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Impacto de Programas de Estilo de Vida Ativo e Saudável em Parâmetros 

de Condição Física durante a Gravidez e Pós-Parto 

Resumo 

Durante os últimos anos a investigação científica tem estado em constante evolução 

sobre a prática do exercício físico durante a gravidez e pós-parto e respetivos benefícios 

visíveis tanto para a mãe como para o feto. Várias são as recomendações para a prática 

de atividade física durante esta fase especial da vida, contudo, mais investigações sobre 

as variáveis de condição física são necessárias para uma avaliação e prescrição de 

exercício mais seguro e confiável.  

Esta investigação teve como objetivo avaliar o impacto de programas de estilo de 

vida ativo e saudável em parâmetros de condição física durante a gravidez e o pós-parto 

e está dividida em 2 estudos: uma revisão sistemática (estudo 1) - efeitos de programas 

de promoção de estilos de vida ativo e saudável em parâmetros de condição física 

durante a gravidez e pós-parto; protocolo para um estudo controlado randomizado 

(estudo 2) - efeitos de um programa de promoção de estilo de vida ativo e saudável em 

parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde durante a gravidez e pós-

parto. Para a realização da revisão sistemática seguiu-se o protocolo de seleção 

PRISMA 2020 (Page et al., 2020) e para o protocolo seguiu-se as Linhas Orientadoras 

do CONSORT (Moher et al., 2012).  

Os resultados obtidos nos dois estudos indicam que a realização de programas de 

estilo ativo e saudável e uma abordagem multidisciplinar melhoram os níveis de aptidão 

física e saúde durante a gravidez e o pós-parto. Na revisão sistemática, evidenciou que 

ainda não foi encontrado consenso sobre uma bateria de testes de condição física com 

validade e confiabilidade para todas as variáveis estudadas e para esta população e, 

que existe uma grande heterogeneidade nos testes de condição física utilizados. Com 

a realização do protocolo, verificou-se que programas de exercício especializados para 

esta população traz vários benefícios, como a melhoria da aptidão física e qualidade de 

vida e não afetam o estado de saúde de mulheres grávidas, do feto e melhoram a 

recuperação no pós-parto da mãe.  

No entanto, é necessário continuar o trabalho em pesquisas futuras que investiguem 

a validade e a confiabilidade na avaliação da condição física durante a gravidez e pós-

parto.  
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Impact of Active and Healthy Lifestyle Programs on Physical Fitness 

Parameters during Pregnancy and Postpartum 

Abstract 

During the last few years, scientific research has been in constant evolution on 

physical exercise during pregnancy and postpartum and it is increasingly verified that the 

benefits are both visible for the mother and for the fetus. There are several 

recommendations for the practice of physical activity during this special phase of life, 

however, more investigations on the variables of physical fitness are necessary for a 

safer and more reliable evaluation and exercise prescription. 

This investigation aimed to evaluate the impact of active and healthy lifestyle 

programs on parameters of physical fitness during pregnancy and postpartum and is 

divided into 2 studies: a systematic review (study 1) - effects of promotion programs from 

active and healthy lifestyles to fitness parameters during pregnancy and postpartum; 

protocol for a randomized controlled trial (study 2) - effects of an active and healthy 

lifestyle promotion program on parameters of physical fitness, quality of life and health 

during pregnancy and postpartum. To carry out the systematic review, the PRISMA 2020 

selection protocol was followed (Page et al., 2020) and for the protocol, the CONSORT 

Guidelines were followed (Moher et al., 2012). 

The results obtained in both studies indicate that carrying out active and healthy 

lifestyle programs and a multidisciplinary approach improve levels of physical inclusion 

and health during pregnancy and postpartum. The systematic review showed that there 

was still no consensus on a battery of physical condition tests with validity and reliability 

for all variables studied and for this population, and that there is great heterogeneity in 

the physical condition tests used. With the conclusion of the protocol, it is tolerated that 

specialized exercise programs for this population bring several benefits, such as the 

improvement of the physical prescription and quality of life and not completed the health 

status of pregnant women, the fetus and improve the recovery in the post -birth of the 

mother. 

However, there is still a need for future research to investigate the validity and 

reliability of assessing physical fitness during pregnancy and postpartum. 

 

Key-words: Pregnancy; Postpartum; Physical activity; Physical fitness; Healthy lifestyle 
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Capítulo 1 

1. INTRODUÇÃO 
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1.1. Enquadramento 

A gravidez é um período único da vida de uma mulher, onde existem grandes 

mudanças psicológicas, físicas, fisiológicas e sociais (Sternfeld, 1997; Charlesworth et 

al., 2011). Neste período os comportamentos de estilo de vida, incluindo a atividade 

física, podem afetar significativamente de forma positiva a saúde da mãe, bem como a 

do bebé (Davenport et al, 2018; Ruchat et al. 2018; Mottola et al, 2018; Skow et al., 

2018). Nesta fase especial da vida, a atividade física e o exercício físico regular 

promovem vários benefícios para a saúde e é o momento ideal para manter ou adotar 

um estilo de vida ativo e saudável (American College of Obstetricians and Gynecologists 

- Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), 2020).   

A atividade física, definida como qualquer movimento corporal produzido pela 

contração dos músculos esqueléticos (American College of Sports Medicine, Colégio 

Americano de Medicina Desportiva (ACSM), 2018) em todas as fases da vida, mantém 

e melhora a aptidão cardiorrespiratória, reduz o risco de obesidade e comorbilidades 

associadas e resulta numa maior longevidade.   

O exercício é um tipo de atividade física que consiste em movimentos corporais 

planeados, estruturados e repetitivos, realizados para melhorar e/ou manter, uma ou 

mais componentes da aptidão física (Arta et al, 1986). Atualmente, várias organizações 

emitiram recomendações baseadas em evidência científica para a prática de atividade 

física e exercício, reforçando que os efeitos positivos superam em muito os riscos 

(Organização Mundial de Saúde (OMS), 2010; Garber et al, 2011).   

Desta forma, a atualização de 2018 das Diretrizes de Atividade Física do 

Departamento de Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos para americanos 

reforça as recomendações anteriores de pelo menos 150 minutos de atividade aeróbia 

de intensidade moderada por semana durante a gravidez e o período pós-parto (ACOG, 

2020). Deve ser recomendada atividade física aeróbia de intensidade moderada, ao 

longo da semana; incorporar atividades aeróbias e de fortalecimento muscular 

diversificadas e adicionar alongamentos ligeiros durante a gravidez e o período pós-

parto; exercícios de fortalecimento do pavimento pélvico devem, também, ser realizados 

diariamente (por exemplo, Kegels) (OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020; ACSM, 

2021; Mottola et al, 2018).   

A OMS recomenda que mulheres que, antes da gravidez, praticavam habitualmente 

atividades aeróbias de intensidade vigorosa, ou aquelas que eram fisicamente ativas, 

podem continuar essas atividades durante a gravidez e no pós-parto, devendo estar sob 

cuidados de um profissional de saúde para monitorizar o progresso da gravidez. Na 
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ausência de complicações ou contraindicações obstétricas ou médicas, a atividade 

física na gravidez é segura e desejável, e as mulheres grávidas devem ser encorajadas 

a continuar ou iniciar atividades físicas seguras (OMS, 2020). 

Assim, torna-se importante existir e desenvolver uma prescrição de programas de 

exercício adaptados, individualizados e seguros, durante a gravidez e o pós-parto, 

promovendo a melhoria da função cardiorrespiratória, diminuição da pressão arterial, 

diminuição do peso corporal, uma boa postura, diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim 

como aumentar a capacidade funcional e a recuperação pós-parto (ACOG, 2020). 

Relativamente ao pós-parto, retomar os exercícios ou incorporar novas rotinas de 

exercício após o parto é importante para apoiar hábitos saudáveis ao longo da vida 

(ACOG, 2020). Estudos demonstram que a atividade física de intensidade moderada 

durante o período após o nascimento de uma criança, aumenta a capacidade 

cardiorrespiratória da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018). 

Em suma, é extremamente importante que a grávida realize um programa de 

exercício individualizado e adaptado às suas capacidades, melhorando também a sua 

condição física (CF) ao longo da gravidez e pós-parto. 

Em conformidade com diversos autores, a CF tem sido definida como a capacidade 

de realizar tarefas diárias com vigor, sem fadiga indevida e com ampla energia para 

desfrutar de atividades de lazer e enfrentar imprevistos (Caspersen & Christenson, 

1985; ACSM, 2021). A CF é considerada um forte marcador de saúde, que está 

relacionada a um menor risco de eventos cardiovasculares, cancro e mortalidade em 

todas as populações e em todas as idades (Blair et al., 1995; Kodama et al., 2009; 

Gibbons et al., 1983; Ortega et al., 2018; Ortega et al., 2008). Esta pode ser dividida em 

componentes relacionadas com a saúde ou habilidade motora.  

As componentes relacionadas com a saúde incluem a aptidão cardiorrespiratória 

(CRF) (que se define pela capacidade de realizar exercícios dinâmicos utilizando 

grandes grupos musculares, de intensidade moderada a vigorosa por períodos 

prolongados), aptidão muscular (força, definida como a capacidade do músculo de 

exercer uma força máxima sobre uma ocasião, e resistência, definida como a 

capacidade do músculo de continuar a funcionar sem fadiga) e flexibilidade (a 

capacidade de mover uma articulação em toda a sua amplitude de movimento) 

(Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).  

No que se refere às componentes da condição física relacionadas com a habilidade 

motora, estão incluídas a agilidade (que se define pela capacidade de mudar a posição 

do corpo no espaço com velocidade e precisão), coordenação (a capacidade de usar os 
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sentidos, como visão e audição, juntamente com as partes do corpo na execução de 

tarefas de forma suave e precisa), equilíbrio (a manutenção do equilíbrio enquanto 

parado ou em movimento), potência (a taxa na qual se pode realizar o trabalho), tempo 

de reação (o tempo decorrido entre a estimulação e o início da reação a ela) e 

velocidade (a capacidade de realizar um movimento dentro de um curto período de 

tempo) (Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).  

