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RESUMO

Introducdo: a maioria dos guidelines internacionais tem recomendado o exercicio
aerdbico para gestantes com a finalidade de prevenir as doencas cronicas nao-
transmissiveis e melhora da qualidade de vida na gestacdo. Entretanto, o
treinamento com o exercicio de contra resisténcia ainda sdo escassos na literatura.
Objetivo: comparar o efeito agudo do protocolo dos exercicios com movimentos
primordiais na dor de gestantes de risco habitual comparando seus resultados com
os de uma sessao de caminhada. Materiais e métodos: ensaio clinico do tipo agudo
composto por 26 mulheres gestantes, com idade entre 25 e 39 anos no periodo
entre 0 2° e 0 3° trimestre gestacional. As voluntarias participaram dos seguintes
momentos: (a) familiarizacéo, (b) execugédo do protocolo proposto com movimentos
primordiais, (c) execucdo do protocolo de caminhada. Cada sesséo teve duragéo
média de 45 minutos. A percepcdo subjetiva de esforco foi utilizada antes das
sessfes para orientar as gestantes. As respostas cardiorrespiratérias como pressao
arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacao
de oxigénio foram registradas antes e ap0s cada sessao experimental; a Escala
Visual Analdgica foi utilizada para avaliar a intensidade de dor antes e apds as
sessfes. A Feeling Scale e a Physical Activity Enjoyment Scale foram utilizadas
apos as sessfes. Resultados: ndo houve efeito do momento, do tratamento e nem
interacdo entre as duas variaveis para as variaveis dependentes pressdo arterial
sistdlica e diastolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo de
oxigénio; no momento depois do tratamento o escore na Escala Visual Analdgica foi
menor para 0s movimentos primordiais do que aquele para a caminhada; em relacao
as escalas de sentimentos e de prazer, no momento apos o tratamento 0s escores
para ambas as escalas foi maior apés os movimentos primordiais, quando
comparados com aqueles apés a caminhada. Para avaliagdo dos dados foi utilizado
do teste ANOVA de duas vias de medidas repetitivas, seguido pelo pos-teste de
Tukey e do t de Student pareado. A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa estatistico SigmaPlot, versao 12.0, considerando um nivel de significancia
de 5%. Conclusdo: o protocolo movimentos primordiais ndo interfere de forma
significativa nas respostas fisiolégicas cardiorrespiratérias pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo de oxigénio sendo seguros
pra a pratica das gestantes; promove reducdo da dor lombar e é uma modalidade
mais prazerosa do que a caminhada.

Palavras chave: Gravidez; Técnicas de exercicio 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 preghant 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 INTRODUCAO

Estima-se que praticamente todas as mulheres experimentam algum grau de
desconforto musculoesquelético durante a gravidez, e 25% tém pelo menos
sintomas incapacitantes temporariamente, sendo o local de maior incidéncia deste
desconforto a regiao lombopélvica (BORG-STEIN; DUGAN; GRUBER, 2005; BORG-
STEIN; DUGAN, 2007; OKTAVIANI, 2018).

Mais de dois tercos das mulheres gravidas sofrem de dor lombar e quase um
quinto sente dor pélvica, o que geralmente aumenta com o avanco da gravidez,
interferindo no trabalho, na rotina diaria de atividades e sono (LIDDLE; PENNICK,
2015).

As alternativas para tratamento dessas dores devem ser realizadas com
intervencdes ndo farmacoldgicas inicialmente e, se necessario, complementada com
agentes farmacolégicos. Tendo em vista que é necessario cautela devido ao risco
potencial de malformacdes estruturais (teratogenicidade), bem como alteracbes na
dindmica gestacional (alteracfes no peso fetal, aborto espontaneo, prematuridade e

morte neonatal) e complicacdes pos-parto (MARHOFER et al., 2021).

O ganho de peso e o0 sedentarismo na gestacao estdo relacionados com a
ocorréncia de dores musculoesqueléticas ndo especificas. Mais de 75,3% das
mulheres apresentam dores musculoesqueléticas no periodo do pré e pdés-parto
(MZRKVED et al., 2007). A falta de atividade fisica e o ganho ponderal excessivo
gue sobrecarrega as estruturas 6sseas e ligamentares, associada a acdo hormonal
intensa, como o0 hormonio relaxina, causando hipermobilidade e instabilidade
articular (BARAKAT et al., 2019).

Os exercicios de controle motor lombopélvicos sé@o eficazes para reducdo da
dor lombar aguda e crénica, com o objetivo de readquirir o controle da musculatura
do tronco, particularmente dos muasculos profundos — transverso abdominal,
multifidos lombares e musculos do assoalho pélvico —, melhorando o suporte
mecanico da coluna espinhal de melhorar a dor, a funcdo e a qualidade de vida.
Sendo indicado a insercdo desses exercicios no plano cinesioterapéutico 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 importancia da
pratica de exercicios na gestacdo, sendo um momento oportuno para a modificacao
de habitos e estilo de vida, e prevenir o excessivo ganho ponderal materno e com
isso reducdo da ocorréncia de doencas crénicas ndo transmissiveis na gestacao 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 Australia, em SMA
Statement the Benefits and Risks of Exercise During Pregnancy (2002), divulgou
uma declaracdo de consenso incentivando a pratica de exercicios fisicos durante
gravidez devido aos seus beneficios de curto e longo prazo. As diretrizes mais
recentes também reconhecem que um programa de exercicios pode ser iniciado ou
aumentado em intensidade e volume durante a gravidez saudavel (ARTAL;
O'TOOLE, 2003). Sendo eficaz para reduzir as queixas algicas musculoesqueléticas

habitualmente relacionadas a gravidez, proporcionar bem-estar.

No entanto, um aspecto a ser observado em relagdo a pratica de atividade
fisica € o engajamento ou adesdo, para que se tenha uma boa resposta ao
treinamento. Esses resultados esperados, como melhora da dor ou melhora da
aptiddo cardiorrespiratoria, dependem da aderéncia a um programa regular de

atividade fisica.

Por sua vez, a aderéncia nao esta somente ligada a um processo de decisao
raciona; em outras palavras, ndo depende exclusivamente da informacao, mas esta
ligada a fatores comportamentais e afetivos que envolvem as caracteristicas de cada
modalidade e a pessoa, explicado pelos estudiosos do assunto pela teoria
comportamental de Skinner (ALVES et al., 2019). Nesse aspecto, cada a¢ao gera
uma consequéncia (reforco positivo ou reforco negativo) o qual determina o quanto
aguele comportamento € mantido ou extinto com o passar do tempo. As sensacdes
induzidas pelo exercicio podem exercer a fungdo de “reforgo” ou “punigao’.
Conforme o0s autores, os termos utilizados para adesdo sédo diversos como
“diversao”, “prazer”, “energia”, “entusiasmo” para reforco positivo e inversamente
termos como “medo”, “dor, “tédio”, “desconforto” estdo associados com o

desengajamento.
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Assim, no Brasil, em geral a adesdo de gestantes aos programas de
exercicios fisicos € baixa, sendo que apenas 4,7% das mulheres gravidas séo ativas
durante toda a gravidez e 12% a 13% das mulheres relataram alguma atividade
fisica durante a gestacdo (ACOG COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002;
DOMINGUES; BARROS, 2007). Logo, faz-se necessario relacionar a préatica de uma

modalidade a sensacéo de prazer do publico praticante.

Todos os guidelines recomendam primeiramente o exercicio aerdbico, sendo
a caminhada o principal, como sendo 0 mais seguro para melhorar o
condicionamento cardiorrespiratorio da gestante. Entretanto, a recomendagédo de
treinamento com exercicios resistidos ou exercicios de contra resisténcia ainda €
controversa na gestacdo. Apenas seis guidelines recomendam o0s exercicios
resistidos. Isso pode ser devido a escassez de estudos que avaliem a seguranca e
os efeitos adversos do exercicio resistido na gestagdo bem como a producéo
alteracbes nas respostas cardiovasculares que sejam maléficas para o bindmio
materno-fetal, como por exemplo hipertermia, taquicardia, dispneia e hipodxia, as
guais podem gerar complicagcbes para mae e para o bebé& como malformacéo
congénita entre outros (COMMITTEE OPINION N. 650 SUMMARY ..., 2015).

Entretanto, alguns estudos recentes tém demonstrado que 0s exercicios
resistidos com pesos leves ndo tem efeitos maléficos sobre a frequéncia cardiaca
materna e fetal durante o treinamento com exercicios com pesos (O’'CONNOR et al.,
2019).

Considerando a gama de variedades de exercicios de contra resisténcia, tem-
se exercicios com o0 peso do préprio 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 sdo aqueles movimentos baseados
na funcionalidade humana. A primeira mudanca postural que um bebé realiza € o
rolar, outra é o sentar, entdo o engatinhar, acocorar e levantar alcan¢cando a posicéo
em pé (MYERS, 2014). Ao realizar esses movimentos o bebé vai conquistando o
controle motor para evoluir nessas posturas contra a gravidade. O processo de
desenvolvimento motor que evolui para a marcha € gradativo e envolve a evolucao
em posturas contra a gravidade. Considerando que todos esses movimentos podem

ser realizados no solo de forma fluida e continua, e tendo o peso corporal como
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resisténcia para alcancar as etapas, foi elaborado um protocolo de movimentos
primordiais com foco nos dos musculos 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 cardiorrespiratorias,

dor lombar e sensacao de prazer das gestantes apos realiza-lo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A maioria dos guidelines internacionais tem recomendado o0 exercicio
aerdbico para gestantes com a finalidade de prevenir as doencas crbnicas nao-
transmissiveis e melhora da qualidade de vida na gestacdo. Salienta-se que 0

treinamento com o exercicio de contra resisténcia ainda sdo escassos na literatura.

2.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

A gestacdo € um periodo da vida da mulher, no qual ocorrem diversas
modificagdes corporais com a finalidade de formar e desenvolver uma nova pessoa
em seu Gtero em um curto espaco de tempo. Dentre essas modificacdes ocorre o
aumento do peso corporal, devido ao aumento do utero, das mamas, volemia, e
guando associado ao sedentarismo pode aumentar o risco de desenvolvimento de
doencas cronicas, que reduzem a qualidade de vida da mulher como, por exemplo, o
DMG e a doenca hipertensiva especifica da gestacdo. O DMG e as doencas
hipertensivas maternas sédo as principais causas de morte materna no periodo
gravidico-puerperal (MOHAMMADI et al., 2018).

O metabolismo em geral e o0s sistemas cardiorrespiratério e
musculoesquelético sdo os que mais sofrem mudancas, e ndo se restringe apenas
aos o6rgaos, mas também a mecéanica corporal feminina. Essas mudancas que
ocorrem durante este periodo estdo relacionadas, principalmente a quantidade
excessiva de hormdénios como 0 estrogénio e a progesterona; eles sdo o0s
responsaveis pelas adequacdes do organismo nessa nova fase (GIACOPINI,
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016; MONTENEGRO, 2014). Ha ainda varias mudancgas em
relacdo ao equilibrio, coordenacdo e estabilidade da gestante, ja que o aumento
uterino desloca o centro de gravidade do corpo da mesma para frente, alterando o
equilibrio que pode causar uma curvatura lombar, cerca de 50% das gestantes

sofrem com essas alteracoes.

Como consequéncia dessas alteracdes, evidéncias apontam que a mulher
gestante pode apresentar uma variedade de manifestacbes negativas e/ou

limitacbes como: diminuicdo da funcionalidade corporal, ganho de peso excessivo,
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fadiga, lombalgias, dispneias, incontinéncia urinaria, alteragbes do humor e
depressdo (ACOG COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002). Ademais a
individualidade biolégica e intensidade destes sintomas e limitacdes tipicas da
gestacdo variam e resultam na diminuicdo da qualidade de vida (MAZZARINO;
KERR; MORRIS, 2018; OKTAVIANI, 2018).

