. Sendo inseridas nos respectivos grupos: Gravidez Ativa
(GA), Grupo Gravidez (GS).

Apés a realizacdo da pesquisa, se pode observar que mulheres ativas
fisicamente na gravidez conseguem manter a rotina do dia-a-dia, além disso, a
percepcdo da recuperacdo poOs parto, nas maes que se mantiveram ativas foi
excelente, ndo sendo relatado prejuizo para a formacéo do feto, e, pelo contrario, as
maes perceberem gue o fato de terem se mantido ativas resultou em beneficios. Além
disso, foi observado que a inatividade fisica de um dos grupos de gestantes resultou

em um aumento no peso corporal das mesmas.

Todavia, € muito importante que sejam tomadas precaucdes com relacdo ao
tipo de atividade a ser praticada, sua intensidade, carga, local de realizacéo e posicéo
adequada no qual a gestante deve permanecer durante a préatica, para que nao
prejudique a saude de ambos. Este periodo ndo deve ser marcado por um momento
em que a gestante deva sair do sedentarismo, mas sim dar continuidade a pratica de
exercicios fisicos, lembrando que é preciso que esteja tudo bem com a gestante e

com o bebé para que seja desenvolvido de qualquer programa de atividade fisica.
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De acordo com o estudo cientifico sobre os efeitos do método do pilates em
mulheres gestantes por Justino e Pereira (2016), foi visto que a mulher gestante sofre
sequéncias de adaptacOes fisioldgicas, morfoldgicas, sociais e emocionais. Dentro
dessas alteracdes, ocorrem desequilibrios no sistema articular devido ao aumento da
massa corporea e de suas dimensdes, gerando perturbacdo do centro de gravidade

(CG) e maior oscilagéo do centro de forgca (CF).

Portanto o pilates € um método encontrado como programa e/ou uma das
melhores alternativas de preparacdo do pré natal e tem como principal objetivo
promover préaticas saudaveis, minimizar ansiedade excessiva e prevenir ou minimizar
os desconfortos da gravidez e trabalho de parto. Esses programas podem ser feitos
através das atividades fisicas, exercicios fisicos e psicoprofilaticos técnicos, entre sao

recomendados

Ao avaliar os efeitos do Método Pilates na oscilacdo do centro de massa
corporal e na dor lombar de gestantes tratando de um estudo clinico controlado e
randomizado em que participaram 15 mulheres entre a 132 e 362 semana gestacional
com idade de 18 a 40 anos, divididas em 2 grupos, sendo um grupo controle,
composto por 8 mulheres, e um grupo pilates, composto por 7 mulheres que

realizaram 10 intervencdes em solo, 2 vezes por semana, durante 5 semanas.

Com isso os resultados foram bastante significantes depois dos exercicios que
foram realizados através da plataforma Estabilométrica e preenchimento da Escala
Visual Analégica da Dor (EVA). Diante da analise estatistica, 0 presente estudo
demonstrou efeitos positivos significantes na comparacéao da reducdo da dor lombar

pela EVA do grupo Pilates (p=0,001) em relacdo ao grupo Controle (p=0,1394).

De acordo com os estudos de (MELO, ADRIANA SUELY OLIVEIRA et al.,
2019) para determinar o efeito da caminhada em esteira sobre a frequéncia cardiaca
materna (FCM) e parametros cardiotocograficos (batimentos cardiofetais basais
[BCFs], movimentos ativos fetais [MAFs], nimero de aceleracdes e desaceleracdes e
variabilidade de curta [STV] e longa [LTV] duracdo da frequéncia cardiaca fetal) em
gestantes na 36a semana, foi realizado um ensaio clinico ndo randomizado e aberto
com 88 gestantes saudaveis submetidas a caminhada de moderada intensidade na
esteira e a cardiotocografica computadoriza em 3 momentos de 20 minutos (antes,