Durante a gravidez, a avaliação destes parâmetros da CF, por norma, é realizada 

apenas por questões médicas, para fins de investigação ou se a grávida assim o 

entender (ACSM, 2021). Para avaliar estas componentes são realizados testes físicos. 

A realização destes testes devem ter como objetivo aumentar a motivação e o 

entusiasmo relacionado com o exercício, avaliar objetivamente os efeitos do treino, e 

suportar a prescrição de exercício por meio da avaliação do nível de condição física de 

base e da experiência anterior com exercício físico, de acordo com as diretrizes do 

RANZCOG (RANZCOG, 2020). A maioria dos testes aplicados durante a gravidez foram 

desenvolvidos para a população adulta saudável, o que torna cada vez mais necessário 

validar uma bateria de testes especifica e confiável para esta população tão especial. 

Segundo Wowdzia e Davenport (2021), avaliar a CRF para investigação ou em 

ambiente clínico, é benéfico na identificação de condições cardiopulmonares, 

estratificando o risco de resultados adversos da gravidez, bem como estabelecer 

limitações ao exercício e adaptar da melhor forma. No entanto, não devem ser 

realizados em mulheres grávidas testes de esforços máximos, a menos que seja 

clinicamente necessário e com supervisão médica (ACSM, 2021). 

Mottola et al. (2006) desenvolveu e validou zonas de frequência cardíaca (FC) que 

correspondem a exercício de intensidade moderada para grávidas de baixo risco com 

base na idade e no índice de massa corporal (IMC), tendo em consideração os níveis 

de condição física. Essas zonas de FC foram estabelecidas nas diretrizes canadianas 

(Mottola et al, 2018) e do RANZCOG (RANZCOG, 2020). 

No entanto, pesquisas adicionais são necessárias para compreender os efeitos do 

exercício sobre as condições e resultados específicos da gravidez e pós-parto e para 

conseguir perceber qual o tipo, frequência e intensidade ideais de exercício durante esta 

fase da vida. Pesquisas semelhantes são necessárias para criar uma base de 

evidências melhorada sobre os efeitos da atividade física ocupacional na saúde 

materno-fetal. Sendo essencial aprofundar os conhecimentos nesta área de estudo, em 

relação aos parâmetros de condição física. 
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O presente estudo pretende analisar o impacto de programas de promoção de estilos 

de vida ativo e saudável em parâmetros de condição física e desenvolver um protocolo 

de estudo de intervenção através de um programa de promoção de estilo de vida ativo 

e saudável, com efeito nos parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde, 

em mulheres grávidas e em situação de pós-parto. 

 

1.2. Objetivos 

 

Os objetivos do presente trabalho foram os seguintes: 

 

1. Análise dos efeitos de programas de promoção de estilos de vida ativo e saudável 

em parâmetros de condição física durante a gravidez e pós-parto, através de uma 

revisão sistemática; 

 

2. Desenvolver um protocolo de intervenção através de um programa de promoção de 

estilo de vida ativo e saudável com efeito nos parâmetros de condição física, 

qualidade de vida e saúde durante a gravidez e pós-parto;  
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Capítulo 2 

2. ESTUDO 1 - Efeitos de programas de promoção de estilos de vida ativo e saudável em 

parâmetros de condição física durante a gravidez e pós-parto: revisão sistemática 
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2.1. Introdução  

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM) (2021), a atividade 

física é definida como qualquer movimento corporal produzido pela contração dos 

músculos esqueléticos, e, em todas as fases da vida, promove uma melhoria na aptidão 

cardiorrespiratória, reduz o risco de obesidade e comorbilidades associadas e 

proporciona uma maior longevidade.  

Desta forma, a atividade física regular em todas as fases da vida, incluindo a 

gravidez, promove diversos benefícios para a saúde (ACOG, 2020).  Segundo a 

literatura, mulheres que iniciam a gravidez com um estilo de vida ativo e saudável e sem 

contraindicações, devem ser encorajadas a manter estes hábitos. Mulheres grávidas 

que não adotem um estilo de vida saudável, devem ver o período pré-gestacional e a 

gravidez como uma ocasião para melhorar o estilo de vida, devendo ser incentivadas 

pelos obstetras, ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos que as 

acompanham (ACOG, 2020). 

Existem várias recomendações recentes, baseadas em evidência científica, que 

suportam os benefícios da atividade física na saúde física e mental de mulheres 

grávidas e em situação de pós-parto (ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018). 

Diversas organizações recomendam o seguinte: realizar pelo menos 150 minutos de 

atividade física aeróbia de intensidade moderada, ao longo da semana; incorporar 

atividades aeróbias e de fortalecimento muscular diversificadas e adicionar 

alongamentos ligeiros durante a gravidez e o período pós-parto; exercícios de 

fortalecimento do pavimento pélvico devem, também, ser realizados diariamente (por 

exemplo, Kegels); mulheres que antes da gravidez, praticavam habitualmente 

atividades aeróbias de intensidade vigorosa, ou aquelas que eram fisicamente ativas, 

podem continuar essas atividades durante a gravidez e no pós-parto, devendo estar sob 

cuidados de um profissional de saúde de forma a monitorizar o progresso da gravidez 

(OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018).  

Deste modo, estas recomendações sustentam que a atividade física poderá reduzir 

o risco de pré-eclampsia, de hipertensão gestacional, de diabetes gestacional, do ganho 

excessivo de peso, de complicações no parto e de depressão no pós-parto, de 

complicações no recém-nascido, de efeitos adversos do peso ao nascer e do risco de 

natimortalidade (OMS, 2020), existindo também uma maior incidência de ocorrer parto 

vaginal (ACOG, 2020).  



 
 

17 
 

Um programa de exercício específico, durante a gravidez, pode também promover a 

melhoria da função cardiorrespiratória, diminuição da pressão arterial, uma boa postura, 

diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim como aumentar a capacidade funcional e a 

recuperação pós-parto (ACOG, 2020). Relativamente ao pós-parto normal, retomar os 

exercícios ou incorporar novas rotinas de exercício após o parto é importante para 

apoiar hábitos saudáveis ao longo da vida (ACOG, 2020).  

Estudos demonstram que a atividade física de intensidade moderada durante o 

período após o nascimento de uma criança, aumenta a capacidade cardiorrespiratória 

da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018). Essa atividade não aparenta ter efeitos 

negativos no volume do leite materno, na composição do leite materno ou no 

crescimento infantil (USDHHS, 2018).  

Contudo, se ocorrer uma recuperação lenta do peso no período pós-parto, 

relacionado com a atividade física inadequada, nutrição deficiente e, em alguns casos, 

ganho excessivo de peso, com o passar do tempo, podem vir a desenvolver diversas 

condições crónicas de saúde, como por exemplo a obesidade, doenças 

cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 durante a meia-idade (Lim & Mahmood, 

2015; Rooney et al., 2005). As recomendações relativas ao peso que a grávida deve 

aumentar ao longo da gravidez variam em função do seu peso inicial, mais 

especificamente em função do seu Índice de Massa Corporal (IMC) que é um simples 

cálculo que relaciona o peso com a altura da mulher. Mulheres com IMC antes da 

gravidez categorizadas com baixo peso (<18,5kg/m2)é recomendado o aumento de 

peso de 12,5 a 18kg. Mulheres com IMC antes da gravidez categorizadas com peso 

normal (18,5 a 24,8kg/m2) é recomendado o aumento de peso de 11,5 a 16kg. Mulheres 

com IMC antes da gravidez categorizadas com excesso de peso (25 a 29,9kg/m2) é 

recomendado o aumento de peso de 7 a 11,5kg. Mulheres com IMC antes da gravidez 

categorizadas com obesidade (>30kg/m2) é recomendado o aumento de peso de 5 a 

9kg. 

Em suma, é extremamente importante que a grávida realize um programa de 

exercício individualizado e adaptado às suas capacidades, melhorando também a sua 

condição física (CF) ao longo da gravidez e pós-parto. Conforme diversos autores, a CF 

tem sido definida como a capacidade de realizar tarefas diárias com vigor, sem fadiga 

indevida e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar 

imprevistos (Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).  

A CF é considerada um forte marcador de saúde, que está relacionada a um menor 

risco de eventos cardiovasculares, cancro e mortalidade em todas as populações e em 
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todas as idades (Blair et al., 1995; Kodama et al., 2009; Gibbons et al., 1983; Ortega et 

al., 2018; Ortega et al., 2008).  Esta pode ser dividida em componentes relacionadas 

com a saúde ou habilidade motora. As componentes relacionadas com a saúde incluem 

a aptidão cardiorrespiratória (CRF) (que se define pela capacidade de realizar exercícios 

dinâmicos utilizando grandes grupos musculares, de intensidade moderada a vigorosa 

por períodos prolongados), aptidão muscular (força, definida como a capacidade do 

músculo de exercer uma força máxima sobre uma ocasião, e resistência, definida como 

a capacidade do músculo de continuar a funcionar sem fadiga) e flexibilidade (a 

capacidade de mover uma articulação em toda a sua amplitude de movimento) 

(Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).  

No que se refere às componentes da condição física relacionadas com a habilidade 

motora, estão incluídas a agilidade (que se define pela capacidade de mudar a posição 

do corpo no espaço com velocidade e precisão), coordenação (a capacidade de usar os 

sentidos, como visão e audição, com as partes do corpo na execução de tarefas de 

forma suave e precisa), equilíbrio (a manutenção do equilíbrio enquanto parado ou em 

movimento), potência (a taxa na qual se pode realizar o trabalho), tempo de reação (o 

tempo decorrido entre a estimulação e o início da reação a ela) e velocidade (a 

capacidade de realizar um movimento num curto período de tempo) (Caspersen & 

Christenson, 1985; ACSM, 2021).  