Vérias alteracGes corporais sdo observadas na gestacdo como é o caso da
postura e da marcha, que devido a alteracdo do centro de gravidade, aumento do
peso corporal e volume uterino, podem levar a queixas algicas musculoesqueléticas,

desconfortos comuns dessa fase.

Neste contexto, de acordo com recomendacdes, gestantes devem ser
encorajadas a praticar atividades fisicas de intensidade moderada, por pelo menos
20 a 30 minutos a maioria ou todos os dias (PHYSICAL ACTIVITY AND
EXERCISE..., 2020).

2.2 A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO DURANTE A GRAVIDEZ

O exercicio fisico € definido como um sistema organizado e planejado de
movimentos corporais, com caracteristicas repetitivas e estruturadas, com o objetivo
de desenvolver as capacidades fisicas da pessoa (ACOG COMMITTEE
OBSTETRIC PRACTICE, 2002; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2010).

Os beneficios da préatica da atividade fisica para as mulheres durante e apés
0 parto sdo bem esclarecidos na literatura cientifica e incluem: efeitos positivos no
metabolismo, sistema cardiorrespiratério, controle do peso corporal, diminuicdo das
dores musculoesqueléticas (DIPIETRO et al., 2019; FERRARI; GRAF, 2017).

Salienta-se que a dor é uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel,
associada ou descrita em termos de lesdo tecidual ou nédo; e sao classificadas em
nociceptiva inflamatéria, nociceptiva postural, neurogénica periférica e neurogénica
central (MIRANDA; SEDA JUNIOR; PELLOSO, 2016; RAJA et al., 2020).

Em relacdo aos aspetos clinicos, as dores musculoesqueléticas podem ser
agudas ou cronicas, locais ou difusas, podendo acometer estruturas Osseas,

ligamentares, tendineas, musculares e neurais (OWEN et al., 2020; RAJA et al.,
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2020). A literatura aponta que os exercicios fisicos sdo considerados a primeira linha
de tratamento para as dores cronicas durante a gravidez (BERBER; SATILMIS,
2020; TLAPAKOVA; JELEN; MINARIKOVA, 2011).

Véarios mecanismos induzem a analgesia durante e pds o exercicio fisico
como as vias inibitérias centrais com a liberacdo de opioides, 6xido nitrico,
serotonina, noradrenalina e citocinas anti-inflamatoérias. Além da liberacdo desses
componentes quimicos que sdo responsaveis pela modulacdo da dor, o sistema
imunolégico € modulado através do nivel de atividade fisica (DA SILVA SANTOS;
GALDINO, 2018). Os macréfagos localizados no musculo liberam citocinas cuja
funcdo é controlar a atividade dos nociceptores e consequentemente da modulacao
da dor. Em um estudo histoquimico mostra que pessoas sedentarias possuem mais
citocinas inflamatérias e menos citocinas anti-inflamatérias (SLUKA; FREY-LAW,
HOEGER BEMENT, 2018). Apds o exercicio, essa quantidade de citocinas modifica,

justificando o mecanismo de analgesia.

Todos esses efeitos positivos dos exercicios em relacdo a saude materna tém
impacto direto na diminuicdo dos seguintes eventos: menor incidéncia no
desenvolvimento do DMG, e hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia e
consequentemente, tem impacto direto na saude do bebé (BARAKAT et al., 2019;
PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). No Brasil, a prevaléncia do DMG
em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de Salde, é de
7,6% (IC 95%, 6,9-8,4 — critério da Organizacdo Mundial da Saude), 94% dos casos
apresentando apenas tolerancia diminuida a glicose e 6%, hiperglicemia no nivel de
DMG fora da gravidez (BRASIL, 2012).

Os exercicios fisicos reduzem o percentual de massa gorda, aumentam a
transferéncia de oxigénio e reduzem a difusdo de diéxido de carbono por meio da
placenta, favorecendo o desenvolvimento fetal. Adicionalmente, a pratica regular
aumenta a captacdo de insulina pelos tecidos, consequentemente diminui em torno
de 50% o risco de DMG, em até 40% de pré-eclampsia, hipertensdo arterial
gestacional (CAMPOS et al., 2021).

Existem algumas restricbes e contraindicacbes para a realizacdo de
exercicios fisicos durante a gravidez como pré-eclampsia, multiparas que

apresentam riscos de partos prematuros, placenta prévia, doenca pulmonar
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restritiva, cérvix incompleto, e doencas cardiacas descompensadas (ACOG
COMMITTEE OBSTETRIC PRACTICE, 2002; CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES,
2018).

Apesar dos beneficios da atividade fisica na gestacdo o indice de inatividade
no Brasil é alto, oscilando entre 64,5% a 91,5%, aumentando a medida que a mulher
se aproxima do final da gestacdo (TAKAHASI et al., 2013). A adesédo a pratica de
exercicios fisicos durante o periodo gestacional em uma das regides 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
fisica ao longo de gestacdo na regido de Pelotas, RS (DOMINGUES; BARROS,
2007).

Isso pode ter influéncia do efeito depressor da progesterona sobre o sistema
nervoso central, tornando a mulher mais introspectiva e menos engajada em préticas
esportivas. Outros fatores podem estar relacionados a crencas e mitos, como por
exemplo de que o exercicio fisico contribua para o aborto ou devido a outros fatores
como cansaco e sonoléncia e ainda dores musculoesqueléticas (BATISTA SANTOS;
ALBUQUERQUE GURGEL; FREITAS NETA, 2019).

2.3 O EXERCICIO RESISTIDO NA GESTACAO

Por muito tempo o treinamento de forga/resistido foi associado somente a
beneficios direcionados para a estética. Porém, essa ideia vem sendo mudada
devido a vérios estudos que mostram que o treinamento de forga/resistido colabora
para a diminuicdo e estabilizacdo da glicemia, reduz a massa gorda, melhora e
diminui o tecido adiposo, aumenta a massa magra, além de contribuir para manter a
densidade Ossea. Deste modo, diversos objetivos podem ser alcancados com a
pratica do treinamento de forga/resistido, tais como aumento da forga, resisténcia,
poténcia e a hipertrofia muscular (MONTENEGRO, 2014). Nos Uultimos anos o
treinamento de forca/resistido tem proporcionado cada vez mais resultados positivos
e favoraveis para a saude, sendo este mais aceito pela populagcédo. A recomendacéo
do treinamento de forca/resistido tem sido feita por profissionais da area da saude
para seus pacientes, incluindo as gestantes. O treinamento de forga/resistido possui

diversas variaveis, que podem ser manipuladas de acordo com a necessidade e
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especificidade da mulher/individuo. Passa esse mesmo autor, dentro dessas
variaveis podem-se citar: niameros de séries e repeticdes, tempo de intervalo,

velocidade de execucao e frequéncia semanal.

A prescricdo dos exercicios deve ser adaptada de acordo com as alteragfes
fisioldgicas, biomecénicas e hormonais ocorridas durante a gravidez e por isso uma
equipe multiprofissional especializada em saude da mulher € de extrema importancia

para a seguranca da gestante durante a pratica de atividades fisicas.

Em relacédo as alteragcbes musculoesqueléticas, os musculos abdominais sao
alongados, principalmente a separagdo dos retos abdominais e aumento da diastase
para dar espaco para o bebé crescer (KINSER et al., 2017). Por causa da frouxidao
ligamentar ocasionada pelo horménio relaxina ocorre uma hipermobilidade articular
e ligamentar com mudanca no centro de gravidade podendo ocasionar déficit de
equilibrio e coordenagédo, especialmente no ultimo trimestre (BARAKAT et al., 2019;
DIAS et al., 2018). Por essa razao, exercicios envolvendo movimentos com aumento
da pressao intra-abdominal, movimentos de explosdo, que envolvem mudancas
subitas de direcdo devem ser evitados devido ao maior risco de lesbes e quedas
(CORDEIRO; BRASIL; GONCALVES, 2018; DIPIETRO et al., 2019).

Um aspecto a ser considerado nos exercicios fisicos elaborados para as
gestantes € a temperatura. As atividades precisam ser efetivadas em locais e horas
em que a temperatura esta amena, sendo a sessao interrompida caso a gestante
apresente um grau de estresse ocasionado pelo calor que pode gerar também
desidratacdo (COMMITTEE OPINION N. 650 SUMMARY..., 2015; REBESCO et al.,
2016; SAVVAKI et al., 2018). A intensidade € uma variavel que precisa de um
cuidado maior, isso se deve devido ao fato do exercicio fisico com alta intensidade
possa vir a acarretar potenciais riscos, onde se pode gerar um estado de hipdxia
para o feto. Além disso, € preciso atentar-se a situa¢des 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 revisao sistematica sobre o efeito do treinamento resistido na gestacao
analisou seis ensaios clinicos e seus desfechos materno-fetais e verificou que o
treinamento com exercicio resistido ndo afetou de forma significativa a frequéncia
cardiaca fetal e materna bem como a pressao 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 disposicéo
maternas (OLIVEIRA, 2019; PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020).

Uma revisdo sistematica recente demonstra que ha divergéncias sobre a
recomendacdo do exercicio resistido na gestacdo. Somente cinco paises
recomendam o exercicio resistido para gestantes. Entretanto, ha um consenso entre
as diretrizes internacionais na seguranca e beneficios do exercicio aerdbico pra
gestantes. Recomenda que todas gestantes saudaveis pratiquem 30 minutos ou
mais de atividade fisica moderada por dia na maioria ou preferencialmente todos os
dias da semana (OLIVEIRA, 2019; PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020

Algumas diretrizes e recomendacfes defendem a necessidade de incorporar
treinamento de forca e condicionamento muscular, com intensidade moderada e
aumentar de forma progressiva a intensidade e a quantidade de exercicios vigorosos

e no programa de atividade fisica das gestantes.

2.4 EXERCICIO E PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO

A percepcdo subjetiva de esforco (PSE) envolve a integracdo coletiva de
feedbacks aferentes provenientes de estimulos cardiorrespiratorios, metabolicos,
térmicos e mecanismos que permitem a pessoa avaliar a sensacao (dificil ou facil)
de uma tarefa ou exercicio, em qualquer ponto no tempo. A PSE também envolve
fatores psicologicos (cognicdo, memoria, experiéncias anteriores, compreensao da
tarefa) e fatores situacionais (conhecimento do ponto final, duragcéo, caracteristicas
temporais da tarefa) na interpretagcdo global do esforco (ESTON, 2012). Seu
conceito pode ser definido com a habilidade de detectar e interpretar sensacdes
organicas durante a realizacao de exercicios fisicos (NOBLE; ROBERTSON, 1996).
Os critérios para a validacdo da PSE estéo relacionados a mensuracdes fisioldgicas
gue refletem a intensidade do exercicio. Os critérios fisiologicos mais comuns
correlacionados séo a frequéncia cardiaca, concentracdo de lactato e mensuracoes
variadas do consumo de oxigénio —percentual do consumo maximo de oxigénio,
consumo de oxigénio, entre outros — (CHEN; FAN; MOE, 2002; HAILE;
GALLAGHER JR.; ROBERTSON, 2015).
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7

A escala de PSE é um instrumento baseado nos parametros acima
mencionados de maneira individual, e afere a percepcao de esforco e fadiga durante
0 exercicio, sendo utilizada para mensurar e regular a intensidade do exercicio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). Nas dultimas décadas,
devido ao baixo custo e facilidade operacional, tem sido utilizada em ambientes
laboratoriais e clinicos como um indicador de esforco percebido ao exercicio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010; NOBLE; ROBERTSON,
1996). Na investigagdo de Ferreira (2017), a PSE mensurada em diferentes
momentos, durante a sessao de exercicio e minutos apés término (PSE-sessao),
demonstraram ser estratégias eficazes para o monitoramento de diferentes sessées
do treinamento com pesos com mulheres. Fatores como 0 ambiente de realizacao
do exercicio (pista de atletismo, laboratério entre outras), ritmo musical, foco de
atencao entre outros, podem influenciar nas respostas da PSE durante o exercicio,

aumentando ou diminuindo a percepcao de esfor¢co (DASILVA et al., 2011).