durante e apds a caminhada).
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A média dos BCFs diminuiu durante a caminhada, retornando a niveis prévios
(antes: 137 bpm; durante: 98 bpm; apds: 140 bpm; p < 0,001), com bradicardia
ocorrendo em 56% dos fetos nos primeiros 10 minutos do exercicio, e em 47% ap0s
20 minutos. A bradicardia fetal ndo foi observada em outros momentos (antes ou
depois). As médias da STV e da LTV foram 7,9, 17,0 e 8,0 milissegundos (p < 0,001)
e 7,6, 10,7 e 7,6 bpm (p % 0,002) antes, durante e ap6s a caminhada,
respectivamente. A média dos nimeros dos MAFs em 1 hora foi 29,9, 22,2 e 45,5,
respectivamente, nos trés momentos (p < 0,001). Nas mulheres com
sobrepeso/obesidade, a média da FCM foi menor (p ¥ 0,02). Apdés a andlise de
regressao logistica, duas variaveis permaneceram significativamente associadas a
bradicardia: aptiddo maternal na 28a semana de gravidez (efeito protetor) e peso

materno (aumento do risco).

Embora algumas questdes permanecam sem resposta, ainda é viavel, no
entanto, concluir que o bem-estar fetal estd preservado, pois, embora haja uma
reducéo significativa da FCFcom alta porcentagem de bradicardia e diminuicdo dos
movimentos fetais durante a caminhada na esteira, o processo € acompanhado por
um aumento na variabilidade, uma vez que mostrado por STV e episodios de alta
variabilidade. Portanto, em gestacdes de baixo risco e fetos saudaveis com
capacidade para se readaptar a situacbes em que o fluxo sanguineo € reduzido,
exercicio fisico supervisionado mostrou-se seguro.

N&o obstante, é importante considerar que outros estudos, particularmente
ensaios controlados randomizados, sdo necessarios para avaliar as modificacdes
hemodinamicas fetais agudas, incluindo acompanhar a fase do exercicio fisico e
comparar varias modalidades de exercicio em mulheres com diferentes estado
nutricional e niveis de condicionamento fisico.

De acordo com os estudos de (GODOY, MIRANDA et al.,, 2019), que foi
realizado no hospital da mulher, CAISM, Unicamp um estudo com 61 gestantes acima
das 26 semanas gestacionais. O objetivo deste estudo foi investigar os conhecimentos
sobre ganho de peso gestacional (GPG), nutricdo, e exercicio fisico (EF) em gestantes

e 0 quanto elas os colocam em pratica.

Foi realizado com questionarios sobre conhecimento de habitos saudaveis
durante a gestacdo, dados sociodemograficos, e antecedentes obstétricos foram

aplicados. Um guia educacional com conselhos sobre HS durante a gravidez e periodo
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pés-parto foi oferecido. De acordo, foi encontrado o resultado que a idade média das
mulheres foi de 28,7 6,23 anos, sendo 85% casadas, 32% nuliparas, o indice de
massa corporal (IMC) médio antes da gestacédo foi de 25,4 9,8 kg/m2, e a média de

anos de escolaridade foi de 11,2 3,8.

Apenas 61% das mulheres entrevistadas haviam recebido informagdes prévias
sobre o GPG durante o pré-natal e sabiam quantos quilos deveriam ganhar durante a
gravidez. Entre as mulheres, 85% sabiam que nao precisavam “comer por dois,” e
99% sabiam que o EF tinha beneficios para seu corpo e era seguro para seu bebé.
Metade das mulheres praticava EF antes da gravidez, mas apenas 31% continuaram
praticando durante a gravidez.

As mulheres com melhores escores de conhecimento de HM durante a
gestacdo apresentaram menor GPG, maior renda familiar, menor paridade e menor
numero de partos. O acesso a informacao esta se ampliando, possibilitando que as
mulheres tenham orientacbes sobre HM por meio de midias sociais, internet, jornais,
revistas, televisao, familia, amigos, atividades educativas sobre o parto e discussdes

com profissionais de saude.

De acordo com (LARISSA et al., 2022) um estudo realizado no ambulatério de
Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) de uma maternidade terciaria. Foram incluidas 109
gestantes com idade entre 18 e 40 anos, feto Unico e com idade gestacional (IG) até
38 semanas, no total e 82 (75%) foi classificada como sedentaria, pouco ativa. Foram
investigados usando o Questionario de Atividade Fisica na Gestacdo (QAFG). Os
dados sociodemograficos, antropométricos e médicos maternais foram investigados

usando um formulario especifico.

