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RESUMO

A presente investigacdo sobre O EXERCICIO FISICO DURANTE A GESTA-
CAO, teve por objetivo analisar o estado da literatura de estudos de exercicio
fisico durante a gestagéo, tendo como finalidade discorrer sobre os beneficios
dessa prética no decorrer desse periodo. Embora ndo possua estudos decisivos
em relacdo ao padrao 6timo de exercicio fisico durante a gestacdo, ha um con-
senso na literatura cientifica de que o exercicio fisico regular e continuo, reali-
zado com uma intensidade leve a moderada proporciona inumeros beneficios
para as gestantes. A metodologia empregada foi de revisao sistematica de cunho
gualitativa descritiva exploratoria. De acordo com os estudos encontrados ha
producdes cientificas que discorrem sobre a importancia em praticar exercicio
fisico durante a gestacdo e expde os exercicios fisicos indicados para esse pe-
riodo, porém foram encontrados poucos estudos que comprovem a eficacia des-
ses exercicios na pratica. O resultado da investigacdo procedeu em cinco (05)
artigos que evidenciam o exercicio fisico como uma prética benéfica durante a
gestacao, pois traz diversos beneficios para a gravida, além de apresentar o
comportamento da frequéncia cardiaca das gestantes nas aulas de hidroginas-
tica, os exercicios indicados para o tratamento da lombalgia e dor pélvica poste-
rior durante a gestacao, as alteracdes das repercussoes fetais ao estudo da do-
pplervelocimetria apos sesséo de exercicio fisico aerdbico e a adesdo da ges-
tante ao exercicio fisico para a prevencao e/ou controle de risco da sindrome
hipertensiva. Diante disso € possivel afirmar a necessidade de os pesquisadores
produzirem estudos de intervencado que comprovem a eficacia desses exercicios
indicados nessas analises de revisdo sistematica e seus beneficios para a ges-
tante.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Gravidez.



ABSTRACT

The present investigation on EXERCISE DURING PREGNANCY, aimed to ana-
lyze the state of the literature on physical exercise studies during pregnancy, aim-
ing to discuss the benefits of this practice during this period. Although there are
no decisive studies regarding the optimal pattern of physical exercise during preg-
nancy, there is a consensus in the scientific literature that regular and continuous
exercise, performed with a mild to moderate intensity provides numerous benefits
for pregnant women. The methodology employed was a systematic review of an
exploratory descriptive qualitative nature. According to the studies found there
are scientific productions that discuss the importance of practicing physical exer-
cise during pregnancy and expose the physical exercises indicated for this pe-
riod, but few studies have been found to prove the effectiveness of these exer-
cises in practice. The result of the investigation came from five (05) articles that
evidence physical exercise as a beneficial practice during pregnancy, as it has
several benefits for pregnancy, besides presenting the heart rate behavior of
pregnant women in water aerobics classes, exercises indicated for the treatment
of low back pain and posterior pelvic pain during pregnancy, alterations of fetal
repercussions to the study of doppler velocimetry after aerobic exercise session
and the adherence of the pregnant woman to physical exercise for the prevention
and / or risk control of hypertensive syndrome . Given this, it is possible to affirm
the need for researchers to produce intervention studies that prove the effective-
ness of these exercises indicated in these systematic review analyzes and their
benefits for the pregnant woman.

Keywords: Physical Exercise. Pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o exercicio fisico vem sendo discutido como um importante
requisito de saude publica, tanto pelo seu impacto na expectativa e qualidade de
vida dos individuos, quanto na melhoria do bem-estar fisico e social das pessoas
inclusive das mulheres gravidas, ja que antigamente o exercicio fisico era visto

como algo proibido.

Conforme Leitéo et al (2000, p.217) diz que: “historicamente, as recomen-
dacOes de exercicio fisico para gestantes variaram de acordo com 0s contextos
socioculturais vigentes, inclusive existindo periodos em que havia contraindica-

cOes para a atividade fisica”.

Segundo Batista et al (2003, p.152), o exercicio fisico em épocas passadas

era visto como um problema de salde para as gestantes, pois:

Em décadas passadas, as gestantes eram aconselhadas a reduzirem
suas atividades e interromperem, até mesmo, o trabalho ocupacional,
especialmente durante os estagios finais da gestacao, acreditando-se
gue o exercicio aumentaria o risco de trabalho de parto prematuro por
meio de estimulacdo da atividade uterina.

Conforme Artal e Gardin (1999 apud Batista et al., 2003, p.152), o exercicio
fisico passou a ter um novo olhar a partir da reflexdo sobre a importancia do

exercicio fisco na assisténcia de pré-natal esclarecendo que:

As mudancas na sociedade quanto aos direitos de cidadania relativos
a posicao das mulheres, que se fortaleceram através de movimentos
sociais nos anos sessenta, refletiram-se também na assisténcia pré-
natal, ampliando as estratégias implementadas no atendimento, o que
contribuiu para que o exercicio fisico ganhasse énfase.

No inicio do século XX comecaram a ser desenvolvidos os programas de
assisténcia pré-natal com o intuito de romper o ciclo vicioso medo-tensao-dor,
incluindo a atividade fisica, porém sem um embasamento cientifico (LEITAO et
al., 2000, p.218).

De acordo com Nascimento et al (2014, p.424), “com a mudanga no padréao
de atividade fisica da populacdo em geral € assunto de grande relevancia e pre-
ocupacao permanente de todos os governos diante dos agravos a saude, princi-
palmente associados ao crescente sedentarismo pela falta do exercicio fisico”.
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Consequentemente quando se trata de mulheres gravidas néo é diferente.
A prevaléncia de gestantes ativas, a duracao, a frequéncia e a intensidade dos
exercicios sdo ainda menores do que nas mulheres adultas em geral (NASCI-
MENTO et al., 2014, p.424).

O exercicio fisico & caracterizado como toda atividade fisica estruturada,
planejada e repetitiva que tem por objetivo a melhoria da satude e a manutencao
de um ou mais componentes da aptidao fisica, sendo uma subcategoria da ati-
vidade fisica (SURITA et al., 2014, p.424).

Lima (2011, p.124) diz que:

O exercicio fisico se distingue por uma situacdo que modifica o orga-
nismo de sua homeostase, pois implica no aumento instantaneo da de-
manda energética da musculatura exercitada e, consequentemente, de
um organismo como um todo. Dessa forma para suprir a nova de-
manda metabdlica, varias adaptacdes fisioldgicas sdo necessarias e,
dentre elas, os referentes a funcéo cardiovascular durante o exercicio.

Atualmente a pratica de exercicio fisico € recomendada por trazer benefi-
cios no periodo da gravidez e reduzir as complicacfes, pois durante este peri-
odo, algumas mudancas significativas sao observadas como alteragdes na mar-
cha humana e o controle da postura corporal a partir do terceiro trimestre (SILVA
et al., 2017, p.187).

Dessa forma o exercicio fisico vem ganhando dimensdes que avangam
para todas as areas do conhecimento, condi¢des de vida e saude da populacéo.
Neste sentido, considerando as indagacgdes a respeito do exercicio fisico durante
a gestacao surgiu o seguinte problema: Quais evidéncias cientificas funda-
mentam o exercicio fisico durante a gravidez e quais os beneficios adqui-

ridos com essa pratica?
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1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa surge na perspectiva de realizar uma busca na literatura
para melhor compreender esse objeto de estudo que aborda o exercicio fisico
durante a gestacdo, com o intuito de esclarecer sobre os beneficios adquiridos
pelas gestantes ao praticarem exercicios fisicos e os exercicios indicados de
acordo com os estudos achados.

A presente investigacdo servira de auxilio quando na prética, o profissi-
onal de educacéo fisica for atuar na &rea de saude para atender as necessidades
das gestantes, pois 0 mesmo devera estar apto para monitorar as gravidas du-
rante esse periodo.

Diante disso esta pesquisa tem como proposito despertar ha comuni-
dade académica e social a curiosidade de realizar estudos voltado para a pratica
de exercicio fisico durante a gestacao, almejando obter resultados que compro-
vem a sua importancia e esclarecam os beneficios que estes exercicios podem

proporcionar no periodo gestacional.

1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACAO

Quiais evidéncias cientificas fundamentam o exercicio fisico durante a gra-

videz e quais os beneficios adquiridos com essa pratica?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Analisar o estado da literatura de estudos de exercicio fisico durante a
gestacao, tendo como finalidade discorrer sobre os beneficios dessa pratica no

decorrer desse periodo.
1.3.2 Especificos

(1) Analisar o exercicio fisico durante a gestacdo baseado em evidéncias
cientificas;

(2) Investigar determinados exercicios fisicos recomendados para este
periodo;

(3) Especificar os beneficios desses exercicios durante a gravidez.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para que a presente pesquisa seja vinculada ha um carater de confiabi-
lidade, serd baseada nas analises de literaturas que destacam o0s seguintes em-
basamentos Tedricos: gestacdo; alteragcdes hormonais na gestacéo; alteracdes
fisicas na gestacao; beneficios do exercicio fisico na gestacao; contraindicacfes
de saude para pratica de exercicio fisico durante a gestacdo; recomendacoes
para a prescricdo de exercicios fisicos para gestante; exercicios fisicos recomen-
dados para gestante; exercicios mais indicados por trimestre gestacional; exer-
cicios fisicos ndo recomendados para gestante; exercicios fisicos, beneficios e
orientacdes para o periodo gravidico; cuidados necessarios durante a prética de
exercicio fisico com gestante; a importancia do acompanhamento de um profis-
sional de educacéo fisica durante a gestacao e a intensidade, duracao e frequén-

cia indicada para a pratica de exercicio fisico durante a gestacéo.

2.1 Gestacao

A gestacdo € uma fase importante na vida de qualquer mulher e corres-
ponde ao periodo que antecede ao parto. E um momento de mudancas fisicas,
em um corpo gque se transforma a cada dia e que sdo acompanhadas de altera-
¢Oes emocionais (SILVA, 2013, p.209).

A vivéncia dos sentimentos pela gestante varia a cada trimestre (LEITE et
al., 2014, p.116). De acordo com Botelho e Miranda (2011, p.03) diz que:

A gestacao € dividida em trés estagios, o primeiro conhecido como es-
tagio germinal, se inicia através de um processo que 0 organismo da
mulher passa ao receber o espermatozoide no 6vulo, o segundo é o
estagio embrionario, sendo a formacao dos érgaos e das estruturas
anatbémicas do embrido, o estagio fetal é o terceiro e Ultimo, pois, 0s
orgéos e os tecidos do feto j4 estdo formados e se preparando para
viver fora do Gtero.

Durante cada periodo dessa transformacao, a mulher pode ficar mais vul-
neravel, e, em termos de saude emocional, a pessoa pode emergir mais fortale-
cida e amadurecida, ou, entdo, mais enfraquecida, confusa e desorganizada
(SILVA, 2013, p.209).
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No primeiro trimestre, surgem manifestacées de ambivaléncia, como du-
vidas sobre estar gravida ou ndo, além de sentimentos de alegria, apreensao,
irrealidade e, em alguns casos, rejeicdo do bebé (LEITE et al., 2014, p.116).

