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RESUMO 

Introdução: a maioria dos guidelines internacionais tem recomendado o exercício 
aeróbico para gestantes com a finalidade de prevenir as doenças crônicas não-
transmissíveis e melhora da qualidade de vida na gestação. Entretanto, o 
treinamento com o exercício de contra resistência ainda são escassos na literatura. 
Objetivo: comparar o efeito agudo do protocolo dos exercícios com movimentos 
primordiais na dor de gestantes de risco habitual comparando seus resultados com 
os de uma sessão de caminhada. Materiais e métodos: ensaio clínico do tipo agudo 
composto por 26 mulheres gestantes, com idade entre 25 e 39 anos no período 
entre o 2º e o 3º trimestre gestacional. As voluntárias participaram dos seguintes 
momentos: (a) familiarização, (b) execução do protocolo proposto com movimentos 
primordiais, (c) execução do protocolo de caminhada. Cada sessão teve duração 
média de 45 minutos. A percepção subjetiva de esforço foi utilizada antes das 
sessões para orientar as gestantes. As respostas cardiorrespiratórias como pressão 
arterial sistólica e diastólica, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação 
de oxigênio foram registradas antes e após cada sessão experimental; a Escala 
Visual Analógica foi utilizada para avaliar a intensidade de dor antes e após as 
sessões. A Feeling Scale e a Physical Activity Enjoyment Scale foram utilizadas 
após as sessões. Resultados: não houve efeito do momento, do tratamento e nem 
interação entre as duas variáveis para as variáveis dependentes pressão arterial 
sistólica e diastólica, frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação de 
oxigênio; no momento depois do tratamento o escore na Escala Visual Analógica foi 
menor para os movimentos primordiais do que aquele para a caminhada; em relação 
as escalas de sentimentos e de prazer, no momento após o tratamento os escores 
para ambas as escalas foi maior após os movimentos primordiais, quando 
comparados com aqueles após a caminhada. Para avaliação dos dados foi utilizado 
do teste ANOVA de duas vias de medidas repetitivas, seguido pelo pós-teste de 
Tukey e do t de Student pareado. A análise estatística foi realizada por meio do 
programa estatístico SigmaPlot, versão 12.0, considerando um nível de significância 
de 5%. Conclusão: o protocolo movimentos primordiais não interfere de forma 
significativa nas respostas fisiológicas cardiorrespiratórias pressão arterial, 
frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação de oxigênio sendo seguros 
pra a prática das gestantes; promove redução da dor lombar e é uma modalidade 
mais prazerosa do que a caminhada. 
 
 
Palavras chave: Gravidez; Técnicas de exercício e de movimento; Dor; Afeto. 
 
 



ABSTRACT 

Introduction: Most international guidelines have recommended aerobic exercise for 
pregnant women in order to prevent non-transmissible chronic diseases and improve 
quality of life during pregnancy. However, training with resistance exercise is still 
scarce in the literature. Objective: to compare the acute effect of the exercise 
protocol with primordial movements on pain in high-risk pregnant women, comparing 
its results with those of a walking session. Method: Clinical trial of the acute type 
composed of 26 pregnant women, aged between 25 and 39 years in the period 
between the 2nd and 3rd gestational trimester. The volunteers participated in the 
following moments: (a) familiarization, (b) execution of the proposed protocol with 
primordial movements, (c) execution of the walking protocol. Each session lasted an 
average of 45 minutes. The subjective perceived effort was used before the sessions 
to guide the pregnant women. Cardiorespiratory responses such as systolic and 
diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, oxygen saturation were recorded 
before and after each experimental session; the Visual Analogue Scale was used to 
assess pain intensity before and after the sessions. The Feeling Scale and the 
Physical Activity Enjoyment Scale were used after the sessions. Results: there was 
no effect of time, treatment or interaction between the two variables for the 
dependent variables systolic and diastolic diastolic blood pressure, heart rate, 
respiratory rate, and oxygen saturation; at the time after treatment, the Visual 
Analogue Scale score was lower for primordial movements than for walking; 
regarding the feelings and pleasure scales, at the moment after the treatment, the 
scores for both scales were higher after the primordial movements, when compared 
with those after the walk. For data evaluation, the two-way ANOVA test of repetitive 
measures was used, followed by Tukey's post-test and the paired t de Student. 
Statistical analysis was performed using the SigmaPlot statistical program, version 
12.0, considering a significance level of 5%. Conclusion: the primordial movements 
protocol does not significantly interfere with the physiological cardiorespiratory 
responses systolic and diastolic blood pressure, heart rate, respiratory rate, and 
oxygen saturation, being safe for the practice of pregnant women; promotes 
reduction of lumbar pain and is a more pleasurable modality than walking. 
 
 
Keywords: Pregnancy; Exercise and movement techniques; Pain; Affect. 
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1 INTRODUÇÃO 

Estima-se que praticamente todas as mulheres experimentam algum grau de 

desconforto musculoesquelético durante a gravidez, e 25% têm pelo menos 

sintomas incapacitantes temporariamente, sendo o local de maior incidência deste 

desconforto a região lombopélvica (BORG-STEIN; DUGAN; GRUBER, 2005; BORG-

STEIN; DUGAN, 2007; OKTAVIANI, 2018). 

Mais de dois terços das mulheres grávidas sofrem de dor lombar e quase um 

quinto sente dor pélvica, o que geralmente aumenta com o avanço da gravidez, 

interferindo no trabalho, na rotina diária de atividades e sono (LIDDLE; PENNICK, 

2015). 

As alternativas para tratamento dessas dores devem ser realizadas com 

intervenções não farmacológicas inicialmente e, se necessário, complementada com 

agentes farmacológicos. Tendo em vista que é necessário cautela devido ao risco 

potencial de malformações estruturais (teratogenicidade), bem como alterações na 

dinâmica gestacional (alterações no peso fetal, aborto espontâneo, prematuridade e 

morte neonatal) e complicações pós-parto (MARHOFER et al., 2021). 

O ganho de peso e o sedentarismo na gestação estão relacionados com a 

ocorrência de dores musculoesqueléticas não específicas. Mais de 75,3% das 

mulheres apresentam dores musculoesqueléticas no período do pré e pós-parto 

(MØRKVED et al., 2007). A falta de atividade física e o ganho ponderal excessivo 

que sobrecarrega as estruturas ósseas e ligamentares, associada à ação hormonal 

intensa, como o hormônio relaxina, causando hipermobilidade e instabilidade 

articular (BARAKAT et al., 2019). 

Os exercícios de controle motor lombopélvicos são eficazes para redução da 

dor lombar aguda e crônica, com o objetivo de readquirir o controle da musculatura 

do tronco, particularmente dos músculos profundos – transverso abdominal, 

multífidos lombares e músculos do assoalho pélvico –, melhorando o suporte 

mecânico da coluna espinhal de melhorar a dor, a função e a qualidade de vida. 

Sendo indicado a inserção desses exercícios no plano cinesioterapêutico de 

gestantes (FERREIRA et al., 2009). 
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O Guidelines of the American College of Obstetricians and Gynecologists for 

Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period reconhece a importância da 

prática de exercícios na gestação, sendo um momento oportuno para a modificação 

de hábitos e estilo de vida, e prevenir o excessivo ganho ponderal materno e com 

isso redução da ocorrência de doenças crônicas não transmissíveis na gestação e o 

desenvolvimento de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) (ARTAL; O’TOOLE, 2003; 

BARAKAT et al., 2019). 

Salientam Lima e Oliveira (2005), que o Sports Medicine Austrália, em SMA 

Statement the Benefits and Risks of Exercise During Pregnancy (2002), divulgou 

uma declaração de consenso incentivando a prática de exercícios físicos durante 

gravidez devido aos seus benefícios de curto e longo prazo. As diretrizes mais 

recentes também reconhecem que um programa de exercícios pode ser iniciado ou 

aumentado em intensidade e volume durante a gravidez saudável (ARTAL; 

O’TOOLE, 2003). Sendo eficaz para reduzir as queixas álgicas musculoesqueléticas 

habitualmente relacionadas à gravidez, proporcionar bem-estar. 

No entanto, um aspecto a ser observado em relação a prática de atividade 

física é o engajamento ou adesão, para que se tenha uma boa resposta ao 

treinamento. Esses resultados esperados, como melhora da dor ou melhora da 

aptidão cardiorrespiratória, dependem da aderência a um programa regular de 

atividade física. 

Por sua vez, a aderência não está somente ligada a um processo de decisão 

raciona; em outras palavras, não depende exclusivamente da informação, mas está 

ligada a fatores comportamentais e afetivos que envolvem as características de cada 

modalidade e a pessoa, explicado pelos estudiosos do assunto pela teoria 

comportamental de Skinner (ALVES et al., 2019). Nesse aspecto, cada ação gera 

uma consequência (reforço positivo ou reforço negativo) o qual determina o quanto 

aquele comportamento é mantido ou extinto com o passar do tempo. As sensações 

induzidas pelo exercício podem exercer a função de “reforço” ou “punição”. 

Conforme os autores, os termos utilizados para adesão são diversos como 

“diversão”, “prazer”, “energia”, “entusiasmo” para reforço positivo e inversamente 

termos como “medo”, “dor, “tédio”, “desconforto” estão associados com o 

desengajamento.  
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Assim, no Brasil, em geral a adesão de gestantes aos programas de 

exercícios físicos é baixa, sendo que apenas 4,7% das mulheres grávidas são ativas 

durante toda a gravidez e 12% a 13% das mulheres relataram alguma atividade 

física durante a gestação (ACOG COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002; 

DOMINGUES; BARROS, 2007). Logo, faz-se necessário relacionar a prática de uma 

modalidade a sensação de prazer do público praticante. 

Todos os guidelines recomendam primeiramente o exercício aeróbico, sendo 

a caminhada o principal, como sendo o mais seguro para melhorar o 

condicionamento cardiorrespiratório da gestante. Entretanto, a recomendação de 

treinamento com exercícios resistidos ou exercícios de contra resistência ainda é 

controversa na gestação. Apenas seis guidelines recomendam os exercícios 

resistidos. Isso pode ser devido à escassez de estudos que avaliem a segurança e 

os efeitos adversos do exercício resistido na gestação bem como a produção 

alterações nas respostas cardiovasculares que sejam maléficas para o binômio 

materno-fetal, como por exemplo hipertermia, taquicardia, dispneia e hipóxia, as 

quais podem gerar complicações para mãe e para o bebê, como malformação 

congênita entre outros (COMMITTEE OPINION N. 650 SUMMARY..., 2015). 

Entretanto, alguns estudos recentes têm demonstrado que os exercícios 

resistidos com pesos leves não tem efeitos maléficos sobre a frequência cardíaca 

materna e fetal durante o treinamento com exercícios com pesos (OʼCONNOR et al., 

2019). 

Considerando a gama de variedades de exercícios de contra resistência, tem-

se exercícios com o peso do próprio corpo, dentro dos quais pode-se encontrar 

movimentos primordiais ou primitivos, ou seja, aqueles que fazem parte do 

desenvolvimento humano. 

