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Beneficios dos exercicios fisicos na maternidade: como atuam nas
dificuldades decorrentes da gravidez, do parto e do pés-parto

Karla Konig
RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura existente sobre as dificuldades e as
alteragdes fisicas, fisioldgicas, morfoldgicas e psiquicas que ocorrem quando a mulher
engravida, da a luz e cuida de seu filho, e como os exercicios fisicos podem aliviar
e/ou evitar essas alteracbes. Para isso, realizou-se uma busca por referéncias
nacionais e internacionais, utilizando-se livros técnicos, bibliotecas virtuais, revistas
cientificas, bases eletrdnicas de dados, fontes cientificas como artigos, teses e
dissertacdes. Foram considerados materiais bibliograficos publicados entre janeiro de
2010 a novembro de 2020. Em geral as mulheres tendem a ter uma concepgao utopica
sobre a gestag&o e maternidade, e pouco se fala sobre os desafios e alteragdes fisicas
desse momento e suas adversidades como: sintomas depressivos, problemas no
sistema urinario, dores musculoesqueléticas, aumento do peso corporal, qualidade do
sono e as dificuldades relacionadas a pratica de atividade fisica. Sabe-se que o
exercicio e a atividade fisica promovem saude e é parte integrante da prevencéo e
tratamento de muitas condigdes médicas e nao poderia ser diferente na condi¢ao da
mulher quando mae. Através desta revisdo ficam evidentes os beneficios para
gestantes e maméaes que praticam atividade/exercicios fisicos: diminuigéo do risco de
diabetes gestacional, pré-eclampsia, dor lombar, incontinéncia urinaria, depressao pré
e pos-parto, ganho exagerado de peso, desconfortos intestinais, perda da qualidade
de sono, dentre outros. Mais evidéncias cientificas se fazem necessarias para
embasar que a gestante que pratica atividade fisica ou exercicios fisicos
supervisionados regularmente, e ndo apenas para lazer, podem ter um novo método
e/ou complementar o tratamento de alteragdes fisicas e psiquicas.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Pés-parto; Maternidade; Gestagao.

ABSTRACT

This paper aims to review the existing literature on physical, physiological,
morphological, and psychic changes that occur in the gestation and post-childbirth
period, and how the physical exercises can help. For this, a search for national and
international references were carried out, using technical books, virtual libraries,
scientific journals, electronic databases, scientific sources such as articles, theses, and
dissertations. Bibliographic materials published between January 2010 and November
2020 were considered. In general, women tend to have a utopian conception about
pregnancy and motherhood, and little is said about the challenges and physical
changes of that moment and their characteristics such as problems in the urinary
system, musculoskeletal pain, increased body weight, quality of sleep, and difficulties
related to physical practice. It is known that exercise and physical activity promote
health and are an integral part of the prevention and treatment of many medical
conditions. Through this review, the benefits for pregnant women and mothers who
practice physical activities are evident: decreased risk of gestational diabetes, pre-
eclampsia, low back pain, urinary incontinence, pre and postpartum depression,



intestinal intestine, heavy body weight, loss of sleep quality, among others. But
scientific evidence is required to support the fact that pregnant women who practice
physical activity regularly supervised, and not just for leisure, may have a
complementary method of prevention and treatment of physical and psychological
changes.

Keywords: Physical exercise; Post childbirth; Maternity; Gestation.
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1 INTRODUCAO

O desejo de engravidar e gerar um filho é grande entre as mulheres. E uma
ideologia repleta de fantasias belas e perfeitas, contudo poucas mulheres tém o
conhecimento das alteracdes corporais e psiquicas que podem ocorrer durante a
maternidade, desde o gerar e parir, até os cuidados com o bebé. E um sonho perfeito
para as mulheres que querem engravidar, mas uma realidade por vezes dificil e com
momentos complexos: um confronto do imaginario com o real. Para as mulheres
dentro da realidade da maternidade € uma situagcéo gratificante e prazerosa, e ao
mesmo tempo dificil, estando presentes sentimentos ambivalentes e limitagdes, misto
de emocgdes e sentimentos, ora felizes e completas, ora angustiadas diante das
dificuldades (STELLE, 2010).

A gravidez traz algumas modificagbes corporais, como deslocamento do
centro de gravidade (MANN, 2010), fraqueza do perineo e incontinéncia urinaria
(DAVENPORT, 2018), alteracdes posturais e possiveis dores (FALCAO et al., 2015),
flexibilizacdo ligamentar (BAZAGLIA MARTINS, 2011), alteracbes pulmonares
(DECHERNEY, 2016), cardiovasculares (MATSUSO & MATSUDO, 2000), e
hemodinamicas (DECHERNEY, 2016; HURT, 2016), que contribuem para a perda da
capacidade aerobia e da forga, e no ganho de peso (CUNNINGHAM, 2016;
DECHERNEY, 2016; GRACA, 2014). Outras mudangas ocorrem no momento do parto
normal: episiotomia, ruptura perineal, prolapsos vaginais, risco de incontinéncia
urinaria e disfungbes do assoalho pélvico (CUNNINGHAM, 2016; DECHERNEY,
2016; NASCIMENTO,2014; MESQUITA, 2011), e no caso de parto cesareo, o corte
da parede abdominal. Algumas alteragdes podem surgir no pds-parto: diastase do reto
abdominal (ACOG, 2020; SANCHO, 2015), queda acentuada de hormdnios
acarretando alteracées do humor (DECHERNEY, 2016; MOTA, 2015), incontinéncia
urinaria (NASCIMENTO, 2014; MESQUITA, 2011). E outras ainda ocorrem com 0s
desafios de novas rotinas como: dor toracica relacionada ao mau posicionamento da
mae durante a mamada (FALCAO et al., 2015), limitagdes funcionais relacionadas
com os cuidados ao bebé, atividades diarias do bebé e laboral (CASTRO, 2016;
FALIVENE, 2017; SEBASTIAO, 2013). Além das alteracdes visiveis ha as psiquicas
que podem ocorrer tanto na gravidez como no pos-parto: a depresséo e a ansiedade