No segundo trimestre a mulher comeca a incorporar a gravidez por meio
dos movimentos fetais, refletindo certa estabilidade emocional, pois ela comecga
a sentir o feto como realidade completa dentro de si (LEITE et al., 2014, p.116).

No terceiro trimestre o nivel de ansiedade tende a aumentar com a apro-
ximacgao do parto e a mudanca de rotina que vai acontecer com a chegada do
bebé, refletida em questbes como a sexualidade da mulher, os cuidados com o

recém-nascido e suas relacdes sociais (LEITE et al., 2014, p.116).

Conforme Mann et al (2010, p.730), a gravidez consiste de um processo

fisioldégico natural compreendido pela:

Sequéncia de adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir da fer-
tilizacdo. A preparacéo do corpo para a gestacéo envolve ajustes dos
mais variados sistemas e pode ser considerado um estado de saude
gue envolve mudancas fisiologicas iguais ou maiores do que as que
acompanham muitos estados patoldgicos.

Segundo Coutinho et al (2014, p.18) as alteracgdes fisioldégicas que ocor-

rem durante a gravidez determinam:

O aumento das necessidades nutricionais da gravida, que apesar de
serem semelhantes as das mulheres ndo gravidas, apresentam algu-
mas particularidades no que respeita as necessidades de energia, pro-
teinas, algumas vitaminas, como a tiamina, o acido félico, a vitamina
C, e alguns minerais como o ferro, o zinco, o cobre e 0 magnésio.

Na verdade, a gravidez é uma condicdo para a sobrevivéncia da vida hu-
mana, sendo indispensavel a renovacao geracional, e representa o periodo de
formacao de um novo ser (COUTINHO et al., 2014, p.18).

2.2 Alteracdes Hormonais na gestacao

Os horménios femininos, durante a gravidez, sofrem um aumento em sua
concentracéo, modificando o corpo da mulher para proporcionar o crescimento
adequado do bebé, o que pode trazer mudancas organicas e comportamentais
significativas para a mulher (GONCALVES et al., 2010, p.116).
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Inclusive o desencadeamento ou a exacerbacdo de sintomatologia de-
pressiva, podendo apresentar sintomas como ansiedade, baixa concentracao,
irritabilidade, mudanca no apetite, insdnia, hipersonica e perda de energia (VI-
EIRA; PARIZOTTO, 2013, p. 80).

Durante a gestacao os hormonios femininos sofrem alteragdes a proges-
terona inibe a musculatura uterina, impedindo a expulsao do feto, inibe respostas
de linfocitos T (impedindo a rejeicao tissular), além de promover depdsito de nu-

trientes nas mamas para a formacéao do leite (JULIANA et al., 2006, p.376).

Como ela promove a reducéo dos tobnus de musculos lisos, pode ocorrer
diminuicao do peristaltismo, nduseas, constipacao, dilatacdo de veias, estase de
urina, diminuicao da presséao diastdlica e reducdo da tensdo na presséo interal-
veolar e arterial (causando hiperventilagao) (JULIANA et al., 2006, p.376).

A glandula da tireoide secreta dois hormonios, a triiodotirosina (T3) e te-
traiodotirosina (T4) e é influenciado pelo TSH (hormdnio estimulante da tireoide)
(JULIANA et al., 2006, p.376).

Segundo Juliana et al (2006, p.376), observa-se aumento no metabolismo
basal da mée e do feto (juntos aumentam em até 25%), que recorre em gasto
médio de 300 quilocalorias por dia. Isso ocorre a partir do terceiro més, até o

ultimo trimestre.

O HCG estimula o corpo luteo, responséavel pela producdo de estrégeno
e progesterona. Além disto, impede a rejeicdo do tecido fetal (JULIANA et al.,
2006, p.376).

Os estrogenos séo responsaveis pelo crescimento da musculatura e au-
mento da vascularizacdo uterina, pelo relaxamento dos ligamentos pélvicos e
dilatacao dos érgaos sexuais externos, pelo aumento no tamanho das glandulas
mamarias e pelo aumento nos niveis de (JULIANA et al., 2006, p.376). Os an-
drégenos sdo hormonios ligados a steroid-binding-globulin ndo tendo, portanto,
acao metabolica. (JULIANA et al., 2006, p.376).

A androsterona € um hormonio hipertensor secretado pelo cértex suprar-

renal sob acdo da angiotensina Il. O aumento de aldosterona pode ocorrer para
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contrabalancear o efeito natriurético da progesterona, ajudando a eliminar sédio

e agua, aumentando a oferta destes para o feto (JULIANA et al., 2006, p.376).

Conforme Juliana et al (2006, p.376) diz que:

Durante a gravidez h4 aumento no processo de formacéo de glicose, o
que faz o pancreas produzir mais insulina, e assim manter o metabo-
lismo dos carboidratos normal. Apesar do aumento da insulina, ndo ha
aumento de receptores, 0 que provoca uma resisténcia periférica, ou
seja, diminui seu aproveitamento (JULIANA et al., 2006, p.376).

A prolactina tem sua quantidade aumentada em até cinco vezes no pri-
meiro trimestre, e vai dobrando nos trimestres seguintes. Suas funcdes sao in-
duzir e manter a lactacao, promovendo a secrecao de leite pelas glandulas ma-
marias (JULIANA et al., 2006, p.376).

A ocitocina € um horménio secretado pela hipéfise posterior, e que tem
como uma de suas fungdes provocar contracdes uterinas. Outra funcdo da oci-

tocina é promover a ejecdo ou "descida” do leite (JULIANA et al.,2006, p.376).

As paratireoides sdo glandulas importantes para o metabolismo do cicio e
do fosfato nos tecidos e fluidos organicos, atuando em paralelo a funcdo dos
sistemas urinario e digestério (JULIANA et al., 2006, p.376).

De acordo com Juliana et al (2006, p.376) esclarece que:

Durante a gestacdo elas tornam-se hiperplasicas e hiperfuncionantes,
aumentando a concentracdo plasmatica do paratorménio, j& que ha
feedback com o calcio circulante. Se houver insuficiéncia das paratire-
oides, pode ocorrer excitabilidade muscular aumentada e assim, a ges-
tante pode desenvolver caimbras.

Diante disso a mulher gravida, além de ter que se adaptar com as mudan-
cas fisiolégicas provocadas pela gestacdo deve-se adaptar-se também as mu-

dancas fisicas ocorridas nesse periodo.
2.3 Alteracdes fisicas na gestacao

Durante a gestacdo muitas alteracdes fisiologicas e anatdmicas ocorrem,
modificando questdes relacionadas com equilibrio, coordenacao e estabilidade

das gestantes. O tamanho uterino aumenta deslocando o centro de gravidade
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da mulher para frente, modificando o equilibrio da gestante (MONTENEGRO,
2014, p.495).

As alteracdes fisioldgicas incluem aumento da frequéncia cardiaca de re-
pouso, aumento da frequéncia respiratéria, aumenta o volume sistdlico e débito
cardiaco e aumenta o retorno venoso (MONTENEGRO, 2014, p.495).

Em relacdo as alteracdes anatbmicas com o aumento do Utero ocorrem a
compressdo dos vasos pélvicos que reduzem o retorno venoso, reduzindo a
guantidade de sangue que retorna para o coracdo e aumentando a retencao de
liguidos nos membros inferiores (MONTENEGRO, 2014, p.495). Conforme o
Utero cresce, o abdome dilata e a mulher muda seu centro de gravidade (CG)
tendo seu peso interiorizado (JULIANA et al., 2006, p.379).

As alteracfes fisicas também se fazem presentes e sdo variadas, como
seios inchados, nauseas, desejos, mal-estar e formas diferentes do corpo. As-
sim, essas variacdes precisam ser elaboradas na historia particular de cada uma
(VIEIRA; PARIZOTTO, 2013, p. 80).

Ocorre também alteracdo no eixo da bacia, afastamento dos ombros em
relacdo ao corpo, tendéncia a hiperextensao de joelhos e rebaixamento dos ar-
cos longitudinais dos pés (JULIANA et al., 2006, p.379).

As articulagdes pélvicas também sofrem grandes transformacdes, pois ha
aumento da vascularizacdo e hidratacdo das cartilagens internas a articulagéo,
fazendo com que os ligamentos articulares desta regiao fiqguem mais distendidos
(JULIANA et al., 2006, p.379).

A cintura pélvica alarga e os dois ligamentos da sinfise se relaxam.
Quando a dilatacdo da sinfise se é ampla demais aparecem dores, como se fos-
sem abdominais, que podem néo ser reconhecidas faciimente (JULIANA et al.,
2006, p.379).

Segundo Botelho e Miranda (2012, p.02) diz que:

O peso da mulher aumenta entre 10 e 15 kg e, como consequéncia,
sobrecarrega as articulacdes, principalmente as dos joelhos e os dis-
cos intervertebrais. O peso do préprio feto, que aumenta no decorrer
dos nove meses de gestacdo, contribui na elevacdo do volume e no
peso corporal da gestante.
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Esse aumento no peso corporal ocorre devido ao Utero aumentar de ta-
manho e forma, chegando a pesar até 1 kg, provocando modificacdes na posi¢cao
das tubas uterinas e dos ovarios que, ao comprimir a bexiga, aumenta, conse-
guentemente, a frequéncia em urinar (BOTELHO; MIRANDA, 2012, p.02).

Na gravidez as altera¢cfes posturais mais encontradas sao a anteroversao
pélvica, aumento da curvatura lombar, a protusdo de ombros, a anteriorizacao
da cabega como também o aumento da cifose toracica (CAETANO et al., 2015,
p. 02).

Aponta Caetano et al (2015, p. 02) que:

Ha relatos também de alteracdes na marcha devido ao deslocamento
anterior do centro de gravidade pelo o aumento do abdémen, do peso
no Gtero e das mamas, da rotagdo externa dos membros inferiores e
ao consequente aumento da base de apoio no final da gestacao ge-
rando grandes ajustes na postura estatica e dinamica.

Caetano et al (2015, p. 02) destaca ainda que:

Devido ao aumento da fatigabilidade dos musculos da coluna, ao con-
sequente aumento na tensdo da musculatura paravertebral e aos ajus-
tes posturais € comum no periodo gravidico o aparecimento de algias
posturais como a lombalgia, principalmente em mulheres que ja apre-
sentavam essa queixa antes do periodo gestacional.

Em sequéncia ao aumento da curvatura lombar vem ocorrendo lombalgia
em aproximadamente 50% das gestantes (MONTENEGRO, 2014, p.495).

2.4 Beneficios do exercicio fisico na gestacao

Um programa de exercicios fisicos executados trés vezes por semana
durante a segunda metade da gravidez, pode colaborar na redugéo da intensi-
dade das dores lombares, aumentando também a flexibilidade da coluna. (LIMA,
2011, p.124).