Os movimentos primordiais ou primitivos são aqueles movimentos baseados 

na funcionalidade humana. A primeira mudança postural que um bebê realiza é o 

rolar, outra é o sentar, então o engatinhar, acocorar e levantar alcançando a posição 

em pé (MYERS, 2014). Ao realizar esses movimentos o bebê vai conquistando o 

controle motor para evoluir nessas posturas contra a gravidade. O processo de 

desenvolvimento motor que evolui para a marcha é gradativo e envolve a evolução 

em posturas contra a gravidade. Considerando que todos esses movimentos podem 

ser realizados no solo de forma fluida e contínua, e tendo o peso corporal como 
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resistência para alcançar as etapas, foi elaborado um protocolo de movimentos 

primordiais com foco nos dos músculos lombopélvicos desenvolvido especialmente 

para esta pesquisa. 

Desta forma, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos agudos do 

treinamento com movimentos primordiais sobre as respostas cardiorrespiratórias, 

dor lombar e sensação de prazer das gestantes após realizá-lo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

A maioria dos guidelines internacionais tem recomendado o exercício 

aeróbico para gestantes com a finalidade de prevenir as doenças crônicas não-

transmissíveis e melhora da qualidade de vida na gestação. Salienta-se que o 

treinamento com o exercício de contra resistência ainda são escassos na literatura. 

2.1 ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS NA GESTAÇÃO 

A gestação é um período da vida da mulher, no qual ocorrem diversas 

modificações corporais com a finalidade de formar e desenvolver uma nova pessoa 

em seu útero em um curto espaço de tempo. Dentre essas modificações ocorre o 

aumento do peso corporal, devido ao aumento do útero, das mamas, volemia, e 

quando associado ao sedentarismo pode aumentar o risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas, que reduzem a qualidade de vida da mulher como, por exemplo, o 

DMG e a doença hipertensiva específica da gestação. O DMG e as doenças 

hipertensivas maternas são as principais causas de morte materna no período 

gravídico-puerperal (MOHAMMADI et al., 2018). 

O metabolismo em geral e os sistemas cardiorrespiratório e 

musculoesquelético são os que mais sofrem mudanças, e não se restringe apenas 

aos órgãos, mas também a mecânica corporal feminina. Essas mudanças que 

ocorrem durante este período estão relacionadas, principalmente a quantidade 

excessiva de hormônios como o estrogênio e a progesterona; eles são os 

responsáveis pelas adequações do organismo nessa nova fase (GIACOPINI; 

OLIVEIRA; ARAÚJO, 2016; MONTENEGRO, 2014). Há ainda várias mudanças em 

relação ao equilíbrio, coordenação e estabilidade da gestante, já que o aumento 

uterino desloca o centro de gravidade do corpo da mesma para frente, alterando o 

equilíbrio que pode causar uma curvatura lombar, cerca de 50% das gestantes 

sofrem com essas alterações. 

Como consequência dessas alterações, evidências apontam que a mulher 

gestante pode apresentar uma variedade de manifestações negativas e/ou 

limitações como: diminuição da funcionalidade corporal, ganho de peso excessivo, 
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fadiga, lombalgias, dispneias, incontinência urinária, alterações do humor e 

depressão (ACOG COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002). Ademais a 

individualidade biológica e intensidade destes sintomas e limitações típicas da 

gestação variam e resultam na diminuição da qualidade de vida (MAZZARINO; 

KERR; MORRIS, 2018; OKTAVIANI, 2018). 

Várias alterações corporais são observadas na gestação como é o caso da 

postura e da marcha, que devido a alteração do centro de gravidade, aumento do 

peso corporal e volume uterino, podem levar à queixas álgicas musculoesqueléticas, 

desconfortos comuns dessa fase. 

Neste contexto, de acordo com recomendações, gestantes devem ser 

encorajadas a praticar atividades físicas de intensidade moderada, por pelo menos 

20 a 30 minutos a maioria ou todos os dias (PHYSICAL ACTIVITY AND 

EXERCISE..., 2020). 

2.2 A IMPORTÂNCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO DURANTE A GRAVIDEZ 

O exercício físico é definido como um sistema organizado e planejado de 

movimentos corporais, com características repetitivas e estruturadas, com o objetivo 

de desenvolver as capacidades físicas da pessoa (ACOG COMMITTEE 

OBSTETRIC PRACTICE, 2002; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 

2010). 

Os benefícios da prática da atividade física para as mulheres durante e após 

o parto são bem esclarecidos na literatura científica e incluem: efeitos positivos no 

metabolismo, sistema cardiorrespiratório, controle do peso corporal, diminuição das 

dores musculoesqueléticas (DIPIETRO et al., 2019; FERRARI; GRAF, 2017). 

Salienta-se que a dor é uma experiência sensitiva e emocional desagradável, 

associada ou descrita em termos de lesão tecidual ou não; e são classificadas em 

nociceptiva inflamatória, nociceptiva postural, neurogênica periférica e neurogênica 

central (MIRANDA; SEDA JUNIOR; PELLOSO, 2016; RAJA et al., 2020). 

Em relação aos aspetos clínicos, as dores musculoesqueléticas podem ser 

agudas ou crônicas, locais ou difusas, podendo acometer estruturas ósseas, 

ligamentares, tendíneas, musculares e neurais (OWEN et al., 2020; RAJA et al., 
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2020). A literatura aponta que os exercícios físicos são considerados a primeira linha 

de tratamento para as dores crônicas durante a gravidez (BERBER; SATILMIŞ, 

2020; TLAPÁKOVÁ; JELEN; MINAŘÍKOVÁ, 2011). 

Vários mecanismos induzem a analgesia durante e pós o exercício físico 

como as vias inibitórias centrais com a liberação de opioides, óxido nítrico, 

serotonina, noradrenalina e citocinas anti-inflamatórias. Além da liberação desses 

componentes químicos que são responsáveis pela modulação da dor, o sistema 

imunológico é modulado através do nível de atividade física (DA SILVA SANTOS; 

GALDINO, 2018). Os macrófagos localizados no músculo liberam citocinas cuja 

função é controlar a atividade dos nociceptores e consequentemente da modulação 

da dor. Em um estudo histoquímico mostra que pessoas sedentárias possuem mais 

citocinas inflamatórias e menos citocinas anti-inflamatórias (SLUKA; FREY-LAW; 

HOEGER BEMENT, 2018). Após o exercício, essa quantidade de citocinas modifica, 

justificando o mecanismo de analgesia. 

Todos esses efeitos positivos dos exercícios em relação a saúde materna têm 

impacto direto na diminuição dos seguintes eventos: menor incidência no 

desenvolvimento do DMG, e hipertensão gestacional ou pré-eclâmpsia e 

consequentemente, tem impacto direto na saúde do bebê (BARAKAT et al., 2019; 

PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). No Brasil, a prevalência do DMG 

em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Único de Saúde, é de 

7,6% (IC 95%, 6,9–8,4 – critério da Organização Mundial da Saúde), 94% dos casos 

apresentando apenas tolerância diminuída à glicose e 6%, hiperglicemia no nível de 

DMG fora da gravidez (BRASIL, 2012). 

Os exercícios físicos reduzem o percentual de massa gorda, aumentam a 

transferência de oxigênio e reduzem a difusão de dióxido de carbono por meio da 

placenta, favorecendo o desenvolvimento fetal. Adicionalmente, a prática regular 

aumenta a captação de insulina pelos tecidos, consequentemente diminui em torno 

de 50% o risco de DMG, em até 40% de pré-eclâmpsia, hipertensão arterial 

gestacional (CAMPOS et al., 2021). 

Existem algumas restrições e contraindicações para a realização de 

exercícios físicos durante a gravidez como pré-eclâmpsia, multíparas que 

apresentam riscos de partos prematuros, placenta prévia, doença pulmonar 
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restritiva, cérvix incompleto, e doenças cardíacas descompensadas (ACOG 

COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002; CORDEIRO; BRASIL; GONÇALVES, 

2018). 

Apesar dos benefícios da atividade física na gestação o índice de inatividade 

no Brasil é alto, oscilando entre 64,5% a 91,5%, aumentando à medida que a mulher 

se aproxima do final da gestação (TAKAHASI et al., 2013). A adesão à prática de 

exercícios físicos durante o período gestacional em uma das regiões do Brasil 

também é extremamente baixa, sendo encontrado uma taxa de aproximadamente 

4,3% de gestantes ativas fisicamente, e 12,9% que praticaram alguma atividade 

física ao longo de gestação na região de Pelotas, RS (DOMINGUES; BARROS, 

2007). 

Isso pode ter influência do efeito depressor da progesterona sobre o sistema 

nervoso central, tornando a mulher mais introspectiva e menos engajada em práticas 

esportivas. Outros fatores podem estar relacionados a crenças e mitos, como por 

exemplo de que o exercício físico contribua para o aborto ou devido a outros fatores 

como cansaço e sonolência e ainda dores musculoesqueléticas (BATISTA SANTOS; 

ALBUQUERQUE GURGEL; FREITAS NETA, 2019). 

2.3 O EXERCÍCIO RESISTIDO NA GESTAÇÃO 

Por muito tempo o treinamento de força/resistido foi associado somente a 

benefícios direcionados para a estética. Porém, essa ideia vem sendo mudada 

devido a vários estudos que mostram que o treinamento de força/resistido colabora 

para a diminuição e estabilização da glicemia, reduz a massa gorda, melhora e 

diminui o tecido adiposo, aumenta a massa magra, além de contribuir para manter a 

densidade óssea. Deste modo, diversos objetivos podem ser alcançados com a 

prática do treinamento de força/resistido, tais como aumento da força, resistência, 

potência e a hipertrofia muscular (MONTENEGRO, 2014). Nos últimos anos o 

treinamento de força/resistido tem proporcionado cada vez mais resultados positivos 

e favoráveis para a saúde, sendo este mais aceito pela população. A recomendação 

do treinamento de força/resistido tem sido feita por profissionais da área da saúde 

para seus pacientes, incluindo as gestantes. O treinamento de força/resistido possui 

diversas variáveis, que podem ser manipuladas de acordo com a necessidade e 
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especificidade da mulher/indivíduo. Passa esse mesmo autor, dentro dessas 

variáveis podem-se citar: números de séries e repetições, tempo de intervalo, 

velocidade de execução e frequência semanal. 

A prescrição dos exercícios deve ser adaptada de acordo com as alterações 

fisiológicas, biomecânicas e hormonais ocorridas durante a gravidez e por isso uma 

equipe multiprofissional especializada em saúde da mulher é de extrema importância 

para a segurança da gestante durante a prática de atividades físicas. 