Estudos realizados no ambito dos exercicios aerdbios evidenciaram que
sensacOes de prazer/desprazer sdo moduladas de acordo com as intensidades
prescritas para o exercicio, demonstrando uma relacado simples, onde quanto mais
intenso o estimulo, maior o esforco percebido, consequentemente produzindo uma
sensacao desprazerosa (EKKEKAKIS; PARFITT, PETRUZZELLO, 2011).

2.5 MOVIMENTOS PRIMORDIAIS

Os movimentos primordiais ou primitivos podem ser observados a partir dos
bebés, os quais iniciam por movimentos reflexos como agarrar, dao continuidade ao
rolar, entdo comecam a sentar, permanecer na posicdo de quatro apoios, depois
transferem o peso do corpo para a frente nas maos e para tras nos joelhos e pés
treinando o movimento de engatinhar. Apds esta aquisicdo motora, com 0 passar
dos meses, a partir do engatinhar os bebés ficam na posicdo semi-ajoelhado
levantam o tronco contra a gravidade buscando agarrar-se aos méveis da casa a fim
de alcancar a posicdo em pé. Da posicdo em pé podem se acocorar para sentar-se
ou a partir da posicdo de cocoras se levantarem. A medida em que o bebé ganha
eficiéncia em cada um desses movimentos, ele fica mais forte e evolui até a marcha.

Esses movimentos sdo importantes para o processo de desenvolvimento e
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fortalecimento do tronco e masculos da pelve humana a fim de alcangar a marcha e
a mobilidade corporal (PAPALIA; OLDS, 2005).

O protocolo de movimentos primordiais proposto para este estudo com
gestantes foi baseado em uma sequéncia de 10 movimentos. O treinamento com
essas sequencias de forma repetidas em uma sessdo de exercicios propde as
seguintes atividades: movimentar a pelve em bascula e a coluna lombar de forma
ritmica em decubito dorsal; rolar a partir do decubito dorsal, sentar a partir do
decubito lateral (com joelhos fletidos e quadris abduzido/aduzido), engatinhar em
seis apoios (maos, pés e joelhos) e quatro (maos e pés) e acocorar a partir da
posicdo sentada e levantar a partir da posicdo de cécoras (com e sem apoio das

mMAaos).

Considerando que, conforme o Utero cresce, a mulher muda seu centro de
gravidade acontece uma adaptacdo da postura e da musculatura responsavel por
esta, provocando aumento das curvas toracica e lombar, alterando também o eixo
da bacia, e consequentemente alinhamento de pés, joelhos e quadris
(MONTENEGRO, 2014). Assim, essa sequéncia de movimentos visa favorecer o
ajuste continuo da estrutura corporal por meio de movimentos naturais que exigem
gue a gestante mantenha uma forca de sustentacdo de seu peso corporal que esta
em constante alteracdo, em um movimento ritmico e fluido contra a gravidade. Os
movimentos propostos devem, gradativamente, ser realizados de forma lenta,
continua, fluida, consciente e controlada. A evolucdo das séries se dara pelo nimero
de repeticbes de cada sequéncia e nivel de dificuldade dos movimentos (com maior

OuU menor apoio).

2.6 AFETO, PRAZER E EXERCICIO FiSICO

7

O termo afeto & conceituado como um sentimento, como de amizade, e
refere-se aos sentimentos basicos e primitivos que se assemelham a respostas
reflexas, pois para elas ndo € necessaria nenhuma elaboracdo cognitiva, como a
resposta imediata a dor ou a reacdo de uma crianca ao pegar seu brinquedo. O

prazer € uma emoc¢ao, ou sensacdo agradavel.
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As experiéncias positivas ou negativas, prazerosas ou desprazerosas
derivadas do exercicio estdo ligadas ao afeto, a mais basica das respostas
associadas a um dado estimulo e que engloba as emocdes e humores (FOLLADOR
et al., 2016).

A intensidade do exercicio influencia na resposta afetiva e estabelece que
fatores contextuais, dentre eles diferencas individuais, como, por exemplo, nivel de
atividade fisica, podem influenciar as respostas afetivas durante os exercicios
(ALVES et al., 2019; REED et al., 1998; ROSE; PARFITT, 2010).

Quanto ao prazer, salienta-se que a menor percepcao de esforgco a maiores
respostas afetivas de prazer em programas de exercicios fisicos, condizendo com a
colocacao de que um elevado niumero de pessoas desiste da pratica do exercicio
nas primeiras semanas, devido as altas intensidades e/ou volumes prescritos; e que
0 exercicio em ritmo autosselecionado promove respostas afetivas mais prazerosas
durante o exercicio (COX et al., 2003; DISHMANN; FARQUHAR; CURETON, 1994;
FERREIRA, 2017).

Assim, considerando que a gestante passa por alteracbes emocionais
decorrentes das alteracdes hormonais, que a mesma deve manter o exercicio fisico
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, sensacao de prazer, ou desprazer) de um treinamento no
periodo gestacional (FERREIRA, 2017; GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo é comparar o efeito agudo do protocolo dos
exercicios com movimentos primordiais na dor de gestantes de risco habitual

comparando seus resultados com os de uma sessdo de caminhada.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

Comparar as respostas afetivas da sessado de movimentos primordiais e da

caminhada.
Avaliar o perfil sociodemografico das gestantes participantes deste estudo.

Averiguar os valores das respostas cardiorrespiratérias (frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratoria, pressdo arterial) de uma sessdo

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

Para avaliar o efeito agudo dos exercicios com movimentos primordiais nas
respostas fisiolégicas cardiorrespiratorias, comparando seus resultados com os de

uma sessdo de caminhada, os materiais e métodos estao assim desenhados.

4.1 DESENHO DO ESTUDO E LOCAL DA PESQUISA

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

segundo os principios do CONSORT - padrdes consolidados de ensaios clinicos.

A autorizacdo desta pesquisa envolve a consonancia do Presidente da
Fundacdo Municipal de Esportes por meio da Declaracdo de Ciéncia e Anuéncia
(Termo de Anuéncia), permitindo a avaliacdo das gestantes frequentadoras do
Projeto Movimenta Campo Grande, “Oficina 9 Meses — Treinando para o Parto”
(APENDICE A). O estudo foi elaborado conforme a Resolucdo n. 466, de 12 de
dezembro de 2012, bem como da Resolu¢édo n. 510, de 7 de abril de 2016
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013, 2016).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, com o CAAE 56763422.5.0000.0021 (ANEXO A). Todas as
pacientes foram esclarecidas sobre o propésito da pesquisa, e aquelas que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICE B). O estudo foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

4.2 PARTICIPANTES E CALCULO 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 Fundacdo Municipal de Esportes de

Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

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

foram excluidas devido a idade ou apresentarem gravidez de alto risco, e outras
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cinco nao terminaram a coleta prevista no estudo. Assim, o estudo foi finalizado com

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

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE E RANDOMIZACAO

As gestantes que participaram do estudo tinham idade entre 18 a 39 anos,
classificadas como risco habitual na avaliacdo obstétrica (ndo tabagistas, néo
etilistas, ndo adictas, sem doencas crénicas neuroldgicas, respiratérias, ortopédicas
ou enddcrino-metabdlicas pré-existentes) sedentarias e/ou que facam atividade
fisica de forma ocasional e recreacional, alfabetizadas e com idade gestacional entre
12 e 36 semanas. Foram excluidas as participantes que faziam uso de
medicamentos de uso continuo como ansioliticos, antidepressivos, analgésicos e

miorrelaxantes.

A alocacdo das participantes no estudo foi realizada por meio de
randomizacdo simples, gerada pelo Excel for Windows. Os procedimentos
avaliativos foram realizados por um avaliador Unico e independente, sem acesso a
informacédo sobre quais gestantes compdem cada grupo. O pesquisador responsavel
pelas intervengdes € um profissional de Educagéo Fisica, com mais de dez anos de

experiéncia com exercicio fisico para gestantes.

4.4 PROCEDIMENTOS DE INTERVENCAO

As participantes foram submetidas a uma sessdo com o protocolo de
movimentos primordiais e, apoOs intervalo de aproximadamente uma semana,
realizaram uma sessao da caminhada. A pesquisa foi realizada em trés fases: 1-
Familiarizagdo, na qual as participantes preencheram o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), o Questionario demografico e participaram de uma aula
educativa de Movimentos Primordiais e orientacfes para a caminhada; apds uma
semana a fase 2- Sessdo de intervencdo com o protocolo de Movimentos
Primordiais, na qual as participantes realizaram o Exame fisico (PA, FC, FR, SO2),
responderam o Questionario Nérdico, a Escala Visual Analégica (EVA) e foram
submetidas ao protocolo de movimentos primordiais de 35 a 45 minutos e, na

sequéncia, responderam a Escala de Sentimentos (FS) e a Escala de Prazer
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(PACES); e ap6s uma semana 3 - Sessdo de Caminhada na qual as participantes
também realizaram o Exame Fisico (PA, FC, FR, SO2), responderam o Questionario
Nordico, a Escala Visual Analdgica (EVA) e se submeteram a sessédo de caminhada
de 35 a 45 minutos e, na sequéncia, responderam a Escala de Sentimentos (FS) e a
Escala de Prazer (PACES). As fases 2 e 3 aconteceram em 3 momentos diferentes:
1- Avalicéo, 2 - Sessédo de Intervencdo, 3 — Reavaliacdo. No primeiro momento as
participantes fizeram o Exame fisico (PA, FC, FR, SO2), responderam o
Questionario Nérdico e a Escala Visual Analogica (EVA) ; no segundomomento
realizaram a sessdo de intervencdo ( Protocolo de Movimentos Primordiais/
caminhada); e no terceiro momento, ap0s a sessao, realizaram novamente o Exame
fisico (PA, FC, FR, S0O2), responderam a Escala Visual Analdgica (EVA) e
finalizaram respondendo a Escala de Sentimentos (FS) e a Escala de Prazer
(PACES).

4.4.1 Protocolo de exercicios com movimentos primordiais

O Protocolo com movimentos primordiais foi elaborado para esta pesquisa,
composto por dez sequéncias de movimentos que envolvem a rotacdo e a
mobilizacdo pélvica, as fungbes de rolar, sentar, quadrupedia, como engatinhar e
caranguejo, cécoras, e o levantar. O protocolo de movimentos primordiais foi
realizado em quatro posi¢cdes decubito dorsal, sentada, ajoelhada, e em pé. O
profissional de Educacédo Fisica realizou demonstracdes prévias para as mudancas
de decubito e o comando verbal para orientacdo da participante quanto ao niamero
de repeticOes de cada movimento e ao tempo de sustentacdo de cada postura. Para
maior conforto da participante foi utilizado tatames de 30 mm de espessura para
cobrir a superficie do solo. Cada sesséo de exercicios com movimentos primordiais
teve duracdo de 45 minutos. O protocolo de movimentos primordiais esta detalhado
no Apéndice C.

4.4.2 Protocolo de caminhada

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

apresentada, cerca de 45 minutos.

Em ambas as intervencdes as gestantes foram orientadas a manutencao de
um nivel de percepcdo de esforco entre 12 e 14 de acordo com a Escala de
Percepcéo de Esforco de Borg (ANEXO B).