Dessa forma o exercicio fisico gestacional pode agir como efeito protetor
contra a lombalgia gestacional, contra o desenvolvimento da diabetes gestacio-
nal, da obesidade e da pré-eclampsia, como também na reducdo do apareci-
mento de sintomas indesejados durante a gravidez, como caimbras, edema e
fadiga (CAETANO et al., 2015, p.03).
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De modo especifico os beneficios do exercicio fisico sdo destacados pela
possibilidade de evitar complicacdes durante a gravidez, incremento da diurese
e melhora ou prevencao de desconfortos musculo esquelético. Dentre esses sao
destacados maior gasto energético, aumento da capacidade cardiovascular, re-

laxamento corporal e diminuicdo do estresse (LIMA, 2011, p.125).

Diante esse conjunto, crescentes investigacfes asseguram que 0 exerci-
cio é benéfico para a saude da gestante, pois contribui para o controle do peso
corporal, melhora o condicionamento fisico, e atua positivamente no seu estado
de animo, psicoldgico e social (REBESCO et al., 2016, p.312).

Dentre os beneficios encontram-se ainda: prevencao e fortalecimento da
musculatura pélvica, reducao de lombalgia, diminuicdo das dores nas maos e
nos pés, maior flexibilidade e tolerancia a dor, diminui¢cao do estresse cardiovas-

cular e elevacéo da autoestima da gestante.

O condicionamento muscular, adquirido com os exercicios fisicos, me-
lhora ainda a postura da gravida, diastase do reto abdominal e desenvolvimento
de varicosidades, além de controlar o ganho ponderal e a estética pélvica (AZE-
VEDO et al., 2011. p.57).

Lima (2011, p.125) cita ainda como beneficios do exercicio fisico durante

a gravidez os seguintes:

Reducao da gravidade e frequéncia de dor nas costas associada a gra-
videz, ajudando a manter uma melhor postura corporal, fornece um le-
vantamento psicoldgico que ajuda a contrabalancar os sentimentos de
tenséo, ansiedade e ou depressdo que frequentemente ocorrem du-
rante a gestacdo, ajuda a controlar o ganho de peso, melhora a diges-
tdo e a constipacgdo, produz maior reserva de energia para satisfazer
as necessidades da vida diaria e reduz “barriga pos-parto.

Com isso a pratica de exercicio fisico pode trazer beneficios fisiolégicos e
psicoldgicos entre as gestantes. Possivelmente, as atividades irdo proporcionar
diminuicdo das queixas comuns da gravidez, promovendo melhor qualidade de
vida e até melhora na condicéao fisica (AZEVEDO et al., 2011, p.57).

Além da possibilidade de contribuir para o parto vaginal, o exercicio fisico,
durante a gestacéo, parece proporcionar outras vantagens, como; efeito protetor
contra parto prematuro, aumento do indice do liquido amni6tico e redugdo do
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edema nas gestantes e reducdo do risco de desenvolver diabetes gestacional
(SILVEIRA; SEGRE, 2012, p.410).

Diante de exercicios bem planejados as gestantes podem prevenir incon-
tinéncia urinaria, alivio de desconfortos intestinais, melhora na circulagéo san-
guinea, melhor controle da pressao arterial, melhora na postura e ampliacdo do
equilibrio (REBESCO et al, 2016, p. 312).

2.5 Contraindicacdes de saude para pratica de exercicio fisico durante a

gestacao

Lima e Oliveira (2005, p.189), diz que o exercicio regular € contraindicado

em mulheres gravida com as seguintes complicacdes:

Tabela 1. Contraindicacfes de saude para a préatica de exercicio fisico

Contraindicacdes absolutas Contraindicacdes relativas

Doenca miocardica descompensada  Hipertensdo essencial

Insuficiéncia cardiaca congestiva Anemia

Tromboflebite Doengas tireoidianas

Embolia pulmonar recente Diabetes mellitus descompensado
Doenca infecciosa aguda Obesidade morbida

Risco de parto prematuro Historico de sedentarismo extremo
Sangramento uterino Baixo peso extremo (IMC<12)
Isoimunizacao grave Limitac&@o ortopédica

Gestacao multipla (mais de trés) Arritmia cardiaca

Ruptura de membrana Hipertireoidismo nao controlado

Fonte: LIMA; OLIVEIRA, 2005.

Lima e Oliveira (2005) apresenta através da tabela acima as contraindica-
¢Oes da pratica de exercicios fisicos na fase gestacional. As contraindicacdes
absolutas sdo doencas presenciadas na gestante que impossibilitam totalmente
a pratica da atividade fisica, j& as contraindicacdes relativas identificam-se do-

engas como anemia grave, obesidade, convulsdes entre outras, que avaliadas o
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grau de risco, indicam-se a necessidade de interromper ou alterar o programa

de exercicios.

2.6 Recomendaces para a prescricao de exercicio fisico para gestante

Segundo Lima (2011, p.126), algumas recomendacfes devem ser segui-

das durante a gravidez como:

Devem evitar o exercicio na posicdo supinada apos o terceiro trimestre
devido estar associada com um menor débito cardiaco na maioria das
mulheres gravidas;

As mulheres devem estar cientes da menor quantidade de oxigénio dis-
ponivel para o exercicio aerébico durante a gestacao;

As alterac6es morfologicas na gravidez devem funcionar como contrain-
dicacdes relativas para os tipos de exercicios nos quais a perda de equi-
librio poderia ser prejudicial para o bem-estar materno ou fetal (LIMA
,2011, p.126).

Perante isso Lima (2011, p.126), salienta sobre a necessidade de algu-

mas recomendacdes para a prescricdo de exercicio fisico para gestantes, como:

Prescricao e avaliacdo médica para que evite possiveis riscos;

N&o objetivar o condicionamento fisico aumentando o indice de exercicio
de antes da gravidez;

Realizar exercicios que nao levem a fadiga com duracdo de no maximo
de 30 minutos de atividades vigorosas sempre entre 50 e 70% da capaci-
dade maxima da gestante;

Evitar o aumento da temperatura corporal (evitando lugares muito quentes
e atividades na 4gua durante o inverno no maximo a 32 graus a tempera-
tura ambiente);

Evitar a perda hidrica durante a pratica de exercicio fisico (bebendo agua

antes, durante e apds 0s exercicios);
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e Evitar exercicios com gestante que tenham riscos comprovados pelo obs-
tetra responsavel e observar sempre 0s sinais vitais da gestante como a

frequéncia cardiaca e o rosto da aluna.

Com base em pesquisas ha area de exercicio e gravidez, o Sports Medi-
cine Australia (2002 apud Lima e Oliveira, 2005, p.189), elaborou as seguintes

recomendacdes:

e Em gravidas ja ativas, manter os exercicios aerébios em intensidade mo-
derada durante a gravidez;

e Evitar treinos em frequéncia cardiaca acima de 140 bpm;

e Exercitar-se trés a quatro vezes por semana por 20 a 30minutos. Em atle-
tas é possivel exercitar-se em intensidade mais alta com seguranca;

e Os exercicios resistidos também devem ser moderados.

e Evitar as contracdes isométricas maximas;

e Evitar exercicios em ambientes quentes e piscinas muito aquecidas;

e Interromper imediatamente a pratica esportiva se surgirem sintomas como
dor abdominal, célicas, sangramento vaginal, tontura, nausea ou voémito,
palpitacdes disturbios visuais;

e A gravida que ja se exercita deve manter a pratica da mesma atividade
fisica que executava antes da gravidez, desde que os cuidados acima se-

jam respeitados.

2.7 Exercicios fisicos recomendados para gestante
Para o contexto da gravidez, as recomendacdes preconizadas pelo Ame-

rican College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sao de que:

A atividade fisica desenvolvida durante a gestacao tenha por caracte-
risticas exercicios de intensidade regular e moderada, com o programa
voltado para o periodo gestacional em que se encontra a mulher, com
as atividades centradas nas condi¢des de salde da gestante, na expe-
riéncia em praticar exercicios fisicos, na demonstracéo de interesse e
necessidade da mesma (REBESCO et al., 2016, p.312).

Alguns exercicios fisicos necessitam de recomendacdes especiais sobre

o desenvolvimento de sua pratica ou contraindicacéo dependendo do periodo. O
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principal fator de atencéo € a intensidade onde se devem monitorar 0os sintomas
presentes na gestante, onde a intensidade se revelara através da demanda no
sistema cardiovascular (LIMA, 2011, p.126).

Conforme Montenegro (2014, p. 495) diz que:

A prética de exercicio fisico no periodo gestacional apresenta certo re-
ceio de medo e preocupagédo e assim por muitos anos essa modalidade
foi inibida. Hoje pode se dizer que a pratica é aconselhavel, ja que tem
como resultado excelentes vantagens para a salde da gestante e do
feto, os exercicios devem agir de acordo com o beneficio proporcio-
nado, j& que ndo existe nenhum tipo exclusivo de atividade nessa fase.

Botelho e Miranda (2012, p.07) afirmam que ndo ha uma atividade padrao

para esse periodo porem cita que:

O exercicio na gestacdo varia de gestante para gestante, o volume, a
sobrecarga, a intensidade e a modalidade se diferenciam para cada
uma delas, de fato, as gestantes que ndo apresentam contra indica-
¢bes devem ser impulsionadas a exercicios ndo competitivos, e de
pouca intensidade e traumas, as atividades aerobicas, treino resistido
e alongamento sdo aconselhaveis, ja alguns esportes como 0 mergu-
Iho e hipismo, esqui aquatico e a luta ndo devem ser praticados durante
a gestacao devido a apresentacéo de riscos de traumas tanto para a
gravida como para o feto, portanto, mulheres atletas sdo orientadas a

interromper a atividade esportiva.

Segundo estudos sdo recomendados para as gestantes, exercicios que
combinem atividades aerdbicas envolvendo grandes grupamentos musculares,
assim como atividades que desenvolvam a for¢ca de determinados musculos. A
ativacao de grandes grupos musculares propicia uma melhor utilizacéo da gli-
cose e aumenta simultaneamente a sensibilidade a insulina (LIMA; OLIVEIRA,
2005, p.188).

Botelho e Miranda (2012, p.06) esclarece que:

A caminhada é o exercicio fisico mais recomendado durante a gesta-
¢éo, tendo sido apontado em todos os trabalhos estudados. Caracteri-
zado como um exercicio de baixo risco o0 qual, mesmo com 0 aumento
de peso e sobrecarga nas articulacdes, ajuda a gestante manter suas
condigbes fisicas adequadas e controlar o ganho de peso e é recomen-
dado principalmente para mulheres sedentarias que querem iniciar
uma atividade durante a gestacéo.

A caminhada pode ser realizada com uma frequéncia de trés vezes por
semana, podendo ser em locais abertos ou esteira, porém devem-se evitar ho-
rarios muito quentes (BOTELHO; MIRANDA, 2012, p.06).
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A temperatura corporal deve ficar em média 38,5°C, por isso sempre uti-
lizar roupas leves e adequadas para atividade fisica e manter a hidratacéo du-
rante todo o tempo de exercicio (BOTELHO; MIRANDA, 2012, p.06).