Durante a gravidez, existem diversas alterações anatómicas, biomecânicas, 

fisiológicas e psicológicas (ACSM, 2021; Bonnie & Bermas, 2016) que podem afetar os 

níveis de CF (Miller et al., 2017). Diversos estudos evidenciaram a associação da CRF 

com a saúde materna e neonatal (Gar et al., 2017; Engberg et al., 2017; Baena-Garcia 

et al., 2020; Martín-Jiménez et al., 2019; Romero-Gallardo et al., 2019), como, por 

exemplo, níveis baixos de CRF estão associados a maior pH (Erkkola & Rauramo, 1976) 

e PO2 umbilical arterial do recém-nascido (Baena-Garcia et al., 2020), maior frequência 

cardíaca materna (Wong & McKenzie, 1987), maior risco de parto por cesariana (Baena-

Garcia et al., 2020), maior peso pré-gestacional (Pomerance et al., 1974), má 

recuperação pós-parto (Weissgerber et al, 2006) e aumento do risco de Diabetes 

Mellitus gestacionais (Gar et al., 2017, Engberg et al., 2017).  

Pomerance et al. (1974) e Wong et al. (1987) revelaram que altos níveis de CRF 

estavam associados a uma menor duração do trabalho de parto e duração ideal da 

gestação (por exemplo, nem prematuro, nem pós-termo) (Thorell et al., 2015). Do 

mesmo modo, a aptidão muscular foi positivamente associada a um peso ideal ao 

nascer (Bisson et al., 2013; Baena-Garcia et al., 2020; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018). 
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Por último, o equilíbrio merece uma atenção especial, visto que existe uma alteração do 

centro de gravidade para a frente durante a gravidez. Alguns estudos indicaram que as 

grávidas apresentam um equilíbrio pior, no caso de dor nas costas e maior risco de 

queda (Ozturk et al., 2016). 

 

2.2. Objetivos 

Verificando-se substancial evidência sobre os efeitos da atividade física em 

parâmetros de saúde materna, e escassez de estudos que objetivaram os parâmetros 

de condição física materna, foi objetivo principal deste estudo analisar estudos de 

intervenção e observacionais que investigaram os efeitos de programas de promoção 

de estilos de vida ativos e saudáveis em parâmetros de atividade física e condição física 

durante a gravidez e o pós-parto. Outros objetivos prendem-se com a análise de estudos 

observacionais que utilizaram testes de condição física e verificar quais os mais 

utilizados. 

2.3. Métodos  

A presente revisão sistemática teve como base os preceitos estabelecidos pelo 

modelo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis 

(Page et al., 2020). Para a procura e seleção dos artigos foi utilizada uma base de 

pesquisa, relacionada com a área das ciências da saúde, sendo esta a PubMed. A 

pesquisa foi realizada através dos seguintes descritores: (exercise OR physical activity) 

AND (pregnancy OR post-partum). Toda a pesquisa eletrónica ocorreu no período de 

12 de fevereiro de 2022 a 29 de julho de 2022. Delimitaram-se como critérios de 

inclusão: (a) estudos publicados no período de 2012 a 2022, (b) no idioma inglês, (c) 

grávidas e mulheres em situação de pós-parto saudáveis, (d) que avaliassem pelo 

menos uma componente da condição física, (e) que envolvessem os descritores no título 

e no resumo, a fim de garantir que o foco principal dos estudos fosse diretamente 

associado ao tema da presente revisão sistemática, e por fim, (g) que investigassem, 

através da aplicação de questionários e testes físicos a prática de exercício físico (EF), 

os benefícios e os fatores associados à prática de EF, em mulheres grávidas e em 

situação de pós-parto. Foram definidos como critérios de exclusão: estudos (a) 

caracterizados metodologicamente como revisões sistemáticas ou da literatura, 

protocolos de estudos, dissertações, capítulos de livros, suplementos ou comentários 

do editor e (b) que não envolvessem o EF no objetivo principal do estudo. Na primeira 

etapa do estudo, foram identificados os títulos e resumos. Após exclusão dos artigos, 
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que não cumpriam com os critérios de inclusão, foi elaborado um documento com todos 

os artigos aptos para leitura integral. A figura 1, apresentada na secção dos resultados, 

aborda o fluxograma de estratégia de seleção dos estudos conforme as normas 

PRISMA. 

 

2.4. Resultados 

Após a pesquisa na base de dados PubMed e consoante as palavras-chave 

mencionadas, obteve-se um resultado de 764 artigos. Posteriormente, foram 

considerados 743 artigos após a eliminação de artigos duplicados, deixando 611 

estudos excluidos por não apresentarem relação entre as palavras-chave e o título, que 

depois foi reduzido para um total de 160 artigos que apresentaram maior relação com o 

tema da pesquisa e as palavras-chave. De seguida foram aplicados os critérios de 

inclusão e exclusão e, por fim, 44 artigos (35 estudos observacionais e 9 de intervenção 

com programa de exercício) foram selecionados para análise e leitura detalhada. 

Posteriormente, os dados foram transferidos e ordenados de acordo com o fluxograma 

PRISMA. Todos os artigos selecionados foram publicados em língua inglesa entre os 

anos de 2012 a 2022. Em relação aos instrumentos, todos os artigos foram coerentes 

com os critérios de inclusão avaliando as diversas componentes da CF, como é o caso 

da condição cardiorrespiratória, força, flexibilidade, equilíbrio, agilidade e velocidade da 

marcha. Não foram encontrados estudos sobre a avaliação da coordenação em grávidas 

e mulheres em situação de pós-parto. 

Na figura 1 é apresentado a seleção dos estudos de acordo com o PRISMA 2020.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Seleção dos estudos de acordo com o Diagrama de fluxo PRISMA 2020. 
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Os artigos selecionados foram separados em artigos de intervenção (tabela 1) e 

observação (tabela 2) e colocados em tabelas, consoante o nome do autor, número da 

amostra, média de idades, instrumentos/testes que avaliavam as componentes da 

condição física, características e resultados de cada artigo. 
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Tabela 1 Características dos Programas de Exercício dos Estudos Intervenção 

  

Autor/ 

Ano 

 

Tipo 

de Estudo 

 

Amostra/ 

 Idade 

 

 

Instrumentos que avaliaram a 

AF e CF 

 

Características dos Programas de Exercício/EVAS 

 

Resultados 

 

Ruchat et al., 

(2012) 

Estudo controlado 

randomizado. 

44 

30.8 ± 4.2 

Teste de esforço máximo até a 

fadiga voluntária na passadeira. 

As participantes exercitaram-se dentro da zona alvo da 

FC calculada (30% FCreserva ou 70% FCreserva), 3 a 

4 vezes por semana. 

Primeira semana: 25 min de caminhada por sessão (5 

min de aquecimento, 15 min de exercício específico e 

5 min de retorno a calma). Aquecimento: 4,8 km/h sem 

inclinação e foi aumentando ao longo dos 5 minutos de 

aquecimento até a velocidade e inclinação 

correspondentes a 30% FC reserva ou 70% FC 

reserva. 

Retorno a calma: 5 minutos foi feito a 4,8 km/h sem 

inclinação. A cada semana subsequente, o tempo na 

intensidade prescrita aumentou em 2 min, até atingir 

um máximo de 30 min, mais 5 min de aquecimento e 5 

min de retorno a calma. 

VO2 e o VCO2 relativos (mL kg− 1 min− 1) durante o estado 

de equilíbrio submáximo na passadeira não se alteraram 

no grupo de caminhada de baixa intensidade (LI), mas 

diminuíram no grupo de caminhada de intensidade 

vigorosa (VI). Ambos os grupos apresentaram aumento 

do pulso de oxigênio, o gasto energético da caminhada 

não foi afetado pelo aumento do peso corporal materno 

no grupo LI e diminuiu no grupo VI, sugerindo uma 

resposta de condição aeróbia em ambos os grupos, 

embora o grupo VI tenha apresentado uma resposta 

maior.  Um programa de caminhada pré-natal de baixa ou 

vigorosa intensidade, aliado a hábitos alimentares 

saudáveis, é seguro e benéfico para a mãe e o feto. 

Price et al., 

(2012) 

Estudo 

prospectivo 

randomizado 

controlado. 

62 

29.05 

Caminhar ou correr 3,2 km (2 

milhas) o mais rápido possível 

dentro da sua zona de conforto a 

um ritmo constante. 

Avaliar a força submáxima 

levantando uma bola medicinal 

Mulheres inativas foram randomizadas com 12-14 

semanas de gravidez. Um grupo permaneceu 

sedentário e o outro realizou exercícios aeróbios 

moderados, 45-60 min, 4 dias/semana, intensidade 

moderada (12-14 na escala de Borg de perceção de 

esforço), até 36 semanas de gestação. 

Em comparação com as mulheres que permaneceram 

sedentárias, as mulheres ativas melhoraram a condição 

cardiorrespiratória e a força muscular, tiveram menos 

partos por cesariana e recuperaram mais rápido no pós-

parto. Mulheres ativas não desenvolveram hipertensão 

gestacional e não relataram lesões relacionadas ao 
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de 7 kg do chão até à cintura, o 

maior número de vezes possível 

em 1 min. 

Teste sit-and-reach. 

1º dia: aula de step; 2º dia: caminhada; 3º dia: treino em 

circuito. O circuito consistia em 1 a 10 minutos de 

exercício aeróbio em passadeiras, elípticas ou 

bicicletas ergométricas, alternando com igual intervalo 

de tempo de musculação, geralmente com aparelhos 

de musculação, usando um peso que permitia uma 

série de 20 repetições. Ex: supino, remadas, flexões, 

extensão de tríceps e bíceps curl. Os exercícios de 

membros inferiores incluíram extensão da perna e 

adução/abdução da bacia. A sessão de circuito 

terminou com 5 min de alongamento de isquiotibiais, 

quadríceps e gémeos. 

4º dia - caminhada individual de 30 a 60 minutos, uma 

vez por semana. 

programa de exercício. Mulheres anteriormente 

sedentárias que começaram a exercitar-se com 12 a 14 

semanas melhoraram a aptidão física e os resultados do 

parto. 

Halvorsen et 

al., (2013) 

Análise 

secundária de um 

estudo controlado 

randomizado. 

62 

30.6 ± 3.7 

Teste de esforço submáximo de 

caminhada na passadeira para 

estabelecer a relação entre VO2, 

frequência cardíaca e 

concentração de lactato 

sanguíneo em quatro a seis 

cargas de trabalho submáximas 

diferentes (teste de perfil de 

lactato). 