4.5 PROCEDIMENTOS AVALIATIVOS

As caracteristicas sociodemograficas (idade, idade gestacional, estado civil,
escolaridade e religido) foram avaliadas por meio da Ficha de Identificacdo da
Participante elaborada pela pesquisadora responséavel (contendo dados pessoais,
peso e altura), e exame fisico (peso, altura, presséao arterial, frequéncia respiratéria e
saturacdo de oxigénio) foram coletados e anotados na Ficha de Avaliacéo,
elaborada pela pesquisadora responsavel (APENDICES D e E).

Para medir a pressao arterial foi utilizado o esfigmomandmetro digital de pulso
da marca G-Tech. Para avaliar a frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio foi
utilizado o oximetro digital da marca G-Tech e para a frequéncia respiratoria o

crondmetro de um aparelho celular.

Na sequéncia, para avaliar a intensidade de dor, foi aplicada a Escala
Analdgica 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
possivel, juntamente com essa escala foi solicitado localizar e assinalar os locais da
dor, por meio do boneco do Questionario Nérdico 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 exercicio. 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 ancora utilizada é “Como
vocé 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 sao separados por uma escala de 7 pontos (1 = “gostei”; 7 =

“odeio”, 4 = “neutro”). Os valores de cada item sdo somados, a pontuacdo maxima €
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de 126 pontos e a minima de 18 pontos, resultando em uma medida unidimensional
de prazer na atividade fisica; quanto maior a pontuacdo, maior o prazer pela
atividade. Esse tipo de escala baseia-se na importancia da linguagem para
expressar sentimentos. Conforme o mesmo autor, alguns itens da escala devem ter

seus valores invertidos (ANEXO F).

4.6 ANALISE DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

A avaliagdo do efeito do momento (antes e depois), do tratamento
(movimentos primordiais e caminhada) e a interacdo entre estas variaveis, em
relacdo as variaveis dependentes quantitativas avaliadas neste estudo, foi realizada
por meio do teste ANOVA (analise de variancia) de duas vias de medidas repetitivas,
seguido pelo pos-teste de Tukey. Ja a comparacao entre os tratamentos, em relacdo
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 estatistica descritiva ou na forma de tabelas e graficos. A analise
estatistica foi realizada por meio do programa estatistico SigmaPlot, versdo 12.0,
considerando um nivel de significancia 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 Fundac¢do Municipal de Esportes de
Campo Grande, MS, o periodo de recrutamento e coleta de informacdes ocorreram
de setembro a dezembro de 2022. A amostra foi de 35 gestantes e, apds aplicar os
critérios de exclusao, iniciou-se a coleta com 31 participantes, porém cinco delas
nao puderam terminar a coleta e, assim, 26 gestantes foram analisadas (74,29%). O
fluxograma abaixo descreve o percurso das participantes incluidas e analisadas

neste estudo (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das participantes incluidas e analisadas neste estudo, em Campo
Grande, no periodo de setembro a dezembro de 2022

Avaliadas para
Incluséo elegibilidade
(N=35)
N&o atenderam :
Exclus&o critérios de inclus&o Randomizadas
_ (n=31)
(n=4)
N&o completaram a Completaram a
Seguimento pesquisa pesquisa
(n=5) (n=26)

Analisadas

Analise (n=26)

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 padrdo da média), peso
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de 75,01 + 3,03 quilogramas e altura de 1,64 + 0,01 metros. A idade gestacional dos
bebés 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 concluido o ensino superior (n=15; 57,7%) e era de religido catdlica (n=17;
65,4%). A metade das mulheres avaliadas neste estudo estava na primeira gestacao
(n=13; 50%), sendo que 42,3% (n=11) estavam na segunda gestacdo e apenas

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

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de mulheres avaliadas neste estudo

Variaveis ‘ 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)

Po6s-graduacao 26,9 (7)

Doutorado 3,8(1)
Religido:

Catdlica 65,4 (17)

Crista protestante 30,8 (8)

Espirita 3,8(1)
Gestacao:

12 50,0 (13)

22 42,3 (11)

3 7,7(2)

Legenda: EPM, erro padrdo da média.
Fonte: a autora, 2023.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da avaliacdo do efeito do
momento, do tratamento e a interagdo entre estas variaveis, em relagdo as variaveis

dependentes avaliadas neste estudo. Nao houve efeito do momento, do tratamento
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e nem interacdo entre as duas varidveis para as variaveis dependentes presséo
arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria (teste
ANOVA de duas vias de medidas repetitivas, p>0,05). Em relacdo a saturacdo de
oxigénio, houve efeito significativo do momento de andlise (p=0,029), sendo que,
considerando os dois tratamentos em conjunto, uma vez que néo houve efeito
significativo do tratamento, a saturacdo de oxigénio no momento antes do
tratamento foi maior do que aquela observada apds o tratamento (pds-teste de
Tukey, p<0,05). Ainda em relacdo a saturacdo de oxigénio, ndo houve efeito

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

Quanto ao escore na Escala Visual Analogica (EVA) da dor, houve interacao
significativa entre 0 momento de analise 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 (p6s-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
aguele para a caminhada (p<0,05), evidenciando uma inversdo no escore da dor
com a realizagcdo dos movimentos primordiais, quando comparado com a
caminhada. Além disso, ap0s o tratamento houve uma reducdo significativa no

escore da EVA entre as mulheres tratadas com movimentos primordiais (p<0,05).
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Tabela 2 —Resultados da avaliacdo do efeito do momento, do tratamento e a interagcéo entre
estas variaveis, em relacdo as variaveis dependentes pressao arterial sistélica e
diastdlica, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratéria e
escore na EVA da dor

Tratamento
Variavel/momento Movimentos ) Valor de p e diferencas
. . Caminhada
primordiais
PAS (mmHg):
Antes 109,23 + 2,18 109,50 + 2,11 Momento: p=0,338
Depois 107,85+1,81 108,35+1,79 Tratamento: p=0,803
Interacdo: p=0,920
PAD (mmHg):
Antes 73,50 £ 1,96 73,69+1,70 Momento: p=0,512
Depois 73,27 £ 1,62 72,50+ 1,43  Tratamento: p=0,831
Interacéo: p=0,574
FC (bpm):
Antes 87,31+ 2,50 84,35+2,46 Momento: p=0,465
Depois 88,27 + 2,34 86,351+2,39 Tratamento: p=0,221
Interagéo: p=0,660
SO2 (%)
Antes 97,19 £ 0,23 97,65 +0,19 Momento: p=0,29
Depois 97,19+0,25  97,04+0,23 (antes>depois)
Tratamento: p=0,393
Interacéo: p=0,103
FR (ir):
Antes 17,27 + 0,45 17,69 £ 0,45 Momento: p=0,443
Depois 17,85 + 0,45 17,65+0,41  Tratamento: p=0,693
Interagéo: p=0,283
EVA (0 a 10 pontos):
Antes 2,00 £ 0,48 0,88 + 0,30 Momento: p=0,240
Depois 0,58 £0,19 1,58 +£0,42 Tratamento: p=0,886

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

Legenda: PAS, presséo arterial sistélica; PAD, pressao arterial diastélica; FC, frequéncia cardiaca;
S02; FR, frequéncia respiratéria; EVA, Escala Visual Analdgica.

Obs.: os resultados estdo apresentados em média + erro padrdo 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 comparacédo entre os tratamentos, em relagcdo aos escores
nas escalas de sentimentos e de prazer, no momento ap0s o tratamento, estdo
apresentados na Tabela 3. Os escores para ambas as escalas foi maior apds os
movimentos primordiais, quando comparados com aqueles apds a caminhada (t de
Student pareado, Escala de sentimentos: p=0,013; Escala de prazer: p<0,001).

Estes resultados estdo ilustrados na Figura 2.

Tabela 3 - Resultados da comparagéo entre os tratamentos, em relacdo aos escores nas
escalas de sentimentos e de prazer, no momento apds o tratamento

Tratamento
Variavel Movimentos Valor de p
. . Caminhada
primordiais
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 estdo apresentados em média + erro padrdo da média. Valores de p no t de
Student pareado.

Fonte: a autora, 2023.

Figura 2 — Grafico e duplo eixo apresentando a diferenga entre o grupo de “Movimentos
primordiais” e aquele da “caminhada”, em relacdo ao escore nas escalas de
sentimentos e de prazer. Cada coluna representa a média e a barra o erro
padrao da média
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*Diferenca significativa em relagdo 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 DISCUSSAO

O achado mais importante do presente estudo foi o efeito agudo da sesséo de
movimentos primordiais em promover a reducao significativa da intensidade de dor
lombar. Assim, a dor lombar é muito frequente na gestacdo, cerca de 50% das
mulheres relatam dor lombar, sendo a lombalgia uma das principais causas de
incapacidade fisica durante a gestacdo, prejudicando a qualidade do sono e
aumentando o numero 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 alteracbes advindas da gravidez
podem ocasionar na qualidade de vida das gestantes (GOMES et al., 2013;
MARTINS; SILVA, 2005).

Em uma analise qualitativa, entre as causas de dor lombar estdo o aumento
do peso do utero; aumento da lordose; alteragdo do centro de gravidade e
consequentemente da postura; frouxiddo da musculatura, mudancas hormonais,
mecanicas e vasculares (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006). Mais especificamente
em relacdo a biomecanica da coluna na gestacao, cabe destacar que na maior parte
dos casos é provocada pela acdo hormonal, que provoca mudancgas do esqueleto,
como o relaxamento ligamentar generalizado, tornando as articulagées da coluna
lombar e do quadril menos estaveis e, portanto, mais susceptiveis ao estresse e a
dor (FERREIRA; NAKANO, 2001). Associado a isso, durante o processo de ganho
de peso e alteragcdo do centro de gravidade corporal, ocorre uma ativagcdo de
musculos posteriores das costas e persistente contracdo dos musculos eretores da
espinha que sao continuamente recrutados para compensar a instabilidade causada
pelo aumento da frouxiddo dos ligamentos espinhais. Esse mecanismo

compensatorio pode conduzir a fadiga muscular e a dor (MANN et al., 2008).

A reducédo da dor encontrada neste presente estudo pode estar associada a
natureza dos movimentos utilizados no protocolo, que em sua maioria visam a
descompressdo e alongamento da musculatura lombar e cintura pélvica. Em
contrapartida a ativacdo excessiva na qual estes musculos sdo submetidos, os

movimentos primordiais tem como funcdo promover relaxamento e flexibilidade a
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estas estruturas devido a sua técnica ser composta por movimentos que promovem
o alongamento e a mobilizacdo de quadril e regido toracolombar, compreendendo
movimentos de retroversdo e anteversao pélvica, a rotacao direita e esquerda da
coluna toraco-lombar bem como mobilizagdo do quadril em abducéo e rotacéo,
nutacdo sacral, durante o posicionamento em cocoras, rolamentos da coluna lombar,

engatinhar, posicdo semiajoelhada dentre outros.

Sendo assim, os movimentos primordiais podem ser indicados na gestacao
para reduzir ou prevenir as algias lombares inespecificas ocasionadas pelas
alteragOes da gestacdo. Um estudo sobre lombalgia na gestacao concluiu, a partir
de nove referéncias bibliograficas que praticar exercicios é um dos principais
tratamentos para dor lombar na gestacdo (NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006;
PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020).

Mesmo as evidéncias sendo limitadas, a influéncia dos exercicios na
incidéncia e duracédo dos episodios de dor lombar e pélvica é considerada forma de

intervencao e prevencao significante.

Outras modalidades de exercicios tém alguma evidéncia na literatura em
reduzir a dor lombar na gestacdo. Uma delas € o Pilates, método de exercicios,
desenvolvido por Joseph Hubertus Pilates (1883-1967) na década de 1920, muito
utilizado na pratica clinica nos ultimos anos. Uma revisdo sistematica e meta-analise
de ensaios clinicos randomizados sobre o método Pilates na gestacdo concluiu que
0 mesmo, quando aplicado na frequéncia de duas sess6es semanais em um periodo
de oito semanas, é superior a intervencdo minima para alivio da dor em gestantes
(MENDO; JORGE, 2021). Outro estudo determina que os exercicios fisicos posturais
e estaticos podem prevenir a lombalgia na gestacdo, além de atribuir melhor
equilibrio corporal e competéncia mais agil na realizacdo dos deveres cotidianos
(AZEVEDO et al.,, 2011). Sendo assim a reducdo ou prevencdo da lombalgia
gestacional consiste em um forte motivo que o exercicio fisico seja recomendado na
gestacao (PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020).