que afetam os problemas de saude de curto e longo prazo para mae e filho



(DAVENPORT et al., 2018). E muitas das alterag¢des relatadas podem levar até um
ano para serem controladas (ZOURLADANI et al. 2015).

Deparando-se com as enfermidades relatadas, o tratamento farmacologico
durante a gravidez e lactacdo é complexo devido aos possiveis efeitos colaterais dos
medicamentos na mae e no feto. Assim, o exercicio fisico durante a gestagéo e
também no periodo pés-parto pode cooperar para a prevencado e tratamento de
diversas enfermidades (ACSM, 2017). No entanto, ha na literatura pesquisas com
diferentes abordagens e metodologias para avaliar o efeito do exercicio fisico neste
contexto, o que justifica o presente trabalho de revisao bibliografica que visa compilar

dados de estudos publicados nos ultimos dez anos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisado narrativa, e para o seu desenvolvimento foi
realizada a busca de dados em bibliotecas virtuais. Foram acessadas bases de dados
eletrénicas como Google Académico, PubMed, MEDLINE, Scielo, LILACS, Biblioteca
do Conhecimento online (B-on), Cochrane Controlled Trials Register (Cochrane
Library).

A pesquisa de estudos ocorreu entre janeiro de 2010 a novembro de 2020.

As seguintes palavras-chave e expressbes de pesquisa foram usadas,
isoladamente ou em varias combinagdes, em todas as bases de dados: exercicio
fisico, atividade fisica, pds-parto, gestacdo, gravidez, dificuldades no péds-parto,
beneficios do exercicio fisico na gravidez e no pds-parto, maternidade, e suas
respectivas traducdes para a lingua inglesa. Recorreu-se aos operadores ldgicos
“AND” e “OR” para combinacgao dos descritores e termos utilizados para rastreamento
das publicagdes.

O critério utilizado para a escolha dos artigos analisados: estudos indexados
no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos os artigos que abordassem drogas,
gravidez na adolescéncia, doengas nao relacionadas a gestagcao, gestagao animal e

anomalias.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 ALTERAGOES ADVINDAS DA GRAVIDEZ

A gestacéo é uma fase singular na vida de uma mulher. Nela estdo contidas
inumeras transformagbes que vao desde alteragdes fisioldgicas até alteragdes
psicolégicas (SILVA, 2016). A mudancga fisica mais esperada é o crescimento do
ventre, no entanto o constante crescimento do utero, juntamente com o aumento do
peso e do tamanho das mamas desloca o centro de gravidade da mulher para cima e
para frente, contribuindo para um desalinho do corpo e interferindo no equilibrio
corporal. Essas mudancas na distribuicdo de massa interferem na cinética e
cinematica no membro inferior alterando a marcha da gestante, que pode ocorrer a
partir do segundo trimestre gestacional e geralmente permanecem assim algumas
semanas apos o parto (MANN, et al. 2010).

No momento gravidico a alteracdo e descarga hormonal afetam estruturas
articulares e ligamentares. Bazaglia Martins et al. (2011) acreditam que a influéncia
dos hormdnios progesterona e relaxina causam flexibilizagao ligamentar, levando ao
aumento da amplitude dos movimentos de flexdo, extensao, adugao e abducéo do
quadril, flexdo e extensao do joelho e dorsiflexdo de tornozelo, acarretando
desconfortos e dor difusa e localizada, especialmente nas articulagées sacro-iliaca e
na sinfise pubiana (MANN et al. ,2010). Essas dores podem persistir até cinco meses
pos-parto. Além da interferéncia hormonal, as articulagbes podem sofrer por
consequéncia do aumento do peso corporal, que varia entre 10 e 15 kg, gerando
sobrecarrega nas articulagdes, principalmente nos joelhos e nos discos intervertebrais
(BOTELHO e MIRANDA, 2011), gerando desvios posturais na coluna vertebral
(hiperlordose lombar), e na cintura pélvica (anteroversao do quadril) (MANN et al.,
2010).