Em relação às alterações musculoesqueléticas, os músculos abdominais são 

alongados, principalmente a separação dos retos abdominais e aumento da diástase 

para dar espaço para o bebê crescer (KINSER et al., 2017). Por causa da frouxidão 

ligamentar ocasionada pelo hormônio relaxina ocorre uma hipermobilidade articular 

e ligamentar com mudança no centro de gravidade podendo ocasionar déficit de 

equilíbrio e coordenação, especialmente no último trimestre (BARAKAT et al., 2019; 

DIAS et al., 2018). Por essa razão, exercícios envolvendo movimentos com aumento 

da pressão intra-abdominal, movimentos de explosão, que envolvem mudanças 

súbitas de direção devem ser evitados devido ao maior risco de lesões e quedas 

(CORDEIRO; BRASIL; GONÇALVES, 2018; DIPIETRO et al., 2019). 

Um aspecto a ser considerado nos exercícios físicos elaborados para as 

gestantes é a temperatura. As atividades precisam ser efetivadas em locais e horas 

em que a temperatura está amena, sendo a sessão interrompida caso a gestante 

apresente um grau de estresse ocasionado pelo calor que pode gerar também 

desidratação (COMMITTEE OPINION N. 650 SUMMARY..., 2015; REBESCO et al., 

2016; SAVVAKI et al., 2018). A intensidade é uma variável que precisa de um 

cuidado maior, isso se deve devido ao fato do exercício físico com alta intensidade 

possa vir a acarretar potenciais riscos, onde se pode gerar um estado de hipóxia 

para o feto. Além disso, é preciso atentar-se à situações que possam causar risco de 

trauma abdominal e hipertermia na gestante (COMMITTEE OPINION N. 650 

SUMMARY..., 2015; REBESCO et al., 2016; SAVVAKI et al., 2018). 

Uma revisão sistemática sobre o efeito do treinamento resistido na gestação 

analisou seis ensaios clínicos e seus desfechos materno-fetais e verificou que o 

treinamento com exercício resistido não afetou de forma significativa a frequência 

cardíaca fetal e materna bem como a pressão arterial materna, sendo considerado 

livre de efeitos adversos. Além disso, alguns estudos mostraram que o treinamento 
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resistido atenuou o sentimento de fadiga e aumentaram a energia e disposição 

maternas (OLIVEIRA, 2019; PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). 

Uma revisão sistemática recente demonstra que há divergências sobre a 

recomendação do exercício resistido na gestação. Somente cinco países 

recomendam o exercício resistido para gestantes. Entretanto, há um consenso entre 

as diretrizes internacionais na segurança e benefícios do exercício aeróbico pra 

gestantes. Recomenda que todas gestantes saudáveis pratiquem 30 minutos ou 

mais de atividade física moderada por dia na maioria ou preferencialmente todos os 

dias da semana (OLIVEIRA, 2019; PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020 

Algumas diretrizes e recomendações defendem a necessidade de incorporar 

treinamento de força e condicionamento muscular, com intensidade moderada e 

aumentar de forma progressiva a intensidade e a quantidade de exercícios vigorosos 

e no programa de atividade física das gestantes. 

2.4 EXERCÍCIO E PERCEPÇÃO SUBJETIVA DE ESFORÇO 

A percepção subjetiva de esforço (PSE) envolve a integração coletiva de 

feedbacks aferentes provenientes de estímulos cardiorrespiratórios, metabólicos, 

térmicos e mecanismos que permitem a pessoa avaliar a sensação (difícil ou fácil) 

de uma tarefa ou exercício, em qualquer ponto no tempo. A PSE também envolve 

fatores psicológicos (cognição, memória, experiências anteriores, compreensão da 

tarefa) e fatores situacionais (conhecimento do ponto final, duração, características 

temporais da tarefa) na interpretação global do esforço (ESTON, 2012). Seu 

conceito pode ser definido com a habilidade de detectar e interpretar sensações 

orgânicas durante a realização de exercícios físicos (NOBLE; ROBERTSON, 1996). 

Os critérios para a validação da PSE estão relacionados a mensurações fisiológicas 

que refletem a intensidade do exercício. Os critérios fisiológicos mais comuns 

correlacionados são a frequência cardíaca, concentração de lactato e mensurações 

variadas do consumo de oxigênio –percentual do consumo máximo de oxigênio, 

consumo de oxigênio, entre outros – (CHEN; FAN; MOE, 2002; HAILE; 

GALLAGHER JR.; ROBERTSON, 2015). 
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A escala de PSE é um instrumento baseado nos parâmetros acima 

mencionados de maneira individual, e afere a percepção de esforço e fadiga durante 

o exercício, sendo utilizada para mensurar e regular a intensidade do exercício 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Nas últimas décadas, 

devido ao baixo custo e facilidade operacional, tem sido utilizada em ambientes 

laboratoriais e clínicos como um indicador de esforço percebido ao exercício 

(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010; NOBLE; ROBERTSON, 

1996). Na investigação de Ferreira (2017), a PSE mensurada em diferentes 

momentos, durante a sessão de exercício e minutos após término (PSE-sessão), 

demonstraram ser estratégias eficazes para o monitoramento de diferentes sessões 

do treinamento com pesos com mulheres. Fatores como o ambiente de realização 

do exercício (pista de atletismo, laboratório entre outras), ritmo musical, foco de 

atenção entre outros, podem influenciar nas respostas da PSE durante o exercício, 

aumentando ou diminuindo a percepção de esforço (DASILVA et al., 2011). 

Estudos realizados no âmbito dos exercícios aeróbios evidenciaram que 

sensações de prazer/desprazer são moduladas de acordo com as intensidades 

prescritas para o exercício, demonstrando uma relação simples, onde quanto mais 

intenso o estímulo, maior o esforço percebido, consequentemente produzindo uma 

sensação desprazerosa (EKKEKAKIS; PARFITT, PETRUZZELLO, 2011). 

2.5 MOVIMENTOS PRIMORDIAIS 

Os movimentos primordiais ou primitivos podem ser observados a partir dos 

bebês, os quais iniciam por movimentos reflexos como agarrar, dão continuidade ao 

rolar, então começam a sentar, permanecer na posição de quatro apoios, depois 

transferem o peso do corpo para a frente nas mãos e para trás nos joelhos e pés 

treinando o movimento de engatinhar. Após esta aquisição motora, com o passar 

dos meses, a partir do engatinhar os bebês ficam na posição semi-ajoelhado 

levantam o tronco contra a gravidade buscando agarrar-se aos móveis da casa a fim 

de alcançar a posição em pé. Da posição em pé podem se acocorar para sentar-se 

ou a partir da posição de cócoras se levantarem. À medida em que o bebê ganha 

eficiência em cada um desses movimentos, ele fica mais forte e evolui até a marcha. 

Esses movimentos são importantes para o processo de desenvolvimento e 
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fortalecimento do tronco e músculos da pelve humana a fim de alcançar a marcha e 

a mobilidade corporal (PAPALIA; OLDS, 2005). 

O protocolo de movimentos primordiais proposto para este estudo com 

gestantes foi baseado em uma sequência de 10 movimentos. O treinamento com 

essas sequencias de forma repetidas em uma sessão de exercícios propõe as 

seguintes atividades: movimentar a pelve em báscula e a coluna lombar de forma 

rítmica em decúbito dorsal; rolar a partir do decúbito dorsal, sentar a partir do 

decúbito lateral (com joelhos fletidos e quadris abduzido/aduzido), engatinhar em 

seis apoios (mãos, pés e joelhos) e quatro (mãos e pés) e acocorar a partir da 

posição sentada e levantar a partir da posição de cócoras (com e sem apoio das 

mãos). 

Considerando que, conforme o útero cresce, a mulher muda seu centro de 

gravidade acontece uma adaptação da postura e da musculatura responsável por 

esta, provocando aumento das curvas torácica e lombar, alterando também o eixo 

da bacia, e consequentemente alinhamento de pés, joelhos e quadris 

(MONTENEGRO, 2014). Assim, essa sequência de movimentos visa favorecer o 

ajuste contínuo da estrutura corporal por meio de movimentos naturais que exigem 

que a gestante mantenha uma força de sustentação de seu peso corporal que está 

em constante alteração, em um movimento rítmico e fluido contra a gravidade. Os 

movimentos propostos devem, gradativamente, ser realizados de forma lenta, 

contínua, fluída, consciente e controlada. A evolução das séries se dará pelo número 

de repetições de cada sequência e nível de dificuldade dos movimentos (com maior 

ou menor apoio). 

2.6 AFETO, PRAZER E EXERCÍCIO FÍSICO 

O termo afeto é conceituado como um sentimento, como de amizade, e 

refere-se aos sentimentos básicos e primitivos que se assemelham a respostas 

reflexas, pois para elas não é necessária nenhuma elaboração cognitiva, como a 

resposta imediata à dor ou a reação de uma criança ao pegar seu brinquedo. O 

prazer é uma emoção, ou sensação agradável. 
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As experiências positivas ou negativas, prazerosas ou desprazerosas 

derivadas do exercício estão ligadas ao afeto, a mais básica das respostas 

associadas a um dado estímulo e que engloba as emoções e humores (FOLLADOR 

et al., 2016). 

A intensidade do exercício influencia na resposta afetiva e estabelece que 

fatores contextuais, dentre eles diferenças individuais, como, por exemplo, nível de 

atividade física, podem influenciar as respostas afetivas durante os exercícios 

(ALVES et al., 2019; REED et al., 1998; ROSE; PARFITT, 2010). 

Quanto ao prazer, salienta-se que a menor percepção de esforço a maiores 

respostas afetivas de prazer em programas de exercícios físicos, condizendo com a 

colocação de que um elevado número de pessoas desiste da prática do exercício 

nas primeiras semanas, devido as altas intensidades e/ou volumes prescritos; e que 

o exercício em ritmo autosselecionado promove respostas afetivas mais prazerosas 

durante o exercício (COX et al., 2003; DISHMANN; FARQUHAR; CURETON, 1994; 

FERREIRA, 2017). 

Assim, considerando que a gestante passa por alterações emocionais 

decorrentes das alterações hormonais, que a mesma deve manter o exercício físico 

dentro de uma PSE moderada, e a intensidade deve estar relacionada com as 

respostas afetivas, importa verificar as respostas afetivas (seja de sentimentos 

positivos ou negativos, sensação de prazer, ou desprazer) de um treinamento no 

período gestacional (FERREIRA, 2017; GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAÚJO, 2016). 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste estudo é comparar o efeito agudo do protocolo dos 

exercícios com movimentos primordiais na dor de gestantes de risco habitual 

comparando seus resultados com os de uma sessão de caminhada. 

3.2 OBJETIVO ESPECÍFICOS 

Comparar as respostas afetivas da sessão de movimentos primordiais e da 

caminhada. 

Avaliar o perfil sociodemográfico das gestantes participantes deste estudo. 

Averiguar os valores das respostas cardiorrespiratórias (frequência cardíaca, 

saturação de oxigênio, frequência respiratória, pressão arterial) de uma sessão 

movimentos primordiais comparando-a com a caminhada. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Para avaliar o efeito agudo dos exercícios com movimentos primordiais nas 

respostas fisiológicas cardiorrespiratórias, comparando seus resultados com os de 

uma sessão de caminhada, os materiais e métodos estão assim desenhados.  