Exemplos de exercicios que foram amplamente estudados na gravidez e
considerados seguros e benéficos sdo a caminhada, ciclismo estacionario,
exercicios aerobicos, danca, exercicios de resisténcia com moderada intensidade
(por exemplo, usando pesos, faixas elasticas), exercicios de alongamento,
hidroterapia e hidroginastica (PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE..., 2020). No
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entanto, alguns estudos chegam a conclusdo que ha necessidade de maiores
pesquisas nessa area, 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 alteracbes advindas da
gravidez podem ocasionar na qualidade de vida dessas mulheres (GOMES et al.,
2013; NOVAES; SHIMO; LOPES, 2006).

Em relacdo as escalas de sentimentos e de prazer, houve diferenca
estatistica significativa em relacdo aos escores apoOs a realizagdo do protocolo de
movimentos primordiais, quando comparados a caminhada (p=0,013; p=<0,001). Isto
demonstrou que as participantes do estudo reconheceram como mais prazerosa a

realizacdo da sessdo de movimentos primordiais.

E recomendado que as gestantes sem qualquer patologia, apd6s uma
adequada avaliacdo fisica especializada por um professor de Educacdo Fisica,
realizam exercicios adequados a cada fase gestacional e que estas atividades
devem ser confortaveis e leves, que promovam o prazer e que mantenham o ténus
muscular, a flexibilidade e a postura (GOUVEIA et al., 2007).

O beneficio mais consistente do exercicio durante a gravidez é o psicoldgico,
gue promovem pesquisas regulares sobre aspectos da saude das mulheres. O
exercicio regular durante a gravidez permite que as mulheres tenham controle sobre
seus corpos em uma época de profundas modificacbes. Eles proporcionam a
oportunidade de relaxar e ajudam a manter uma autoimagem positiva (CIOFFI et al.,
2010).

Sabe-se que o exercicio fisico libera serotonina dentre outros hormdnios que
trazem a sensacdo de prazer, desde que intensidade e volume estejam sendo
proporcionais ao condicionamento fisico da pessoa, pois do contrario pode acarretar
na secrecdo exagerada do cortisol, e esses niveis elevados acabam gerando efeitos
negativos e nao proporcionando a sensacao de prazer que o mesmo pode produzir
(JESUS; ASSUNCAO, 2020).

Considerando que a auséncia de prazer ou mesmo a sensacao de
desconforto sdo alguns dos principais motivos apontados pelas mulheres para o
abandono da atividade fisica e que a resposta afetiva positiva durante a realizacdo

do exercicio fisico € fortemente atrelada com a aderéncia em programas de
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7

atividade fisica é valido considerar o estado de prazer das gestantes ap0s uma
sessdo de exercicios, para que as mesmas mantenham a constancia necessaria
para alcancar os beneficios na qualidade de vida que o exercicios pode proporcionar
(KRINSKI et al., 2008; RIBEIRO; MILANEZ, 2011).

A Feeling Scale, utilizada nesta pesquisa, também trouxe respostas sobre
sensacdo de prazer no exercicio, concluindo que o0s movimentos primordiais
trouxeram uma resposta afetiva positiva (prazerosa / confortavel) (KRINSKI et al.,
2008).

Um estudo espanhol envolvendo 208 gestantes num programa de exercicio
fisico multimodal obteve altos niveis de prazer (média de 75,27 + 3,72 pontos na
Physical Activity Enjoyment Scale). Em nosso estudo, 0 mesmo instrumento aplicado
obteve média 116,85+1,69 concluindo que o presente protocolo de movimentos
primordiais provocou resultados ainda melhores em relacdo ao nivel de prazer na

pratica do exercicio pelas gestantes.

Sobre o perfil das participantes, tinham em média 33 anos de idade, indice de
massa corporal dentro da normalidade, casadas, catdlicas, com ensino superior

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

Em relacdo aos resultados das respostas fisiolégicas, pressao arterial sistélica
e diastdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio,
ndo houve diferencas estatisticas significativas entre as modalidades, mostrando
gue o protocolo de movimentos primordiais ndo alterou de forma significativa os
sinais vitais das participantes, e se mostrou tao seguro quanto a caminhada, que é o
exercicio mais frequente e mais escolhido entre gestantes (NASCIMENTO; SURITA,;
CECATTI, 2012).

O monitoramento da pressao arterial apos o exercicio fisico € importante para
evitar complicacdes maternas e fetais (CAMPOS et al.,, 2021). Na gestacéo
fisiolégica ndo ocorre variacdo da pressao arterial média porque em contrapartida ao
aumento do débito cardiaco ocorre 0 aumento do fluxo sanguineo para a unidade
uteroplacentaria, pele e rins resultando em diminuicdo concomitante da resisténcia

vascular sistémica.

No entanto, em algumas disfuncbes isso pode ocorrer, como nha pre-

eclampsia quando a elevacdo da presséo arterial esta associada a proteindria, que
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se nao tratada evolui para eclampsia onde ocorrem convulsées, que por sua vez
pode levar ao Obito materno. As doencas hipertensivas ocorrem geralmente no
segundo e terceiro trimestres da gestacao e constituem a principal causa de morte
materna no Brasil (RODRIGUES, 2015).

Outra possivel causa da elevacdo da pressao arterial € o exercicio fisico
intenso, ndo sendo recomendado o aumento para niveis acima de 140 mmHg na
pressdo sistélica maxima e 90 mmHg na pressdo diastolica para que ndo haja
alteracbes negativas na dindmica materna e fetal (PIVARNIK; DWYER,;
LAUDERDALE, 1996).

Neste estudo, a pressao arterial sistOlica e diastolica manteve-se dentro da
normalidade (média presséao arterial = 107,85/73,27) apos a realizacdo do protocolo
de movimentos primordiais, assim como apos a realizacdo da sessdo de caminhada
(média pressao arterial = 108,35/72,50).

Quanto a frequéncia cardiaca, na gestacdo ha um aumento do volume
sanguineo em 40-50% e aumento do débito cardiaco em repouso bem como durante
0 exercicio subméximo, para compensar isso, a frequéncia cardiaca aumenta em 15
batimentos (VELLOSO et al., 2015). Sendo assim, ha preocupacao dos profissionais
gue prescrevem exercicios fisicos para gestantes que a frequéncia cardiaca néo
exceda 140 BPM. Ainda assim, uma pesquisa avaliou o efeito cardiorrespiratorio de
atividade intensa com cicloergbmetro com gestantes onde a frequéncia cardiaca
variou entre 170 e 175 BPM e nao houve repercussdes negativas para a saude das
gestantes (JENSEN et al., 2005). No presente estudo, a frequéncia cardiaca
manteve-se dentro do indice de normalidade tanto apos a sessdo de movimentos

primordiais quanto apés a caminhada (média frequéncia cardiaca: 88,27; 86,35).

A saturacdo de oxigénio e a frequéncia respiratoria também foram parametros
mantiveram-se dentro da normalidade em ambas as intervenc¢des, implicando em
respectivamente bons niveis de porcentagem de oxigénio que a hemoglobina
transporta, comparada com o0 maximo da sua capacidade de transporte e a auséncia

de taquipneia ou dispneia materna.

A funcdo respiratéria € expressivamente afetada durante a gravidez. O
crescimento do Utero gera uma elevacgao na posicao de repouso do diafragma e uma

mudanca na configuracdo do torax, que se amplia no diametro antero-posterior. O
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angulo subcostal aumenta e, consequentemente, a circunferéncia toracica também.
Além disso, os musculos abdominais vao sendo submetidos a um extremo
alongamento. Durante o primeiro trimestre gestacional ocorre o0 aumento do volume
minuto decorrente do aumento do volume corrente. Essa hiperventilagdo pode,
portanto, explicar o nimero de queixas subjetivas de dispneia durante a gestacéo
(JENSEN et al., 2005).

A frequéncia respiratoria necessita ser monitorada durante a pratica de
atividade fisica tendo em vista que uma alteracdo significativa pode gerar situacdes
mais severas, como insuficiéncia respiratoria, tendo consequéncias graves. Com
isso, além de grave risco a saude 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 determinacdo da intensidade do treinamento, a qual deveria permanecer
entre 12 e 14 com a finalidade de trazer mais seguranca ao treinamento e impedir as
alteracOes deletéria a fisiologia materna e fetal. Ndo sendo recomendada a
adaptacdo deste protocolo para exercicios de alta intensidade pela auséncia de

estudos que comprovem sua seguranca.
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7 LIMITACAO

Autores reconhecem uma importante limitacdo. Embora tenha-se alcancado o
namero minimo de sujeitos indicado pelo célculo amostral, uma amostra maior

poderia fortalecer os resultados deste estudo.

7

Nesse sentido, é importante relatar que a selecdo 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 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que o protocolo de movimentos
primordiais nao interfere de forma significativa nas respostas fisiologicas
cardiorrespiratérias como pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e saturacdo de oxigénio considerados normais para pratica de atividade

fisica na gestagéo, sendo seguros pra a préatica das gestantes.

Ainda, a execucédo do protocolo de movimentos primordiais promove reducéo

da dor lombar e € uma modalidade mais prazerosa do que a caminhada.
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APENDICES

APENDICE A — DECLARACAO DE CIENCIA E ANUENCIA

FUNESP | 5 CAMPOGRANDE

Fundat;ao Municipal J A

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do projeto de
pesquisa intitulado: “EFICACIA E SEGURANGA DO TREINAMENTO COM MOVIMENTOS
PRIMORDIAIS SOBRE A SAUDE MATERNA E FETAL DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL:
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO”, sob a responsabilidade e coordenagao da Prof. Dra.
ANA BEATRIZ GOMES DE SOUZA PEGORARE e assumimos o compromisso de apoiar o
desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada por meio de observacdo,
avaliagdo e entrevistas com gestantes participantes da oficina Ginastica para Gestantes
de responsabilidade da Geréncia de Atividades Sistematicas desta instituicdo, apos a

devida aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa.
Campo Grande = MS, 05 de outu 022.

X

/"/j/)fgmair Serrano de Oliveira
~Diretor-Predidente da Fundagao Municipal de Esportes

Funesp — Fundagdo Municipal de Esportes
gab@funesp.campop,rande,ms‘gov.br

Rua Dr. Paulo Machado, 663, Campo Grande - MS, Brasil.
Telefone: (67) 3314-3971
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada EFEITO
AGUDO DOS EXERCICIOS PRIMORDIAIS NAS RESPOSTAS
CARDIORESPIRATORIAS, AFETIVAS E DOR LOMBAR DE GESTANTES DE
RISCO HABITUAL: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO desenvolvida pela
pesquisadora Renata Barbosa Balle Guimaraes, residente na Rua Joao 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
exercicios com movimentos primordiais e da caminhada nas respostas fisioldgicas
cardiorrespiratérias e afetivas, dor musculoesquelética, flexibilidade, percepcao de
afeto e adeséo de gestantes de risco habitual.

O convite para sua participacédo se deve pelo fato de vocé estar gestante, ter
entre 18 a 35 anos, ser classificada como gestante de risco habitual na avaliacao
obstétrica (ndo ser tabagista, ndo etilista, ndo adicta, sem doencas crbnicas
neurolégicas, respiratérias ou endocrino-metabdlicas pré-existentes) ser sedentéria
e/ou fazer atividade fisica de forma ocasional e recreacional, alfabetizada e com
idade gestacional entre de 12 e 40 semanas.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacéo
a qualquer momento. Vocé néo tera prejuizo algum caso decida nao consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela & muito importante para a
execucado da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informagdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo ser&d omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver e vocé
pode pedir ajuda de algum familiar para ajuda-la nessa decisao.