De acordo com Azevedo et al (2011, p.06)

A gestante praticante de caminhada deve escolher ambientes seguros
e horarios em que o nivel da temperatura ambiental seja agradavel,
deve estar alimentada e em alguns casos acompanhada por outra pes-
soa, principalmente no inicio e final da gestacéo devido o surgimento
de alguns sintomas que aparecem mais nas duas fases e a proximi-
dade do trabalho de parto. O alongamento apresenta mudanca corpo-
ral e reducdo do musculo tenso, sendo uma préatica confortavelmente
cotidiana.

Essa atividade pode ser praticada durante os nove meses de gravidez,
tendo como principais beneficios a manutencdo do condicionamento fisico e a
diminuicdo no ganho de peso durante esse periodo, mas o exercicio deve ser
mantido com intensidade baixa durante toda pratica (Botelho; Miranda, 2012,
p.06).

MSJ et al (2005, p.408) afirma que os exercicios aquaticos também vém

se destacando como ideais para o periodo gestacional ja que:

Exercicios realizados na agua sédo recomendados para esse periodo
devido & sua propriedade da flutuabilidade. Nas atividades feitas na
agua, os joelhos recebem menor sobrecarga, reduz-se o edema pela
acao da pressao hidrostéatica, que facilita e estimula a passagem de
liquido do meio intersticial para o intravascular; ocorre ainda maior
gasto energético, aumento da capacidade cardiovascular e o relaxa-
mento corporal, reduzindo assim, desconfortos misculo esqueléticos
comuns nesse periodo.

Segundo Nascimento et al (2014, p.428) informa que os tipos de exerci-

cios s&o definidos de acordo com o tempo da gestacao.

No primeiro trimestre apds a primeira consulta do pré-natal e a autori-
zacgdo do médico, a gestante pode realizar os treinos, sendo de inten-
sidade moderada, € uma fase de grande modificacdo hormonal que
causa sintomas que podem dificultar a disposicdo da gravida, entre-
tanto, a gestante sedentaria deve iniciar os exercicios apds esse tri-
mestre, devido a ocorréncia dos sintomas, o tipo de atividade aerdbica
pode ser realizado visando a importadncia da adaptacdo, o alonga-
mento, assim como o relaxamento ndo sofre restricdes e exercicios de
grandes grupos musculares podem ser feitos em maiores repeti¢cdes,
no entanto, evitando cargas excessivas. E fundamental que o treino do
muisculo do assoalho pélvico (TMAP) seja realizado frequentemente
por todas as gestantes.
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Nascimento et al (2014, p.428) diz que:

No segundo trimestre, a gestante deve se da continuagdo nessa fase,
porém, alongamentos intensos nesse momento devem ser supervisio-
nados, pois nesse trimestre o hormdnio da relaxina age com maior de-
sempenho ocorrendo aumento de flexibilidade e articulagéo da gravida,
0s exercicios perineais, aerdbico e o relaxamento devem proceder nor-
malmente.

Ainda, de acordo com Nascimento et al (2014, p.429) descreve que:

O terceiro e Ultimo trimestre se baseia na reducéo funcional dos exer-
cicios devido ao peso do corpo e aumento do Utero, contudo, a conti-
nuidade dos treinos leves é indicada e a permanéncia de atividade ae-
rébica e relaxamento séo eficazes para melhor capacidade fisica e fa-
voravel na parturidade, assim como o treino do musculo do assoalho
pélvico (TMAP), que nesse periodo € muito essencial devido a flexibi-
lidade aumentada. E de grande importancia saber que mesmo sendo
os meses finais da gestagéo, ndo ha um momento especifico para sus-
pender as atividades, portanto, é fundamental orientar a gestante para
os sintomas que indicam inicio de trabalho de parto.

Costa (2004), afirma que existe controvérsia em relacéo a realizacdo da
musculacdo no periodo gestacional, mesmo com poucas andlises, ha autores
gue contraindicam e outros que indicam a pratica como um tipo de atividade de
médio risco.

Diante disso os exercicios de musculacao permitem que o organismo ma-
terno se adapte as alteragBes de postura causadas pela gestacao e contribuem
para a prevencao de traumas e quedas, assim como na prevencao e tratamento
de desconfortos musculoesqueléticos (GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2015,
p.10).

Segundo Giacopini; Oliveira e araujo (2015, p. 10), o fortalecimento da
musculatura deve priorizar os musculos paravertebrais, a cintura escapular e, de
preferéncia, envolver musculos maiores.

Embora ndo haja protocolo padronizado de exercicios especificos ao pe-
riodo gestacional, as atividades mais recomendadas sdo: caminhada, pedalada
em bicicleta ergométrica, hidroginastica e natacdo (VELLOSO et al., 2015, p.96).

2.8 Exercicios mais indicados por trimestre gestacional
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De acordo com Nascimento et al (2014, p.428 e 429), as atividades e

exercicios mais indicados para as gestantes sao:

Primeiro trimestre

e Exercicios aerdbicos: sdo recomendados para as mulheres que 0s pra-
ticavam antes da gestacédo, porém com menor intensidade, frequéncia e
duracéo, de acordo com o discutido anteriormente;

e Alongamentos: podem ser realizados, sem contraindicagdes;

e Exercicios para o fortalecimento muscular: sdo recomendados, desde

gue de forma supervisionada.

Segundo trimestre

e Alongamento: embora recomendado para esse periodo, deve levar em
conta alguns cuidados a partir da décima semana de gestacdo, quando
ocorre o pico do horménio relaxina circulante, levando a maior flexibili-
dade dos tecidos articulares e ligamentares; logo, alongamentos extensos
e extremos podem aumentar o risco de lesbes dessas estruturas.

e Exercicios aerdbicos: continuam recomendados para todas as gestan-
tes, mesmo as que eram sedentarias antes da gestacao, desde que sigam
as instrucdes de tipos, intensidade e frequéncia do exercicio escolhido.

e Exercicios para o fortalecimento muscular, exercicios perineais e
mobilizacfes articulares e relaxamento: seguem as mesmas recomen-

dagdes do primeiro trimestre.

Terceiro trimestre:

e A pratica de exercicios leves deve continuar a ser estimulada.
e Exercicios aerdbicos: Nesse periodo, atividades aerdbicas na agua,

como natacéao e hidroginastica, e caminhadas séo indicadas para manter
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a capacidade aerbbica e o condicionamento fisico, assim como os exer-
cicios de respiracdo, mobilizacdes e relaxamento envolvidos na prepara-
¢ao para o parto.

e Algumas adaptacfes ao exercicio podem ser necessarias nesse periodo,
por exemplo, pedalar em bicicleta ergométrica horizontal pode ser mais
confortavel para a gestante do que em bicicleta ergométrica vertical tradi-

cional.

2.9 exercicios fisicos ndo recomendados para gestante

De acordo Botelho; Miranda (2012), Batista et al (2003), Giacopini; Oli-
veira; Araujo (2015) e Lima (2011), a relacao a seguir apresenta alguns tipos de
exercicios fisicos e/ou situacbes ndo recomendadas para a pratica durante o

periodo gestacional:

e Qualquer atividade competitiva, artes marciais ou levantamento de peso;

e [Exercicios com movimentos repentinos ou de saltos, que podem levar a
les&o articular;

e Flexao ou extensdo profunda deve ser evitada pois os tecidos conjuntivos
ja apresentam frouxidao;

e Exercicios exaustivos e/ou que necessitam de equilibrio principalmente
no terceiro trimestre;

e Basquetebol e qualquer outro tipo de jogo com bolas que possam causar
trauma abdominal;

e Pratica de mergulho (condi¢des hiperbaricas levam a risco de embolia fe-
tal quando ocorre a descompresséo;

e Qualquer tipo de ginastica aerodbica, corrida ou atividades em elevada al-
titude sdo contraindicadas ou, excepcionalmente aceitas com limitacées,
dependendo das condi¢des fisicas da gestante;

e [Exercicios na posi¢ao supino apés o terceiro trimestre podem resultar em
obstrucéo do retorno venoso;

e Esportes aquaticos: esqui aquatico e esportes campestres, como o hi-

pismo;
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e Treinos que elevem a frequéncia cardiaca acima de 140 bpm;

e Exercicio resistido intenso e exercicios de contracfes isométricas;

e Exercicios que exijam bruscas mudancas bruscas de direcéo (devido ao

risco de lesdes nas articulares, devido ao fato que no periodo de gestaci-

onal os ligamentos ficam mais frouxos e elasticos por causa das mudan-

cas hormonais);

e Exercicios em altitudes extremas;

e Exercicios que envolvam mudancas na pressao atmosférica.

2.10 Exercicios fisicos, beneficios e orientacdes para o periodo gravidico

Conforme os autores Batista et al (2003); Botelho; Miranda (2012), Cae-
tano et al (2015), Carvalho Campbell (2012), Dias et al (2014), Giacopini; Oli-
veira; Araudjo (2015), Moura et al (2008), Nifa et al (2014), scipiao; Silva (2014),
Surita et al (2014) e Velloso et al (2015), esclarecem os beneficios dos referentes

exercicios expostos na tabela seguinte e as orientagdes para a execucdo dos

mesmos.

Tabela 2. Exercicios fisicos, beneficios e orientagdes:

EXERCICIOS RE-
COMENDADOS

Exercicio aero6-

bico

BENEFICIOS

Auxilia de forma significa-
tiva no controle do peso e
na manutencdo do condi-
cionamento, além de redu-
zir riscos de DG, condigao
gue afeta 5% das gestan-

tes.

ORIENTACOES

Devem incluir atividades de
execucdo confortavel para
a gestante que trabalhem
grandes grupos muscula-
res, de forma continua e rit-
mica, e melhorem o seu es-
tado cardiorrespiratorio
como caminhada ou corrida

leve (trote), bicicleta estaci-



Exercicio de forca Quando realizados em in-

muscular

Exercicios de

musculacao

Exercicios de

alongamento

tensidade adequada para
o periodo gestacional, pro-
movem melhora na forga,
resisténcia e flexibilidade
muscular, sem aumento
no risco de lesdes, compli-
cacles relativas a gesta-
¢céo ou ao peso do feto ao

nascer.

Permitem que o orga-
nismo materno se adapte
as alteracdes de postura
causadas pela gestacéo e
contribuem para a preven-
cao de traumas e quedas,
assim como na prevencgao
e tratamento de descon-
fortos musculoesqueléti-

Cos.

Sao particularmente bené-
ficos, pois, ajuda a preve-

nir o exacerbamento da
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onaria, natacdo, hidrogi-
néstica, danca ou ginastica
aerdbica de baixo impacto.
Devem representar uma
forma de lazer e descartar a
atuacdo no ambiente com-
petitivo e de preparacéo fi-
sica, pois a atividade tem
gue ser realizada com baixa
intensidade, ou seja, pouca

sobrecarga.

E preciso saber o volume
adequado, a postura ideal e
a intensidade. Deve-se
também evitar cargas ele-
vadas, exercicios isométri-
cos intensos repetidos e
posturas que cologuem a
gestante em risco, princi-
palmente aquelas que pos-
sam afetar seu equilibrio.
Os exercicios muscular de-
vem ser adaptados com
muito cuidado a cada peri-

odo gestacional.