O ganho de peso por vezes é o maior vilao estético dentre as gestantes e se
nao controlado podera perdurar por mais tempo apdés o nascimento do bebé.
Decherney et al. (2016), relatam que mulheres que ganham mais peso do que a
variagao recomendada durante a gravidez tendem a estar mais pesadas em trés anos
apos o parto do que mulheres que ganharam peso dentro da variagdo recomendada

durante a gravidez, e isso se aplica a pacientes obesas e nao obesas.
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Alguns desconfortos advém do crescimento da barriga e do bebé, como a
perda involuntaria de urina no exercicio fisico ou no esforco, ou ao tossir ou ao
espirrar. Decherney (2016) a define como incontinéncia urinaria de esforgo. Essa
queixa de vazamento € comum durante a gravidez e afeta até 75% das mulheres
gravidas no final da gestacéo e no periodo pds-natal segundo estudo de metanalise
de Davenport et al. (2018).

Além das alteragdes fisicas ha aquelas que ndo sao visiveis, como as
fisiologicas: anemia e alteragdes no débito cardiaco, que ocorrem devido as
mudancgas no volume sanguineo (HURT, 2016); e as psiquicas, que por vezes sao
imperceptiveis as gestantes, segundo o relato de CASTRO (2016) onde “a gravidez é
uma etapa de transigdo que existe uma enorme carga de sentimentos e emocgées, por
vezes incontrolaveis, ainda que a mulher ndo os exteriorize a um nivel consciente.”
Perales et al. (2015) estimam que a prevaléncia de depressao durante a gravidez é
de 10% e 30%, sendo maior do que no periodo pés-parto. E por vezes, a depresséo
e a ansiedade durante e apos a gravidez afetam os problemas de saude de curto e
longo prazo para mae e filho (DAVENPORT et al.,2018).

3.2 ALTERAGOES ADVINDAS DO PARTO

O momento do parto € o apice da espera da gestagdo, porém algumas
intercorréncias podem acontecer e perdurar por meses ou anos. E o caso da
incontinéncia urinaria e anal, do prolapso dos 6rgaos pélvicos, e das hérnias genitais
(cistocele, retocele e enterocele) que ocorrem pelo alongamento e distensao do
assoalho pélvico. Essas alteragdes funcionais e anatdmicas nos musculos, nos nervos
e nos tecidos conectivos ocorrem devido ao rompimento ou alongamento excessivo
da musculatura ou fascia, devido a forga expulsiva gerada pela mae e pela pressao
direta da cabegca do feto sobre o assoalho pélvico (LEVENO,2014;
DECHERNEY,2016).

3.3 ALTERACOES PRESENTES NO POS-PARTO
Apos o0 nascimento do bebé, o corpo da mulher continua em constante

mudanca, independentemente do tipo de parto, e podem levar até um ano para que

essas alteragdes estejam controladas (ZOURLADANI et al., 2015). Dentre elas as
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alteragdes fisiolégicas sdo imediatas ao parto, como a forga e a capacidade aerdbica
que diminuem (CASTRO, 2016). Decherney (2016), explica as alteragbes na
capacidade pulmonar apds o parto em decorréncia das mudangas nos conteudos
abdominais, e na capacidade da caixa toracica devido a diminuigao da pressao intra-
abdominal no diafragma. Consequentemente, a ventilagdo em repouso e 0 consumo
de oxigénio se elevam e uma resposta menos eficiente ao exercicio pode persistir
durante as primeiras semanas pos-parto. Além disso, a descompressao da veia cava
apo6s o parto aumenta o retorno venoso podendo causar alteragdes no débito cardiaco
e uma diurese vigorosa. Ja as alteragdes hemodinamicas retornam ao nivel basal pré
gestacao dentro de 3 a 4 semanas apos o parto (HURT, 2016). Matsudo e Matsudo
(2000), complementam que a capacidade aerébica, antes da gravidez e no pos-parto,
€ comprometida pela falta de atividade fisica e o ganho de peso que contribuem no
efeito geral de destreinamento fisico até as 4-8 semanas pds-parto.

Outra alteragao do pés-parto imediato € a redug¢ao do peso corporal que pode
ser explicado n&do somente pela massa corporal do recém-nascido, mas também pelo
acumulo de proteina, gordura, agua e minerais na placenta, liquido amniético, utero,
glandulas mamarias, sangue e tecido adiposo da mulher. Essa perda de peso,
atribuido a propria gravidez, € maxima ao final da segunda semana do pés-parto. Por
essa razao, qualquer aumento residual do peso em comparagdao com valores pre
gestacionais provavelmente representa reservas adiposas, que persistem por mais
tempo (GRACA, 2014; CUNNINGHAM et.al., 2016; DECHERNEY, 2016). Alguns
autores acrescentam mais fatores ao sobrepeso e obesidade pds-parto: diminuigao
de exercicios, disfungdes da tiredide, e mudangas nos padrées de sono. (ACOG,
2020; MATSUDO & MATSUDO, 2000; CUNNINGHAM, 2016; FALIVENE & ORDEN,
2017). Inclusive, ha uma relagdo muito forte entre o sono e a obesidade. Segundo
Falivene e Orden (2017), nas sociedades ocidentais a obesidade tem aumentado em
paralelo com a diminuicdo do sono, motivo pelo qual este poderia ser um componente
relevante na homeostase do peso e no metabolismo pés-parto, porquanto a reducao
de horas de sono é resultado do cuidado com a crianga, que podem persistir durante
semanas ou meses. Nesse sentido, Gunderson et al. (2008) verificaram que ha uma
associacao entre a retencdo de peso e a redugao da duragdo do sono, que ocorre
entre 6 e 12 meses apos o parto. Em seu estudo concluiram que o sono materno é
considerado um novo fator de risco para o ganho de peso e obesidade durante o pos-