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

Sua participacdo consistirdA em realizar uma entrevista inicial, na qual ira
responder algumas perguntas que fazem parte de uma ficha de identificacdo e
avaliacdes devidamente descritas abaixo e que sao rotineiramente utilizadas por
profissionais que atuam com gestantes. O tempo de duracdo desta entrevista inicial
seré de aproximadamente 30 minutos. Inicialmente vocé ira preencher:

Rubrica da voluntaria Rubrica da pesquisadora
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1. Ficha de ldentificacdo com dados como nome, idade, renda, ocupacéo,
estado civil, escolaridade, endereco, numero de gestacdes, partos, dentre outras
informagdes. Apds isto, vocé passara por um exame clinico para avaliar seu peso e
altura em uma balanca digital, sera aferida a sua pressao arterial no brago direito
com aparelho de pressédo digital, e sua glicemia capilar, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturacdo de oxigénio, e batimento cardiaco fetal. Essas
afericbes serdo averiguadas mais vezes ao longo das sessfes. Apds iSso vocé
responderd aos questionarios abaixo e essa entrevista terd duracdo de
aproximadamente 30 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em
arquivos digitais, mas somente terdo acesso as mesmas 0s pesquisadores. Ao final
da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade
do pesquisador responsavel, por pelo menos cinco anos, conforme estabelecem as
Resolucéo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, bem como a Resolugao n. 510, de 7
de abril de 2016, ambas do Ministério da Saude do Brasil.

2. Escala Analdgica Visual (EVA) que corresponde a uma reta de 10
centimetros, onde vocé ird marcar intensidade da dor, sendo 0 (sem dor) e 10 (a dor
de maior intensidade possivel).

3. Depois vocé ira realizar uma avaliacdo de amplitude de movimento articular
com o gonibmetro, uma régua angular, para medir o angulo de amplitude de
movimento do seu quadril. Vocé ira se deitar no tatame e flexionar, abrir e rodar o
qguadril para a avaliadora verificar a amplitude com a régua, e em pé, ira estender o
guadril levando a perna para traz para a mesma medicao.

4. Depois que vocé responder os questiondrios, vocé serd direcionada a
participagdo das sessOes, de caminhada e de movimento primordiais, que
acontecerdo em dias diferentes. Os movimentos serdo baseados nos movimentos
primitivos que fazem parte do desenvolvimento humano, no solo, realizados duas
vezes por semana, totalizando 24 sessfes. Ap0s o periodo de 12 semanas, as
avaliacdes seréo refeitas, ou seja, esses instrumentos de producdo de dados seréo
respondidos novamente.

E importante ressaltar os beneficios esperados para a sua salde e também
0S possiveis riscos que esses exercicios possam causar que seguem abaixo. Os
beneficios esperados da pratica desse tipo de exercicio incluem a possibilidade de
aumento da forca muscular, ganho de mobilidade, controle de movimento,
resisténcia cardiorrespiratoria, maior controle da perda urinaria, melhora da postura,
bem como ganho de conscientizag&o corporal.

Rubrica da voluntaria Rubrica da pesquisadora

5. O protocolo de movimentos primordiais ndo apresenta riscos e efeitos
colaterais. A sessdo € constituida por dez sequencias de movimentos primordiais
gue envolvem a rotacdo e a mobilizacdo pélvica, nas fun¢cbes de rolar, sentar,
engatinhar, cécoras, quadrupedia e o levantar. No entanto, como medida de
precaucao a sua pressao arterial e a frequéncia cardiaca sera aferida antes, durante
e apos o término do protocolo.
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6. Antes de iniciar as sessoes, vocé serd orientada a realiza-las dentro de um
nivel de esforco, para tal vocé recebera uma escala, a Escala de Borg, que explica
0s niveis de esfor¢o sendo eles entre 6 e 20.

7. Para avaliar a sesséo vocé ira responder a uma escala de sentimentos, na
qual ira assinalar entre -5 e +5, referente ao seu nivel de satisfagéo.

8. Caso vocé se sinta mal, com tontura, dorméncia devera avisar
imediatamente a pesquisadora e interromper o exercicio imediatamente. Entdo vocé
sera orientada a se sentar e serdo aferidos seus sinais vitais: temperatura, pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio. Caso
seja uma leve e momentanea alteracdo sera orientada a deitar, elevar as pernas,
pois isso melhora o retorno do sangue para o coracdo e cérebro. Caso seja
necessario sera acionado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

9. Assim, logo que se sentir melhor sera oferecido a vocé agua e uma bolacha
de &gua e sal.

10. Caso, durante a realizacdo desta pesquisa, aconteca esse incidente, a
coordenadora e a equipe técnica se responsabilizam e se comprometem com a
conducdo, acompanhamento e assisténcia necessaria a manutencao da saude da
voluntéria.

11. Em caso de gastos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé (e
seu acompanhante, se houver) serd ressarcido. Em caso de eventuais danos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

12. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e
no formato de dissertacao/tese.

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

Rubrica da voluntaria Rubrica da pesquisadora

14. Em caso de duvida quanto a conducao ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade, prédio das Pro-Reitorias
“Hércules Maymone” — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: (67) 3345-7187; atendimento ao publico: 7h30
as 11h30 (periodo matutino) e das 13h:30 as 17h30 (periodo vespertino). O CEP é a
instancia 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 padrbes éticos. Dessa forma, tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de
protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.

[ ] marque esta opcéo se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa
seja realizada observacéo de académicos da UFMS.
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[ ] marque esta opcdo se vocé ndo concorda que durante sua participagdo na
pesquisa seja realizada observacao de académicos da UFMS.

[ ] marque esta opcéo se vocé concorda que durante sua participacdo na pesquisa
seja realizada gravacao dos movimentos que fara ao longo das sessoes.

[ ] marque esta opcdo se vocé ndo concorda que durante sua participagdo na
pesquisa seja realizada gravacdo dos movimentos que fard ao longo das
sessoes.

Nome/assinatura da pesquisadora

Nome/assinatura da participante da pesquisa



APENDICE C — PROTOCOLO DE MOVIMENTOS PRIMORDIAIS PARA GESTANTES

PROTOCOLO DE MOVIMENTOS PRIMORDIAIS PARA GESTANTES

O protocolo apresenta a possibilidade de variagdo dos movimentos conforme a evolugdo de cada gestante, permitindo
torna-los mais pesados ao reduzir os apoios no solo, conforme descrito nas sequéncias de movimentos com deslocamento da
Parte 3.

Movimento Técnica

Parte 1 — DecUbito dorsal

Figura 1 — Mobilizacao

pélvica 1 — Mobilizagéo pélvica (balancinho e rotacéo da pelve)

Posicao:
Deitada em decubito dorsal, membros inferiores flexionados (quadril e joelhos e tornozelos), pés apoiados no
solo. Ombros em abducéo e rotacédo externa com as palmas das maos voltadas para cima.

Movimento 1:
A gestante ird empurrar 0s pés contra o solo de forma suave e ritmica, em ondas. Durante 0 movimento de
extenséo o quadril acompanha em retroverséo, e durante o retorno o quadril relaxa fazendo uma leve
anteroversao. Cervical e coluna toracica também acompanham o movimento de forma suave e ritmica.

Obijetivo:
Gerar relaxamento aliviando tensdes, e gerar harmonia de movimento na coluna vertebral do sistema cranio
sacral. Percepcgéo e autoconhecimento.

Movimento 2:
A gestante ir4 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
continua, leve ritmica e harménica.

Objetivo:
Gerar relaxamento aliviando tensdes, mobilizacéo de pelve, quadril e coluna lombar e toracica, harmonizando o
movimento entres essas areas. Percepc¢éo e autoconhecimento.
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Figura 2 — Rolar

2 — Rolar

Posicao:
Deitada em decubito dorsal, bracos e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das maos
voltadas para cima.

Movimento:

Gestante fara uma abducéo e rotacéo externa de quadril e a0 mesmo tempo uma aducdo mantendo a rotacéo
externa do membro superior, de forma a arrastar o cotovelo em dire¢do ao joelho, pelo chdo. Apéds isso, a
gestante fara uma rotacdo de tronco e coluna cervical, de forma que os outros dois membros fiquem alinhados
na linha media em posicao fetal. Apds isso ela fara o retorno a posicao inicial de forma lenta e gradual iniciando
pelo membro superior oposto. Entéo, ela repete 0 mesmo movimento para o outro lado. O movimento deve ser
fluido e continuo, de forma agradavel, com objetivo de realizar torsdes, liberar os tecidos moles e reduzir as
compressdes articulares.

Obijetivo:

Gerar relaxamento aliviando tensdes, incluindo agora a rotagéo da coluna de forma continua e dindmica, se
preparando para aprender a sentar de forma pratica e eficaz.

LS




Figura 3 — Sentar em Z

3 - Sentarem Z

Posicao:
Deitada em decubito dorsal, bracos e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das méos
voltadas para cima.

Movimento:
Evolugcdo do movimento anterior, a gestante fara uma flexao e rotacéo externa de quadril, seguida de uma
aducdo mantendo a rotacao externa do ombro, aproximando cotovelo e joelho. Apds isso vai rotacionar o tronco
e elevar o tronco na posicdo sentada em Z, verticalizando a coluna. A gestante ira retornar o movimento para a
posi¢cdo deitada, fazendo flexdo antero lateral de tronco deslizando as méos apoiadas no ch&o até apoiar toda a

lateral do tronco no chéo e entéo girar de volta a posi¢cao supina, iniciando pela rotagédo do ombro, entdo o tronco

e por ultimo o quadril, fazendo assim uma torcéo para tras.

Objetivo:
Fortalecer os rotadores do trono e aprender a sentar de forma pratica e eficaz.

8§




Parte 2 — Sentada

Figura 4 — Troca de “Z”
para-brisa

4 — Troca de “Z” para-brisa

Posicao:
Sentada em Z, quadril em flexao e rotacdo e joelhos em flexdo. Perna direita a frente e perna esquerda atras.

Movimento:

A gestante ir4 sentar sobre os isquios, realizar a bascula da pelve, retroverséo e anteverao, permitindo que o
movimento flua de forma ascendente para coluna lombar, toracica e cervical. Ap6s 3 movimentos ela ira inverter
a posicdo dos membros inferiores, que estdo um a frente e um atras, fazendo uma rotagao interna do quadril
direito e uma rotagéo externa do quadril esquerdo com as maos apoiadas atras. Os pés ndo devem sair do chéo,
nem arrastar, apenas rolar. Durante essa troca, a gestante vai rotacionar a coluna lombar, toracica e cervical
olhando acima dos ombros. Devera sentar sobre os isquios novamente, repetindo a sequéncia.

Objetivo:
Mobilizar a pelve em diferentes direcdes favorece, tornando essa area movel e capaz de executar grandes
amplitudes de movimento, além de percepc¢édo corporal dessa area e autoconhecimento.
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Figura 5 — Troca de “Z”
com posicao de alivio

5 — Troca de “Z” com posic¢ao de alivio

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

Movimento:
A gestante ira apoiar as palmas das maos no chéo a frente deslizando rente ao solo fazendo uma flexao 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 dai, fara um movimento de retroversao, permitindo o movimento fluir
em direcdo a coluna até o cranio (fazendo uma flexao cervical), e depois uma anteroversao, permitindo o mesmo
fluir para a coluna em direcéo ao créanio (fazendo uma extensao cervical). Esse movimento € uma mobilizagédo da
coluna, que deve ser feita de forma suave e prazerosa por 3 vezes. Ao retornar a posi¢ao inicial, a gestante ira
trocar o membro inferir que estava a frente.