4.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA 

Esta pesquisa é um ensaio clínico, agudo e randomizado, e foi realizada 

segundo os princípios do CONSORT – padrões consolidados de ensaios clínicos. 

A autorização desta pesquisa envolve a consonância do Presidente da 

Fundação Municipal de Esportes por meio da Declaração de Ciência e Anuência 

(Termo de Anuência), permitindo a avaliação das gestantes frequentadoras do 

Projeto Movimenta Campo Grande, “Oficina 9 Meses – Treinando para o Parto” 

(APÊNDICE A). O estudo foi elaborado conforme a Resolução n. 466, de 12 de 

dezembro de 2012, bem como da Resolução n. 510, de 7 de abril de 2016 

(CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE, 2013, 2016). 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Federal de Mato 

Grosso do Sul, com o CAAE 56763422.5.0000.0021 (ANEXO A). Todas as 

pacientes foram esclarecidas sobre o propósito da pesquisa, e aquelas que 

aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE B). O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. 

4.2 PARTICIPANTES E CÁLCULO AMOSTRAL 

Foram convidadas a participar gestantes de risco habitual com idade entre 18 

e 39 anos e que eram participantes da “Oficina 9 Meses” – atividades para gestantes 

–, do Projeto Movimenta Campo Grande da Fundação Municipal de Esportes de 

Campo Grande, Mato Grosso do Sul. 

Ao total 35 gestantes foram convidadas a participar da pesquisa, quatro delas 

foram excluídas devido a idade ou apresentarem gravidez de alto risco, e outras 



24 

cinco não terminaram a coleta prevista no estudo. Assim, o estudo foi finalizado com 

26 participantes, correspondendo 74,29% das gestantes convidadas. 

4.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE E RANDOMIZAÇÃO 

As gestantes que participaram do estudo tinham idade entre 18 a 39 anos, 

classificadas como risco habitual na avaliação obstétrica (não tabagistas, não 

etilistas, não adictas, sem doenças crônicas neurológicas, respiratórias, ortopédicas 

ou endócrino-metabólicas pré-existentes) sedentárias e/ou que façam atividade 

física de forma ocasional e recreacional, alfabetizadas e com idade gestacional entre 

12 e 36 semanas. Foram excluídas as participantes que faziam uso de 

medicamentos de uso contínuo como ansiolíticos, antidepressivos, analgésicos e 

miorrelaxantes. 

A alocação das participantes no estudo foi realizada por meio de 

randomização simples, gerada pelo Excel for Windows. Os procedimentos 

avaliativos foram realizados por um avaliador único e independente, sem acesso à 

informação sobre quais gestantes compõem cada grupo. O pesquisador responsável 

pelas intervenções é um profissional de Educação Física, com mais de dez anos de 

experiência com exercício físico para gestantes. 

4.4 PROCEDIMENTOS DE INTERVENÇÃO 

As participantes foram submetidas a uma sessão com o protocolo de 

movimentos primordiais e, após intervalo de aproximadamente uma semana, 

realizaram uma sessão da caminhada. A pesquisa foi realizada em três fases: 1- 

Familiarização, na qual as participantes preencheram o Termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE), o Questionário demográfico e participaram de uma aula 

educativa de Movimentos Primordiais e orientações para a caminhada; após uma 

semana a fase 2- Sessão de intervenção com o protocolo de Movimentos 

Primordiais, na qual as participantes realizaram o Exame físico (PA, FC, FR, SO2), 

responderam o Questionário Nórdico, a Escala Visual Analógica (EVA) e foram 

submetidas ao protocolo de movimentos primordiais de 35 a 45 minutos e, na 

sequência, responderam a Escala de Sentimentos (FS) e a Escala de Prazer 
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(PACES); e após uma semana 3 - Sessão de Caminhada na qual as participantes 

também realizaram o Exame Físico (PA, FC, FR, SO2), responderam o Questionário 

Nórdico, a Escala Visual Analógica (EVA) e se submeteram a sessão de caminhada 

de 35 a 45 minutos e, na sequência, responderam a Escala de Sentimentos (FS) e a 

Escala de Prazer (PACES). As fases 2 e 3 aconteceram em 3 momentos diferentes: 

1- Avalição, 2 - Sessão de Intervenção, 3 – Reavaliação. No primeiro momento as 

participantes fizeram o Exame físico (PA, FC, FR, SO2), responderam o 

Questionário Nórdico e a Escala Visual Analógica (EVA) ; no segundomomento 

realizaram a sessão de intervenção ( Protocolo de Movimentos Primordiais/ 

caminhada); e no terceiro momento, após a sessão, realizaram novamente o Exame 

físico (PA, FC, FR, SO2), responderam a Escala Visual Analógica (EVA) e 

finalizaram respondendo a  Escala de Sentimentos (FS) e a Escala de Prazer 

(PACES). 

 

4.4.1 Protocolo de exercícios com movimentos primordiais 

O Protocolo com movimentos primordiais foi elaborado para esta pesquisa, 

composto por dez sequências de movimentos que envolvem a rotação e a 

mobilização pélvica, as funções de rolar, sentar, quadrupedia, como engatinhar e 

caranguejo, cócoras, e o levantar. O protocolo de movimentos primordiais foi 

realizado em quatro posições decúbito dorsal, sentada, ajoelhada, e em pé. O 

profissional de Educação Física realizou demonstrações prévias para as mudanças 

de decúbito e o comando verbal para orientação da participante quanto ao número 

de repetições de cada movimento e ao tempo de sustentação de cada postura. Para 

maior conforto da participante foi utilizado tatames de 30 mm de espessura para 

cobrir a superfície do solo. Cada sessão de exercícios com movimentos primordiais 

teve duração de 45 minutos. O protocolo de movimentos primordiais está detalhado 

no Apêndice C. 

4.4.2  Protocolo de caminhada 

A participante foi orientada a caminhar no parque, em superfície sem 
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inclinação, em uma velocidade moderada, considerando a escala de Borg 

apresentada, cerca de 45 minutos. 

Em ambas as intervenções as gestantes foram orientadas a manutenção de 

um nível de percepção de esforço entre 12 e 14 de acordo com a Escala de 

Percepção de Esforço de Borg (ANEXO B). 

4.5 PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS  

As características sociodemográficas (idade, idade gestacional, estado civil, 

escolaridade e religião) foram avaliadas por meio da Ficha de Identificação da 

Participante elaborada pela pesquisadora responsável (contendo dados pessoais, 

peso e altura), e exame físico (peso, altura, pressão arterial, frequência respiratória e 

saturação de oxigênio) foram coletados e anotados na Ficha de Avaliação, 

elaborada pela pesquisadora responsável (APÊNDICES D e E). 

Para medir a pressão arterial foi utilizado o esfigmomanômetro digital de pulso 

da marca G-Tech. Para avaliar a frequência cardíaca e saturação de oxigênio foi 

utilizado o oxímetro digital da marca G-Tech e para a frequência respiratória o 

cronômetro de um aparelho celular. 

Na sequência, para avaliar a intensidade de dor, foi aplicada a Escala 

Analógica Visual que corresponde a uma reta de 100 mm, onde a participante marca 

a intensidade da dor, sendo 0 mm sem dor e 100 mm a dor de maior intensidade 

possível, juntamente com essa escala foi solicitado localizar e assinalar os locais da 

dor, por meio do boneco do Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares 

(ANEXOS C e D). 

Foi aplicada a Escala de Sentimento (Feeling Scale), uma escala bipolar de 

11 itens que mede a resposta afetiva ao exercício. Varia de + 5 (muito bom) a − 5 

(muito ruim), sendo 0 o valor neutro; valores positivos representam prazer, enquanto 

valores negativos representam desprazer (ANEXO E). A âncora utilizada é “Como 

você se sente agora?” (ALVES et al., 2019). E, por fim, a escala de prazer (Physical 

Activity Enjoyment Scale), composto por 18 itens, cada item possui dois polos 

opostos (bipolar) que são separados por uma escala de 7 pontos (1 = “gostei”; 7 = 

“odeio”, 4 = “neutro”). Os valores de cada item são somados, a pontuação máxima é 
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de 126 pontos e a mínima de 18 pontos, resultando em uma medida unidimensional 

de prazer na atividade física; quanto maior a pontuação, maior o prazer pela 

atividade. Esse tipo de escala baseia-se na importância da linguagem para 

expressar sentimentos. Conforme o mesmo autor, alguns itens da escala devem ter 

seus valores invertidos (ANEXO F). 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS E ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A avaliação do efeito do momento (antes e depois), do tratamento 

(movimentos primordiais e caminhada) e a interação entre estas variáveis, em 

relação às variáveis dependentes quantitativas avaliadas neste estudo, foi realizada 

por meio do teste ANOVA (análise de variância) de duas vias de medidas repetitivas, 

seguido pelo pós-teste de Tukey. Já a comparação entre os tratamentos, em relação 

aos escores nas escalas de sentimentos e de prazer, foi realizada por meio do teste 

t de Student pareado. Os demais resultados deste estudo foram apresentados na 

forma de estatística descritiva ou na forma de tabelas e gráficos. A análise 

estatística foi realizada por meio do programa estatístico SigmaPlot, versão 12.0, 

considerando um nível de significância de 5% (ROWE, 2007). 
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5 RESULTADOS 

Participaram deste estudo gestantes de risco habitual com idade entre 18 e 

39 anos e que eram participantes da “Oficina 9 Meses” – atividades para gestantes –

, do Projeto Movimenta Campo Grande da Fundação Municipal de Esportes de 

Campo Grande, MS, o período de recrutamento e coleta de informações ocorreram 

de setembro a dezembro de 2022. A amostra foi de 35 gestantes e, após aplicar os 

critérios de exclusão, iniciou-se a coleta com 31 participantes, porém cinco delas 

não puderam terminar a coleta e, assim, 26 gestantes foram analisadas (74,29%). O 

fluxograma abaixo descreve o percurso das participantes incluídas e analisadas 

neste estudo (Figura 1). 

 
Figura 1 –  Fluxograma das participantes incluídas e analisadas neste estudo, em Campo 

Grande, no período de setembro a dezembro de 2022 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: a autora, 2023. 

 
 

Neste estudo foram avaliadas 26 mulheres com idade variando entre 25 e 39 

anos, com idade média de 33,15 ± 0,72 anos (média ± erro padrão da média), peso 

Inclusão 

Exclusão 

Seguimento 

Análise 
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de 75,01 ± 3,03 quilogramas e altura de 1,64 ± 0,01 metros. A idade gestacional dos 

bebês das mesmas variou entre 12 e 36 semanas, sendo a idade gestacional média 

de 25,96 ± 1,43 semanas. A maior parte das mulheres era casada (n=22; 84,6%), 

tinha concluído o ensino superior (n=15; 57,7%) e era de religião católica (n=17; 

65,4%). A metade das mulheres avaliadas neste estudo estava na primeira gestação 

(n=13; 50%), sendo que 42,3% (n=11) estavam na segunda gestação e apenas 

7,7% (n=2) estavam na terceira gestação (Tabela 1). 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra de mulheres avaliadas neste estudo 

Variáveis Média ± EPM ou % (n) 

Idade (anos) 33,15 ± 0,72 

Peso (kg) 75,01 ±3 ,03 

Altura (metros) 1,64 ± 0,01 

Idade gestacional (semanas) 25,96 ± 1,43 

Estado civil:  

Casada 84,6 (22) 

Solteira 11,5 (3) 

Divorciada 3,8 (1) 

Escolaridade:  

Ensino médio completo 11,5 (3) 

Ensino superior completo 57,7 (15) 

Pós-graduação 26,9 (7) 

Doutorado 3,8 (1) 

Religião:  

Católica 65,4 (17) 

Cristã protestante 30,8 (8) 

Espírita 3,8 (1) 

Gestação:  

1ª 50,0 (13) 

2ª 42,3 (11) 

3ª 7,7 (2) 

Legenda: EPM, erro padrão da média. 

