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Exercicio fisico durante a gestagao e sua

influéncia no tipo de parto
Physical exercise during pregnancy and its influence in the type of birth

Lilian Cristina da Silveira', Conceicao Aparecida de Mattos Segre?

RESUMO

Objetivo: Verificar se o exercicio fisico de média intensidade, realizado
durante a gestagao, pode influenciar na via de parto, e observar a
adesdo ao exercicio entre primigestas com diferentes niveis de
escolaridade. Métodos: Estudo realizado no Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno, em Sao Sebastiao (SP), entre 7 de abril de 2008
a 14 de abril de 2009. Estudo prospectivo envolvendo 66 gestantes
primiparas, as quais foram alocadas em dois grupos, um Grupo
Exercicio, que praticou atividade fisica regular durante a gravidez, e
o Grupo Controle, que néo praticou atividade fisica regular durante o
mesmo periodo. O nivel de significancia adotado neste trabalho foi
de 5% (p=0,05). Resultados: O grupo que praticou exercicio regular
teve maior nimero de partos vaginais, com diferenca estatistica
significativa avaliada pelo teste do x? (p=0,031). As gestantes
com melhor nivel de escolaridade apresentaram maior adesdo ao
programa de exercicios, com diferenca estatisticamente significante
(p=0,01736). Conclusao: O exercicio fisico em primiparas aumentou
as chances de ocorréncia de parto vaginal e, ainda, foi observada
maior adesdo ao exercicio entre gravidas com nivel superior de
escolaridade quando comparadas a gravidas com nivel fundamental
de escolaridade.

Descritores: Exercicio; Gestantes; Parto normal; Cesarea

ABSTRACT

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

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

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

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem-se acompanhado um numero
crescente de cesarianas”?. Por outro lado, varios estu-
dos mostraram que elas se associam a maior numero de
dias de internacao hospitalar materna e risco aumenta-
do de infec¢ao™*¥, a maior chance de desenvolver sin-
drome do desconforto respiratério no recém-nascido e
a maior morbimortalidade materna e neonatal®3>.
Nao obstante a cesarea elevar o custo do sistema de
saude, com maior namero de visitas médicas e maior
estadia hospitalar®*%, o Brasil tem elevado nimero de
cesarianas. Segundo o Ministério da Saude, o nimero
de cesarianas, no Brasil, no ano de 2010, foi de 52,34%
considerando-se os setores publico e privado®, chegan-
do a 80% em 2007, somente no setor privado”, estando
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esses numeros muito acima dos 10 a 15% preconizados
pela Organizacao Mundial da Saide (OMS)®. Estudos
também mostram que o nimero de cesidreas aumenta
nas regioes mais ricas e relaciona-se diretamente com
maior nivel de escolaridade e de consultas pré-natais®.

Viérias propostas tém sido feitas para tentar mudar
esse quadro, sendo uma delas a participacao regular da
gravida em atividade fisica durante a gestacio, que pa-
rece estar associada com um menor numero de partos
cesareos em nuliparas®!'V. O Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG) recomenda a pra-
tica de 30 minutos de exercicios diarios, de intensidade
moderada, para gestantes sem complicagdes clinicas ou
obstétricas(!>!19.

Além da possibilidade de contribuir para o parto
vaginal, o exercicio fisico, durante a gestacio, parece
proporcionar outras vantagens, como; efeito protetor
contra parto prematuro, aumento do indice do li-
quido amnidtico e reducdo do edema nas gestantes'>
e reducao do risco de desenvolver diabetes gestacio-
nal@®, A atividade fisica moderada, na gestacao, pode
contribuir para menor ganho de peso!”, melhora da
capacidade funcional™ e diminui¢do da intensidade
da dor lombossacra’. Ademais, o exercicio dos mus-
culos do assoalho pélvico, na gestagao, diminui a inci-
déncia de incontinéncia urinaria, durante a gestacao e
ap6s o parto®. E preciso enfatizar, porém, que exer-
cicios fisicos de alta intensidade devem ser evitados
nesse periodo®Y, pois, nesse nivel, ha risco aumentado
de aborto espontianeo® e parto prematuro”, poden-
do ocorrer ainda bradicardia fetal transitoria, apos a
atividade intensa®®?, restri¢ao do crescimento fetal(?e
maior chance de baixo peso ao nascer™. Ao contrario
disso, a atividade fisica de intensidade moderada pare-
ce ser segura para mae e feto e pode ser praticada, des-
de que ndo haja contraindicacoes a sua pratica!%-121418),
Considerando o namero crescente de partos cesareos
e, por outro lado, a possibilidade da atividade fisica
regular contribuir para maior chance de partos nor-
mais, além da seguranca que a atividade fisica, regular,
de média intensidade oferece ao binomio mae-feto, foi
proposto este estudo.