Programa de Exercício de Aulas de aeróbica: 3 dias por 

semana durante o período de intervenção; pelo menos 

duas aulas de dança aeróbica de 1 hora por semana 

durante 12 semanas, intensidade moderada; realizar 

pelo menos 30 minutos de atividade física moderada 

nos restantes dias da semana; 

- 5 minutos (aquecimento) 

- 35 minutos (dança/aeróbica) 

- 15 minutos (exercício de força) 

- 5 minutos (retorno à calma). 

As diferenças na variação do VO2 relativo (ml/kg/minuto) 

entre os grupos não foram significativas nos níveis 1, 2 

ou 3. Nove das 34 (26%) mulheres do grupo de exercício 

tiveram um aumento no VO2 (ml/kg/minuto) após a 

intervenção, em comparação com cinco das 25 (20%) 

mulheres do grupo controlo. Além disso, não houve 

diferenças significativas na variação do VO2 absoluto 

(l/minuto) entre os grupos em nenhum nível. 

Scholten et 

al., (2014) 

Estudo 

prospectivo de 

caso-controlo. 

44 

_________ 

Teste de ciclismo máximo em 

cicloergómetro. 

A carga de trabalho inicial foi 

fixada em 10W por 1 minuto, 

seguida de incrementos de 10W 

Protocolo de 12 semanas de treino em ciclo controlado 

por FC (cicloergómetro) a 70-80% do VO2máx por 2-3 

vezes por semana. Os participantes treinaram duas 

vezes por semana durante as primeiras 6 semanas e 3 

vezes por semana durante as últimas 6 semanas. Cada 

sessão iniciou com um aquecimento de 10 minutos a 

Este estudo demonstra que o exercício físico em 

mulheres que tiveram pré-eclâmpsia melhoraram as 

componentes da síndrome metabólica, função endotelial, 

espessura da parede vascular e controlo autonômico. 
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a cada minuto até a exaustão 

completa. 

50% da FC de reserva acima da FC de repouso. O 

treino consistiu em 40 minutos de ciclismo a 70-80% da 

FC de reserva individual acima da FC de repouso.  O 

treino foi concluído com 5 minutos de retorno a calma 

na carga do aquecimento. 

 

Zourladani et 

al., (2015) 

Estudo controlado 

randomizado. 

37  

31.3 

O teste de cicloergómetro 

Astrand-Rhyming, (50-100 W) 

durante 6 min; a velocidade do 

pedal foi realizada em 50 rpm; 

Teste de resistência YMCA no 

supino para os membros 

superiores. 

Resistência muscular abdominal 

- avaliada pelo teste abdominal 

“bent-knee curl up”. 

Sit-and-Reach. 

Programa de Exercício: Mulheres foram aleatoriamente 

designadas 4-6 semanas após o parto (grupo 

intervenção = 20) ou nenhum programa de treino 

(grupo controlo = 17).  Programa de treino de exercícios 

de 50-60 min aeróbios, exercícios de fortalecimento e 

alongamento, 3 dias por semana, durante 12 semanas. 

A intensidade do exercício foi aproximadamente 70% 

da frequência cardíaca máxima. O programa de 

exercícios consistiu em quatro partes: (a) aquecimento, 

(b) aeróbica de baixo impacto, (c) fortalecimento 

muscular e (d) relaxamento. A primeira parte foi um 

aquecimento de 10 minutos, incluindo dança aeróbica 

de baixo impacto e alongamento dos principais grupos 

musculares, seguido pela segunda parte de 20-25 

minutos de aeróbica de baixo impacto. A terceira parte 

do programa de exercício foi de 15 a 20 minutos de 

fortalecimento muscular, consistindo em exercícios 

para todos os principais grupos musculares. Cada 

programa de exercício consistiu inicialmente em 1-3 

séries, com 8-12 repetições por série, que aumentavam 

gradualmente. A quarta parte do programa de exercício 

consistiu em 10 minutos de relaxamento, muitas vezes 

incluindo yoga.  Todos os alongamentos foram 

O programa de exercício físico mostrou-se eficaz na 

melhoria da condição física, sem efeitos adversos na 

lactação. O VO2max aumentou significativamente nas 

mulheres participantes do programa de exercício, em 

comparação com o grupo de controlo. A resistência 

muscular dos membros superiores e do abdómen 

aumentou significativamente após o exercício físico, 

enquanto nenhuma mudança foi encontrada no grupo de 

controlo. A flexibilidade dos músculos posteriores da coxa 

e da região lombar aumentou significativamente no grupo 

de intervenção e no grupo de controlo, e essa diferença 

entre os dois grupos foi estatisticamente significativa. Um 

encontro adicional no presente estudo foi que a gordura 

corporal diminuiu significativamente no grupo de 

intervenção e no grupo de controlo. Portanto, a 

implementação de um programa de exercício 

combinando dança aeróbica de baixo impacto, 

resistência e exercícios de alongamento é viável em 

mulheres lactantes, primíparas e pós-parto. 
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executados de forma ativa e estática e duraram de 10 

a 20 segundos cada. 

Haakstad et 

al., (2015) 

Um ensaio clínico 

randomizado 

controlado com 

observação cega. 

105 

30.75 

Step Test de perfil de lactato 

submáximo (teste de caminhada 

em passadeira). 

Programa de Exercício: Aula de condição física 

geral/aeróbica de 60 min, com 40 min de treino aeróbio 

e 20 min de treino de força incluindo alongamento, 

realizada pelo menos duas vezes por semana por um 

período mínimo de 12 semanas. Cada sessão começou 

com 5 min de aquecimento, seguido de 35 min de 

dança aeróbica, incluindo retorno à calma. Seguido por 

15 min de treino de força com foco especial nos 

músculos abdominais profundos de estabilização 

(oblíquo interno e músculo transverso abdominal), 

pavimento pélvico e músculos das costas. Os últimos 5 

minutos incluíram exercícios de alongamento, 

relaxamento e consciência corporal. A rotina de dança 

aeróbica incluiu exercícios de baixo impacto (sem saltar 

ou correr) e treino de step.  Além de participar das aulas 

programadas, todas as mulheres do grupo de exercício 

foram convidadas a incluir 30 minutos de atividade 

física autoimposta moderada nos restantes dias da 

semana. 

Não foi encontrado diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos de intervenção e controlo 

na prevalência da dor na cintura pélvica ou dor lombar em 

nenhum ponto de avaliação durante a gravidez, ou após 

o parto. Por outro lado, nenhum efeito negativo da 

intervenção de 12 semanas foi apresentado.  

 

Haakstad et 

al., (2016) 

Um estudo 

controlado 

randomizado, 

único-cego, de 

centro único. 

61 

30.5 

Teste na passadeira de subida 

com potência crítica. O teste de 

esforço iniciou com inclinação de 

0 ou 4%. A inclinação da 

passadeira aumentou 4% a cada 

quatro minutos, seguido de uma 

pausa de 30s, enquanto a 

12 semanas de exercício aeróbio (60 min 2/semana). 

Consistiu em aulas de dança aeróbica. Cada sessão 

durou 60 minutos, dos quais 35-40 minutos foram 

exercícios aeróbios, 15 minutos de exercícios de força 

(3 séries de 12-15 repetições) e 5 minutos de retorno à 

calma, como exercícios de relaxamento, respiração e 

alongamento, realizados pelo menos duas vezes por 

Após a intervenção, a pressão arterial (PA) sistólica de 

repouso foi de 112 ± 8 mmHg no grupo de exercício e 119 

± 14 mmHg no grupo controlo, dando uma diferença entre 

os grupos de 7,5 mmHg. A pressão arterial diastólica foi 

de 71 ± 9 e 76 ± 8 mmHg, com diferença entre os grupos 

de 3,9 mmHg. Durante a caminhada na passadeira com 

subida com potência crítica, a diferença entre os grupos 



 
 

26 
 

velocidade foi mantida 

constante.  

semana.  Além das aulas de dança aeróbica, as 

participantes foram orientadas a realizar pelo menos 30 

minutos de atividade física moderada nos restantes 

dias da semana (como caminhada, ciclismo, 

hidroginástica). 

na PA sistólica e diastólica foi de 5,9 mmHg e 5,5 mmHg. 

O exercício aeróbio reduziu a PA sistólica de repouso em 

grávidas inativas saudáveis.  Os dados deste estudo 

mostram que o exercício regular pode ser útil na 

prevenção da hipertensão induzida pela gravidez. 

 

Fontana et al., 

(2020) 

Um estudo piloto 

clínico 

randomizado. 

20 

30 ± 6.0 

Tarefa de equilíbrio na posição 

vertical (usando a medição da 

plataforma de força). Duas 

tarefas posturais de equilíbrio 

estático vertical: postura bipedal 

com os olhos abertos ou com os 

olhos fechados. 

Tarefa de equilíbrio sentado 

(usando medições EMG). As 

tarefas foram:  

1) Balance Sitting Two Legs 

Static (BSTLS); 2) Balance 

Sitting Right Leg Elevate 

(BSRLE); 3) Balance Sitting Left 

Leg Elevate (BS-LLE). 

Após avaliação, cada grávida recebeu tratamento para 

o qual foi alocada por seis semanas, duas vezes por 

semana, e foi reavaliado na sétima semana. O tempo 

para cada sessão, em ambos os protocolos, foi de 50 

minutos.  Composição da intervenção: 1) protocolo de 

exercícios de estabilização lombar e 2) protocolo de 

exercícios de alongamento. Para progressão nos 

protocolos de tratamento, inicialmente foi solicitado à 

grávida que realizasse o número mínimo de repetições 

para cada exercício, e ao longo das sessões, à medida 

que dominavam as tarefas, garantindo o seu conforto e 

segurança, a progressão era realizada até o número 

máximo previsto para cada exercício. 

 

Ambos os protocolos (estabilização lombar e 

alongamento) foram eficientes para a redução da dor, 

melhoria do equilíbrio e aumento da atividade dos 

músculos do tronco após 6 semanas de intervenção em 

grávidas com lombalgia. 