Fonte: a autora, 2023. 

 
 

Na Tabela 2 estão apresentados os resultados da avaliação do efeito do 

momento, do tratamento e a interação entre estas variáveis, em relação às variáveis 

dependentes avaliadas neste estudo. Não houve efeito do momento, do tratamento 
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e nem interação entre as duas variáveis para as variáveis dependentes pressão 

arterial sistólica e diastólica, frequência cardíaca e frequência respiratória (teste 

ANOVA de duas vias de medidas repetitivas, p>0,05). Em relação à saturação de 

oxigênio, houve efeito significativo do momento de análise (p=0,029), sendo que, 

considerando os dois tratamentos em conjunto, uma vez que não houve efeito 

significativo do tratamento, a saturação de oxigênio no momento antes do 

tratamento foi maior do que aquela observada após o tratamento (pós-teste de 

Tukey, p<0,05). Ainda em relação à saturação de oxigênio, não houve efeito 

significativo do tratamento e nem interação entre momento e tratamento (p>0,05). 

Quanto ao escore na Escala Visual Analógica (EVA) da dor, houve interação 

significativa entre o momento de análise e o tratamento (teste ANOVA de duas vias 

de medidas repetitivas, p<0,001), sendo que no momento antes do tratamento o 

escore na EVA foi maior para os movimentos primordiais do que aquele para a 

caminhada (pós-teste de Tukey, p<0,05). Por outro lado, no momento depois do 

tratamento o escore na EVA foi menor para os movimentos primordiais do que 

aquele para a caminhada (p<0,05), evidenciando uma inversão no escore da dor 

com a realização dos movimentos primordiais, quando comparado com a 

caminhada. Além disso, após o tratamento houve uma redução significativa no 

escore da EVA entre as mulheres tratadas com movimentos primordiais (p<0,05). 



31 

Tabela 2 – Resultados da avaliação do efeito do momento, do tratamento e a interação entre 
estas variáveis, em relação às variáveis dependentes pressão arterial sistólica e 
diastólica, frequência cardíaca, saturação de oxigênio, frequência respiratória e 
escore na EVA da dor 

Variável/momento 

Tratamento 

Valor de p e diferenças Movimentos 

primordiais 
Caminhada 

PAS (mmHg):    

Antes 109,23 ± 2,18 109,50 ± 2,11 Momento: p=0,338 

Tratamento: p=0,803 

Interação: p=0,920 
Depois 107,85 ± 1,81 108,35 ± 1,79 

PAD (mmHg):    

Antes 73,50 ± 1,96 73,69 ± 1,70 Momento: p=0,512 

Tratamento: p=0,831 

Interação: p=0,574 
Depois 73,27 ± 1,62 72,50 ± 1,43 

FC (bpm):    

Antes 87,31 ± 2,50 84,35±2,46 Momento: p=0,465 

Tratamento: p=0,221 

Interação: p=0,660 
Depois 88,27 ± 2,34 86,35±2,39 

SO2 (%)    

Antes 97,19 ± 0,23 97,65 ± 0,19 Momento: p=0,29 
(antes>depois) 

Tratamento: p=0,393 

Interação: p=0,103 

Depois 97,19 ± 0,25 97,04 ± 0,23 

FR (ir):    

Antes 17,27 ± 0,45 17,69 ± 0,45 Momento: p=0,443 

Tratamento: p=0,693 

Interação: p=0,283 
Depois 17,85 ± 0,45 17,65 ± 0,41 

    

EVA (0 a 10 pontos):    

Antes 2,00 ± 0,48 0,88 ± 0,30 Momento: p=0,240 

Tratamento: p=0,886 

Interação: p<0,001 (MP > 
caminhada no antes; 
caminhada > MP no depois; 
depois < antes no MP) 

Depois 0,58 ± 0,19 1,58 ± 0,42 

Legenda: PAS, pressão arterial sistólica; PAD, pressão arterial diastólica; FC, frequência cardíaca; 

SO2; FR, frequência respiratória; EVA, Escala Visual Analógica. 

Obs.: os resultados estão apresentados em média ± erro padrão da média. Valores de p no teste 

ANOVA de duas vias de medidas repetitivas. 

Fonte: a autora, 2023. 
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Os resultados da comparação entre os tratamentos, em relação aos escores 

nas escalas de sentimentos e de prazer, no momento após o tratamento, estão 

apresentados na Tabela 3. Os escores para ambas as escalas foi maior após os 

movimentos primordiais, quando comparados com aqueles após a caminhada (t de 

Student pareado, Escala de sentimentos: p=0,013; Escala de prazer: p<0,001). 

Estes resultados estão ilustrados na Figura 2. 

 
Tabela 3 - Resultados da comparação entre os tratamentos, em relação aos escores nas 

escalas de sentimentos e de prazer, no momento após o tratamento 

Variável 

Tratamento 

Valor de p Movimentos 
primordiais 

Caminhada 

Escala de sentimentos 4,65 ± 0,11 3,69 ± 0,38 0,013 

Escala de prazer 116,85 ± 1,69 97,39 ± 4,55 <0,001 

Obs.: os resultados estão apresentados em média ± erro padrão da média. Valores de p no t de 
Student pareado. 

Fonte: a autora, 2023. 
 
 

Figura 2 – Gráfico e duplo eixo apresentando a diferença entre o grupo de “Movimentos 
primordiais” e aquele da “caminhada”, em relação ao escore nas escalas de 
sentimentos e de prazer. Cada coluna representa a média e a barra o erro 
padrão da média 

 

*Diferença significativa em relação ao grupo “Caminhada” para o escore da mesma escala (t de 

Student pareado, p<0,05). 

Fonte: a autora, 2023. 
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6 DISCUSSÃO 

O achado mais importante do presente estudo foi o efeito agudo da sessão de 

movimentos primordiais em promover a redução significativa da intensidade de dor 

lombar. Assim, a dor lombar é muito frequente na gestação, cerca de 50% das 

mulheres relatam dor lombar, sendo a lombalgia uma das principais causas de 

incapacidade física durante a gestação, prejudicando a qualidade do sono e 

aumentando o número de baixas médicas (COLLA; PAIVA; THOMAZ, 2017; 

SANTOS et al., 2017). 

Sendo assim, é fundamental o emprego de medidas educativas, preventivas e 

reabilitadoras, devido ao impacto negativo que as alterações advindas da gravidez 

podem ocasionar na qualidade de vida das gestantes (GOMES et al., 2013; 

MARTINS; SILVA, 2005). 

Em uma análise qualitativa, entre as causas de dor lombar estão o aumento 

do peso do útero; aumento da lordose; alteração do centro de gravidade e 

consequentemente da postura; frouxidão da musculatura, mudanças hormonais, 

mecânicas e vasculares (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006). Mais especificamente 

em relação à biomecânica da coluna na gestação, cabe destacar que na maior parte 

dos casos é provocada pela ação hormonal, que provoca mudanças do esqueleto, 

como o relaxamento ligamentar generalizado, tornando as articulações da coluna 

lombar e do quadril menos estáveis e, portanto, mais susceptíveis ao estresse e à 

dor (FERREIRA; NAKANO, 2001). Associado a isso, durante o processo de ganho 

de peso e alteração do centro de gravidade corporal, ocorre uma ativação de 

músculos posteriores das costas e persistente contração dos músculos eretores da 

espinha que são continuamente recrutados para compensar a instabilidade causada 

pelo aumento da frouxidão dos ligamentos espinhais. Esse mecanismo 

compensatório pode conduzir à fadiga muscular e à dor (MANN et al., 2008). 

A redução da dor encontrada neste presente estudo pode estar associada à 

natureza dos movimentos utilizados no protocolo, que em sua maioria visam a 

descompressão e alongamento da musculatura lombar e cintura pélvica. Em 

contrapartida à ativação excessiva na qual estes músculos são submetidos, os 

movimentos primordiais tem como função promover relaxamento e flexibilidade a 



34 

estas estruturas devido a sua técnica ser composta por movimentos que promovem 

o alongamento e a mobilização de quadril e região toracolombar, compreendendo 

movimentos de retroversão e anteversão pélvica, a rotação direita e esquerda da 

coluna toraco-lombar bem como mobilização do quadril em abdução e rotação, 

nutação sacral, durante o posicionamento em cócoras, rolamentos da coluna lombar, 

engatinhar, posição semiajoelhada dentre outros. 

Sendo assim, os movimentos primordiais podem ser indicados na gestação 

para reduzir ou prevenir as algias lombares inespecíficas ocasionadas pelas 

alterações da gestação. Um estudo sobre lombalgia na gestação concluiu, a partir 

de nove referências bibliográficas que praticar exercícios é um dos principais 

tratamentos para dor lombar na gestação (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006; 

PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). 

Mesmo as evidências sendo limitadas, a influência dos exercícios na 

incidência e duração dos episódios de dor lombar e pélvica é considerada forma de 

intervenção e prevenção significante. 

Outras modalidades de exercícios têm alguma evidência na literatura em 

reduzir a dor lombar na gestação. Uma delas é o Pilates, método de exercícios, 

desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) na década de 1920, muito 

utilizado na prática clínica nos últimos anos. Uma revisão sistemática e meta-análise 

de ensaios clínicos randomizados sobre o método Pilates na gestação concluiu que 

o mesmo, quando aplicado na frequência de duas sessões semanais em um período 

de oito semanas, é superior à intervenção mínima para alívio da dor em gestantes 

(MENDO; JORGE, 2021). Outro estudo determina que os exercícios físicos posturais 

e estáticos podem prevenir a lombalgia na gestação, além de atribuir melhor 

equilíbrio corporal e competência mais ágil na realização dos deveres cotidianos 

(AZEVEDO et al., 2011). Sendo assim a redução ou prevenção da lombalgia 

gestacional consiste em um forte motivo que o exercício físico seja recomendado na 

gestação (PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). 