OBJETIVO

Verificar se o exercicio fisico de média intensidade, re-
alizado durante a gestacdo, pode influenciar na via de
parto entre o grupo que realiza atividade fisica, quando
comparado ao grupo que nao pratica atividade regu-
lar na gestacao, e observar a relagio entre a adesao a
pratica de exercicios fisicos pelas gestantes e o nivel de
escolaridade.

einstein. 2012;10(4):409-14

METODOS

O presente estudo foi prospectivo e realizado no Centro
de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAMA) em
Sao Sebastiao (SP). O periodo da pesquisa foi de 7 de
abril de 2008 a 14 de abril de 20009.

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

As gestantes foram recrutadas durante programa
preparatério de amamentacao e aleitamento materno,
no local onde a pesquisa foi realizada, por meio de
divulgacdo nas consultas de pré-natal realizadas nos
ambulatorios do Programa de Saide da Familia (PSF)
e em jornal impresso local. Todas as gestantes foram
convidadas a participar do programa de exercicio. As
participantes receberam informacao verbal sobre como
a pesquisa seria conduzida e, ap6s concordarem em
participar, assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Inicialmente, 97 gestantes nuliparas, sedentarias,
com idade entre 18 e 30 anos e idade gestacional >18
semanas, sem complicacoes clinicas ou obstétricas e de
gestacao unica, foram aceitas para participarem da pes-
quisa. As que optaram por nao realizar a atividade fo-
ram incluidas no Grupo Controle (GC) e as que aceita-
ram realizar atividade ficaram no Grupo Exercicio (GE).

Para ser incluida no GE, a gestante ndo poderia ter
idade gestacional >20 semanas e teve que participar de
atividade fisica regular, 2 vezes por semana, com fre-
quéncia minima de 20 sessOes. As gestantes que tive-
ram frequéncia inferior foram descartadas. As do GC
nao poderiam realizar atividade fisica regular durante
a gestagao.

Em ambos os grupos, as participantes ndo realiza-
ram atividade fisica regular no ano anterior a gestacao,
incluindo, dessa forma, somente as sedentarias.

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

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



Dessa forma, um total de 66 gestantes, primiparas e
de baixo risco participaram da pesquisa, as quais foram
alocadas em um dos dois grupos: no GE estavam aque-
las que realizaram atividade fisica regular duas vezes na
semana (n=37) e no GC quem néo praticou atividade
fisica regular durante a gestacdo (n=29). O n amostral
foi semelhante ao de trabalhos realizados anterior-
mente(10,15,22).

A atividade fisica foi ministrada por fisioterapeuta,
que ficou disponivel para sanar qualquer davida sobre
os exercicios e sobre a pesquisa. Foram seguidas orienta-
¢oes do ACOG quanto a temperatura do ambiente que
foi condicionado e a temperatura nao ultrapassou 28°C.
As gestantes foram orientadas a utilizarem roupas con-
fortaveis e a ingerir 4gua antes e durante a atividade, e
a nao praticar exercicio em jejum®". Elas também re-
ceberam orientacdo para interromper a atividade, caso
sentissem tontura, falta de ar, dor, fraqueza muscular,
dispnéia antes do esfor¢o, ou caso apresentassem dor
ou edema de panturrilha, sangramento ou sinais de tra-
balho de parto®*'3), ou quando percebessem diminuicao
dos movimentos fetais®V.

As participantes preencheram um questionario de
triagem que continha informacoes sobre dados pessoais,
nivel de escolaridade, altura, peso, tipo de assisténcia
a saude (privada ou publica), idade gestacional, estado
de sadde, presenga de sangramento e sobre a pratica de
atividade fisica durante a gestagao. Outro questionario
foi aplicado para se ter informagao sobre a participa-
cao em atividade fisica regular, nas 2 dltimas semanas,
e o tempo gasto para sua realizacao. A atividade fisica
foi realizada em grupo; antes da atividade, foi ofereci-
da uma palestra, em que foram abordados os benefi-
cios do parto normal em relacao a cesariana; descritos
exercicios fisicos para gestantes e feita orientacao sobre
posturas a serem utilizadas durante o trabalho de parto,
como dar preferéncia a posicao ortostatica, deambula-
¢aoe a posigao de cocoras®>2), As do GC também par-
ticiparam ao menos de trés palestras com orientacoes
sobre as posturas recomendadas durante o trabalho de
parto e sobre o parto normal.