parto.
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Com passar das semanas apos o parto, o corpo da mulher tende a retornar
ao estado antes de engravidar, inicialmente por meio da agdo hormonal, ocorrendo
um aumento da fungdo renal que retorna a normalidade um més apods o parto, mas
por vezes, a dilatagdo das vias urinarias pode persistir por 3 meses. Esse
acontecimento pode aumentar a probabilidade do surgimento de infec¢gées no trato
urinario (MESQUITA et al., 2011). E no periodo pds-natal, a incontinéncia urinaria e
outros disturbios do assoalho pélvico podem se desenvolver e perdurar nos anos
seqguintes ao parto (DAVENPORT et al, 2018; CUNNINGHAM et al., 2016).

Mesmo sem o bebé em seu ventre a mae pode se deparar com o abdémen
volumoso que é resultado da distensao excessiva da parede abdominal durante a
gravidez. Contudo Mesquita et al. (2011) acrescentam que apods o parto, a parede do
abdémen pode levar até seis semanas para retornar ao estado normal, mas por vezes
pode ocorrer ruptura das fibras elasticas da pele, causando estrias persistentes e
diastase dos musculos do reto abdominal (DECHERNEY, 2016).

Ja com seu bebé nos bragos a mae se depara com inclusdo de novas rotinas
e cuidados assim como as novas posi¢des para amamentar, trocar fraldas, dar banho.
Essas posturas geram compensagdes biomecanicas, surgindo alteragdes posturais
como assimetria nos ombros e desvios na coluna vertebral como hipercifose,
escoliose e hiperlordose. Falcao et al. (2015) explicam que durante a gestagao e no
pos-parto as mulheres estdo mais suscetiveis a desencadear problemas posturais
devido ao aumento das mamas, ao mau posicionamento da mae e do bebé durante a
mamada, e as posturas adotadas durante os cuidados especificos com o recém-
nascido. Uma postura, quando inadequada, torna-se incbmoda, gera tensdo muscular
e interfere na lactacdo. Seus estudos observaram habitos posturais errdbneos durante
a amamentagdo nas puérperas, 0S quais originaram alteragdes posturais,
principalmente a hipercifose (66,7%), escoliose (33,3%), hiperlordose lombar (20%) e
cervical (11%), e sendo todas ocasionadas devido ao mau posicionamento adotado
durante o ato de amamentar.

Outras dificuldades enfrentadas pelas mulheres apés o parto e que tendem a
aumentar ao longo do tempo sao relatadas por Castro (2016): queixas fisicas como
dor nas costas; problemas emocionais, incluindo aumento da ansiedade; limitagdes
funcionais relacionadas com os cuidados do bebé, atividades diarias do agregado

familiar e do trabalho.
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3.4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA E DO EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ
E POS-PARTO

Sendo a atividade fisica e o exercicio fisico agdes que utilizam o corpo para
se movimentar, € importante esclarecer os termos: a Organiza¢gao Mundial da Saude
(OMS, 2014) define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia — incluindo
atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execugdo de tarefas
domésticas, viagens e em atividades de lazer. E o exercicio fisico € uma subcategoria
da atividade fisica, sendo ele planejado, estruturado, repetitivo e tem como objetivo
melhorar ou manter um ou mais componentes do condicionamento fisico. Ambos, a
atividade fisica e os exercicios fisicos, podem reduzir e por vezes inibir algumas das
transformagdes corporais decorrentes da gravidez, do parto e do pés-parto.

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, 2020),
as gestantes que praticam exercicios fisicos tém beneficios diretos como: a
diminuicdo do diabetes mellitus gestacional e do risco de pré-eclampsia, manutengéo
do condicionamento fisico e controle de peso, aumento das chances de parto vaginal,
redugcdo da dor lombar, da incontinéncia urinaria e da depressao poés-parto,
recuperacao pos-parto mais rapida, manutencao do condicionamento cardiovascular
e muscular durante toda a gravidez e no periodo pos-parto, controle de peso corporal,
30% mais chances de voltar ao peso pré-gestacional, prevenc¢ao de lesbes musculo
esqueléticas, diminuicdo das dores e sangramentos intensos, e redug¢ao dos riscos de
parto prematuro e cesareo (ACOG, 2020; SILVEIRA & SEGRE, 2012; NASCIMENTO,
2014; HURT, 2016). E quando iniciados numa fase precoce da gravidez, trazem
beneficios como o aumento da capacidade funcional da placenta, da distribuicdo de
nutrientes e alivio nos desconfortos intestinais (PEREIRA & AGUIAR, 2016).

Préximo ao momento do parto os beneficios da pratica fisica durante a
gravidez sao refletidos na prevencéo do parto prematuro e numa possibilidade maior
de parto vaginal. E durante o trabalho de parto ha uma maior facilidade e menor
tempo, e as complicagdes obstétricas sao reduzidas. E no momento imediato ao parto,
o tempo de hospitalizacao e a recuperacao sao menores. (SILVEIRA & SEGRE, 2012;
PEREIRA & AGUIAR, 2016).