Strom et al., 

(2022) 

Análise 

secundária 

usando dados de 

um estudo de 

intervenção com 

exercício 

controlado, 

prospectivo, 

30 

31.0 

Protocolo de Balke modificado 

na passadeira, para 85% da 

frequência cardíaca (FC) 

máxima, previamente validado 

em grávidas. 

As participantes foram randomizadas para exercícios 

aeróbios ou grupo de controlo. Das 16 semanas de 

gestação até ao parto, os grupos reuniram-se 

3x/semana; Todas as participantes começaram as 

sessões com 5 min de caminhada na passadeira de 

intensidade leve, 50 min de protocolo prescrito, depois 

2-3 min de retorno à calma.  Para o treino aeróbio, as 

participantes realizaram 50 minutos de exercício 

aeróbio contínuo e de intensidade moderada, utilizando 

O grupo de intervenção relativamente ao grupo de 

controlo, apresentou uma maior alteração do HDL ao 

longo da gestação. O exercício aeróbio materno e as 

concentrações mais altas de ácido docosahexaenóico 

(DHA) e ácido eicosapentaenóico (EPA) estariam 

associados a perfis lipídicos maternos saudáveis e 

melhorados em comparação com o grupo de controlo. 

Verificou-se que o exercício pré-natal e os níveis de DHA 

ou EPA preveem melhores níveis de lipídios maternos. 
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parcialmente cego 

e randomizado. 

equipamentos à sua escolha (por exemplo, passadeira, 

elíptica, remo, cicloergómetro). Um período de 

transição de duas semanas foi atribuído as 

participantes, iniciando com 30 min de exercício de 

intensidade moderada e progredindo 5 min em cada 

sessão de exercício até 50 min.  As participantes do 

grupo de comparação de alongamento e respiração 

participaram de 50 minutos de técnicas de 

alongamento e respiração guiadas. Os alongamentos 

prescritos visavam todos os principais grupos 

musculares e exercícios respiratórios focados na 

inspiração e expiração controladas durante cada 

alongamento.  

As principais descobertas deste estudo são: (1) a dose de 

exercício materno está associado e prediz níveis de TG 

(triglicerídeos) maternos reduzidos em 36 semanas de 

gestação; (2) as concentrações maternas de DHA e EPA 

não exerceram efeitos mensuráveis nos lipídios maternos 

às 36 semanas de gestação; e (3) o exercício pré-natal 

não influenciou a relação entre as concentrações 

maternas de DHA e EPA e os lipídios maternos às 36 

semanas de gestação. Independentemente dos níveis de 

ácido graxo polinsaturado, o exercício nos níveis 

recomendados mantém os níveis adequados de TG em 

mulheres grávidas.  

Nota: AF: Atividade física; EF: Exercício físico; Min: minutos; VO2: Consumo de oxigénio; FC: Frequência cardíaca; VO2: Consumo de oxigénio; PA: Pressão arterial; VO2máx: 
Consumo máximo de oxigénio; TG: Triglicerídeos; HDL: “Colesterol bom”; Min: minutos; DHA: Ácido docosahexoenóico; EPA: Ácido eicosapentaenóico. 
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Tabela 2 Características dos Estudos Observacionais. 

  

Autor/ 

Ano 

 

Tipo  

de Estudo 

 

Amostra/ 

 Idade 

 

 

Instrumentos que 

avaliaram a AF e CF 

 

Características do Estudo 

 

Resultados 

 

Szymanski et 

al., (2012) 

NI 45 (15 que não se 

exercitavam, 15 que 

eram regularmente 

ativas, 15 que eram 

altamente ativas) 

33.36 

Teste de esforço máximo 

até a fadiga voluntária na 

passadeira de acordo com 

o Protocolo Balke. 

As participantes foram submetidas a um teste de 

passadeira de acordo com o Protocolo Balke às 28 

semanas de gestação, 32 semanas e 6 dias de pós-

parto. O bem-estar fetal (índices Doppler da artéria 

umbilical, traçado/frequência cardíaca fetal, perfil 

biofísico) foi avaliado antes e após o exercício. Doppler 

das artérias uterinas também foram obtidos. As 

mulheres foram classificadas em 1 de 3 grupos de 

acordo com a atividade física autorreferida durante os 

6 meses anteriores e continuando na gravidez: (1) não 

praticantes de atividade física), (2) mulheres 

regularmente ativas que descreveram a sua atividade 

como leve a moderada por pelo menos 20 minutos por 

sessão 3 dias por semana e (3) mulheres altamente 

ativas que eram predominantemente corredoras que 

descreveram a sua atividade como vigorosa 4 dias por 

semana. 

Os índices de Doppler da artéria umbilical e uterina 

foram semelhantes entre os grupos de atividade e 

não mudaram com o exercício. O perfil biofísico e 

traçados cardíacos fetais foram tranquilizadores em 

todos os grupos. No entanto, análises de subgrupo 

mostraram desacelerações transitórias da frequência 

cardíaca fetal após o exercício e índices elevados de 

Doppler umbilical e uterino em 5 mulheres altamente 

ativas. Depois disso, o perfil biofísico e traçados 

cardíacos fetais foram tranquilizadores. 

Mottola et al., 

(2013) 

NI 40 (24 grávidas ativas e 

16 grávidas não ativas) 

33.5 ± 0.7 anos 

Teste de esforço máximo 

até a fadiga voluntária em 

passadeira. 

24 mulheres fisicamente ativas entre 16 e 20 semanas 

de uma gravidez sem complicações continuaram a 

exercitar-se 3 a 4 vezes por semana com uma 

intensidade vigorosa (confirmado por registos de 

exercícios e monitor de frequência cardíaca). O teste 

de esforço foi realizado entre 16 e 20 semanas de 

Grávidas ativas de baixo risco não apresentaram 

respostas adversas a uma sessão de 40 minutos de 

exercício em passadeira com uma intensidade 

vigorosa. Após o parto, todos os valores da avaliação 

do recém-nascido estavam dentro da normalidade. 
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gestação.  O teste de exercício na passadeira no 

estado estacionário foi realizado entre as 34 e 38 

semanas de gestação para mulheres grávidas e dentro 

da fase lútea do ciclo menstrual para mulheres não 

grávidas.  Os 40 minutos de exercício vigoroso em 

estado estacionário foram precedidos por 5 minutos de 

aquecimento e seguidos por 5 minutos de retorno à 

calma a 4,8 km/h e 0% de inclinação. Durante o 

aquecimento de 5 minutos, a velocidade e a inclinação 

foram aumentando lentamente até a taxa de trabalho 

prescrita para cada indivíduo correspondente a 95% 

do limiar ventilatório com base na frequência cardíaca 

(FC) alvo específica do teste de pico.  Foi realizado 

uma perturbação metabólica (teste oral de tolerância à 

glicose (OGTT), 75 g) após o exercício. 

As concentrações de glicose em repouso foram as 

mesmas entre os grupos, mas em 40 min de exercício 

e em 15 min de recuperação, as concentrações de 

glicose foram diminuídas em grávidas ativas. 

Bisson et al., 

(2013) 

NI 65 

29.9 ± 4.5 

Avaliação antropométrica 

(dobras cutâneas 

maternas e IMC). 

Força de preensão 

manual, usando um 

dinamômetro. 

Protocolo de Balke 

modificado para grávidas. 

Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire 

(PPAQ). 

Antropometria materna (índice de massa corporal 

[IMC] e dobras cutâneas), atividade física, 

cardiorrespiratória a aptidão física (VO2pico) e a 

aptidão muscular (força de preensão palmar) foram 

avaliadas às 16 semanas de gestação em 65 

gestantes saudáveis.  O peso ao nascer da grávida foi 

recolhido dos prontuários maternos após o parto.   

Tanto a AF durante os 3 meses anteriores à gravidez 

quanto a AF durante o mês anterior ao teste foram 

avaliadas separadamente usando o Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire (PPAQ), foi realizado 

um teste de tolerância à glicose oral de 75 g de acordo 

com a rotina do protocolo para teste oral de tolerância 

à glicose (OGTT). 

De acordo com o gasto energético médio total, os 

níveis de AF medidos pelo questionário PPAQ 

autorreferidos diminuíram desde a pré-gravidez até 

ao início do segundo trimestre de gestação. A 

proporção do gasto energético total médio gasto em 

qualquer atividade de intensidade moderada e acima 

também foi reduzida do período pré-gestacional até 

ao início do segundo trimestre da gravidez.  Não foi 

encontrada correlação entre o VO2pico materno e o 

peso ao nascer.  Uma relação positiva entre a aptidão 

muscular materna e o peso infantil ao nascer 

destacou a força materna na gravidez como um novo 

determinante do peso infantil ao nascer. 
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Branco et al., 

(2013) 

NI 22 grávidas e 12 não 

grávidas 

32.5 ± 2.6 - grávidas 

20.58 ± 1.73 - não 

grávidas 

Equilibrio - Utilização de 

uma plataforma de forças. 

A tarefa motora consistiu 

em caminhar descalça 

uma distância de 10 

metros entre dois pontos, 

em linha reta com 

velocidade natural e 

confortável, por 3 minutos, 

com intervalo de 1 minuto 

entre cada tentativa.   

Procedimentos antes da Tarefa Motora: Os dados 

foram recolhidos em dois momentos: durante as fases 

posteriores do segundo trimestre (2T) e terceiro 

trimestre (3T).  Uma análise tridimensional foi 

realizada. No ensaio estático, para o modelo do pé, os 

marcadores foram colocados na cabeça do quinto 

metatarso, cabeça do primeiro metatarso, topo 

proximal posterior do calcâneo, topo distal posterior do 

calcâneo, topo lateral do calcâneo.  Para a construção 

do modelo da haste, marcadores foram colocados no 

maléolo lateral, maléolo medial, epicôndilo femoral 

lateral, epicôndilo femoral medial e um cluster com 3 

marcadores na lateral da haste. Para a construção do 

modelo da bacia, foram colocados marcadores no 

epicôndilo femoral lateral, epicôndilo femoral medial e 

um cluster com 3 marcadores na lateral da coxa. 