Devem ser de baixa intensi-

dade e ndo devem provocar



Exercicios para o

assoalho pélvico

Pilates

condicdo lordotica, me-
lhora a circulagdo, me-
Ilhora a postura, o desem-
penho fisico, a saude e
bem-estar geral, tanto
para a mulher, como para

o feto.

Melhora da contracdo da
musculatura do perineo
fazendo com que fique
mais potente (forte e ra-
pida), atuam na compres-
séo da uretra contra a sin-
fise pubica, aumento da
pressao intra-uretral, no
momento do aumento da
pressdo intra-abdominal,
hipertrofia dos musculos
pélvicos e aumento do vo-

lume dessa musculatura

Melhora a estabilidade da
musculatura postural e a
resisténcia do assoalho
pélvico; otimizacao da cir-

culacao, em especial a do
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movimentos bruscos e des-
confortdveis. Essa ativi-
dade pode ser praticada to-
dos os dias da semana,
mas nao deve ser confun-
dida com exercicios de fle-
xibilidade, porque podem
causar lesbes musculares e
articulares. O exercicio
deve utilizar a amplitude
maxima do movimento e
utilizar

nao sobrecarga,

principalmente nas costas

A gravida deve realizar o
treinamento dos musculos
do assoalho pélvico com
contragdes sustentadas, ou
seja, deve contrair e manter
durante cinco a dez segun-
dos, com contracdes rapi-

das em diferentes posturas.

Os movimentos devem ser
calmos, continuos e contro-
lados, carecem de ser reali-

zados com fluidez, evitando



Natacao

Hidroginastica

abddémen, pois todos os
movimentos s&o iniciados
a partir dos muasculos ab-
dominais o0 que se torna
benéfico para o bebé; me-
lhora do desempenho fi-
sico, saude e bem-estar

geral.

Traz melhorias para a cir-
culacdo sanguinea e forta-
lecimento muscular, me-
lhora a condicao cardior-
respiratoria, controle so-
bre o aumento de peso, di-
minuicdo do acumulo de
calor, maior gasto energé-
tico, aumento da capaci-
dade cardiovascular e o
relaxamento corporal, re-
duzindo assim, desconfor-
tos muasculo esqueléticos

comuns nesse periodo.

Menor estresse articular,
baixo impacto articular, os
joelhos recebem menor
sobrecarga, aumento do
retorno venoso devido a
pressdo hidrostatica, me-
nores valores de frequén-

cia cardiaca e pressao ar-
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assim, tensao, rigidez e le-

soes.

O volume e a intensidade
dos exercicios devem ser
prescritos de acordo com
recomendacfes médicas,
baseadas na individuali-

dade de cada gestante.

Essa atividade pode ser
praticada de duas a trés ve-
zes por semana, com dura-
¢ao de 40 minutos a uma

hora.



Reeducacéo Pos-
tural Global (RPG)

terial, facilidade para su-
portar 0 peso corporal,
melhora da mobilidade ar-
ticular, além de favorecer
a diminuicdo de edema e

do incremento da diurese.
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A RPG pode ser benéfica A técnica da RPG deve

na lombalgia gestacional
por ndo ser invasiva, nao
causar efeitos colaterais e

contribuir na diminuicao

conter alongamentos dos
musculos de manutencao
postural, rotadores internos

e inspiratorios.

das tensbes musculares
na cadeia posterior, princi-
palmente nos musculos
paravertebrais da regiédo
lombar, através do alonga-
mento através de posturas
especificas, evitando com-
pensacdes e partindo do
pressuposto de que, um
musculo encurtado cria
compensagbes em mus-
culos préximos ou distan-

tes.

Fonte: autoria propria (2019).

2.11 Cuidado necessario durante a pratica de exercicio fisico com gestante

Conforme Artal et al (2003 apud Rebesco et al., 2016, p. 314) ao discor-
rerem sobre os cuidados que as gestantes devem ter em relacdo a prética de
exercicios, recomendam que: “estas realizem um exame obstétrico e clinico no

inicio da gestacao e antes de participar de programas de exercicios, sendo que
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as suas orientacfes devem ser seguras e considerar as respostas fisiologicas
normais da gestante a varios tipos de atividades”.

O exercicio fisico pode ser muitas vezes incorporado a rotina da gestante,
mas cabe mencionar que algumas variaveis devem ser monitorizadas e alguns
cuidados devem ser tomados durante a gestacao, pois o exercicio pode acarre-
tar complicacbes médicas e até mesmo obstétricas (REBESCO et al., 2016,
p.312).

Nesse sentido deve-se tomar cuidado com a prética de exercicios, princi-
palmente a indicacdo dessa prética deve ser diferenciada entre as gestantes que
ja praticavam exercicios fisicos e as mulheres sedentarias pois as mesmas apre-
sentam um consideravel declinio do condicionamento fisico durante a gravidez
(LIMA; OLIVEIRA, 2005, p. 188).

A gravidez ndo € a época ideal para comecar um esporte ativo, mas se a
gravida ja praticava algum tipo de esporte como, corrida, natacdo ou ténis, pode
continuar a pratica-lo (AZEVEDO et al., 2011. p.54).

Deve-se tomar cuidado com a pratica de exercicios, principalmente nos
primeiros meses de gestacéao, pois as alteragdes hormonais afetam os tonus dos
ligamentos e musculos e o equilibrio (devido a mudanca do centro gravitacional)
(AZEVEDO et al., 2011. p.54).

Carbon (1994 apud Rebesco et al., 2016, p.314) destaca importantes cui-

dados durante a pratica de exercicio como:

Hidratac@o adequada, pois desidratagdo durante o exercicio pode cau-
sar parto prematuro. Temperaturas apropriadas, em atividades ao ar
livre ou em ambientes fechados, devem ser observadas. E necessario
propiciar periodos de aquecimento e “volta a calma”. As gestantes de-
vem evitar se exercitar em condi¢fes extremamente quentes e imidas.
Tanto o exercicio quanto a gravidez sdo acompanhados de um au-
mento no metabolismo, resultando em maior producdo de calor.
Quando exercicio e gravidez sdo combinados, as alteracdes fisiolégi-
cas podem causar um aumento da temperatura corporal da méae, po-
dendo diminuir a dissipacado do calor fetal.

Todo cuidado deve ser tomado para evitar a hipertermia materna, pois
essa condicao pode ocasionar ma formagéo do feto, prematuridade e aumento

na incidéncia de sangramentos em gestantes (REBESCO et al., 2016, p.315).
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Neste sentido, é importante saber que o resfriamento corporal possui
maior eficiéncia quando a umidade relativa do ar € mais baixa, entdo se pode
utilizar, além da temperatura, os dados de umidade relativa do ar para escolher
o melhor horario para o treino (REBESCO et al., 2016, p.315).

Conforme Rebesco et al (2016, p.315) diz que:

O treinamento em gestante deve ocorrer preferencialmente nos mo-
mentos mais frescos do dia, utilizando roupas leves e ingerindo bas-
tante agua para diminuir o risco de desidratacdo. Ja os exercicios in-
tensos, prolongados e executados em ambientes quentes e Umidos
séo demasiado perigosos e requerem hidratacdo adequada, da mesma
forma que os realizados em grandes altitudes

A carga deve ser ajustada a uma intensidade de baixa a moderada, ou
seja, a gestante deve conseguir completar 12 a 15 repeticdes sem fadiga exces-
siva. Uma série de cada exercicio € suficiente em alguns casos, se mais de uma
série for realizado, o descanso deve ser prolongado por 2 a 4 minutos ou até que
a FC retorne aos niveis pré-exercicio (REBESCO et al., 2016, p.315).

Artal et al (2003 apud Rebesco et al., 2016, p. 315) destacam que as mu-
lheres a sentirem sangramento vaginal, dispneia antes de um esforgo, dor de
cabeca, dor no peito, fraqueza muscular, dor ou inchaco na panturrilha, trabalho
de parto prematuro, diminuicdo de movimento fetal, e perda de equilibrio devem

interromper a pratica dos exercicios fisicos.

2.12 A importancia do acompanhamento de um Profissional de Educacé&o

Fisica durante a gestacao

Os profissionais de salde ao acompanharem o treinamento das gestantes
devem estar atentos aos devidos cuidados na elaboragcao e execugao do pro-
grama de treinamento. Uma avaliacdo da condicéo fisica atual e do histérico de
cada gestante deve ser minuciosamente realizada, a fim de conhecer suas limi-
tacOes para a realizacdo de exercicios (REBESCO et al., 2016, p.315).

Esta avaliacdo podera excluir de programas de exercicios gestantes que

apresentem contraindicacdes absolutas a sua pratica. Deve-se atentar também
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para sinais de interrupcao do exercicio, onde existem riscos para mae e/ou para
o feto (REBESCO et al., 2016, p.315).

Segundo Silva et al (2017, p. 191), durante a pratica de exercicios fisicos
no periodo da gestacao, é indispensavel o acompanhamento de um médico e

um profissional de educacéo fisica e € importante ressaltar que:

A mulher gravida deve realizar exames periédicos para saber como
esti a saude dela e do feto. Os exercicios fisicos para gestante devem
ser de baixa intensidade para ndo acarretar riscos para a mae e o feto.
O profissional de educacéo fisica deve estar sempre atento a essas
guestdes, pois ultrapassar limites durante a pratica de exercicios fisi-
cos, podem acarretar prejuizos para a gestante e para o bebé. E pre-
ciso tomar todas as precaucdes durante a atividade fisica, visto que o
objetivo ndo é condicionar fisicamente e realizar exercicios que levem
a fadiga e sim que os efeitos dessa préatica tornem saudavel para a
mae.

Para Pujol et al (2007 apud Rebesco et al., 2016, p. 313) “o profissional
de EF devera ser criativo durante a prescricao de exercicios, para que 0S mes-
mos atendam as necessidades da gestante e sejam seguros para ela e para o

feto”.

2.13 Intensidade, duracgao e frequéncia indicada para a pratica de exercicio

fisico durante a gestacéao

Segundo Lima (2011, p.124) salienta que: A prética de exercicios fisicos
em gestantes vem sendo recomendado e incentivado por diversos organismos
nacionais e internacionais visando a promoc¢ao da saude. No entanto ndo existe
ainda um consenso da influéncia e da intensidade 6tima do nivel de exercicio
fisico durante a gestacao.

Dessa forma a intensidade do exercicio fisico durante o processo de ges-
tacdo vem sendo discutido onde se buscam um consenso, assim € indicado que
mulheres menos condicionadas devem realizar atividades com uma menor in-
tensidade e as mulheres fisicamente mais ativas podem manter o nivel de exer-
cicio fisico, com seguranga, numa intensidade superior as demais (LIMA, 2011,
p.124).