Para niveis de ansiedade, a versao curta do Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (STAI) foi aplicado. Usamos o teste t de Student, teste qui-quadrado, razdo de
chances (OR) com um intervalo de confianca de 95% (IC 95%) e regresséo logistica
multinominal. O nivel de significAncia considerado foi 5%. Os maiores gastos
energéticos foram em atividades domésti- cas (133.8181.84 METS), seguidas pelas
atividades ocupacionais (40.7784.71 METS).

Apenas 19.3% praticaram exercicio fisico durante a gravidez (4.7612.47

METs), sendo a caminhada lenta a atividade mais relatada. Maior grau de
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escolaridade foi o fator mais importante associado a gestante ser moderadamente ou
vigorosa- mente ativa (OR 14 29,8; IC 95% 4,9-117,8) . Nuliparidade (OR 14 3,1; IC
95% 1,0-9,1), baixos niveis de ansiedade (OR 14 3,6; IC 95% 1,2-10,7) e néo
trabalhar na gestagédo (OR 14 4,8; IC 95% 1.1-19,6) foram associados a pratica de
exercicio fisico durante a gestacao.

O resultado desse estudo mostra que as gestantes de alto risco apresentam
um estilo de vida preferencialmente sedentério, com predominio do gasto energético
nas atividades domeésticas. Além disso, a prevaléncia de exercicio durante a gravidez
€ bastante baixa, com apenas 19,3% dos participantes relatando alguma pratica.
Portanto ao reconhecer os fatores que dificultam a ado¢c&o de um estilo de vida mais
ativo fisicamente é fundamental para a orientacdo adequada e individualizada acerca

da prética de exercicio fisico durante a gestacgao.

De acordo com os estudos de (MARIA EMILIA et al., 2013), existem
programas de preparacdo pré-natal que sdo recomendados em todo o mundo para
promover uma gravidez saudavel e maior autonomia durante o trabalho de parto e
parto que previnem desconfortos fisicos e altos niveis de ansiedade.

O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia e seguranca de um programa de
preparacdo para o parto para minimizar dor lombopélvica, incontinéncia urinaria,
ansiedade e aumento da atividade fisica durante a gravidez, bem como para comparar
seus efeitos nos resultados perinatais comparando dois grupos de mulheres nuliparas.

Foi realizado um ensaio clinico randomizado com 197 mulheres nuliparas de
baixo risco com idade entre 16 e 40 anos, com idade gestacional = 18 semanas as
participantes foram alocadas aleatoriamente para participar de uma preparacao para
0 parto programado (BPP; n=97) ou um grupo controle (GC; n=100). A intervencao foi
realizada nos dias do pré-natal visitas, e consistiu em exercicios fisicos, atividades
educativas e orientacfes sobre exercicios a serem realizados em casa. O grupo
controle seguiu uma rotina de pré-natal.

Os desfechos priméarios foram incontinéncia urinaria, dor lombopélvica,
atividade fisica e ansiedade. Os desfechos secundarios foram variaveis perinatais.
Concluiu-se que o risco de incontinéncia urinaria em participantes BPP foi
significativamente menor as 30 semanas de gravidez (BPP 42,7%, GC 62,2%; risco
relativo [RR] 0,69; intervalo de confianca de 95% [IC] 0,51-0,93) e as 36 semanas de
gravidez (BPP
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41,2%, GC 68,4%; RR 0,60; 95% CI 0,45-0,81). A participacdo no BPP incentivou as
mulheres a se exercitarem durante gravidez (p=0,009). Nao foi encontrada diferenca
entre os grupos quanto ao nivel de ansiedade, dor lombopélvica, tipo ou duracdo do
parto e peso ou vitalidade do recém-nascido.

Concluiu-se que o BPP foi eficaz no controle da incontinéncia urinéria e no estimulo
a prética de exercicios durante a gravidez preservando a saude materna e fetal; no
entanto, o programa ndo conseguiu controlar a dor lombopélvica, e ndo teve efeito
sobre o resultado perinatal.