A velocidade de caminhada, largura da passada, 

tempo de passo direito/esquerdo, tempo de ciclo e 

tempo de apoio e fases de voo permanecem 

inalterados entre os trimestres e entre grávidas e não 

grávidas. O comprimento da passada e do passo 

direito/esquerdo diminuíram entre os trimestres. O 

tempo de apoio duplo aumentou entre os trimestres e 

aumentou quando comparado ao grupo de controlo. 

A cinemática articular mostrou uma diminuição 

significativa da extensão e adução da coxa direita 

durante a fase de apoio entre os trimestres quando 

comparado ao grupo de controlo. Além disso, um 

aumento na flexão do joelho esquerdo e uma 

diminuição na flexão plantar do tornozelo direito 

foram encontrados entre os trimestres. Os resultados 

sugerem que as grávidas precisam manter uma 

maior estabilidade corporal e tornarem-se mais 

eficientes na locomoção. 

Gottschall et 

al., (2013) 

NI 13 

31.3 ± 4.5 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico, através de um 

sistema de fotogrametria 

3D com marcador passivo 

de seis câmaras.  

Cada participante completou um teste em pé e uma 

série de condições de caminhada atribuídas 

aleatoriamente nas superfícies planas e de colinas 

entre a 20ª e a 32ª semana de gestação.  Todos os 

testes de caminhada foram concluídos a uma 

velocidade auto-selecionada ao longo de uma 

passarela de 25 m.  Foi utilizado um aparelho portátil 

composto por uma rampa de 2,4 m inclinada a 15° 

contínuo com um platô de 4,8 m. A distância mínima 

total de caminhada foi de 14,2 m. 

Foi demonstrado que as mulheres grávidas 

modularam os seus padrões de marcha ao longo da 

gravidez com a realização da flexão articular 

adicional, bem como a atividade muscular no 

tornozelo, joelho e quadril. As mulheres grávidas 

exageram os padrões de marcha cautelosos ao 

caminhar mais devagar e realizar passos mais largos 

com uma maior flexão articular e atividade muscular 

para fazer a transição segura entre superfícies planas 

e de colina. 
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Bisson et al., 

(2014) 

Estudo de 

coorte. 

61 

30.0 ± 4.531 

Protocolo de Balke 

modificado para grávidas. 

Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire 

(PPAQ). 

Avaliação antropométrica 

maternal (IMC). 

Atividade física materna, aptidão cardiorrespiratória 

(VO2pico) e PA (sistólica e diastólica) em repouso e 

durante o exercício (resposta submáxima e relativa) 

foram avaliadas às 16 e 36 semanas de gestação. 

A atividade física durante o mês anterior ao teste foi 

avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity 

Questionnaire.  Todos os tipos, frequência e duração 

da atividade foram autorrelatados, obtendo-se um 

gasto energético médio semanal para cada atividade. 

No protocolo de balke iniciou-se um aquecimento de 5 

minutos a 3 km/h e inclinação de 0%. A velocidade da 

passadeira foi mantida constante enquanto a 

inclinação foi aumentando em 2% a cada 2 minutos 

após o período de aquecimento até a fadiga voluntária. 

Se a fadiga não fosse alcançada com uma inclinação 

de 12%, a velocidade era aumentada ligeiramente a 

cada 2 min. Foi iniciado um período de retorno à calma 

de 5 minutos a 3 km/h e inclinação de 0%, seguido de 

um descanso de 5 minutos na posição sentada para 

garantir a recuperação da PA e da frequência 

cardíaca. 

 

Em mulheres normotensas, a atividade física 

realizada no início da gestação parece modular 

discretamente a PA de repouso no início e no final da 

gestação. 

Opala-

Berdzik et al., 

(2014) 

NI 31 

28.2±3.6 

Equilibrio Estático - A 

velocidade média do 

centro de pressão e a área 

de oscilação foram 

calculadas a partir de 30 s 

de ensaios em pé numa 

plataforma de força 

Testes posturográficos foram realizados em 31 

mulheres com 34–39 semanas de gestação e 

novamente com 6–10 semanas pós-parto. As 

mulheres foram entrevistadas o sobre seu estilo de 

vida e atividade física no período perinatal. Com base 

na pesquisa, 12 das mulheres foram designadas como 

praticantes regulares e 19 como não praticantes. 

As medidas de oscilação postural não foram 

significativamente diferentes entre as praticantes e 

não praticantes na gravidez avançada e 2 meses 

após o parto. A atividade física realizada 

individualmente durante o período perinatal não 

afetou a estabilidade postural das 

grávidas/puérperas. 
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estacionária com os olhos 

abertos ou fechados. 

 

Brekke et al., 

(2014) 

Um ensaio 

fatorial 2x2 

controlado 

randomizad

o. 

68 

33.0 ± 4.0 

 

Teste de bicicleta 

ergométrica realizado até 

a exaustão. A carga de 

trabalho começou em 40 

W e aumentou com 15 W 

por min. 

Às 10-14 semanas pós-parto, 68 mulheres suecas 

com IMC pré-gestacional auto-relatado de 25-35 

kg/m2 foram randomizadas para um tratamento de 

modificação de comportamento de 12 semanas. As 

participantes foram randomizadas para 1 de 4 grupos; 

controlo (sem tratamento) (C), modificação do 

comportamento alimentar (D), modificação do 

comportamento de exercício físico (E) ou modificação 

do comportamento de dieta e exercício físico (DE)  

O objetivo do grupo E era realizar uma caminhada de 

45 minutos a 60 a 70% da frequência cardíaca máxima 

(“caminhada na zona de pulso”) 4 vezes por semana 

durante o período de intervenção de 12 semanas e 1 

ano após a randomização. 

 

Houve efeito principal significativo do tratamento D, 

diminuindo a circunferência da cintura, colesterol 

total, LDL-colesterol e insulina de jejum, ao final das 

12 semanas de tratamento. A circunferência da 

cintura diminuída e a insulina foram mantidas e o 

HDL-colesterol aumentou no acompanhamento de 1 

ano. Não foram observados efeitos do tratamento 

com E ou quaisquer efeitos de interação.  A 

modificação do comportamento alimentar melhorou 

os fatores de risco para doenças cardiovasculares e 

diabetes tipo 2.  

Thorell et al., 

(2015) 

Um estudo 

de coorte 

longitudinal 

prospectivo. 

520 

29.6 

Teste submáximo em 

cicloergómetro. 

As participantes foram examinadas no início da 

gravidez quanto ao consumo de oxigênio de pico 

absoluto estimado (VO2 pico, est.) através de 

cicloergómetro e concentrações séricas de relaxina 

séricas circulantes maternas.  

A aptidão física parece ser um fator protetor de 

gestações estabelecidas e não está 

significativamente envolvida no risco de aborto 

precoce. 

Atay et al., 

(2015) 

Estudo 

descritivo 

com 

desenho de 

pesquisa 

longitudinal. 

37 

29.6 ± 5.9 

A flexibilidade da parte 

superior do corpo foi 

medida pelo teste Back 

Scratch.  

Força muscular foi medida 

por um dinamômetro de 

Os dados foram recolhidos durante as visitas 

domiciliares que foram realizadas com 20 e 32 

semanas de gestação. 

As medições feitas nas duas observações mostraram 

que o peso médio das participantes aumentou 

significativamente, e os níveis de pressão arterial 

sistólica e diastólica aumentaram, enquanto elas 

tiveram perdas significativas no equilíbrio, 

flexibilidade e força de preensão. À medida que a 
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 preensão manual. 

Equilíbrio pelo teste de 

apoio unipedal. 

gravidez avança, a força muscular diminuiu e o medo 

de cair aumentou, o que prejudica significativamente 

a qualidade de vida no meio ambiente, saúde física e 

mental. 

 

Petrov Fieril 

et al., (2015) 

Um estudo 

controlado 

randomizad

o. 

92 

30.7 ± 3.5 

Força isométrica de 

preensão manual foi 

medida com o detetor 

eletrónico de força de 

preensão manual. 

A intervenção foi realizada durante as semanas 

gestacionais 14–25. O grupo de intervenção realizou 

treino de força resistente supervisionado, 2 vezes por 

semana, de intensidade moderada a vigorosa. O grupo 

de controlo recebeu uma recomendação generalizada 

de exercícios (programa de treino domiciliar e 

acompanhamento por telefone). O grupo de 

intervenção realizou o treino de força através de 

música, num ambiente de exercício em grupo, 

supervisionado. Cada sessão teve 60 minutos de 

duração, incluindo aquecimento e relaxamento. Todos 

os principais grupos musculares foram treinados 

repetidamente (50 a 80 repetições para cada grupo 

muscular) durante 3 a 5 minutos, incluindo intervalos 

mais curtos. O treino foi inspirado no BODYPUMPTM 

mas adaptado às grávidas.  Foi também recomendado 

às participantes incluírem caminhada, ciclismo, 

hidroginástica, Pilates, Yoga.  Os participantes do 

grupo de controlo receberam recomendações gerais 

de exercícios durante a gravidez e foram informados 

sobre exercícios apropriados e frequência de 

exercícios.  

O treino de força resistente supervisionado, 

moderado a vigoroso, não prejudica o estado de 

saúde das grávidas saudáveis ou do feto durante a 

gravidez e parece ser uma forma adequada de 

exercício durante uma gravidez saudável. 
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Sawa et al., 

(2015) 

Estudo 

transversal. 

27 

30.9 ± 4.2 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico.  Caminhada a 

uma velocidade preferida, 

ao longo de um corredor 

horizontal liso de 15m, na 

clínica. 

Dois grupos: grupo precoce (GE) e grupo tardio (GL), 

utilizando o limiar de 28 semanas de gestação ("antes 

do terceiro trimestre": 27 semanas gestacionais, 

"durante o terceiro trimestre": 28 semanas de 

gestação). Os indivíduos foram instruídos a caminhar 

numa velocidade preferida ao longo de um corredor 

horizontal liso de 15 m. O tempo de caminhada nos 10 

m intermediários foi medido com um cronômetro e a 

velocidade da marcha foi expressa em metros por 

segundo. O movimento do tronco e dos membros 

inferiores durante a marcha foi medido usando duas 

unidades de sensor de gravação de movimento sem 

fio e um acelerômetro triaxial piezo-resistivo. O 

acelerômetro foi fixado no processo espinhoso de C7 

e as unidades de sensor-gravadora foram fixadas na 

superfície posterior do calcanhar direito com 

esparadrapo e a outra no processo espinhoso de L3. 