Objetivo:
Mobilizacdo pélvica, coxofemoral e da coluna na posicao horizontalizada, diminuindo assim a carga no quadril,
alivio de dores.
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Figura 6 — Progresséao
para cocoras

6 — Progresséao para cécoras

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

Movimento:
A gestante ir4 fazer uma rotacdo interna com o membro que esta atrés 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 maos no
solo. ApGs estar com o peso sobre o0 pé que esta a frente ela ird fazer uma dorsiflexdo do tornozelo direito e uma
rotacdo externa do quadril direito de forma que ela fique agora com seu peso apoiado em ambos 0s pés, em
posi¢cdo de cocoras. Apoés isso ela ira apoiar as maos atras e sentar em Z do mesmo lado, como uma
continuidade do giro que esta fazendo. A partir do Z ela ira transferir o peso que esta nos quadris (por estar
sentada) para os joelhos fazendo uma troca dos membros, levando a perna que estava atras a frente e vice

versa, por baixo dos quadris.

Obijetivo:
Mobilidade, aprender a acocorar com praticidade e eficiéncia, explorando a amplitude de tornozelo, joelho e
quadril.

T9



Parte 3 — Deslocamento

Figura 7 — Quadrupedia
em decubito ventral
(engatinhar)

7 — Quadrupedia em decubito ventral (engatinhar)

1

Posicao:
Seis (6) apoios, méos apoiadas no chéo, alinhadas aos ombros, joelhos inicialmente apoiados no chéo,
alinhados com o quadril, mantendo as curvaturas fisiol6gicas da coluna (lordose lombar, cifose toracica e lordose
cervical), ponta dos pés apoiadas no chéo, e olhos voltados para frente.

Movimento:
a gestante ira se deslocar em quadrupedia (engatinhar) (decubito ventral) alternando de forma contra lateral os
membros superiores e inferiores, mantendo o alinhamento da cintura pélvica e escapular, e curvaturas
fisiologicas da coluna. Apds 4 passos ela ir4 acocorar e levantar do chdo com a coluna na vertical, em seguida,
acocorar novamente e retornar ao movimento de engatinhar, fazendo mais uma vez o processo. A gestante ira
se deslocar cerca de 5 metros no total, fazendo o movimento de engatinhar, acocorar e levantar.

Evolucdo: a evolucéo deste movimento € realizar o mesmo, entretanto sem o contato dos joelhos com o solo,
apenas o contato das maos e 0s pés.

Obijetivo:
Conquistar forca de sustentacéo da cintura pélvica e escapular, verticalizacéo da coluna, harmonia de movimento
contralateral entro membros inferiores e superiores; resisténcia.
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Figura 8 — Quadrupedia
em decubito dorsal
(caranguejo)

8 — Quadrupedia em decubito dorsal (caranguejo)

Posicao:
Sentada com as maos apoiadas no solo, atras e lateralmente ao tronco. Os pés apoiados a frente no solo, com
quadris e joelhos em flexao, joelhos ligeiramente afastados.

Movimento:
A gestante ira elevar o quadril, perdendo o contato com o solo, realizando uma extensdo do mesmo, mantendo
essa posicao em isometria, e ird deslocar o quadril a frente aproximando-o dos pés e sentar novamente, na

sequencia ira levar os pés a frente executando o0 mesmo movimento, até que se desloque por cerca de 5 metros.

Evolugdo: a partir da mesma posi¢ao de isometria do quadril, a gestante ird 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 mao esquerda, a
assim sucessivamente com o outro lado. Ela ird se deslocar de cerca de dois a trés metros, acocorar e levantar,
como descrito no movimento anterior, e entdo fazer 0 mesmo movimento novamente até que se desloque cerca
de 5 metros.

Objetivo:
Conquistar for¢a de sustentagéo da cintura pélvica e escapular, estabilidade de quadril; resisténcia.
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Figura 9 — Quadrupedia
com giro

9 — Quadrupedia com giro

Posicao:
Posi¢édo de gato, com seis apoios no solo, coluna mantendo as curvaturas fisioldgicas, ombros na altura dos
punhos e joelhos na altura dos quadris.

Movimento:
A gestante ir4 arrastar o pé direito no solo, rodando e estendendo todo esse membro inferior, girando para
decubito ventral, ficando assim na posi¢do sentada com as maos apoiadas atras e lateralmente ao tronco. Apos
isso ela ira continuar o giro, iniciando agora 0 movimento pelo braco, retirando o apoio da méo esquerda do chdo
para continuar girando e apoia-la novamente ao terminar de fazer o giro, ficando novamente na posi¢ao inicial.
Em seguida ela ira acocorar e levantar, e entéo, acocorar novamente e fazer todo o movimento novamente
iniciando agora o giro para o outro lado, arrastando o pé esquerdo para iniciar o giro.

Evolucdo: a gestante ira fazer o mesmo movimento, mas dessa vez ira retirar o apoio dos joelhos do ch&o antes
de arrastar o pé direito no solo, e ao fazer o giro iré ficar na posi¢cdo de caranguejo, ou seja, sem apoiar 0s
quadris no chéo.

Objetivo:
Conquistar for¢a de sustentagéo da cintura pélvica e escapular com mais complexidade, e resisténcia.
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Figura 10 — Deitar e
levantar

10 —Deitar e levantar

Posicao:

voltadas para cima.
Movimento:

lado esquerdo.
Obijetivo:

Deitada em decubito dorsal, bracos e pernas estendidos e levemente abduzidos, com as palmas das maos

Nessa sequéncia a gestante ir4 juntar algumas das sequencias anteriores para sentar, acocorar e levantar, e
voltar para a posicao deitada novamente. Ela ir4 iniciar pelo movimento 3, sentar em z, para a direita, depois ira
fazer o movimento 4, troca de “Z” para brisa para a esquerda, em seguida ao movimento 6, progresséo para a
cécoras, iniciando com a perna esquerda que estara a frente, e de cocoras ird se levantar. Em seguida ir4
retornar 0 movimento exatamente oposto ao que usou para se levantar, finalizando os movimentos citados.
Acocorar, sentar em z com a perna esquerda a frente, retornar a troca de “Z” para brisa parra a direita, e finalizar
deitando como descrito na parte final do movimento 3. Apés isso, fara todo o movimento iniciando agora para o

Conquistar praticidade e eficiéncia no movimento do levantar, resisténcia.

G9




Continuacéo de Deitar e Levantar (Figura 10)

Figura 11 —
Mobiliza¢do pélvica

1
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APENDICE D — FICHA DE IDENTIFICACAO

FICHA DE IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

NOME COMPIETO: ..ottt e e e e e e e e s e b
Data de nascimento: .............. [ i [,
JLIC=11=3 (0] 1= PP
[ T =T =T oo L
Idade: .......ccevveninns anos  Escolaridade: ...........ooueuiiiiiiiiii s
Estado civil: [ ] casada [ ]solteira [ ]divorciada
Renda familiar: R$ ..........ccooceeiiiiinnnnn. RElGIA0: ..vvvieiiiiiiiieee e
OCUPAGAD: ....evvviiiiieeieeie e NuUmero de gestagao: ..........cccvvvevveennnee.
Aborto: [ ] sim [ ]né&o NUmero de filnos: .......oovvvviiiiiiiics
PeSO: i L U =
Presséo arterial: .........ooovvviiiiiiniiiinnenennn. Frequéncia cardiaca: .............c.cceeeeennnene
Frequéncia respiratoria: ...............c........ Saturacdo do OXIgENIo: ......ccceeeeereeeeeeennn.
Glicemia: .....cooveieiieies Idade gestacional: ...........cccevvvviiiiinnnnnns
Data da coleta das informagdes: .............. [, [ i

Responséavel pela coleta das informagies: .........coooeiviiiiiiiiieee e,
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APENDICE E — FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO

(C1<1SY 7= 1| (=TT

Sessao de movimentos

primordiais Antes da sessao ApoOs a sessao

Pressao arterial

Frequéncia cardiaca

Saturacdo do oxigénio

Frequéncia respiratoria

CT=1SY 7= 1] (=TT

Sessédo de caminhada Antes da sesséo ApOs a sessao

Pressao arterial

Frequéncia cardiaca

Saturagéo do oxigénio

Frequéncia respiratoria

Data da coleta das informacdes: .............. | [ i

Responsavel pela coleta das informagBes: ...........evviiiiiiiiiiieeee e e
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: EFICACIA E SEGURANGA DO TREINAMENTO COM MOVIMENTOS PRIMORDIAIS

SOBRE A SAUDE MATERNA E FETAL DE GESTANTES DE RISCO HABITUAL:

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
Pesquisador: RENATA BARBOSA BALLE GUIMARAES
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 56763422.5.0000.0021
Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.769.317

Apresentagao do Projeto:

Resumo do projeto apresentado pela pesquisadora: "A gestagdo é uma fase de grandes modificagdes
corporais na mulher em curto espago de tempo, sendo benéfico o incentivo as praticas de atividade fisica
com a finalidade de prevenir complicagoes. Objetivo: analisar a seguranga e a eficacia do treinamento com
movimentos primordiais sobre a saude materno fetal de gestantes de risco habitual. Método: O estudo sera
composto por duas etapas, Etapa 01-ensaio clinico agudo o qual participarao 17 gestantes com idade entre
20 e 39 anos submetidas a uma sessao de treinamento com 10 movimentos primordiais com duragao de 45
minutos. Etapa 02- ensaio clinico de 12 semanas o qual participarao 15 gestantes no grupo de movimentos
primordiais e 15 gestantes no grupo controle. O grupo de movimentos primordiais sera submetido ao
referido protocolo por 12 semanas, duas sessoes por semana com duragao de 45 minutos. No estudo agudo
as gestantes serao avaliadas em 3 momentos: antes da sessao de exercicios, ao longo da sessao, e
imediatamente apos o término da sessao. No estudo cronico serdo avaliadas em 4 momentos: No momento
da triagem e elegibilidade, no momento antes da 1 sessao de exercicios, imediatamente apés o término da
24° sessao e uma hora apos o término da 24° sessao. A avaliagao sera composta de aferigao da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, batimentos cardiacos fetais, glicemia capilar, localizagado e intensidade de
dor musculo-esquelética, mobilidade articular de quadril e coluna toraco-lombar e nivel de satisfagao com a
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pratica do exercicio. O grupo controle sera composto por 15 gestantes submetidas a sessoes de caminhada
na esteira por 45 minutos, 2 vezes por semana. Durante as sessées de ambos os protocolos sera orientado
que as gestantes mantenham o nivel de percepg¢ao de esforgo entre os niveis de intensidade de 12 a 14
segundo a Escala de Borg." Segundo a pesquisadora espera-se com o estudo: "Espera-se como efeito
agudo de uma sessao de exercicios com movimentos primordiais, a manutencgao da frequéncia cardiaca,
respiratoria, saturagao de oxigénio, pressao arterial, glicemia materna e batimentos cardiacos fetais dentro
dos niveis de normalidade, obtendo efeitos similares quando comparados a caminhada, que é o exercicio
fisico mais recomendado pelos obstetras. Como efeito crénico, em um treinamento de doze semanas,
espera-se a redugao de pelo menos 40% da intensidade, gravidade e quantidade de regides do corpo
afetadas pela dor musculo-esquelética inespecifica. Espera-se a aumento de pelo menos 40% da
mobilidade de coluna e regiao posterior da coxa e que a maioria das gestantes relate que essa modalidade
é prazerosa" Critérios de inclusao das gestantes: "Serao convidadas a participar deste estudo gestantes de
risco habitual com idade entre 18 e 35 anos. As gestantes participarao deste estudo se encontrarem dentro
dos seguintes critérios de elegibilidade: gestantes adultas (18 a 35 anos) classificadas como risco habitual
na avaliagao obstétrica (nao tabagistas, nao etilistas, ndo adictas, sem doengas cronicas neuroldgicas,
respiratérias ou endocrinometabolicas pré-existentes) que sejam sedentarias e/ou que fagam atividade fisica
de forma ocasional e recreacional, alfabetizadas e com idade gestacional entre de 12 e 36 semanas"
Numero estimado de participantes: 30- 15 G1 e 15 G2. (texto da pesquisadora)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar a seguranga e eficacia dos movimentos primordiais sobre a saide materna e fetal
de gestantes de risco habitual. Objetivo Secundario: - monitorar a frequéncia cardiaca; - monitorar a
frequéncia respiratoria; - Avaliar a glicemia capilar de jejum e pés-prandial; - Avaliar a pressao arterial ; -
Avaliar a saturagao de oxigénio; -Verificar ausculta dos batimentos cardiacos fetais; - Avaliar a ocorréncia, a
localizagao e a intensidade da dor musculo-esquelética inespecifica; - Avaliar a mobilidade geral da coluna
vertebral e da articulagao do quadril; - Verificar o nivel de satisfagao de cada gestante apds a sessao de
exercicios com movimentos primordiais. (texto da pesquisadora)