Exemplos de exercícios que foram amplamente estudados na gravidez e 

considerados seguros e benéficos são a caminhada, ciclismo estacionário, 

exercícios aeróbicos, dança, exercícios de resistência com moderada intensidade 

(por exemplo, usando pesos, faixas elásticas), exercícios de alongamento, 

hidroterapia e hidroginástica (PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). No 
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entanto, alguns estudos chegam a conclusão que há necessidade de maiores 

pesquisas nessa área, a fim de proporcionar uma melhor qualidade de vida para as 

gestantes e ser fundamental o emprego de medidas educativas, preventivas e 

reabilitadoras, decorrente do impacto negativo que as alterações advindas da 

gravidez podem ocasionar na qualidade de vida dessas mulheres (GOMES et al., 

2013; NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006). 

Em relação às escalas de sentimentos e de prazer, houve diferença 

estatística significativa em relação aos escores após a realização do protocolo de 

movimentos primordiais, quando comparados à caminhada (p=0,013; p=<0,001). Isto 

demonstrou que as participantes do estudo reconheceram como mais prazerosa a 

realização da sessão de movimentos primordiais. 

É recomendado que as gestantes sem qualquer patologia, após uma 

adequada avaliação física especializada por um professor de Educação Física, 

realizam exercícios adequados a cada fase gestacional e que estas atividades 

devem ser confortáveis e leves, que promovam o prazer e que mantenham o tônus 

muscular, a flexibilidade e a postura (GOUVEIA et al., 2007).  

O benefício mais consistente do exercício durante a gravidez é o psicológico, 

que promovem pesquisas regulares sobre aspectos da saúde das mulheres. O 

exercício regular durante a gravidez permite que as mulheres tenham controle sobre 

seus corpos em uma época de profundas modificações. Eles proporcionam a 

oportunidade de relaxar e ajudam a manter uma autoimagem positiva (CIOFFI et al., 

2010). 

Sabe-se que o exercício físico libera serotonina dentre outros hormônios que 

trazem a sensação de prazer, desde que intensidade e volume estejam sendo 

proporcionais ao condicionamento físico da pessoa, pois do contrário pode acarretar 

na secreção exagerada do cortisol, e esses níveis elevados acabam gerando efeitos 

negativos e não proporcionando a sensação de prazer que o mesmo pode produzir 

(JESUS; ASSUNÇÃO, 2020). 

Considerando que a ausência de prazer ou mesmo a sensação de 

desconforto são alguns dos principais motivos apontados pelas mulheres para o 

abandono da atividade física e que a resposta afetiva positiva durante a realização 

do exercício físico é fortemente atrelada com a aderência em programas de 
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atividade física é válido considerar o estado de prazer das gestantes após uma 

sessão de exercícios, para que as mesmas mantenham a constância necessária 

para alcançar os benefícios na qualidade de vida que o exercícios pode proporcionar 

(KRINSKI et al., 2008; RIBEIRO; MILANEZ, 2011). 

A Feeling Scale, utilizada nesta pesquisa, também trouxe respostas sobre 

sensação de prazer no exercício, concluindo que os movimentos primordiais 

trouxeram uma resposta afetiva positiva (prazerosa / confortável) (KRINSKI et al., 

2008). 

Um estudo espanhol envolvendo 208 gestantes num programa de exercício 

físico multimodal obteve altos níveis de prazer (média de 75,27 ± 3,72 pontos na 

Physical Activity Enjoyment Scale). Em nosso estudo, o mesmo instrumento aplicado 

obteve média 116,85±1,69 concluindo que o presente protocolo de movimentos 

primordiais provocou resultados ainda melhores em relação ao nível de prazer na 

prática do exercício pelas gestantes. 

Sobre o perfil das participantes, tinham em média 33 anos de idade, índice de 

massa corporal dentro da normalidade, casadas, católicas, com ensino superior 

completo, primigestas, com idade gestacional média de 25 semanas. 

Em relação aos resultados das respostas fisiológicas, pressão arterial sistólica 

e diastólica, frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação de oxigênio, 

não houve diferenças estatísticas significativas entre as modalidades, mostrando 

que o protocolo de movimentos primordiais não alterou de forma significativa os 

sinais vitais das participantes, e se mostrou tão seguro quanto a caminhada, que é o 

exercício mais frequente e mais escolhido entre gestantes (NASCIMENTO; SURITA; 

CECATTI, 2012). 

O monitoramento da pressão arterial após o exercício físico é importante para 

evitar complicações maternas e fetais (CAMPOS et al., 2021). Na gestação 

fisiológica não ocorre variação da pressão arterial média porque em contrapartida ao 

aumento do débito cardíaco ocorre o aumento do fluxo sanguíneo para a unidade 

uteroplacentária, pele e rins resultando em diminuição concomitante da resistência 

vascular sistêmica. 

No entanto, em algumas disfunções isso pode ocorrer, como na pré-

eclâmpsia quando a elevação da pressão arterial está associada a proteinúria, que 
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se não tratada evolui para eclampsia onde ocorrem convulsões, que por sua vez 

pode levar ao óbito materno. As doenças hipertensivas ocorrem geralmente no 

segundo e terceiro trimestres da gestação e constituem a principal causa de morte 

materna no Brasil (RODRIGUES, 2015). 

Outra possível causa da elevação da pressão arterial é o exercício físico 

intenso, não sendo recomendado o aumento para níveis acima de 140 mmHg na 

pressão sistólica máxima e 90 mmHg na pressão diastólica para que não haja 

alterações negativas na dinâmica materna e fetal (PIVARNIK; DWYER; 

LAUDERDALE, 1996). 

Neste estudo, a pressão arterial sistólica e diastólica manteve-se dentro da 

normalidade (média pressão arterial = 107,85/73,27) após a realização do protocolo 

de movimentos primordiais, assim como após a realização da sessão de caminhada 

(média pressão arterial = 108,35/72,50). 

Quanto à frequência cardíaca, na gestação há um aumento do volume 

sanguíneo em 40-50% e aumento do débito cardíaco em repouso bem como durante 

o exercício submáximo, para compensar isso, a frequência cardíaca aumenta em 15 

batimentos (VELLOSO et al., 2015). Sendo assim, há preocupação dos profissionais 

que prescrevem exercícios físicos para gestantes que a frequência cardíaca não 

exceda 140 BPM. Ainda assim, uma pesquisa avaliou o efeito cardiorrespiratório de 

atividade intensa com cicloergômetro com gestantes onde a frequência cardíaca 

variou entre 170 e 175 BPM e não houve repercussões negativas para a saúde das 

gestantes (JENSEN et al., 2005). No presente estudo, a frequência cardíaca 

manteve-se dentro do índice de normalidade tanto após a sessão de movimentos 

primordiais quanto após a caminhada (média frequência cardíaca: 88,27; 86,35). 

A saturação de oxigênio e a frequência respiratória também foram parâmetros 

mantiveram-se dentro da normalidade em ambas as intervenções, implicando em 

respectivamente bons níveis de porcentagem de oxigênio que a hemoglobina 

transporta, comparada com o máximo da sua capacidade de transporte e a ausência 

de taquipneia ou dispneia materna. 

A função respiratória é expressivamente afetada durante a gravidez. O 

crescimento do útero gera uma elevação na posição de repouso do diafragma e uma 

mudança na configuração do tórax, que se amplia no diâmetro ântero-posterior. O 



38 

ângulo subcostal aumenta e, consequentemente, a circunferência torácica também. 

Além disso, os músculos abdominais vão sendo submetidos a um extremo 

alongamento. Durante o primeiro trimestre gestacional ocorre o aumento do volume 

minuto decorrente do aumento do volume corrente. Essa hiperventilação pode, 

portanto, explicar o número de queixas subjetivas de dispneia durante a gestação 

(JENSEN et al., 2005). 

A frequência respiratória necessita ser monitorada durante a prática de 

atividade física tendo em vista que uma alteração significativa pode gerar situações 

mais severas, como insuficiência respiratória, tendo consequências graves. Com 

isso, além de grave risco à saúde da gestante, pode haver também danos ao feto 

(MEREY et al., 2013). 

Cabe ressaltar que os autores utilizaram em seu protocolo a escala de Borg 

para a determinação da intensidade do treinamento, a qual deveria permanecer 

entre 12 e 14 com a finalidade de trazer mais segurança ao treinamento e impedir as 

alterações deletéria à fisiologia materna e fetal. Não sendo recomendada a 

adaptação deste protocolo para exercícios de alta intensidade pela ausência de 

estudos que comprovem sua segurança. 
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7 LIMITAÇÃO 

Autores reconhecem uma importante limitação. Embora tenha-se alcançado o 

número mínimo de sujeitos indicado pelo cálculo amostral, uma amostra maior 

poderia fortalecer os resultados deste estudo.  

Nesse sentido, é importante relatar que a seleção das participantes foi 

realizada durante a pandemia do COVID 19, no qual o isolamento social foi 

recomendado, o que tornou um desafio o recrutamento dos sujeitos. 
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8 CONCLUSÃO 

Os resultados deste estudo demonstram que o protocolo de movimentos 

primordiais não interfere de forma significativa nas respostas fisiológicas 

cardiorrespiratórias como pressão arterial, frequência cardíaca, frequência 

respiratória e saturação de oxigênio considerados normais para prática de atividade 

física na gestação, sendo seguros pra a prática das gestantes. 

Ainda, a execução do protocolo de movimentos primordiais promove redução 

da dor lombar e é uma modalidade mais prazerosa do que a caminhada. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E ANUÊNCIA 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada EFEITO 
AGUDO DOS EXERCÍCIOS PRIMORDIAIS NAS RESPOSTAS 
CARDIORESPIRATÓRIAS, AFETIVAS E DOR LOMBAR DE GESTANTES DE 
RISCO HABITUAL: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO desenvolvida pela 
pesquisadora Renata Barbosa Balle Guimarães, residente na Rua João Francisco 
Damasceno n.1224, residencial Oiti, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, contato 
(67) 99105-1842. O estudo tem como objetivo comparar o efeito agudo dos 
exercícios com movimentos primordiais e da caminhada nas respostas fisiológicas 
cardiorrespiratórias e afetivas, dor musculoesquelética, flexibilidade, percepção de 
afeto e adesão de gestantes de risco habitual. 

O convite para sua participação se deve pelo fato de você estar gestante, ter 
entre 18 a 35 anos, ser classificada como gestante de risco habitual na avaliação 
obstétrica (não ser tabagista, não etilista, não adicta, sem doenças crônicas 
neurológicas, respiratórias ou endocrino-metabólicas pré-existentes) ser sedentária 
e/ou fazer atividade física de forma ocasional e recreacional, alfabetizada e com 
idade gestacional entre de 12 e 40 semanas.  

Sua participação é voluntária, ou seja, não é obrigatória, e você tem plena 
autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como retirar sua participação 
a qualquer momento. Você não terá prejuízo algum caso decida não consentir sua 
participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a 
execução da pesquisa. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das 
informações por você prestadas. 

Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na divulgação dos 
resultados da pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A qualquer 
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do 
pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que 
poderá ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. 

Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se 
segue e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver e você 
pode pedir ajuda de algum familiar para ajudá-la nessa decisão.  

Essa pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), localizado na Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Pioneiros, contato (67) 3345-
7187.  