Diante disso Nascimento et al (2014, p.427) afirma que:
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A intensidade do exercicio deve ser medida preferencialmente pela FC
ou pela sensacao subjetiva de esforco (Escala de Borg). Assim reco-
menda-se que o exercicio seja realizado de acordo com 0s seguintes
critérios: 60 a 80% da FC maxima, calculada pela formula FC
méx=220-idade. A intensidade deve ser preferencialmente entre 12 e
14, correspondendo a uma atividade leve a um pouco cansativa.

A Sociedade Canadense de Ginecologistas e Obstetras (SCGO) assume
as seguintes faixas de treinamentos para gestantes: idade<20 anos: 140 a 155
batimentos cardiacos por minuto (bpm); 20-29 anos: 135 a 150 bpm; 30-39 anos:
130 a 145 bpm; >40 anos: 125 a 140 bpm (REBESCO et al., 2016, p.312).

Com analogia a intensidade e a duracao do exercicio o American College
of Sports Medicine (ACSM) traz em seus documentos orientacdes que indicam
trinta minutos (ou mais) acumulados de atividade fisica moderada na maioria e,
preferencialmente em todos os dias da semana (REBESCO et al., 2016, p.312).

Em relacdo a frequéncia tem-se que uma gestante com gravidez sem
complicacBes médicas ou obstétricas pode seguir as mesmas recomendacdes
de frequéncia do ACSM para mulheres nao gravidas: realizar exercicios ha maior
parte (sendo em todos) os dias da semana. Sugere-se 2 a 3 vezes por semana
para iniciantes e 4 a 5 vezes para alunas avancadas (REBESCO et al., 2016,
p.313).

Nascimento et al (2014, p.427) diz que:

Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercicios en-
tre 4 e 5 vezes na semana em sessdes de 30 minutos ou mais de exer-
cicios. Mulheres previamente sedentarias devem comecar com 15 mi-
nutos de exercicio aerébico 3 vezes por semana e aumentar gradati-
vamente o tempo de exercicios. Por exemplo, acrescentar 5 minutos
por semana até o recomendado de 150 minutos de exercicio aerdbico
por semana ou 30 minutos de exercicio 5 vezes na semana. Devem

ser evitados exercicios por periodos prolongados, por exemplo, além
de 60 minutos continuos.

A musculacao durante a gestacao deve ser praticada duas vezes por se-
mana, com a estimulag¢do de 10 a 15 grupos musculares. Os exercicios devem
ter de 3 a 5 séries com no maximo 10 repeticdes e a intensidade das cargas
deve ser moderada, de 30 a 40% da carga maxima, com recuperacao energética
total entre os exercicios (BOTELHO; MIRANDA, 2012, P.06).

Caminhada pode ser realizada com uma frequéncia de trés vezes por se-
mana, podendo ser em locais abertos ou esteira, porém devem-se evitar horarios

muito quentes. A temperatura corporal deve ficar em média 38,5°C, por isso



42

sempre utilizar roupas leves e adequadas para atividade fisica e manter a hidra-

tacdo durante todo o tempo de exercicio (BOTELHO; MIRANDA, 2012, P.06).
Com relacdo a duragcédo de uma sesséao de exercicios, quando se trabalha

com gestantes Rebesco et al (2016, p.313). Esclarece que existem dois pontos

principais a serem observados como:

O primeiro diz respeito a temperatura, os exercicios devem ser
realizados nas horas mais amenas do dia ou em ambientes com
temperatura controlada. A sesséo deverda ser interrompida se a
gestante reportar uma condicdo de estresse devido ao calor. O
segundo ponto diz respeito ao balan¢o energético, se o gasto
energético for aumentado devido a intensidades mais altas a du-
racdo da sessao devera ser diminuida.

Todo cuidado deve ser tomado para evitar a hipertermia materna, pois
essa condicdo pode ocasionar ma formacéao do feto, prematuridade e aumento
na incidéncia de sangramentos em gestantes. Neste sentido, é importante saber
gue o resfriamento corporal possui maior eficiéncia quando a umidade relativa
do ar é mais baixa (REBESCO et al., 2016, p.315).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem de natureza qualitativa, de
acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2006, p. 05) “[...] utiliza coleta de dados
sem medicdo numérica para descobrir aperfeicoar questdes de pesquisal...]”.
Conforme Minayo (2007, p. 21): “a pesquisa qualitativa responde a questdes
muito particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de reali-
dade que nao pode ou ndo deveria ser quantificado”.

Este estudo denotara como uma pesquisa descritiva exploratoria. No qual
Oliveira, Maxwell Ferreira (2011, p.20) diz que a pesquisa descritiva, normal-
mente, usa dados dos levantamentos e caracteriza-se por hip6teses especulati-
vas que ndo especificam relacdes de causalidade. J4 a pesquisa exploratoria é

usada em casos nos quais € necessario definir o problema com maior preciséao.

O estudo € caracterizado como uma revisao sistematica que Sampaio e
Mancini (2007, p. 84) definem como: uma forma de pesquisa que utiliza como
fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo de investigagao
disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a uma estratégia de inter-
vencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados

de busca, apreciacgéao critica e sintese da informacao selecionada.

A escolha das palavras-chave para a busca foi mediante consulta reali-
zada nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) disponivel em:
http://decs.bvs.br, sendo selecionadas as palavras chaves expostas na tabela

seguinte:

Tabela 3. Palavras-chave utilizadas na sele¢éo dos artigos:

Palavras-chave Keywords
Exercicio Fisico Physical exercise
Gravidez Pregnancy

Fonte: autoria propria (2019).

A busca dos artigos ocorreu na biblioteca virtual do periédico CAPES, fo-
ram utilizados para subsidiar na busca dos artigos 0os seguintes termos para 0s

descritores: exercicio fisico e gravidez.


http://decs.bvs.br/
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Os critérios de incluséo utilizados para a selecdo foram: base de dados
periodicos capes, artigos de idioma nacionais, pesquisas envolvendo mulheres
gravidas, textos completos e disponiveis gratuitamente e somente estudos de

ensaio clinico, transversal e pesquisa-participante.

Os critérios de exclusédo utilizados para a selecdo dos textos foram: estu-
dos de revisdo sistematica, monografias e teses, texto de qualquer idioma que
nao fosse nacional e artigos que ndo respondiam a questado norteadora que com-

pos esse estudo.

Na busca inicial foi possivel encontrar 240 textos, apos a leitura dos titulos
foram selecionados 198 artigos, em seguida foi feito o refinamento na base de
dados usando os critérios de inclusdo vindo a restar 101 textos, depois foi feito
o refinamento na base de dados usando os critérios de exclusédo e restaram 74
textos, apOs a leitura e a apreciacao dos resumos foram aceitos 38 artigos, a
seqguir foi concretizada a leitura completa na integra dos mesmos e restaram
apenas 05 artigos para a analise correspondendo ao objetivo do atual estudo. A
busca na base de dados Periddicos CAPES aconteceu no dia 24 de julho de
2019 as 10:00 h e 24 minutos.
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4 RESULTADOS

Como forma de demonstrar os resultados da busca foi possivel elaborar

a sistematizacao do organograma ilustrado a abaixo:

)
o Referéncias identificadas na primeira busca dos dados:
IC& PERIODICOS CAPES (N=240).
S
= ¢
c
g Artigos selecionados depois da leitura dos Artigos excluidos depois da leitura dos ti-
- titulos (N=198). tulos (N=42).
\
5
o) Estudos selecionados apds a aplicacéo C x
®© N . ~ Publica¢bes que ndo preencheram os
— = —l . . ~
= dos critérios de incluséo (N=101). critérios de inclusdo (N=97)
& J
() ‘
(] N° de artigos selecionados apds os Publicacs luid .
g critérios de exclusao (74). —_— ublicacoes exciuidas apos os
S criterios de exclusédo (N=27).
5
2 |
2
LLl
— Estudos selecionados apés leitura —p | Publicagdes excluidas apos lei-
dos resumos (N=38). tura dos resumos (N=36)
)
'
g Estudos selecionados apoés a Publicacdes excluidas apés
5 leitura integral (N=5). —_— leitura integral (N=33)
c
—_—

Fluxograma 1. Processo de selecdo dos artigos (PRISMA)
Fonte: autoria prépria (2019).

A amostra final do estudo foi composta por 05 (cinco) artigos nacionais
encontrados nas bases de dados Periodicos CAPES. Dessa forma, esse estudo
esta constituido por artigos cientificos que contemplam a proposta dessa reviséo

sistematica.

Quadro 1. Processo de Sele¢éo dos Artigos



46

BASE DE DADOS

ARTIGOS ENCONTRADOS

ARTIGOS SELECIONADOS

Periédicos CAPES

240

Fonte: autoria propria (2019).

No entanto, foram realizadas as leituras e releituras que proporcionaram

a extracdo de elementos de consonancia e discordancia entre os estudos, pre-

parando o seguinte organograma dos 05 artigos incluidos para apreciacdo dos

dados por categorizacdo: autor e ano, titulo e revista, a fim de alcancar uma

analise dos estudos.

Exposicao da amostra final dos estudos na tabela seguinte contendo au-

tor e ano, titulo e revista, referente a temética selecionada para andlise das pu-

blicacdes encontradas na base de dados do periddico CAPES.

Caracterizacao dos resultados apresentados nos estudos revisados nos

artigos no quadro seguinte.

Quadro 2. Distribuicdo dos artigos selecionados segundo autoria, ano, titulo e

revista (N=05).

AUTOR / ANO TiTULO REVISTA
COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDI- | REV BRAS
FINKELSTEIN | ACA E DA PRESSAO ARTERIAL, AO LONGO | MED ES-
et al, 2006 DA GESTAGAO, COM TREINAMENTO NO PORTE
MEIO LiQUIDO
LOMBALGIA DURANTE A GESTAGAO: EFICA- | /o (oo
GIL etal, 2011 | CIA DO TRATAMENTO COM REEDUCAGAO | Lrcr
POSTURAL GLOBAL (RPG) |
. REV BRAS GI-
G > | TRATAMENTO DA LOMBALGIA E DOR PEL- | NECOL OBS-
SILVA 2005 | VICA POSTERIOR NA GESTACAO PORUM | TET
! METODO DE EXERCICIOS
REV BRAS GI-
PIGATTO et | EFEITO DO EXERCICIO FiSICO SOBRE 0s | NECOL OBS-
al, 2014 PARAMETROS HEMODINAMICOS FETAIS TET
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CALDAS et ol | ADESAO DA GESTANTE AO EXERCICIO Fi- | REV BRAS
2016 ' | SICO PARA A PREVENGAO E/OU CONTROLE | PROMOGAG
DO RISCO DA SINDROME HIPERTENSIVA | SAUDE

Fonte: autoria propria (2019).

Quadro 3. Caracterizacdo dos estudos selecionados na presente revisdo se-

gundo autoria, ano, local, tipo de estudo e resultados (N=05).