A evidéncia dos beneficios € maior no pods-parto. A pratica de exercicios

auxilia a reducao do peso corporal (RUCHAT et al., 2018) e da depressao pos-parto
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tornando as mulheres mais ativas e melhorando a sociabilizagdo que reflete em
beneficios psicoldgicos, aliviando assim os sintomas depressivos e causando um
efeito positivo na autoimagem e nos disturbios de humor, que ocorrem tanto no pés-
parto como na gravidez. (McCURDY et al., 2017; GUNDERSON, 2008). Além disso,
ha uma melhora na qualidade do sono (ASHRAFINIA et al, 2014).

A pratica dos exercicios fisicos traz beneficios diretos tanto a gestante quanto
ao bebé. E o que apresenta o estudo de Carvalho e Lima (2011) que relatam a relagéo
direta entre a composic¢ao corporal da mée e do filho, onde os depdsitos de gordura
sofrem reducdo desde a vida intrauterina, e auxilia a redugdo da incidéncia de
sobrepeso e obesidade observadas na infancia e adolescéncia. Este fato parece
atenuar o risco transgeneracional de obesidade materno/infantil (FALAVINE, 2017).
Além disso, outros beneficios transpassam o corpo da gravida e sao refletidos
diretamente no bebé entre eles estdo: maior tolerdncia ao estresse e as tensdes
fisiolégicas na gravidez tardia; melhor desenvolvimento neuroldgico; menor risco de
prematuridade; maior tolerancia ao trabalho de parto; menor risco de nascer
macrossdémico; recém-nascidos mais alertas e menos irritados; menor peso ao nascer
(saudavel); maiores chances de serem magros, mais inteligentes e com melhor fungao
cardiovascular, motora e metabdlica quando criangas (OLIVEIRA, 2013). A nivel
hemodinamico o indice de pulsatilidade fetal (medida de variabilidade da velocidade
do sangue em um vaso) na 202 semana, e a fracdo de ejecdo na 362 semana, foram
maiores nas gravidas que praticaram o exercicio em comparagdo com O grupo
controle, refletindo mecanismos adaptativos (BRIK et al., 2019). E segundo Castro
(2016), esses beneficios se estendem a toda familia, contribuindo para um estilo de

vida mais saudavel.

3.5 EXERCICIO FiSICO COMO FORMA DE PREVENGAO E TRATAMENTO DAS
ALTERACOES DA GRAVIDEZ, PARTO E POS-PARTO

Varias sao as alteragdes da maternidade no corpo da mulher, lamentadas
pelas proprias mulheres, diagnosticadas por medicos e relatadas por estudos, como
citadas acima. Mas nem sempre o tratamento farmacolégico dos sintomas é possivel
durante a gravidez e lactagéo, pois o mesmo é complexo devido aos possiveis efeitos

colaterais na mae e no feto, principalmente os antidepressivos (ACSM, 2017). Frente
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a isso o Colégio Americano de Medicina Esportiva relata a importancia da atividade

fisica em seu programa Exercicio € Medicina langado virtualmente em 2007:

Os beneficios cientificamente comprovados da atividade fisica permanecem
indiscutiveis e podem ser tédo poderosos quanto qualquer agente
farmacéutico na prevengao e tratamento de uma variedade de doencas
crénicas e condigbes médicas.
Nesse sentido, alguns estudos norteiam atividades e exercicios fisicos
durante a gravidez e pds-parto, a fim de aliviar os sintomas e prevenir as alteragdes

ocorridas no momento gravidico, no parto e no pds-parto:

3.5.1 Sintomas depressivos

O estudo clinico de Perales et al. (2015) examinaram a redug&o dos sintomas
depressivos em mulheres gravidas com os exercicios supervisionados. Aplicou-se um
programa de exercicios supervisionado que consistia em trés sessbées de 55 a 60
minutos por semana durante a gravidez. O resultado nas porcentagens de mulheres
gravidas deprimidas no grupo de intervencao foi de 12,2% contra 24,7%, para grupo
controle, concluindo que o exercicio fisico supervisionado durante a gravidez reduz o
nivel de depressao e sua incidéncia em mulheres gravidas. Nessa mesma diregao,
Vargas-Terrones et al. (2020) analisaram 61 gestantes consideradas com risco para
depressdo ou para necessidade de tratamento, e concluiu que “Um programa
estruturado de exercicios pode ser uma opgao de tratamento util para mulheres em
risco de depresséao pré-natal” (VARGAS-TERRONES et al. ,2020, p.1). Outro estudo
foi descrito por Davenport et al. (2018) em revisao com 52 estudos selecionados até
06 de janeiro de 2017, com total de 131.406 mulheres em 19 paises, e concluiu que
0s exercicios no periodo pré-natal reduziram as chances e a gravidade da depressao
durante a gestacao. E para atingir pelo menos uma redu¢do moderada na gravidade
dos sintomas depressivos pré-natais, as mulheres gravidas precisavam acumular pelo
menos 644 MET-min/semana de exercicio (MET é a taxa metabdlica de repouso e é
utilizada como um valor de referéncia para caracterizar a intensidade dos esforgos
fisicos, especialmente para atividades de lazer. Um exemplo para gasto de 644 MET-
min/semana: 150 min de exercicio de intensidade moderada, como caminhada rapida,
hidroginastica, ciclismo estacionario, treinamento de resisténcia). Contudo o efeito