De acordo com a pesquisa Danielle Franklin (2011) sdo crescentes as
evidéncias de que tanto o ambiente quanto o estilo de vida materno desempenham
significativo papel sobre as adaptacdes fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez
para atender as demandas do crescimento feto-placentario. Dentre os inGmeros
fatores que tomam parte neste processo, os habitos alimentares e a pratica de
exercicio fisico da mulher gravida vém assumindo posicdo de destaque, dada sua

importancia sobre a qualidade de vida.

Entretanto, os efeitos do exercicio fisico sobre o feto ainda permanecem
controversos. Acreditava-se que sua pratica durante a gestacao pudesse estimular,
indiscriminadamente, a contracdo uterina, desencadeando o trabalho de parto
prematuro, isso significa que ainda néo se dispde de evidéncias claras sobre as reais
consequéncias do exercicio fisico no periodo gestacional para o crescimento fetal,
refletido no tamanho e composi¢ao corporal ao nascimento. Dessa forma, este estudo
foi desenvolvido com o objetivo de avaliar uma proposta de intervencao de exercicio
fisico, com mulheres no periodo gestacional, sobre o tamanho e a composicéo

corporal do recém-nascido.

Acredita-se que as condutas clinicas relativas ao exercicio fisico durante a
gravidez tém sido orientadas muito mais por influéncias culturais do que por
evidéncias cientificas. Entretanto, o avanco do conhecimento, aliado ao aumento da
procura da populagédo por este tipo de informacao, levantou importantes questdes
acerca da relacéo risco/beneficio da pratica de exercicios fisicos durante o periodo

gravidico.

O estudo foi desenvolvido com gestantes atendidas pelo Sistema Unico de

Saude do municipio de Campina Grande-PB, cadastradas nas Unidades Basicas de
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Saude (UBSs) e Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSFs) da zona urbana. A
amostra foi calculada no programa GPower 3.1.3, estimando-se um tamanho de efeito
de 0,30, com um poder de estudo de 80% para produzir um efeito significativo (a=0,05)
nos trés grupos de comparacao. Dessa forma, foi estimada uma amostra total de 111
diades maes-filho. Prevendo-se possiveis perdas de seguimento, tipicas de estudos
longitudinais, houve um incremento de 10% no tamanho da amostra, perfazendo um

namero final de 125 pares.

A intervencdo junto aos dois grupos sorteados para a pratica de exercicio fisico
foi supervisionada e monitorizada. A modalidade adotada foi a caminhada, de
intensidade moderada, realizada com uma frequéncia semanal de trés vezes e
duracédo de 15 a 30 minutos para cada sessao diaria, de acordo com o tempo de
entrada da gestante no estudo, até a 362 semana gestacional. Desta forma, a
intervencdo constava de 69 e 48 dias a serem caminhados, dentre as gestantes

randomizadas para os grupos “precoce” e “tardio”, respectivamente.

Mediante os resultados foram verificadas diferencas estatisticamente
significantes entre as medidas de tamanho e composicdo corporal ao nascimento,
entre os trés grupos de randomizacao. Registrou-se uma boa adeséo ao exercicio, de
aproximadamente 75,0%. N&ao foram observadas complicacdes obstétricas ou fetais
associadas ao exercicio. Concluiu entdo que 0 exercicio proposto ndo causou
alteracoes significativas no crescimento fetal, entretanto, foi util para corroborar os
achados de que o exercicio controlado, praticado na gestacdo, ndo € prejudicial a
saude materna e/ou fetal.

Junto a pesquisa de (RAQUEL GOUVEIA et al., 2007) nos ultimos anos tém-se
assistido a um grande desenvolvimento da investigacdo sobre o exercicio fisico
durante a gravidez. Porém, muitas sdo as duvidas que prevalecem e levam a
diminuicdo da sua frequéncia. O objetivo do presente estudo foi avaliar os principais
fatores que influenciam a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e a informacéao

das méaes relativamente aos seus efeitos.

Embora a maioria das maes compreenda os beneficios do exercicio fisico na
gravidez, isso ndo se traduziu num aumento da sua pratica. Assim, pensamos ser
necessaria uma maior sensibilizacédo dos profissionais de salude para a promocéo do

exercicio fisico controlado na mulher gravida. Foi realizado um estudo longitudinal



38

(prospectivo), em dois tempos. Numa primeira fase, com duracdo de seis meses
(marco a outubro de 2003), foram inquiridas 475 puérperas. Numa segunda fase
(periodo de seguimento) a coorte foi caracterizada, aos trés e aos seis meses apds a

primeira entrevista, quanto ao aleitamento materno.