Mulheres durante o terceiro trimestre de gravidez 

apresentaram raiz quadrada média 

significativamente menor na direção ântero-posterior 

na parte inferior do tronco do que aquelas antes do 

terceiro trimestre de gravidez, mesmo após ajuste 

para idade, altura, peso e velocidade da marcha.  O 

coeficiente de atenuação de aceleração na direção 

ântero-posterior também foi significativamente menor 

em mulheres durante o terceiro trimestre de gravidez 

do que naquelas antes do terceiro trimestre de 

gravidez após ajuste por idade, altura, peso e 

velocidade. Este estudo sugere a possibilidade de 

que a capacidade funcional do tronco durante a 

marcha diminua no final da gravidez. 

Evensen et 

al., (2015) 

NI 17 

31.1 ± 2.3 

Teste Timed Up and Go 

(TUG) e teste de Ten-

metre Timed Walk Test 

(10mTWT). 

Amostra recrutada durante um período de 4 meses e 

testada em duas ocasiões, com 1 semana de intervalo 

para determinar a confiabilidade teste-reteste. Os 

sujeitos foram instruídos a realizar o TUG e 10mTWT 

na velocidade máxima. Um ensaio prático e dois 

ensaios cronometrados para cada teste de caminhada 

foram realizados no Dia 1 e um ensaio prático e um 

ensaio cronometrado no Dia 2. 

A confiabilidade teste-reteste pelo coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) foi excelente para o TUG  

e boa para o 10mTWT. A confiabilidade intercetadora 

foi determinada nas primeiras 13 participantes com 

excelentes valores de coeficiente de correlação 

intraclasse sendo encontrados para ambos os testes 

de caminhada. 

Este estudo demonstrou que o TUG e 10mTWT 

realizados em ritmo acelerado são testes funcionais 

confiáveis e objetivos em grávidas com PGP. 
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Ozturk et al., 

(2016) 

NI 68 

Grupo 1: 30.03 ± 3.80 

Grupo 2: 30.39 ± 3.13 

Equilibrio - Posturografia 

estática realizada com o 

sistema Tetrax, composto 

por software de 

computador e uma 

plataforma de quatro 

plataformas 

independentes e 

integradas (A, B, C e D) 

em piso plano, sem 

carpete com corrimão e 

tapete de espuma. 

Grupos divididos em 1 (n = 30) e 2 (n = 38) de acordo 

com a presença ou ausência de lombalgia, 

respetivamente. A estabilidade postural foi avaliada 

entre os grupos usando a posturografia Tetrax 

Interactive Balance System (Tetrax, Sunlight Medical 

Ltd, Tel Aviv, Israel) com oito condições sensoriais. 

Para oito posições diferentes, as grávidas com 

lombalgia apresentaram valores significativamente 

maiores de índice de estabilidade geral, índice de 

transformação de Fourier e índice de queda do que o 

grupo de controlo. 

A lombalgia tem um efeito negativo na estabilidade 

postural. O equilíbrio postural diminuiu e o risco de 

queda aumenta em pacientes grávidas com 

lombalgia. 

Ong et al., 

(2016) 

NI 12 

35.0 ± 6.0 

Aerobic Power Index num 

cicloergómetro 

estacionário. 

 

As participantes realizaram 30 min de exercício 

contínuo de ciclismo (CONT) com potência constante 

equivalente a 65% da frequência cardíaca máxima 

prevista para a idade ou um período equivalente de 

ciclismo intervalado (INTV) consistindo em ciclismo 

contínuo com a mesma potência que CONT, mas com 

a adição de seis esforços de maior intensidade de 15 

s em ritmo próprio, realizados em intervalos regulares. 

A potência média de ciclismo, frequência cardíaca, 

consumo de oxigênio e gasto energético foram 

maiores durante o INTV em comparação com o 

CONT. O prazer do exercício foi maior com INTV. A 

adição de seis intervalos de 15 s de intensidade mais 

alta ao exercício contínuo de intensidade moderada 

aumentou efetivamente o gasto de energia em 28%, 

ao mesmo tempo em que melhorou o prazer do 

exercício no final da gravidez. 

Seneviratne 

et al., (2016) 

Ensaio 

controlado 

randomizad

o paralelo 

de dois 

braços. 

74 

18-40 

Pregnancy   Physical   

Activity   Questionnaire 

(PPAQ). 

Teste de exercício 

incremental submáximo 

em cicloergómetro com 

freio eletrônico (com 

medição simultânea de 

respiração a respiração de 

As participantes foram randomizados para um 

programa de ciclismo estacionário de intensidade 

moderada de 16 semanas a partir de 20 semanas de 

gestação, ou para um grupo controlo sem intervenção 

de exercícios.  O grupo de intervenção participou de 

um programa domiciliar estruturado de exercícios pré-

natais de intensidade moderada utilizando bicicletas 

estacionárias magnéticas de 20 a 35 semanas de 

gestação. Todas as sessões de ciclismo deveriam 

O peso ao nascer dos bebés e os resultados 

perinatais foram semelhantes entre os grupos. A 

aptidão aeróbia melhorou no grupo de intervenção 

em comparação com o de controlo. Não houve 

diferença no ganho de peso, qualidade de vida, 

resultados da gravidez ou composição corporal 

materna pós-natal entre os grupos. As análises de 

sensibilidade mostraram que uma maior adesão foi 

associada com uma melhor aptidão aeróbia, maior 
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O2 expirado e inspirado e 

volumes de CO2. 

manter a frequência cardíaca das sessões de 

exercícios numa intensidade moderada (40–59% 

VO2reserva).  Cada sessão de exercício incluiu um 

período de 5 minutos de aquecimento e relaxamento 

em baixa intensidade. Foram prescritas três a cinco 

sessões por semana, com duração entre 15 e 30 

minutos por sessão, de acordo com a fase da gravidez. 

Ao grupo de controlo não foi prescrito uma intervenção 

com exercício.  

VO2pico e menor frequência cardíaca em repouso, 

redução da adiposidade pós-natal e índice de massa 

corporal e melhor qualidade de vida. 

Oviedo-Caro 

et al., (2018) 

Um estudo 

transversal 

exploratório 

134 

32.5 ± 4.2 

Teste de caminhada de 6 

minutos. 

Características 

antropométricas. 

Para a realização do teste foi realizado um retângulo 

de 45,7 metros delimitado por cones, com um angulo 

de 90 graus. As mulheres grávidas foram encorajadas 

a caminhar o mais longe possível sem correr.  A 

frequência cardíaca foi monitorada batimento a 

batimento durante o teste e realizou-se um período de 

recuperação de 2 minutos usando um monitor de 

frequência cardíaca. 

A aptidão cardiorrespiratória, os sintomas 

musculoesqueléticos e a idade foram identificados 

como fatores explicativos do resumo da componente 

da física e qualidade de vida. Fatores explicativos do 

resumo da componente mental incluíram sintomas 

musculoesqueléticos e psicológicos e atividade leve. 

Diferenças significativas nos níveis de QVRS foram 

identificadas entre os grupos de gestantes 

estratificados por idade, situação ocupacional, 

sintomas de gravidez e IMC. 

Fatores modificáveis de QVRS, como a condição 

cardiorrespiratória e estilo de vida ativo, podem ser 

áreas importantes a serem direcionadas em 

intervenções destinadas a promover QVRS em 

mulheres saudáveis no meio da gravidez.  

Żelaźniewicz, 

(2018) 

Estudo 

longitudinal 

95 

29.57 ± 3.43 

A força de preensão 

manual foi medida em 

cada trimestre de 

gravidez, através de um 

dinamômetro de mão.  

A força de preensão manual foi medida em cada 

trimestre. A primeira consulta foi agendada até a 12ª 

semana de gestação (1.º trimestre); a segunda foi 

marcada por volta do dia 21 (2.º trimestre) e a terceira 

por volta da 33ª semana de gestação (3.º trimestre). 

As participantes foram solicitadas a realizar um teste 

A FPM diminuiu do primeiro para o terceiro trimestre 

de gravidez. Mulheres com maior FPM em cada 

trimestre foram mais propensas a dar à luz um 

menino, e a diminuição da FPM na gravidez foi 

comparável nos dois grupos de mães. A altura 

materna também é importante preditor da FPM na 
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Características 

antropométricas. 

de força máxima para cada mão. As medições foram 

registadas em dois apertos separados de cada mão. A 

média aritmética do valor máximo das medidas do lado 

direito e esquerdo foi calculada para cada trimestre 

gestacional. 

gravidez, sendo que a diminuição da FPM só foi 

observada em mulheres mais baixas.  Os resultados 

deste estudo indicam que a FPM é um marcador 

sensível, diferenciando a variação da condição física 

em gestantes saudáveis. Além disso, o resultado 

indica que mulheres relativamente mais altas arcam 

com menor custo da gravidez e são capazes de 

investir mais no desenvolvimento do feto. 

Opala-

Berdzik et al., 

(2018) 

NI 70 

28.6 ± 4.4 

Sistema de captura de 

movimento de 10 câmaras 

para investigar as 

posições dos marcadores 

a 100 Hz. 

1º tentativa: posição 

anatômica (em pé) por 10 

s em uma plataforma de 

força recolhendo a 1000 

Hz.  

2º tentativa: postura 

silenciosa em posição 

anatômica por 10 s numa 

prancha, abrangendo 

duas plataformas de força. 

As mulheres foram testadas em três ocasiões: no 

primeiro trimestre de gravidez (até 12 semanas de 

gestação) e aos 2 e 6 meses pós-parto.  Em cada 

sessão, as mulheres realizaram um teste de distância 

do dedo no chão, e foram recolhidos dados de 

circunferência da cintura e IMC. A velocidade média do 

centro de pressão do pé das mulheres na direção 

ântero-posterior foi calculada a partir de 30 s de 

tentativas em pé em uma plataforma de força 

estacionária. 