positivo do exercicio pré-natal ndo se estendeu ao periodo pds-parto. Metanalise
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recente de Mccurdy et al. (2017), sugeriu que as intervengdes de exercicios aerdbios
de intensidade leve a moderada, iniciadas durante o periodo pés-parto (pelo menos 4
semanas ap6s o parto) reduziram a gravidade dos sintomas depressivos leves a
moderados e aumentaram a probabilidade de resolugdo da depressao leve a
moderada. Pritchett et al. (2017), em revisao sistematica concluiram que os exercicios
reduziram significativamente os sintomas depressivos pos-parto. Carter et al. (2017)
complementam que a intervengado de exercicio pode ser mais eficaz para mulheres
com sintomas elevados de depressao e entregues com maior foco no envolvimento

ativo em sessdes de exercicios supervisionados.

3.5.2 Sintomas sistema urinario

Existe evidéncia cientifica que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico durante a gestagdo diminui o risco de incontinéncia urinaria no pos-parto
(NASCIMENTO, 2018). DAVENPORT et al. (2018) apresentam revisao sistematica e
metanalise onde os exercicios no pré-natal, incluindo o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, reduziram as chances e a gravidade dos sintomas de incontinéncia
urinaria pré-natal e poés-natal em mulheres que eram continentes antes da
intervencdo. O estudo demostrou que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico no pré-natal, sozinho ou em combinacdo com outras formas de exercicio, foi
eficaz na reducéo das chances e da gravidade dos sintomas de incontinéncia urinaria,
pré e pos-natal em 50% e 37%, respectivamente. E que as chances de incontinéncia
urinaria pré e pos-natal em mulheres associando os exercicios aos musculos do
assoalho pélvico com exercicios aerébicos reduziram em 50% e sem exercicio aerdbio
37%. Ou seja, o treinamento dos musculos do assoalho pélvico com ou sem exercicio
aerobio pode reduzir a gravidade dos sintomas de incontinéncia urinaria durante a
gravidez e no periodo pés-natal. Segundo Decherney (2016) treinamento do assoalho
pélvico foi considerado extremamente util, no pds-parto, para pacientes com formas
de leve a moderada de incontinéncia. Os resultados de cura ou melhora do controle
da bexiga (redugao da perda urinaria) podem ser de até 75%, quando a paciente esta

motivada, recebe instrug¢ao individual e acompanhamento e suporte completos.

3.5.3 Sintomas Musculoesqueléticos
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O estudo de Oliveira (2009) relatou que mais de 69,3% das mulheres gravidas
experimentam dor lombar, devido a mudanga no ponto de gravidade que resulta em
uma lordose progressiva, e juntamente com o ganho de peso levam a um aumento da
forca nas articulagdes e na coluna. Reforco abdominal e para os musculos das costas
(ACOG, 2020) e alongamento que permitindo melhorar flexibilidade e relaxamento
muscular, ajudam na adaptacdo postural e prevengdo de dores de origem
musculoesqueléticas (NASCIMENTO, 2014).

3.5.4 Retorno da parede abdominal

O retorno da parede do abdémen ao estado normal pode levar até 6 semanas
pos-parto (MESQUITA et al., 2011). Com pratica de exercicios a recuperagao é
facilitada. Segundo Cunningham (2016) podem ser iniciados a qualquer tempo depois
do parto vaginal e tado logo diminua a dor abdominal depois da cesariana. Os
exercicios de fortalecimento abdominal, incluindo exercicios abdominais e o exercicio
de retracdo, uma manobra que aumenta a pressao abdominal puxando os musculos
da parede abdominal, mostraram diminuir a incidéncia de diastase do reto abdominal
e diminuir a distancia inter-reto em mulheres que deu a luz por parto normal ou
cesareo (ACOG, 2020; SANCHO, 2015). Contudo ha um efeito contrastante em dois
exercicios abdominais: exercicios isotbnicos de reto abdominais resultaram em um
estreitamento significativo da distancia entre reto abdominais e exercicios isométricos
para transverso abdominal levou a um pequeno alargamento dessa distancia (MOTA,
2015; SANCHO, 2015).

3.5.5 Controle e retomada do peso corporal

Estudo de metanalise de Ruchat et al. (2018), examinou a relagdo entre
exercicio pré-natal e retencdo de peso poés-parto e demostrou que intervencgdes
apenas com exercicios iniciadas com duas semanas apo6s o parto até um ano pés-
parto foram associadas a reducao na retengao de peso pods-parto e o exercicio pré-
natal reduziu as chances de ganho de peso gestacional excessivo. Nesse sentindo
WANG et al. (2017), concluiram que os exercicios de ciclismo iniciados no primeiro
trimestre de gravidez e realizados pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana até 37

semanas de gestacgao, controlaram significativamente o ganho de peso gestacional e
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a incidéncia de diabetes mellitus gestacional. E ao contrario da crencga difundida a
amamentacao tem efeitos minimos na aceleragao da perda de peso no pds-parto
(DECHERNEY, 2016). FALIVENE (2017) sugere que ha outras variaveis que auxiliam
a perda de peso além da amamentacgao.