Sua participação consistirá em realizar uma entrevista inicial, na qual irá 
responder algumas perguntas que fazem parte de uma ficha de identificação e 
avaliações devidamente descritas abaixo e que são rotineiramente utilizadas por 
profissionais que atuam com gestantes. O tempo de duração desta entrevista inicial 
será de aproximadamente 30 minutos. Inicialmente você irá preencher: 

 
 

............................................................ 
Rubrica da voluntária 

............................................................ 
Rubrica da pesquisadora 
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1. Ficha de Identificação com dados como nome, idade, renda, ocupação, 
estado civil, escolaridade, endereço, número de gestações, partos, dentre outras 
informações. Após isto, você passará por um exame clínico para avaliar seu peso e 
altura em uma balança digital, será aferida a sua pressão arterial no braço direito 
com aparelho de pressão digital, e sua glicemia capilar, frequência cardíaca, 
frequência respiratória e saturação de oxigênio, e batimento cardíaco fetal. Essas 
aferições serão averiguadas mais vezes ao longo das sessões. Após isso você 
responderá aos questionários abaixo e essa entrevista terá duração de 
aproximadamente 30 minutos. As entrevistas serão transcritas e armazenadas, em 
arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas os pesquisadores. Ao final 
da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade 
do pesquisador responsável, por pelo menos cinco anos, conforme estabelecem as 
Resolução n. 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como a Resolução n. 510, de 7 
de abril de 2016, ambas do Ministério da Saúde do Brasil. 

2. Escala Analógica Visual (EVA) que corresponde a uma reta de 10 
centímetros, onde você irá marcar intensidade da dor, sendo 0 (sem dor) e 10 (a dor 
de maior intensidade possível). 

3. Depois você irá realizar uma avaliação de amplitude de movimento articular 
com o goniômetro, uma régua angular, para medir o ângulo de amplitude de 
movimento do seu quadril. Você irá se deitar no tatame e flexionar, abrir e rodar o 
quadril para a avaliadora verificar a amplitude com a régua, e em pé, irá estender o 
quadril levando a perna para traz para a mesma medição. 

4. Depois que você responder os questionários, você será direcionada a 
participação das sessões, de caminhada e de movimento primordiais, que 
acontecerão em dias diferentes. Os movimentos serão baseados nos movimentos 
primitivos que fazem parte do desenvolvimento humano, no solo, realizados duas 
vezes por semana, totalizando 24 sessões. Após o período de 12 semanas, as 
avaliações serão refeitas, ou seja, esses instrumentos de produção de dados serão 
respondidos novamente. 

É importante ressaltar os benefícios esperados para a sua saúde e também 
os possíveis riscos que esses exercícios possam causar que seguem abaixo. Os 
benefícios esperados da prática desse tipo de exercício incluem a possibilidade de 
aumento da força muscular, ganho de mobilidade, controle de movimento, 
resistência cardiorrespiratória, maior controle da perda urinária, melhora da postura, 
bem como ganho de conscientização corporal. 

 
 

............................................................ 
Rubrica da voluntária 

............................................................ 
Rubrica da pesquisadora 

 
 

5. O protocolo de movimentos primordiais não apresenta riscos e efeitos 
colaterais. A sessão é constituída por dez sequencias de movimentos primordiais 
que envolvem a rotação e a mobilização pélvica, nas funções de rolar, sentar, 
engatinhar, cócoras, quadrupedia e o levantar. No entanto, como medida de 
precaução a sua pressão arterial e a frequência cardíaca será aferida antes, durante 
e após o término do protocolo. 



54 

 

6. Antes de iniciar as sessões, você será orientada a realizá-las dentro de um 
nível de esforço, para tal você receberá uma escala, a Escala de Borg, que explica 
os níveis de esforço sendo eles entre 6 e 20. 

7. Para avaliar a sessão você irá responder a uma escala de sentimentos, na 
qual irá assinalar entre -5 e +5, referente ao seu nível de satisfação. 

8. Caso você se sinta mal, com tontura, dormência deverá avisar 
imediatamente a pesquisadora e interromper o exercício imediatamente. Então você 
será orientada a se sentar e serão aferidos seus sinais vitais: temperatura, pressão 
arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio. Caso 
seja uma leve e momentânea alteração será orientada a deitar, elevar as pernas, 
pois isso melhora o retorno do sangue para o coração e cérebro. Caso seja 
necessário será acionado o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). 

9. Assim, logo que se sentir melhor será oferecido a você água e uma bolacha 
de água e sal. 

10. Caso, durante a realização desta pesquisa, aconteça esse incidente, a 
coordenadora e a equipe técnica se responsabilizam e se comprometem com a 
condução, acompanhamento e assistência necessária à manutenção da saúde da 
voluntária. 

11. Em caso de gastos decorrentes de sua participação na pesquisa, você (e 
seu acompanhante, se houver) será ressarcido. Em caso de eventuais danos 
decorrentes de sua participação na pesquisa, você será indenizado. 

12. Os resultados desta pesquisa serão divulgados em palestras dirigidas ao 
público participante, relatórios individuais para os entrevistados, artigos científicos e 
no formato de dissertação/tese. 

13. Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da 
pesquisa e outra do pesquisador. Em caso de dúvidas quanto à sua participação, 
você pode entrar em contato com o pesquisador responsável através do e-mail 
renata.balle@ufms.br ou por meio do telefone (67) 99105-1842.  

 
 

............................................................ 
Rubrica da voluntária 

............................................................ 
Rubrica da pesquisadora 

 
 

14. Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do 
Sul (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade, prédio das Pró-Reitorias 
“Hércules Maymone” – 1º andar, CEP: 79070900. Campo Grande – MS; e-mail: 
cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao público: 7h30 
às 11h30 (período matutino) e das 13h:30 às 17h30 (período vespertino). O CEP é a 
instância que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa 
em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa 
dentro de padrões éticos. Dessa forma, tem o papel de avaliar e monitorar o 
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os princípios éticos de 
proteção aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da não maleficência, da 
confidencialidade e da privacidade. 

[   ] marque esta opção se você concorda que durante sua participação na pesquisa 
seja realizada observação de acadêmicos da UFMS. 
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[   ] marque esta opção se você não concorda que durante sua participação na 
pesquisa seja realizada observação de acadêmicos da UFMS. 

[   ] marque esta opção se você concorda que durante sua participação na pesquisa 
seja realizada gravação dos movimentos que fará ao longo das sessões.  

[   ] marque esta opção se você não concorda que durante sua participação na 
pesquisa seja realizada gravação dos movimentos que fará ao longo das 
sessões. 

 
 
 
 
 

............................................................................................... 
Nome/assinatura da pesquisadora 

 
 
 
 

...................................................... 
Local 

.......... de .................................... de .............. 
Data 

 
 
 
 
 

............................................................................................... 
Nome/assinatura da participante da pesquisa 

 
 
 
 

...................................................... 
Local 

.......... de .................................... de .............. 
Data 
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APÊNDICE C – PROTOCOLO DE MOVIMENTOS PRIMORDIAIS PARA GESTANTES 

PROTOCOLO DE MOVIMENTOS PRIMORDIAIS PARA GESTANTES 

O protocolo apresenta a possibilidade de variação dos movimentos conforme a evolução de cada gestante, permitindo 
torná-los mais pesados ao reduzir os apoios no solo, conforme descrito nas sequências de movimentos com deslocamento da 
Parte 3. 

Movimento Técnica 

Parte 1 – Decúbito dorsal 

Figura 1 – Mobilização 
pélvica 

1 – Mobilização pélvica (balancinho e rotação da pelve) 

1 

 

2 

 

Posição: 

Deitada em decúbito dorsal, membros inferiores flexionados (quadril e joelhos e tornozelos), pés apoiados no 
solo. Ombros em abdução e rotação externa com as palmas das mãos voltadas para cima. 

Movimento 1: 

A gestante irá empurrar os pés contra o solo de forma suave e rítmica, em ondas. Durante o movimento de 
extensão o quadril acompanha em retroversão, e durante o retorno o quadril relaxa fazendo uma leve 
anteroversão. Cervical e coluna torácica também acompanham o movimento de forma suave e rítmica. 

Objetivo: 

Gerar relaxamento aliviando tensões, e gerar harmonia de movimento na coluna vertebral do sistema crânio 

sacral. Percepção e autoconhecimento. 

Movimento 2: 

A gestante irá pressionar os pés contra o solo fazendo a descarga de peso unilateral. Dessa forma a pelve deve 
acompanhar o movimento e a coluna lombar também, rotacionando para um lado e para o outro de forma 
contínua, leve rítmica e harmônica. 

Objetivo: 

Gerar relaxamento aliviando tensões, mobilização de pelve, quadril e coluna lombar e torácica, harmonizando o 
movimento entres essas áreas. Percepção e autoconhecimento. 
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Figura 2 – Rolar 2 – Rolar 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

Posição: 

Deitada em decúbito dorsal, braços e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das mãos 
voltadas para cima. 

Movimento: 

Gestante fará uma abdução e rotação externa de quadril e ao mesmo tempo uma adução mantendo a rotação 
externa do membro superior, de forma a arrastar o cotovelo em direção ao joelho, pelo chão. Após isso, a 
gestante fara uma rotação de tronco e coluna cervical, de forma que os outros dois membros fiquem alinhados 
na linha media em posição fetal. Após isso ela fará o retorno a posição inicial de forma lenta e gradual iniciando 
pelo membro superior oposto. Então, ela repete o mesmo movimento para o outro lado. O movimento deve ser 
fluido e contínuo, de forma agradável, com objetivo de realizar torsões, liberar os tecidos moles e reduzir as 

compressões articulares. 

Objetivo: 

Gerar relaxamento aliviando tensões, incluindo agora a rotação da coluna de forma continua e dinâmica, se 
preparando para aprender a sentar de forma prática e eficaz. 
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Figura 3 – Sentar em Z 3 – Sentar em Z 

1 

 

2 

 

3 

 

Posição: 

Deitada em decúbito dorsal, braços e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das mãos 
voltadas para cima. 

Movimento: 

Evolução do movimento anterior, a gestante fará uma flexão e rotação externa de quadril, seguida de uma 
adução mantendo a rotação externa do ombro, aproximando cotovelo e joelho. Após isso vai rotacionar o tronco 
e elevar o tronco na posição sentada em Z, verticalizando a coluna. A gestante irá retornar o movimento para a 
posição deitada, fazendo flexão ântero lateral de tronco deslizando as mãos apoiadas no chão até apoiar toda a 
lateral do tronco no chão e então girar de volta a posição supina, iniciando pela rotação do ombro, então o tronco 
e por último o quadril, fazendo assim uma torção para trás. 

Objetivo: 

Fortalecer os rotadores do trono e aprender a sentar de forma prática e eficaz. 

4 

 

5 

 

6 

 

 

  
  



 

 

5
9
 

 

Parte 2 – Sentada 

Figura 4 – Troca de “Z” 
para-brisa 

4 – Troca de “Z” para-brisa 

1 

 

2 

 

3 

 

Posição: 

Sentada em Z, quadril em flexão e rotação e joelhos em flexão. Perna direita à frente e perna esquerda atrás. 