ANO E
TIPO DE
AUTORES LOCAL ESTUDO RESULTADOS
FINKELS- 2006. Estudo clinico | Ndo encontramos diferencas estatisti-
TEIN etal | Porto Ale- | comparativo, de | camente significativas entre os finais
gre/ carater explora- | dos trimestres gestacionais e entre as
RS torio. condicdes de medida nas variaveis
avaliadas.
GIL et al Estudo clinico | O grupo de RPG apresentou decrés-
2011. comparativo, de | cimo estatisticamente significativo na
S&do Paulo | caréater explora- | intensidade da dor antes e depois das
torio. sessodes. Ao longo do estudo, as mulhe-
res submetidas a RPG tiveram media-
nas de intensidade da dor e médias do
escore de limitagbes funcionais signifi-
cativamente menores que as do grupo
controle.
MARTINS; 2005. Ensaio clinico, |Apds o tratamento das gravidas que par-
PINTO; Campinas | prospectivo, con- |ticiparam dos exercicios do SGA, 61%
SILVA. ISP trolado e rando- |(p<0,01) ndo apresentaram queixa de
mizado. dor nas regides lombar e pélvica poste-
rior, resultado que ndo se observou nas
gestantes do grupo ORI, que seguiu as
orientacbes meédicas e ndo praticou
exercicios pelo método, sendo que 11%
(p=0,50) apresentaram melhora.
PIGATTO 2014. Estudo transver- | Nao foi demonstrada alteragdo nos pa-
et al Santa Ma- sal rametros da dopplervelocimetria das ar-
ria/ RS térias uterinas, da cerebral média e do
ducto venoso apés a atividade fisica em
nenhum dos periodos estudados. Ao
analisarmos de forma pareada pré e
pés-atividade fisica entre os periodos, o
estudo hemodinamico das artérias um-
bilicais e da cerebral média demonstrou
diminuicdo da resisténcia entre os peri-
odos (p<0,04).
CALDAS et 2016 Pesquisa partici- | Das gestantes seis eram adolescentes e
al Fortaleza pante quatro adultas. As gestantes informa-

ram fatores de risco para SHG - baixo
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nivel socioecondmico, duas eram obe-
sas, cinco consumiam alimentos com
alto teor de sal, sete eram sedentarias,
duas afirmaram histdria familiar da SHG,
e uma era portadora de hipertensao ar-
terial sistémica. As mulheres encontra-
vam-se no curso gestacional entre 16
semanas e 28 semanas. O saber das
gestantes acerca do EF era fragmen-
tado. Com a aplicagdo da TES, em
guase todas as gestantes percebemos a
adeséo ao EF, assim como a construgéo
do saber sobre os beneficios para a sua
saude, tornando-as agente multiplicado-
ras.

Fonte: autoria propria (2019).
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5 CATEGORIZACAO/ DISCUSSAO

Esse é 0 momento no qual sera discutido as categorias dos estudos sele-
cionados, buscando contemplar a seguinte questdo norteadora da pesquisa:
Quais evidéncias cientificas fundamentam o exercicio fisico durante a gra-

videz e quais os beneficios adquiridos com essa pratica?

Para isso foram eleitos (05) cinco estudos de natureza cientifica, onde
possibilitou criar (04) quatro categorias, para saber:

1°. O comportamento da frequéncia cardiaca das gestantes nas aulas de Hidro-

ginastica.

2°. Lombalgia na gestacédo x tratamento da lombalgia e dor pélvica posterior na

gestacao.

3°. AlteragcBes das repercussoes fetais ao estudo da dopplervelocimetria apés

sessdao de exercicio fisico aerdbico.

4°. Adesédo da gestante ao exercicio fisico para a prevencéo e/ou controle do

risco da sindrome hipertensiva.
Diante da categorizacao, serdo discutidos a partir de agora:

Categoria 1. O comportamento da frequéncia cardiaca das gestantes nas aulas

de Hidroginastica.

O estudo realizado por Finkelstein et al (2006), constituido por sete mu-
lheres gravidas, selecionadas por voluntariedade, com idade entre 26 e 34 anos,
todas as gestantes foram submetidas ao programa de hidroginastica entre a 112
e a 132 semana gestacional e seguiram com ele até a 382 semana, totalizando,
aproximadamente, 28 semanas de treinamento, com uma frequéncia de duas a
trés sessdes semanais, todas eram isentas de problemas fisicos e medicacao e

estavam sem praticar exercicio fisico nos ultimos trés meses.

Esse estudo teve como objetivo avaliar o comportamento da FC, ao longo
da gestacdo, antes, durante e apés as aulas de hidroginastica e o da PA antes
e apo6s 0 mesmo exercicio. As aulas de hidroginastica eram realizadas em uma
piscina com a profundidade de imersao variando entre cicatriz umbilical e apén-

dice xiféide, e com a temperatura da agua mantida entre 30 e 32 °C. A leitura da
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FC foi realizada em trés momentos: 1) na artéria radial, em 15 segundos, antes
do exercicio, na posicao sentada; 2) apos 20 a 30 minutos do inicio do exercicio,
gue foi realizada entre 13 e 14 na escala de percepc¢ao subjetiva de esforgo (es-
cala de Borg 6-20) na posi¢cdo em pé, com agua na altura do apéndice xiféide;

3) apos, aproximadamente, 20 minutos do término da aula, na posicdo sentada.

A medida de PA foi verificada antes e ap0s o exercicio nas condi¢des
descritas anteriormente. As medidas foram realizadas uma vez por semana no
decorrer da gestacdo. Utilizou-se estatistica descritiva, ANOVA para medidas
repetidas e teste post-hoc de Bonferroni com p < 0,05 (SPSS versao 11.0). En-
tretanto, nesta pesquisa, ndo encontrou aumentos significativos nos valores da

FCR ao longo da gravidez.

J& que esse estudo ndo averiguou a FC pré-gravidica, para assim com-
parar com a medida do final do 1° trimestre e poder verificar um aumento abrupto
inicial ou ndo, limitando que esta andlise fosse realizada no presente estudo. J4,
ao longo do 2° e 3° trimestres, ndo encontrou um aumento gradual, fato que,
provavelmente, pode ser ocasionado pelos efeitos do treinamento, que podem
ter induzido uma manutencéo dos valores da FC, ao longo do programa de hi-

droginastica.

Diante disso percebe-se a necessidade de mensurar a FC pré-gravidica
para poder comparar com a medida do primeiro trimestre e poder verificar se
houve diferenca entre a FC no inicio da gravidez e no decorrer dos trimestres da

gravidez.

Dessa forma este estudo concluiu que gestantes submetidas a aulas de
hidroginastica apresentaram comportamento constante de FC e de PA ao longo
dos trés trimestres gestacionais. O que evidenciou um provavel efeito crénico do

treinamento no meio liquido para esta populacéo.

Categoria 2. Lombalgia na gestacdo x tratamentos da lombalgia e dor pélvica

posterior na gestacao.

Gil, Osis e Faundes (2011) realizaram um estudo sobre a lombalgia na
gestacdo e elegeu 34 gestantes nuliparas atendidas em trés centros de saude
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de um hospital privado de Campinas, com idade gestacional entre 20 e 25 se-
manas e faixa etaria de 18 a 40 anos com queixa de dor lombar. Onde um grupo
foi submetido a sessdes individuais de RPG e 0 outro grupo seguiu a rotina do

pré-natal no que se refere ao controle da dor lombar.

O tratamento foi realizado durante oito semanas, com sessdes semanais,
todas com duracao de 40 minutos. As gestantes do grupo de controle permane-
ceram no estudo também por oito semanas, e foram avaliadas as quatro e oito

semanas depois de sua admissao ao estudo.

Nessas ocasides, as gestantes foram questionadas quanto a intensidade
da dor lombar e sobre as eventuais orientagcdes médicas para tratamento. Os
exercicios realizados no grupo de RPG foram utilizadas duas posturas ativas:
fechamento do angulo coxo-femoral e abducdo dos membros superiores; fecha-
mento do angulo coxofemoral com adugcdo dos membros superiores; ambas em
contracao isométrica ou isotbnica em posicdo cada vez mais excéntrica, sem

permitir compensacgdes (alongamento global).

Ambos os grupos tinham média de dor semelhante no inicio do estudo.
Entretanto, ao final, verificou-se diferenca significativa entre os grupos, com me-
nor intensidade no grupo de RPG e maior no grupo de controle. Ao avaliarem-se
as limitagdes funcionais resultantes das dores na regiao lombar ao inicio e final
do estudo, verificou-se diminuicdo dessas limitacdes no grupo de RPG e au-
mento no grupo de controle.

J& a pesquisa de Martins; Pinto e Silva (2005) discorreu sobre o trata-
mento da lombalgia e dor pélvica posterior na gestacdo, no qual foram selecio-
nadas 69 gravidas que apresentavam dores lombares e/ou pélvica posterior, as
gestantes foram divididas em dois grupos com Idade gestacional igual ou maior

que 12 semanas.

As pacientes foram selecionadas aleatoriamente sendo 33 gestantes alo-
cadas no grupo SGA que praticou exercicios orientados pelo método e 36 ges-
tantes no grupo ORI que seguiu as orientacdes médicas. O grupo SGA realizou
exercicios de alongamento semanalmente, por oito semanas, todas as sessdes

tinham duracdo de uma hora na UBS de sua referéncia, ja o grupo ORI falaria
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com seu médico, em consulta do pré-natal, sobre suas dores e seguiria o trata-

mento médico recomendado para alivio da dor lombar e/ou pélvica posterior.

O grupo de SGA foram submetidos a sessdes individuais de exercicios e
testes para a comprovacao das dores lombares e pélvica posterior e as gestan-
tes do grupo ORI, 31% referiram que ndo receberam dos médicos obstetras qual-
quer orientagdo para minimizar a intensidade das algias lombares e/ou pélvicas
posteriores. As recomendacdes médicas relatadas por 69% das pacientes foram:
repouso (25%), orientacao postural (22%), medicamento (11%), caminhada (6%)
e fisioterapia (6%0).

No grupo SGA foi verificada a intensidade da dor pela EAV no inicio e final
de cada sessédo e na realizacdo dos exercicios do método SGA. Para a realiza-
cdo das sessdes de alongamento foram escolhidas duas posturas do método
conhecidas como autopostura de rd no chdo com insisténcia nos membros infe-
riores, e a sentada, juntamente com o trabalho respiratorio de dois movimentos

bésicos: a respiracao toracica superior e inferior.

Apés o tratamento das gravidas que participaram dos exercicios do SGA,
61% ndo apresentaram queixa de dor nas regides lombar e pélvica posterior,
resultado que néo se observou nas gestantes do grupo ORI, que seguiu as ori-
entacGes médicas e ndo praticou exercicios pelo método, sendo que 11% apre-
sentaram melhora. O método de exercicios SGA diminuiu e reduziu a intensidade
da dor lombar e pélvica posterior, entretanto as orientacbes médicas nao foram

efetivas para amenizar as dores das gestantes.

Categoria 3. Alteracdes das repercussoes fetais ao estudo da dopplervelocime-

tria apds sessao de exercicio fisico aerdbico.

A pesquisa realizada por Pigatto et al (2014), traz como objetivo avaliar
as alteracGes das repercussodes fetais ao estudo da dopplervelocimetria apos
sesséo de exercicio fisico aerdbico em gestantes sem complicacdes clinicas ou
obstétricas.