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em geral, a atividade fisica supervisionada por um profissional habilitado ndo apresenta riscos a
salde da gestante tendo poucos ou nenhum efeitos colaterais. Entretanto, &€ importante ressaltar que os
exercicios, se realizados de forma incorreta, podem causar hiperventilagao (breves

Endereco: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoney, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp @ufms.br

Pagina 02 de 08

70



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL - W
UFMS

Continuagao do Parecer: 5.769.317

sintomas como tontura, confusdo mental, dorméncia de maos e pés) ou manobra de Valsalva (quando se
prende a respiragao durante exercicio, ocasionando elevagao da frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistémica com queda seguida da ultima). Os riscos serao minimizados pelo treinamento do pesquisador que
ira conduzir os procedimentos de intervengao, que é uma profissional de Educagao Fisica com experiéncia
em exercicios primordiais ha 8 anos. Outra medida de controle é a monitorizagao da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturagao de oxigénio antes, durante e apos cada sessao realizada. Caso alguma
participante apresente algum mal estar, ou alteragao nos sinais vitais durante os procedimentos de
intervengao como taquicardia, taquipneia, alteragao da pressao arterial, imediatamente os exercicios serao
interrompidos e a gestante sera orientada a se deitar em uma maca, e sera acionada a equipe de
enfermagem e o plantonista do Pronto-Atendimento do referido hospital para uma avaliagao e atendimento
médico. Caso ela apresente dor no dia apés a sessao de exercicios (caminhada ou MOP) sera agendada
uma sessao de fisioterapia para que ela tenha breve recuperagao muscular. Beneficios: Espera-se que as
participantes da pesquisa se beneficiem pela pratica da atividade fisica em qualquer um dos dois grupos
existentes (caminhada ou exercicios primordiais). Apés o término da pesquisa as gestantes que quiserem
poderao ter acesso atividades desenvolvidas pelo Projeto de Extensdao da Coordenadora desta Pesquisa
(Oficinas de Pilates, Massoterapia, Rodas de Conversa sobre amamentagao, e outros temas) bem como
outros servigos oferecidos pelo SUS na Clinica Escola Integrada, como apoio nutricional, consultas de
enfermagem, oficinas terapéuticas. (texto da pesquisadora)

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo vinculado ao Projeto de Extensao "Atengao Fisioterapéutica em Urologia e Ginecologia na média
Complexidade" sob a coordenagao da Prof. Dra. Ana Beatriz Pegorare.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados: Informagdes Basicas da Pesquisa, Folha de rosto, Projeto detalhado, TCLE e
Cronograma, Carta de resposta ao CEP, termo de compromisso, Carta Resposta ao CEP e Anuéncia (novo
local de pesquisa)

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O projeto esta de acordo com a Res CNS/MS 466/12 e encontra-se APROVADO.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZAGOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS

1) Regimento Interno do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Calendario de reunides
Disponivel em https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/

3) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil
Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

4) Legislacao e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n°001/2013.

Portaria n°2.201 do Ministério da Saude.

Cartas Circulares da Conep.

Resolugao COPP/UFMS n°240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres, pendéncias
frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

5) Informagdes essenciais do projeto detalhado
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

6) Informacdes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https:/cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdao submetidos por meio do Sistema Plataforma Brasil
versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os patrticipantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou
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legalmente incapazes versao 2.0.

7) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material biolégico humano
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

8) Relato de caso ou projeto de relato de caso?
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/662-2/

9) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

10) Tramitagao de eventos adversos
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

11) Declaragéao de uso de material biolégico e dados coletados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

12) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

13) Termo de compromisso para utilizagao de informagdes de banco de dados
Disponivel em: https:/cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedegam as medidas de seguranga adotadas pelo locais
de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Saude e pelas demais instancias do
governo devido a excepcionalidade da situagao para a prevengao do contagio e o enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus

(Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagao das pesquisas envolvendo
seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Proé-Reitorias ¢ Hércules Maymone;, ¢ 1° andar

Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp @ufms.br

Pégina 05 de 08



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

MATO GROSSO DO SUL - %"“’P
UFMS

Continuagao do Parecer: 5.769.317

de dados e execugao da pesquisa ou mesmo no processo de obtengdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o cronograma da
pesquisa e outros.

Orientamos ao pesquisador na situagdao em que tenha seu projeto de pesquisa aprovado pelo CEP e em
decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de execugao, que faga a devida “Notificagao” via
Plataforma Brasil, informando alteragées no cronograma de execugao da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsavel encaminhar as respostas ao parecer de pendéncias por meio da
Plataforma Brasil em até 30 dias a contar a partir da data de emissdo do Parecer Consubstanciado. As
respostas as pendéncias devem ser apresentadas e descritas em documento a parte, denominado CARTA
RESPOSTA, além do pesquisador fazer as alteragoes necessarias nos documentos e informagoes
solicitadas. Ressalta-se que deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer,
obedecendo a ordenagao deste. Para apresentar a Carta Resposta o pesquisador deve usar 0s recursos
“copiar” e “colar" quando for transcrever as pendencias solicitadas e as respostas apresentadas na Carta,
como também no texto ou parte do texto que sera alterado nos demais documentos. Ou seja, deve manter a
fidedignidade entre a pendéncia solicitada e o texto apresentado na Carta Resposta e nos documentos
alterados.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia. Observamos que os
protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao posterior. Confira o
calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2022/
Observar se o atendimento as solicitagoes remetera a necessidade de fazer adequagao no cronograma da
pesquisa, de modo que a etapa de coleta de informagdes dos participantes seja iniciada somente apés a
aprovagao por este Comité.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao parecer,
com a devida argumentagao e fundamentagao, em até 30 dias a contar a partir da data de emissao deste
parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve
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contemplar cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagao deste. O
documento (CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer
palavra ou trecho do

texto do projeto, isto €, nao deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunioes definidas no Calendario, o pesquisador
responsavel devera realizar a submissao com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.

Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serao apreciados na reuniao
posterior. Confira o calendario de reunides de 2022, disponivel no link: https://cep.ufms.br/calendario-de-
reunioes-do-cep-2022/

EM CASO DE APROVAGAQ, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatério de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves
esperados ou nao esperados. Também, ao término da realizagao da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatério final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Informagdes sobre os relatorios parciais e final podem acessadas em https://cep.ufms.br/relatorios-parciais-e
-final/

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1908963.pdf 12:54:16
Solicitagao cartaderespostaaoCEPoutubro.pdf 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
registrada pelo CEP 12:53:59 |BALLE GUIMARAES
Declaragao de CartaAnuencia.pdf 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Instituicéo e 12:52:02 |BALLE GUIMARAES
Infraestrutura
Projeto Detalhado | PROJETOPRONTOREENVIOoutubro. 21/10/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
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/ Brochura pdf 12:51:17 |BALLE GUIMARAES| Aceito
Investigador
Outros carta_de_resposta_ao_CEP_assinada.p| 01/06/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
df 16:11:47 | BALLE GUIMARAES
Declaragao de DECLARACAO_DE_CIENCIA_E_ANUE| 01/06/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Instituicao e NCIA_ASSINADA pdf 15:26:32 |BALLE GUIMARAES
Infraestrutura
TCLE / Termos de  |termo_de_compromisso_assinado.pdf 31/05/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Assentimento / 11:11:38 |BALLE GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 04/04/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 12:09:05 |[BALLE GUIMARAES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 28/03/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
12:49:30 | BALLE GUIMARAES
Cronograma CRONOGRAMA xIsx 09/03/2022 |RENATA BARBOSA | Aceito
17:09:47 | BALLE GUIMARAES

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CAMPO GRANDE, 22 de Novembro de 2022
Assinado por:
Juliana Dias Reis Pessalacia
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Costa e Silva, s/n° - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢ Hércules Maymoneg, ¢ 1° andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: cepconep.propp @ufms.br

Pagina 08 de 08

76



ANEXO B — ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

Escala de Esforgo Percebido

6 Nenhum esforco
o Extremamente leve
9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco dificil
14

15 Dificil (pesado)
16

17 Muito difiicil

18

19 Extremamente dificil
20 Esforco maximo

CABRAL, L. L. et al. Initial Validity and Reliability of the Portuguese Borg Bating
of Percaived Exertion 6-20 Scale, Measurement in Physical Education and Exer-
cise Sclence, v. 24, 12, po103-114, 2 abr. 2020,

77



ANEXO C — ESCALA ANALOGICA VISUAL

Auséncia

10

Maior intensidade
possivel
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ANEXO D — BONECO DO QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES

Parte superior das costas

Cotovelos

Punhos/mios

Parte inferior das costas

Quadnl/coxas

Joclhos

Tomozcelos/pés
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ANEXO E — ESCALA DE SENTIMENTO (FEELING SCALE)

Como voce esta se sentindo agora?
+5 Muito bem
+4
+3 Bem
+2
+1 Razoavelmente bem
0 Neutro
-1 Razoavelmente mal
-2
-3 Mal
4
-5 Muito mal
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ANEXO F — ESCALA DE PRAZER (PHYSICAL ACTIVITY ENJOYMENT SCALE)

Por favor, avalie como vocé se sentiu durante o exercicio que acabou de realizar

* Eu adorei
Eu me senti entediado(a)
Eu néo gostei

* Eu achei prazeroso
* Eu estava engajado(a) nessa atividade

Isso ndo foi nem um pouco divertido
* Eu achei energizante
Isso me deixou deprimido

* Foi muito agradavel

* Eu me senti bem fisicamente enquanto
fazia essa atividade

* Foi muito revigorante
Eu estou muito frustrado(a) por isso

* Isso foi muito gratificante
* Isso foi muito excitante

Isso ndo foi nem um pouco estimulante

* Isso me deu uma forte sensacio de
realizacdo

* Isso foi muito revitalizante

Eu me senti como se houvesse outras coisas
em que eu preferisse estar fazendo

1
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Eu odiei
Eu me senti interessado(a)
Eu gostei

Eu ndo achei prazeroso

Eu nfo estava nem um pouco engajado(a)
nessa atividade

Isso foi muito divertido
Eu achei cansativo
Isso me deixou feliz

Foi muito desagradavel

Eu me senti mal fisicamente enquanto fazia
essa atividade

Nio foi nem um pouco revigorante

Eu nfo estou nem um pouco frustrado(a)
por isso

Isso ndo foi nem um pouco gratificante
Isso ndo foi nem um pouco excitante

Isso foi muito estimulante

Isso ndo me deu uma forte sensagio de
realizagdo

Isso nao foi nem um pouco revitalizante

Eu me senti como se ndo houvesse nada
mais que eu preferisse estar fazendo