Programa de exercicios

A sessdo de exercicios era iniciada com 5 minutos de
alongamento, seguido de 30 minutos de fortalecimen-
to e, ao final, mais 5 minutos de alongamento, nas 2
primeiras semanas. A partir da 22 semana, as gestantes
realizaram 40 minutos de fortalecimento. Cada ativida-
de de fortalecimento foi iniciada com 10 repeti¢oes, na
12 semana, e 20 na 22 semana, alcancando 30 repeticoes
na 32 semana e mantendo esse nimero até o final do
treinamento. A frequéncia foi de duas vezes semanais
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e nenhuma forma adicional de resisténcia foi oferecida
além do peso do membro. As gestantes puderam iniciar
a atividade desde a 82 semana gestacional, mantendo o
treino até o final da gestacdo, tendo realizado, no mi-
nimo, 20 sessoes. A atividade foi desenvolvida nas pos-
turas de pé (ortostatica), sentada, decubito dorsal, po-
sicdo de quatro apoios e ccoras, como estao descritos
no quadro 1.

Quadro 1. Programa de exercicios para grupos musculares especificos

Postura Alongamento Fortalecimento
Ortostatica Quadriceps, triceps sural Quadriceps, triceps sural e

e peitorias® abdutores do quadril®!
Sentada Adutores do quadril,

isquios tibiais e

triceps sural®

Abdominais®, extensores
e adutores de quadril,
assoalho pélvico®?)

Decubito dorsal Gluteos, paravertebrais,

lombossacros®?/

Extensores do cotovelo
e quadri[®

Paravertebrais, cervicais,
dorsais e lombares'?’!

Quadripede
(quatro apoios)

Cécoras Assoalho pélvico®!

Os exercicios realizados em decubito dorsal nao
ultrapassaram 5 minutos, evitando, assim, reduciao do
retorno venoso?),

A atividade fisica aplicada foi de média intensidade,
tendo como referéncia a escala subjetiva de Borg. As
gestantes foram orientadas a utilizar como limite o nivel
13 a 14 da referida escala ou ligeiramente cansativo’?,
por ser o limite recomendado pelo ACOG!>?*). Duas
semanas ap0s o parto, foi feito contato telefonico com
todas as participantes para coletar informacoes sobre o
tipo de parto. Também foi questionado se a participante
realizou alguma atividade fisica além da oferecida pela
pesquisa, no caso do GE, ou se realizou alguma ativida-
de fisica regular, no caso do GC.

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

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP), sob o n? 019/2008 (CEP do CIAMA - Sao
Sebastido).

Modelos estatisticos
Foi utilizado o modelo estatistico do (?) corrigido para
continuidade, segundo Yates e > comum.

einstein. 2012;10(4):409-14
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RESULTADOS

Tipo de parto versus GE e GC

Foram analisadas as correlagdes dos tipos de parto nor-
mal e cesdrea, nos dois grupos, GE e GC. Como pode
ser observado na tabela 1, a analise estatistica mostrou
predominancia de parto normal no GE. Por outro lado,
no GC, predominou o parto cesareo. O teste do *corri-
gido, segundo Yates, revelou diferenca estatistica signi-
ficante destas proporgdes [x*c (Yates)=4,63 p=0,031*].

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

Tipo de parto n[z;o) n(:g:) To:al
Normal 25(67,6) 11(37.9) 36
Cesariana 12(324) 18(62,1) 66
Total 37(100) 29(100) 66 (100)

GE: Grupo Exercicio;GC: Grupo Controle

Tabela de contingéncia 2x2 com o nimero de gestantes e respectivos percentuais quanto ao tipo de parto no GE e
no GC.

Célculo do y? corrigido para continuidade segundo Yates.

y’c (Yates)=4,64; p=0,031*

Nivel de escolaridade versus GE e GC

Foram avaliadas as correlacoes dos graus de escolarida-
de (primeiro, segundo, terceiro), das gestantes do GE
e GC. Foi observada a predominéncia do segundo grau
de escolaridade, tanto para o GE como para o GC, am-
bos com 39 gestantes, dentre o total de 66 (59,1%). Por
outro lado, encontrou-se oposi¢dao entre o primeiro € o
terceiro graus: no GE houve predominancia do terceiro
grau, em relacao ao controle, e no GC predominou o
primeiro grau, em relacdo ao GE. O teste do y2 simples
revelou diferenca estatistica entre esses dois grupos
(x*=3,33; p=0,01736*), como ilustrado na tabela 2.

Tabela 2. Nivel de escolaridade versus Grupo Exercicio e Grupo Controle

. GE GC Total
Escolaridade n (%) n (%) n
Primeiro grau 6(16,2) 9(31,0) 15
Segundo grau 20(23,5) 26 (53,1) 39
Terceiro grau 11(29,7) 1(3,5) 12
Total 37(100) 29(100) 66
GE: Grupo Exercicio; GC: Grupo Controle
Tabela de contingéncia 3x2 com numero de gestantes e respectivos percentuais quanto ao seu grau de escolaridade,
no GE e no GC.