A investigacao compreendeu um estudo experimental transversal reali-
zado com 10 gestantes higidas que realizavam pré-natal em unidades béasicas

de saude localizadas na regido do estudo, as gestantes foram selecionadas a
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partir de dois periodos gestacionais distintos (inicio da gravidez: 262 a 292 se-
mana e 6 dias; final da gravidez: 302 a 352 semana), no qual cada paciente foi
submetida a exercicio fisico aerdbico em esteira até a fadiga, e os resultados
obtidos foram analisados em cada periodo e comparados entre si.

O protocolo de pesquisa foi realizado em trés fases: na avaliacao inicial,
apos 15 minutos de repouso, foram obtidos os dados ultrassonograficos de re-
pouso (indices da dopplervelocimetria da artéria umbilical, da cerebral média, do
ducto venoso e das artérias uterinas), por meio do aparelho de ultrassonografia
GE Voluson e transdutor convexo 4c-RS, a onda da velocidade do fluxo da arté-
ria umbilical foi obtida por meio de dopplervelocimetria colorida em alca livre de
corddo e a avaliacdo da onda de velocidade de fluxo da artéria umbilical, da
artéria cerebral média, das artérias uterinas e do ducto venoso foi aceita quando
pelo menos quatro ondas uniformes e sequenciais foram obtidas e armazena-
das.

No presente estudo, foi expresso o efeito agudo de um protocolo de ati-
vidade fisica aerdbica sobre a hemodinamica fetal. O indice de pulsatilidade (IP)
e o indice de resisténcia (IR) representam a resisténcia vascular a progressao
do fluxo sanguineo, medindo de forma indireta a quantidade de fluxo sanguineo
no vaso avaliado.

O IP das artérias uterinas pré e pés-exercicio fisico ndo demonstrou al-
teracdo significativa, sendo ressaltado que as gestantes estudadas foram de
gestacdes Unicas e sem complicacBes. Esses dados ndo vao ao encontro de
outros estudos que evidenciaram alteracdes do fluxo sanguineo na artéria ute-
rina, provavelmente por apresentarem modelos metodoldgicos diferentes dos uti-
lizados nesta pesquisa.

A avaliacdo do efeito do exercicio fisico e sua consequente alteracéo
nos fluxos sanguineos uterino, placentério e fetal ainda é incipiente, pois a mai-
oria refere-se a avaliacao do fluxo sanguineo durante testes de esforco e com o
acompanhamento da gestante em mais de dois momentos, diferentemente deste
estudo, em que o fluxo foi verificado apenas no periodo pré e pds-exercicio.

O presente estudo identificou vasodilatacdo da artéria umbilical ap6s o
exercicio fisico no inicio da gravidez, achado que nao foi reproduzido quando

foram avaliadas as mesmas gestantes em periodo gestacional mais avancado.
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Esses achados indicam que, em gestacfes sem complicacdes clinicas ou obs-
tétricas, é possivel inferir que, mesmo durante a atividade fisica moderada a in-
tensa em pacientes sedentarias, o feto saudavel é capaz de desenvolver meca-
nismos compensatoérios e ndo entrar em sofrimento apds o exercicio, o que per-
mite a homeostase das trocas gasosas e impede efeitos deletérios da hipoxia
fetal.

Nesta pesquisa, foi demonstrado que os efeitos agudos do exercicio fi-
sico ndo acarretaram repercussdes para o feto, pois ndo houve alteragbes na
resisténcia da artéria cerebral média e no ducto venoso. Entretanto, ja foi com-
provado que, em fetos com crescimento intrauterino restrito, houve reducao sig-
nificativa do IR e do IP da artéria cerebral média, demonstrando uma vasodilata-
cao reflexa da circulacdo cerebral fetal com o exercicio resultante de uma des-
saturacao da hemoglobina fetal.

Este estudo conclui que a realizacdo de exercicio fisico em gestantes
higidas ndo leva a alteracdes no fluxo sanguineo sistémico e feto-placentario
apos a atividade, pois a maioria dos estudos refere-se a avaliacdo do fluxo san-
guineo durante testes de esforco e com o acompanhamento da gestante em
mais de dois momentos, deste estudo, em que o fluxo foi avaliado apenas no

periodo pré e pds- exercicio.

Categoria 4. Adesao da gestante ao exercicio fisico para a prevencéo e/ou con-

trole do risco da sindrome hipertensiva.

A investigacdo desenvolvida por Caldas et al (2016), participaram 10
gestantes, seis eram adolescentes e quatro adultas. As gestantes informaram
fatores de risco para SHG - baixo nivel socioeconémico, duas eram obesas,
cinco consumiam alimentos com alto teor de sal, sete eram sedentarias, duas
afirmaram histoéria familiar da SHG, e uma era portadora de hipertensao arterial
sistémica. As mulheres encontravam-se no curso gestacional entre 16 semanas
e 28 semanas.

Esse estudo objetivou analisar as mudancas comportamentais em ges-
tantes na adeséao ao exercicio fisico com vista a prevencao e/ou controle do risco
da sindrome hipertensiva na gravidez (SHG) com a utilizagcdo de uma tecnologia

educativa em saude (TES) embasada na Teoria Estagio de Mudanca.



55

A andlise de campo foi realizada em trés etapas: na primeira etapa as
mulheres foram convidadas a participarem de uma reuniéo, na qual foram escla-
recidas sobre a natureza e objetivos da pesquisa, a aplicacdo da TES, registro
da anuéncia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o com-
promisso com a sua efetiva participacdo. A participacao da gestante no programa
de EF foi confirmada mediante a liberacdo médica registrada em documento.

Na segunda etapa durante os encontros foram realizadas oficinas edu-
cativas e a prética do EF precedida e sucedida de alongamentos. As oficinas
educativas foram realizadas por meio de dinamicas de grupo, objetivando moti-
var e fortalecer os vinculos afetivos no ambiente educativo, favorecendo assim,
a construcéo coletiva do conhecimento sobre o EF, riscos do sedentarismo, e
promogdo da saude. Dentre as modalidades do EF, optou-se pela caminhada
por ser indicada para a gestante, além de ser praticavel a mesma foi precedida
e sucedida de alongamento.

Na terceira etapa foram aplicadas duas entrevistas semiestruturadas,
com o objetivo de avaliar as mudancas de comportamento ocorridas na adeséo
ao EF e o impacto dessas na promoc¢ao da saude. A primeira, ap6s um més do
altimo encontro, com as questdes norteadoras: Comente sobre a sua participa-
¢ao nos encontros com vista a sua adesao a pratica regular do exercicio fisico;
e discorra sobre a repercussao da sua participacao nos encontros em sua saude
e bem-estar.

Foi possivel visualizar entre as gestantes desse estudo, que houve uma
reducdo gradual da PA Média (PAM) apos a realizacdo do programa de cami-
nhada. Mediante a comparacao da PAM, antes e apoés a pratica da caminhada,
notamos que as gestantes, com excecao de uma, obtiveram menor média da
PAM. No ultimo encontro, as gestantes apresentavam valores PAM abaixo dos
guais iniciaram o programa de caminhada. Foi registrada uma oscilacdo da PAM
nas gestantes em cada encontro, antes da pratica da caminhada e ap0s trinta
minutos de repouso da caminhada. Foi notado que ao longo dos encontros, o
valor da PAM de todas as gestantes foi menor em relagéo de quando elas inici-
aram o programa de caminhada.

Este estudo revela que o EF durante o periodo gestacional ainda ndo

esta muito difundido na sociedade, visto que, normalmente, as gestantes deste
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estudo nado praticavam nenhum tipo de modalidade esportiva durante este peri-
odo, pois oito possuiam baixo nivel socioeconémico, duas eram obesas, cinco
consumiam alimentos com alto teor de sal, sete eram sedentarias, duas afirma-
ram histéria familiar da SHG, e uma era portadora de hipertensao arterial sisté-
mica. Foram raras as gestantes que relataram a participacéo regular em um pro-
grama de EF, o que mostra a falta de conhecimento sobre os beneficios desta
pratica durante o periodo gravidico, ou caso conhecam, ha a auséncia de enga-
jamento da mesma.

Os autores ressaltam que o saber das gestantes nesse estudo acerca do
EF era fragmentado, mostrando uma concreta falta de conhecimento a respeito
dos beneficios do EF, inclusive na gestacdo. As gestantes acreditavam que du-
rante o periodo gravidico, a pratica do EF era contraindicada.

Desse modo esse estudo conclui que logo, a aplicacdo da TES conduziu
as gestantes ao “estagio de manutencao”, significando que elas aderiram ao EF,
como conduta promotora de saude. No entanto, ainda é necessario incentivo
para manté-las neste estagio, elevando-as a terminacdo, mediante a incorpora-

¢ao desta conduta no seu estilo de vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar através deste estudo de revisdo sistematica que a
pratica do exercicio fisico durante o periodo gestacional ainda ndo esta muito
difundida na sociedade, visto que nos cinco estudos citados, as gestantes néao
praticavam nenhum tipo de EF durante esse periodo, a maioria eram gestantes
sedentérias e foram raras as gestantes que relataram a participacdo regular em
um programa de EF. O que mostra a falta de conhecimento sobre os beneficios
desta prética durante o periodo gravidico, ou caso conhe¢cam, h4 a auséncia de

comprometimento da mesma.

Em vista dos argumentos apresentados na analise dos cinco artigos é
possivel ressaltar que o papel do exercicio fisico em gestantes ainda € pouco
conhecido, devido aos poucos estudos de intervencao disponiveis. Apesar dessa
investigacao néo apresentar grupo controle, pode sugerir que as futuras investi-
gacgles incluam esses grupos em suas pesquisas, para que possam elucidar
melhor os beneficios que determinados exercicios podem proporcionar ao longo
da gestacdo e conscientizar as gestantes sobre a importancia dessa prética

nesse periodo.

Deste modo néo foi encontrado na literatura estudos que comprovassem
gualquer tipo de padronizacdo de exercicio fisico recomendado e seus benefi-
cios durante a gestacdo. Porém, estes estudos citaram alguns exercicios que
contribuem para o estado de salde das gestantes.

No entanto os estudos possuem limitagdes, como a escassez na literatura
de estudos de intervenc¢des sobre a temética do exercicio fisico durante a gravi-
dez, por ser um tema que ainda gera controversias entre as gestantes acerca
dos possiveis riscos que o exercicio fisico pode trazer a saude das mesmas e do

feto.

Dessa forma, findasse o estudo afirmando que h&a a necessidade de re-
alizar estudos de intervencdo que comprovem o que esta sendo dito nas revisées
sisteméticas de literatura, para que possam elucidar os exercicios fisicos indica-
dos e esclarecam os beneficios desses exercicios durante a gestacao, por iSso

€ aconselhavel que seja realizada novas pesquisas referente a essa tematica no
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intuito de reavaliar e analisar tais problematicas dando maxima veracidade ao

exercicio fisico durante a gravidez.
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