3.5.6. Qualidade do sono

O sono materno € um novo fator de risco para o ganho de peso e obesidade
durante pos-parto (GUNDERSON et al. ,2008). A privagao do sono é um fator de risco
importante para precipitar ou exacerbar manifestagdes psiquiatricas graves (JUNIOR
& ROCHA, 2019), em contrapartida o exercicio pode influenciar positivamente a
funcao cerebral, devido as alteragdes endocrinas que ocasiona (ASHRAFINIA et al.,
2014) exercendo impactos nas fungdes cognitiva, motora e fisioldgicas basicas
envolvidas com a saude mental, como o apetite, o sono e o humor (CARVALHO &
GOMES, 2020). Proporcionar qualidade no descanso corporal é fundamental para que
0 organismo realize fungdes extremamente importantes como fortalecimento do
sistema imunolodgico, secrecgao e liberagdo de hormdnios, consolidacdo da memdria e
conservacdo de energia (BELISIO, 2015). Nesse sentido os exercicios de Pilates
parecem melhorar a qualidade do sono em mulheres primigestas no pds-parto,
segundo o estudo de investigacdo de ASHRAFINIA et al. (2014), no qual analisaram
oitenta mulheres (40 no grupo controle e 40 no de intervengéo). A proposta do estudo
foi a pratica dos exercicios de Pilates em casa 72 horas apds o parto, realizados cinco
vezes por semana durante oito semanas consecutivas com duragao de 30 minutos. A
qualidade do sono foi avaliada pelo indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh antes
da intervencdo e na 42 e 8% semanas apos. O grupo de intervengdo mostrou uma
melhora significativa na qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, disfuncao
diurna e pontuagéo global do PSQIl (P <0,001). Contudo, ndo houve diferengca na

duragéo do sono, eficiéncia do sono habitual e disturbios do sono entre os grupos.
3.6 INICIO DA ATIVIDADE FiSICA NO POS-PARTO
A maioria das pods-gravidas tem duvidas sobre tempo de recuperagéo do

parto, inicio e tipo de exercicio fisico. Estudos demostram que a quantidade exata de

tempo necessario para a recuperagcdo apos o nascimento varia dependendo da
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dificuldade do parto, do tipo (cesareo ou vaginal), do nivel de condicionamento
preexistente e de outras complicagdes médicas ou cirurgicas, sendo o médico que fez
o parto o mais indicado para liberar o inicio da atividade fisica (SPALLICCI, 2002).
Alguns autores sugerem que as mulheres podem retornar aos exercicios fisicos dentro
de alguns dias se o parto ndo teve complicagdes e indicam o retorno conforme o tipo
de parto: quando parto normal, a atividade fisica pode ser iniciada no dia seguinte,
com exercicios de pequeno esforgo para membros inferiores e assoalho pélvico e aos
exercicios que envolvem a musculatura abdominal podem ser realizados a partir do
terceiro dia apds parto; quando parto cesareo, o inicio da atividade fisica ndo deve
comegar antes de 4 a 6 semanas apos o parto para permitir uma melhor cicatrizagao
de tecidos profundos o que pode levar até 3 meses (ACOG, 2020; GUNDERSON,
2008). DECHERNEY (2016) assegura que nao ha complica¢gées maternas conhecidas
que estejam associadas com a retomada dos exercicios, mesmo em mulheres que
optam por praticar em alguns dias pos-parto.

A caminhada é a mais praticada e a mais recomendada pelos médicos para
as mulheres durante a gravidez e no pds-parto entre 3 a 6 meses (SEBASTIAO, 2013).
Essa pratica fornece uma sensacao de bem-estar, acelera a involugdo do utero,
melhora a drenagem uterina e diminui a incidéncia de evento tromboembdlico
(DECHERNEY et al., 2016). Dentre outras atividades a sua pratica deve ser retomada
gradativamente apds a gravidez, inclusive mulheres que habitualmente realizam
atividades aerdbicas de intensidade vigorosa ou que eram fisicamente ativas antes da
gravidez podem continuar essas atividades durante a gravidez e no periodo pos-parto.
Todavia, independente do tipo de atividade e exercicios fisicos incorporar novas
rotinas de exercicios ou retornar a elas apds o parto € fundamental para incentivar
habitos saudaveis ao longo da vida e sdo de suma importéncia para a saude
metabdlica materna (ACOG, 2020; FALIVENE, 2017). Em entrevista com mulheres
com mais de uma gestacao, Carvalho e Lima, (2011) trazem os motivos mais citados
por elas para iniciarem uma rotina diaria de atividade fisica: oportunidade de
ambiéncia e a formagao de grupos, redugcao de desconfortos observados em outras
gestacdes, como dores nas costas e indisposi¢cao, e retorno mais rapido ao peso
anterior a gravidez.

Praticar atividade e exercicios fisicos nao € algo impréprio ou fora do comum,
tanto que a maioria das sociedades néo limita as atividades fisicas depois do parto, e

cerca de 50% esperam retorno pleno as obrigagbes em duas semanas
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(CUNNINGHAM, 2016). Muitas mulheres retomam suas atividades fisicas em torno
de dois a seis meses apos o parto (NASCIMENTO, 2014).