Movimento: 

A gestante irá sentar sobre os ísquios, realizar a báscula da pelve, retroversão e anteverão, permitindo que o 
movimento flua de forma ascendente para coluna lombar, torácica e cervical. Após 3 movimentos ela irá inverter 
a posição dos membros inferiores, que estão um à frente e um atrás, fazendo uma rotação interna do quadril 
direito e uma rotação externa do quadril esquerdo com as mãos apoiadas atrás. Os pés não devem sair do chão, 
nem arrastar, apenas rolar. Durante essa troca, a gestante vai rotacionar a coluna lombar, torácica e cervical 

olhando acima dos ombros. Deverá sentar sobre os ísquios novamente, repetindo a sequência. 

Objetivo: 

Mobilizar a pelve em diferentes direções favorece, tornando essa área móvel e capaz de executar grandes 
amplitudes de movimento, além de percepção corporal dessa área e autoconhecimento. 
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Figura 5 – Troca de “Z” 
com posição de alívio 

5 – Troca de “Z” com posição de alívio 
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Posição: 

Sentada em “Z”, quadril direito flexionado e rodado externamente, quadril esquerdo rodado e flexionado 
internamente, ambos joelhos flexionados. 

Movimento: 

A gestante irá apoiar as palmas das mãos no chão à frente deslizando rente ao solo fazendo uma flexão anterior 
da coluna e ficando com os cotovelos apoiados no solo de forma a coluna ficar horizontalizada e os quadris 
abduzidos e rodados externamente. A partir daí, fará um movimento de retroversão, permitindo o movimento fluir 
em direção a coluna até o crânio (fazendo uma flexão cervical), e depois uma anteroversão, permitindo o mesmo 
fluir para a coluna em direção ao crânio (fazendo uma extensão cervical). Esse movimento é uma mobilização da 
coluna, que deve ser feita de forma suave e prazerosa por 3 vezes. Ao retornar a posição inicial, a gestante irá 
trocar o membro inferir que estava à frente. 

Objetivo: 

Mobilização pélvica, coxofemoral e da coluna na posição horizontalizada, diminuindo assim a carga no quadril, 
alívio de dores. 
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Figura 6 – Progressão 
para cócoras 

6 – Progressão para cócoras 
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Posição: 

Sentada em “Z”, quadril direito flexionado e rodado externamente, quadril esquerdo rodado e flexionado 
internamente, ambos joelhos flexionados. 

Movimento: 

A gestante irá fazer uma rotação interna com o membro que está atrás trazendo-o para a parte anterior 
posicionando o pé no solo e transferindo o seu peso para este membro. Para isso ela pode apoiar as mãos no 
solo. Após estar com o peso sobre o pé que está à frente ela irá fazer uma dorsiflexão do tornozelo direito e uma 
rotação externa do quadril direito de forma que ela fique agora com seu peso apoiado em ambos os pés, em 
posição de cócoras. Após isso ela irá apoiar as mãos atrás e sentar em Z do mesmo lado, como uma 
continuidade do giro que está fazendo. A partir do Z ela irá transferir o peso que está nos quadris (por estar 
sentada) para os joelhos fazendo uma troca dos membros, levando a perna que estava atrás à frente e vice 

versa, por baixo dos quadris. 

Objetivo: 

Mobilidade, aprender a acocorar com praticidade e eficiência, explorando a amplitude de tornozelo, joelho e 
quadril. 

    

    

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 



 

 

6
2
 

 

Parte 3 – Deslocamento 

Figura 7 – Quadrupedia 
em decúbito ventral 

(engatinhar) 
7 – Quadrupedia em decúbito ventral (engatinhar) 
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Posição: 

Seis (6) apoios, mãos apoiadas no chão, alinhadas aos ombros, joelhos inicialmente apoiados no chão, 
alinhados com o quadril, mantendo as curvaturas fisiológicas da coluna (lordose lombar, cifose torácica e lordose 

cervical), ponta dos pés apoiadas no chão, e olhos voltados para frente. 

Movimento: 

a gestante irá se deslocar em quadrupedia (engatinhar) (decúbito ventral) alternando de forma contra lateral os 
membros superiores e inferiores, mantendo o alinhamento da cintura pélvica e escapular, e curvaturas 
fisiológicas da coluna. Após 4 passos ela irá acocorar e levantar do chão com a coluna na vertical, em seguida, 
acocorar novamente e retornar ao movimento de engatinhar, fazendo mais uma vez o processo. A gestante irá 
se deslocar cerca de 5 metros no total, fazendo o movimento de engatinhar, acocorar e levantar.  

Evolução: a evolução deste movimento é realizar o mesmo, entretanto sem o contato dos joelhos com o solo, 

apenas o contato das mãos e os pés. 

Objetivo: 

Conquistar força de sustentação da cintura pélvica e escapular, verticalização da coluna, harmonia de movimento 
contralateral entro membros inferiores e superiores; resistência. 
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Figura 8 – Quadrupedia 
em decúbito dorsal 

(caranguejo) 
8 – Quadrupedia em decúbito dorsal (caranguejo) 
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Posição: 

Sentada com as mãos apoiadas no solo, atrás e lateralmente ao tronco. Os pés apoiados à frente no solo, com 

quadris e joelhos em flexão, joelhos ligeiramente afastados. 

Movimento: 

A gestante irá elevar o quadril, perdendo o contato com o solo, realizando uma extensão do mesmo, mantendo 
essa posição em isometria, e irá deslocar o quadril a frente aproximando-o dos pés e sentar novamente, na 

sequencia irá levar os pés à frente executando o mesmo movimento, até que se desloque por cerca de 5 metros.  

Evolução: a partir da mesma posição de isometria do quadril, a gestante irá se deslocar movimentando os 
membros inferiores e superiores de forma contra lateral. Inicialmente toca o calcanhar direito no solo, dando 
continuidade a planta do pé, finalizando o passo com a ponta dos dedos, enquanto apoia a mão esquerda, a 
assim sucessivamente com o outro lado. Ela irá se deslocar de cerca de dois a três metros, acocorar e levantar, 
como descrito no movimento anterior, e então fazer o mesmo movimento novamente até que se desloque cerca 
de 5 metros. 

Objetivo: 

Conquistar força de sustentação da cintura pélvica e escapular, estabilidade de quadril; resistência. 
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Figura 9 – Quadrupedia 
com giro 

9 – Quadrupedia com giro 
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Posição: 

Posição de gato, com seis apoios no solo, coluna mantendo as curvaturas fisiológicas, ombros na altura dos 
punhos e joelhos na altura dos quadris. 

Movimento: 

A gestante irá arrastar o pé direito no solo, rodando e estendendo todo esse membro inferior, girando para 
decúbito ventral, ficando assim na posição sentada com as mãos apoiadas atrás e lateralmente ao tronco. Após 
isso ela irá continuar o giro, iniciando agora o movimento pelo braço, retirando o apoio da mão esquerda do chão 
para continuar girando e apoia-la novamente ao terminar de fazer o giro, ficando novamente na posição inicial. 
Em seguida ela irá acocorar e levantar, e então, acocorar novamente e fazer todo o movimento novamente 

iniciando agora o giro para o outro lado, arrastando o pé esquerdo para iniciar o giro.  

Evolução: a gestante irá fazer o mesmo movimento, mas dessa vez irá retirar o apoio dos joelhos do chão antes 
de arrastar o pé direito no solo, e ao fazer o giro irá ficar na posição de caranguejo, ou seja, sem apoiar os 
quadris no chão. 

Objetivo: 

Conquistar força de sustentação da cintura pélvica e escapular com mais complexidade, e resistência. 
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Figura 10 – Deitar e 
levantar 

10 – Deitar e levantar 
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Posição: 

Deitada em decúbito dorsal, braços e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das mãos 

voltadas para cima. 

Movimento: 

Nessa sequência a gestante irá juntar algumas das sequencias anteriores para sentar, acocorar e levantar, e 
voltar para a posição deitada novamente. Ela irá iniciar pelo movimento 3, sentar em z, para a direita, depois irá 
fazer o movimento 4, troca de “Z” para brisa para a esquerda, em seguida ao movimento 6, progressão para a 
cócoras, iniciando com a perna esquerda que estará à frente, e de cócoras irá se levantar. Em seguida irá 
retornar o movimento exatamente oposto ao que usou para se levantar, finalizando os movimentos citados. 
Acocorar, sentar em z com a perna esquerda à frente, retornar a troca de “Z” para brisa parra a direita, e finalizar 
deitando como descrito na parte final do movimento 3. Após isso, fará todo o movimento iniciando agora para o 
lado esquerdo. 

Objetivo: 

Conquistar praticidade e eficiência no movimento do levantar, resistência. 
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 Continuação de Deitar e Levantar (Figura 10)... 
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Figura 11 – 
Mobilização pélvica 

11 – Repetir mobilização pélvica (balancinho e rotação da pelve) 
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APÊNDICE D – FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO DA PARTICIPANTE 

Nome completo: ........................................................................................................ 

Data de nascimento: ............../ ............../ .............. 

Telefone: ................................................................................................................... 

Endereço: .............................................................................................. .................... 

................................................................................................................................... 

Idade: ..................... anos Escolaridade: .............................................................. 

Estado civil: [    ] casada           [    ] solteira           [    ] divorciada 

Renda familiar: R$ ................................. Religião: ................................................ 

Ocupação: ............................................. Número de gestação: ............................ 

Aborto: [    ] sim           [    ] não Número de filhos: .................................. 

Peso: ............................................. Altura: .................................................... 

Pressão arterial: .................................... Frequência cardíaca: ............................. 

Frequência respiratória: ........................ Saturação do oxigênio: .......................... 

Glicemia: ............................................... Idade gestacional: ................................. 

 

 

Data da coleta das informações: ............../ ............../ .............. 

Responsável pela coleta das informações: ................................................................. 
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APÊNDICE E – FICHA DE AVALIAÇÃO 

FICHA DE AVALIAÇÃO 

 
 
Gestante: .......................................................................................................................  
 

Sessão de movimentos 
primordiais 

Antes da sessão Após a sessão 

Pressão arterial   

Frequência cardíaca   

Saturação do oxigênio   

Frequência respiratória    

 
 
 
Gestante: .............................................................................................. ......................... 
 
 

Sessão de caminhada Antes da sessão Após a sessão 

Pressão arterial   

Frequência cardíaca   

Saturação do oxigênio   

Frequência respiratória    

 
 
 
 
 
Data da coleta das informações: ............../ ............../ .............. 

Responsável pela coleta das informações: ................................................................. 
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ANEXOS 

ANEXO A – ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – ESCALA DE PERCEPÇÃO DE ESFORÇO DE BORG 
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ANEXO C – ESCALA ANALÓGICA VISUAL 
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ANEXO D – BONECO DO QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS 

OSTEOMUSCULARES 
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ANEXO E – ESCALA DE SENTIMENTO (FEELING SCALE) 
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ANEXO F – ESCALA DE PRAZER (PHYSICAL ACTIVITY ENJOYMENT SCALE) 

 

 