Célculo do y?e sua respectiva significancia.
1*=3,33; p=0,01736*.
DISCUSSAO

A maior chance de ter partos vaginais entre gestantes
que praticam atividade fisica durante a gestacao é um
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dos possiveis beneficios dessa atividade®!'V. Foi obser-
vado, na amostra estudada, um maior nimero de partos
vaginais nas primiparas que participaram do GE em re-
lacdo as que permaneceram sedentarias. Para Bungum
et al.”), que estudaram gestantes primiparas que au-
torrelataram ter realizado atividade fisica na gestacao,
nao foi encontrada diferenga estatistica em relacao ao
tipo de parto (vaginal ou cesareo), entre o grupo que
praticou a atividade e o que permaneceu sedentario,
entretanto, as que ficaram inativas na gestacao tiveram
cerca de duas vezes mais chance de ter parto cesareo.
A diferenca em relacio ao presente trabalho talvez te-
nha ocorrido porque, naquele estudo, a atividade foi
autorrelatada, nao havendo precisio do nimero de
sessoes realizadas, ou mesmo do tempo gasto na ativi-
dade. Cavalcante et al.'” acompanharam gestantes que
praticaram atividade fisica na dgua e observaram que o
numero de partos vaginais foi maior entre as ativas em
relacdo as que nao se exercitaram durante a gravidez,
contudo, também nao encontraram diferenca estatisti-
ca. O motivo dessa diferenca pode ter sido o fato de
que, no presente trabalho, as gestantes receberam aulas
de valorizacao do parto vaginal, antes das sessoes de
exercicio, e pode ser que essas repetidas aulas (embora
nao tenha sido esse o objetivo deste trabalho) tenham
influenciado, de alguma forma, na decisao do tipo de
parto, o que constituiria uma caracteristica diferente de
outros trabalhos da literatura. Outro estudo que ava-
liou o exercicio fisico na gestacao e sua influéncia na via
de parto foi o realizado por Zeanah e Schlosser!), em
que as gestantes que se exercitaram com baixa e média
intensidade tiveram mais partos vaginais. O resultado
desse estudo entra em consonancia com o encontrado
no presente trabalho. Outra possibilidade € o fato de
que os exercicios possam fortalecer a musculatura ab-
dominal, facilitando o segundo estagio do trabalho de
parto e evitando possivel distécia ou prolongamento
excessivo do trabalho de parto, condigdes que, por si
s0, indicariam a necessidade de um parto cesariano®.
Em relagdo ao nivel de escolaridade das partici-
pantes, as gestantes com segundo grau foram maioria,
tanto no GE quanto no GC. Um aspecto a ser conside-
rado € que tanto o recrutamento das gestantes quanto
o local da atividade foram feitos em um bairro carente
da cidade. Entretanto, a maior parte das gestantes com
terceiro grau fez parte do GE e a maioria das gravidas
participantes apenas com primeiro grau estavam no
GC. A maioria das gestantes apenas com primeiro grau
residia no bairro onde a pesquisa foi realizada e nenhu-
ma gestante com terceiro grau tinha residéncia nesse
mesmo bairro, tendo, assim, que se deslocar em maior
distancia. Por isso, essa relacdo direta entre adesao ao



exercicio e nivel de escolaridade foi inusitada. Domingues
e Barros, estudando 4.471 gestantes, verificaram que as
mais pobres e com menor nivel de escolaridade eram
menos propensas a se engajarem em atividades fisicas
de lazer®. Em outras populacoes, também foi encon-
trada uma relagao entre nivel de escolaridade e adesao
ao exercicio fisico, como o trabalho de Salles-Costa
et al.?%, que observaram relagdo direta entre nivel de
escolaridade e a pratica de exercicio fisico entre 4.030
funcionarios da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ).

Varias sdo as limitagoes deste estudo, assim, o fato
de nao ter sido randomizado. Entretanto, para ser in-
cluida na pesquisa, a gestante nao poderia ter partici-
pado de programa de exercicio regular no ano anterior
a gestacdo, o que diminuiria o viés da pesquisa pelo
fato de ter trabalhado com gestantes previamente se-
lecionadas. Outro fator de limitacdo foi a desisténcia
das gestantes ao longo do programa de atividade fisi-
ca. Durante o trabalho, em torno de 30% das gestantes
selecionadas desistiram de realizar o programa, o que
levou a redugao da amostra. A diminuicdo do nivel da
atividade fisica durante a gestacdo foi assinalada por
Liu et al.®Y em estudo com 9.989 mulheres, no qual, 2
de cada 3, ao iniciarem a gestacao, informaram reduzir
sua atividade fisica.

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

CONCLUSOES

Na populacao estudada, o programa de exercicio du-
rante a gestacao teve influéncia sobre a via de parto,
que se mostrou positiva em relacao ao parto vaginal.
Verificou-se, também, maior adesao a préatica de exer-
cicios pelas gravidas com melhor nivel de escolaridade.
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