A selecdo da amostra baseou-se na observacdo sequencial de puérperas, na
Maternidade do Hospital de Santa Maria em dias fixos da semana, no periodo de 24
a 48 horas ap0s o parto, até perfazerem aproximadamente 15% dos nascimentos
anuais (N = 2945 no ano de 2003). Na analise estatistica caracterizou-se o exercicio
fisico quanto a frequéncia, duracgéo e tipo antes e durante a gravidez. Foi solicitado as
puérperas que citassem possiveis efeitos do exercicio durante a gravidez (questédo
aberta) e inquirida qual a fonte de informacao sobre este tema (questdo fechada). O
nivel de informacgéo foi classificado de acordo com o numero de respostas certas.
Consideraram-se bem informadas as méaes que citaram duas ou mais respostas
certas, pouco informadas se citaram apenas uma resposta certa e mal informadas se

citaram uma ou mais respostas erradas.

O resultado com base na pesquisa informa que as atividades mais
frequentemente referidas sédo a caminhada, a natacéo, a jardinagem e o joggingl12.
No estudo que realizou a ginastica pré-natal foi a atividade mais referida, seguida pela
caminhada e natacdo. A influéncia do exercicio no peso do recém-nascido pode
depender da intensidade do exercicio e embora alguns estudos mostrem um peso
mais baixo no grupo de gravidas que fazem exercicio, a diferenca parece ser a custa

de massa gorda, ndo representando uma ameaca para a saude do recém-nascido.

Na auséncia de contraindicacbes as mulheres gravidas devem ser
estimuladas a efetuar exercicio fisico regular de modo a obter os mesmos beneficios
para a saude como antes de ocorrer a gravidez, assim, parece-nos fundamental o
papel dos profissionais de saude na educacao, ndo s6 das gravidas, mas também da
populacdo em geral, para promocéo de estilos de vida saudaveis como a pratica de
exercicio fisico regular. Na gravidez é importante informar as mulheres de forma a
reforcar os aspectos benéficos do exercicio fisico no bem estar da gravida e do futuro
bebé, na tentativa de incentivar para o inicio e manutencao da pratica de atividade

fisica regular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi desenvolvido para verificar se os exercicios fisicos, sua pratica
desde o inicio da gravidez poderia repercutir no crescimento fetal de forma positiva
e/ou negativamente, também utilizamos os dados de artigos pesquisados para avaliar.
Nos achados corroboram uma tendéncia importante a ser ressaltada, é a adeséo,
considerada boa, especialmente em se tratando de exercicio para grupo especial, foi
relatado nos artigos adesao aos exercicios a rotina diaria, logo apés o parto, reducéo
de desconfortos observados em outras gestacOes, como dores nas costas,
indisposicao e retorno mais rapido ao peso anterior a gravidez, foram os motivos mais
alegados para a adocédo desse novo habito.

N&o houve registro de nenhum caso de pré-eclampsia, diabetes gestacional,
placenta prévia, ruptura ou descolamento prematuro da placenta ou prematuridade
associada ao exercicio. As médias de pressdo arterial mantiveram-se dentro dos
limites da normalidade durante todo o transcurso da gravidez, de acordo com o0s
artigos aqui estudados, sendo observado em todos a frequéncia cardiaca, inclusive
durante as praticas do exercicio, quando também eram monitoradas.

Sendo assim parece fundamental o papel dos profissional de Educacéo Fisica
ter um dominio do assunto e um olhar para esse grupo especial que séo as gestantes,
nao so6 elas, mas também da populacdo em geral, para incentivo a um novo de estilo
de vida saudavel como a pratica de exercicio fisico consistente e regular. Na gravidez
€ importante informar as mulheres de forma a reforcar os benéficos do exercicio fisico
no bem estar antes, durante e depois da gestacdo e no futuro bebé, incentivar a
adesao, manutencao da pratica de atividade fisica regular, e a melhora da qualidade

de vida.
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