3.7 DIFICULDADES A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA:

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),
estudos indicam que o nivel de participacdo das mulheres em programas de
exercicios diminui apos o parto (ACOG, 2020). Mulheres relatam dificuldades de se
manter ou iniciar um programa de exercicios por falta de tempo, pouca disponibilidade
(FALAVINE, 2017; SEBASTIAO, 2013), responsabilidades da maternidade e
familiares, falta de apoio familiar e / ou social, ndo ter onde deixar os filhos, fadiga,
falta de vontade, baixo poder econémico, e indicagdo médica (SEBASTIAO, 2013).

E durante a gestagdo, as barreiras a pratica de atividade fisica variam
conforme o tempo gestacional. Comprova o trabalho de SEBASTIAO (2013), que
incluiu 30 estudos publicados a partir do ano 2000, no qual gestantes no 1° trimestre
relataram como dificuldades: pouca disponibilidade/falta de tempo, sem interesse pela
atividade fisica, indicacdo médica, opgao propria, medo de praticar atividade fisica,
razdes monetarias, sangramento/ferida no utero, cansaco e alteragao no trabalho; no
2° trimestre, indicagao de repouso por reducao do liquido amniético; no 3° trimestre a
falta de disponibilidade, indicagdo médica, opcao proépria, falta de vontade e tempo,
indicagao de repouso por reducao liquido amnidtico, sem interesse de fazer atividade
fisica, preguiga.

Dentre os empecilhos relatados alguns estudos contribuem para amenizar as
dificuldades. E o caso da revisdo sistematica e metanalise, publicada em agosto de
2020 na Revista Europeia de Obstetricia e Ginecologia e Biologia Reprodutiva, que
demostrou que os exercicios no pos-parto em programas supervisionados com
duracao superior a oito semanas podem ser benéficos para reduzir a fadiga pds-parto.
Assim, o exercicio pode ser uma receita potencial para melhorar a fadiga das
mulheres e manter sua saude fisica e mental (LIU et al., 2020).

Outra contribuicdo importante é o apoio familiar, e sem duvida, um grande
aliado para evitar a inatividade no pés-parto (CASTRO, 2016), assim como as
relagbes sociais, seja pela pratica em conjunto ou individualizada com a superviséo
de um profissional. Nascimento et al. (2014) concluiram que os programas de

exercicios supervisionados tendem a ser mais efetivos do que os nao
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supervisionados. No mesmo sentido, GILINSKY (2015) complementa que o apoio
social, habilidades comportamentais aprimoradas (por exemplo, estabelecimento de
metas) e eficacia auto regulatéria sdo fatores predominantes as mudangas de
comportamento para a pratica da atividade fisica.

E uma duvida entre as maes € o amamentar e fazer exercicios. Mesmo que a
lactacdo e o exercicio sejam atividades compativeis pois sdo processos que
demandam energia, estudos sugerem que ndo ha efeito prejudicial do exercicio
durante a lactacdo na composicéo e volume do leite, crescimento e desenvolvimento
infantil ou saude materna, mas beneficios como: melhora da aptidao cardiovascular,
manutencao das mulheres ativas, retorno mais rapido ao peso corporal pré-gravidez
e uma sensacao mais positiva de bem-estar (CASTRO, 2016; GUNDERSON, 2008).
Ou seja, o exercicio no pos-parto ndo compromete a lactagdo ou ganho de peso do
neonatal (DECHERNEY, 2016). Contudo, para evitar desconforto nos seios
ingurgitados, a ACOG recomenda alimentar os bebés ou remover o leite dos seios

antes de se exercitar.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O corpo da mulher ao engravidar, no parto e no pos-parto, necessita de
grande atengao e cuidados, para tratar e prevenir as alteragdes fisioldgicas, fisicas e
psiquicas advindas desses momentos. Contudo, nem sempre o tratamento
farmacologico é possivel devido aos efeitos colaterais para mée e feto.

Autores relacionados neste trabalho concordam que a atividade fisica e a
pratica de exercicios fisicos supervisionados trazem beneficios, prevencao e alivio
dos sintomas diagnosticados e relatados pelas mulheres ao serem mées, desde o
momento gravidico até o pds-parto. E que muitos desses sintomas e alteracdes
podem ser evitados com a pratica regular da atividade fisica, como também trazer
beneficios ao feto, ao convivio familiar e gerar habitos saudaveis na familia, podendo
ser replicado por geragdes.

Mesmo compreendendo a necessidade de habitos saudaveis, as mulheres
gravidas e/ou no pos-parto ainda precisam de incentivos a pratica de exercicios fisicos
supervisionados durante a maternidade, bem como mais informagdes sobre as

alteragdes do momento gravidico e suas consequéncias. Para isso, mais evidéncias
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e comprovagoes cientificas se fazem necessarias para embasar que a gravida e mae
que praticam atividade fisica ou exercicios fisicos supervisionados regularmente, e
nao apenas para lazer, podem ter um novo método e/ou complementar de tratamento
das alteragbes fisicas, fisiologicas e psiquicas. Mais estudos podem revelar a
sociedade médica a importdncia de prescrever a atividade fisica e exercicios
orientados a fim de proporcionar a mulher uma gravidez saudavel, um pés-parto mais
prazeroso e confortavel, um retorno mais rapido as atividades do dia a dia e laborais,

e saude a mulher ao longo de toda sua vida.
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