A mobilidade total de flexão anterior do tronco foi 

significativamente maior em 2 e 6 meses pós-parto 

em comparação com o início da gravidez. Aos 6 

meses pós-parto, foi observada uma correlação 

negativa moderada entre os valores do teste de 

distância do dedo no chão e a velocidade média do 

centro ântero-posterior do pé. O aumento da 

flexibilidade total do tronco pode estar presente em 

mulheres 6 meses após o parto. Durante esse 

período, mulheres com maior flexibilidade de tronco 

podem ter maior probabilidade de apresentar maior 

velocidade de oscilação postural ântero-posterior em 

pé. 

Krkeljas 

(2018) 

NI 35 

27.0 ± 6.1 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico. Avaliar a 

velocidade de caminhada 

auto-selecionada em 

diferentes fases da 

gravidez. As participantes 

foram instruídos a 

As participantes foram distribuídas em diferentes fases 

da gravidez da seguinte forma: primeiro trimestre 9–12 

semanas (n= 14), segundo trimestre 20–22 semanas 

(n = 20) e terceiro trimestre de 28 a 32 semanas (n = 

10). Os dados cinemáticos da marcha foram 

registados com um sistema de análise de movimento 

3D composto por oito câmaras Oqus 300+ a 220 Hz.  

A cinemática da marcha não diferiu entre os 

trimestres. Foram observadas associações 

significativas entre a largura do passo, a inclinação 

lateral do tronco e os desvios médio-laterais do 

centro de gravidade e centro de pressão. A oscilação 

postural ântero-posterior não está presente durante a 

caminhada, enquanto a inclinação lateral do tronco é 
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caminhar 15m em linha 

reta. 

Primeiramente, as participantes foram solicitadas a 

ficar paradas no centro do espaço calibrado para criar 

uma medida de referência para um modelo dinâmico 

utilizado para testes de caminhada. Em segundo lugar, 

os sujeitos foram instruídos a caminhar em linha reta, 

a um ritmo autos selecionados, ao longo da passarela 

de 15 m.  

o principal fator que as mulheres usam na gravidez 

para manter o centro de gravidade mais próximo da 

base de apoio. As alterações posturais e na 

cinemática da marcha foram amplamente afetadas 

pelo ganho de massa relativa, e não pela massa 

absoluta.  

 

Engberg et 

al., (2018) 

Um estudo 

controlado 

randomizad

o. 

39 

32.0 ± 4.0 

Exercício incremental (30 

W/3 min) em 

cicloergómetro até a 

fadiga voluntária. 

A atividade física de lazer (AFTL) foi autorreferida.  

A aptidão cardiorrespiratória foi avaliada medindo o 

consumo máximo de oxigênio (VO2máx) durante o 

exercício incremental em cicloergómetro até a fadiga 

voluntária.  As participantes foram divididas em 

categorias de condição física (muito mau, mau, 

razoável, médio, bom, muito bom e excelente) com 

base no VO2max e na classificação do nível de 

condição física. 

Antes do teste de esforço, as participantes 

preencheram um questionário de atividade física de 

lazer. Estas foram dividas entre as mulheres que 

atenderam às diretrizes de atividade física (≥2,5 

h/semana) e aquelas que não atenderam às diretrizes. 

A aptidão cardiorrespiratória e atividade física de 

lazer foram positivamente associados à perceção de 

saúde geral e bem-estar físico em mulheres que 

planeiam engravidar e correm risco de DMG. Mesmo 

uma aptidão cardiorrespiratória ligeiramente melhor 

seria benéfico para o bem-estar entre as mulheres 

com baixos níveis de CRF. 

Sussman et 

al., (2019) 

Estudo 

piloto 

observacion

al 

prospectivo. 

23 

25 a 35 anos 

 

Protocolo YMCA 

modificado num 

cicloergómetro semi-

reclinado. 

60% a 80% da capacidade 

aeróbica máxima. 

A aptidão das participantes foi caracterizada no 

segundo e terceiro trimestres usando o teste de 

consumo submáximo de oxigênio (VO2), realizado num 

cicloergómetro semi-reclinado. Foi solicitado manter 

uma cadência de 60 a 70 rpm. O teste começou com 

uma carga de trabalho de 25 watts (W), que foi 

aumentando a cada 3 minutos. As cargas de trabalho 

subsequentes foram determinadas com base no 

protocolo YMCA modificado e dependeram da FC da 

Os fluxos sanguíneos nas artérias (UTA) e veia 

umbilical (UV) foram medidos com sucesso em 20 

(87%) participantes. Nenhum deles foi associado a 

quaisquer parâmetros de aptidão física (FC, VO2, 

VE/VO2 e QR) nem a qualquer alteração do segundo 

para o terceiro trimestre nesses parâmetros.   A 

ressonância magnética de contraste de fase pode ser 

usada para medir de forma não invasiva o fluxo 

sanguíneo na UTA e UV. Nem a UTA em repouso 
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participante durante o terceiro minuto de ciclismo a 25 

W. Durante o terceiro minuto de ciclismo em cada 

carga de trabalho subsequente, a FC do participante 

foi medida e os participantes foram questionados para 

avaliar seu nível de esforço percebido (RPE) na escala 

de Borg. O teste foi encerrado quando a FC da 

participante atingiu 144 ± 10 bpm, o que é estimado 

como 60% a 80% da capacidade aeróbica máxima 

para mulheres de 25 a 35 anos ou quando relataram 

uma pontuação de 14 em 20 na escala de Borg, 

correspondendo a exercício aeróbico moderado. 

Foram realizados 2 momentos de avaliação. 

nem o fluxo de UV estão associados aos parâmetros 

de aptidão materna. 

Dennis et al., 

(2019) 

Um Estudo 

Multicêntrico 

Prospectivo 

Internaciona

l 

300 

31 ± 4.2 

Teste de caminhada de 6 

minutos (TC6). 

Cada mulher foi submetida a dois 6-Minute Walk Test 

com período máximo de recuperação de 15 minutos 

após cada teste. As variáveis hemodinâmicas foram 

medidas em repouso e após o exercício.  O estudo foi 

realizado num corredor interno, bem iluminado de 30 

m em cada um dos 3 hospitais.  O teste começou com 

um período de descanso sentado de 5 minutos. Foram 

calculadas a FC de repouso, pressão arterial sistólica, 

pressão arterial diastólica, frequência respiratória e 

saturação de oxigênio (SpO2). Durante cada período 

de recuperação, os sinais vitais foram medidos a cada 

minuto (com a primeira medição 1 minuto após a 

conclusão do teste) por pelo menos 5 minutos até que 

a FC retornasse ao valor de repouso (ou abaixo) ou 

dentro de 4 bpm a partir da medição de repouso. 

O teste de caminhada de 6 minutos é factível e 

aplicável em grávidas a termo. Foram gerados 

intervalos de referência para FC de repouso e 

distância percorrida no TC6. A FC aumenta em 

aproximadamente 12 bpm com exercício submáximo, 

e metade das mulheres recuperaram após 5 minutos 

de exercício submáximo. As mulheres esperavam 

ficar mais cansadas e sem fôlego do que realmente 

ficaram com o exercício. 
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Cherni et al., 

(2019) 

Estudo 

longitudinal. 

17 grávidas e 16 

mulheres não grávidas 

(grupo de controlo) 

36 ± 2 e 

 31 ± 6 

Teste de “fingertip to 

floore” e o teste “Sit and 

Reach” para avaliar a 

flexibilidade do bacia e 

lombar e o score de 

Beighton.  A frouxidão 

ligamentar foi medida 

usando um extensómetro 

para a articulação 

metacarpofalângica do 

índice.  

Dados antropométricos 

(peso e IMC). 

Realizou-se 3 momentos de avaliação (primeiro, 

segundo e terceiro trimestre). Foi realizado uma 

versão adaptada do “Sit and Reach”. A avaliação foi 

feita na cama de parto, onde a mulher estava sentada 

com as pernas esticadas. A participante manteve os 

braços na horizontal e dobrou o tronco o máximo 

possível. Para este teste, mediu-se a distância entre o 

dedo médio e o plano vertical que passa pelas plantas 

dos pés.  O teste “fingertip to floore” foi realizado a 

partir de uma plataforma de 20 cm de altura. As 

mulheres foram instruídas a alcançar o chão com a 

ponta dos dedos, mantendo os joelhos estendidos e os 

pés juntos. A distância entre o dedo médio e a base da 

plataforma foi expressa em centímetros. Um valor 

positivo correspondeu a uma posição do dedo médio 

acima do nível da plataforma e um valor negativo 

abaixo. 

A frouxidão da articulação metacarpofalângica 

aumentou 11% do primeiro para o segundo trimestre 

de gravidez e estabilizou até o parto. A flexibilidade 

da coxa e vértebra lombar apresentou um aumento 

significativo da distância medida entre a planta do pé 

e os dedos médios no terceiro trimestre. A 

combinação de uma medida objetiva pelo 

extensómetro e uma avaliação global da frouxidão 

pela escala de Beighton, por exemplo, pode ser útil 

para uma avaliação diária da frouxidão. No entanto, 

os testes clínicos escolhidos não parecem 

adequados para serem usados isoladamente em 

mulheres grávidas. 

 

Catena et al., 

(2019) 

NI 15 

29.3 ± 3.7 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico. Teste de 60 

segundos de movimento 

semi-contínuo de stand-

to-sit. 

O primeiro teste ocorreu entre 16 e 20 semanas de 

gestação, o segundo entre 20 e 24 semanas, o terceiro 

entre 24 e 28 semanas, o quarto entre 28 e 32 

semanas e o último teste entre 32 e 36 semanas de 

gestação. A tarefa foi realizada numa cadeira sem 

braços, acolchoada, com 45 cm de altura e sobre duas 

plataformas de força. 

Realizaram o teste de 60 segundos de movimento 

semi-contínuo de stand-to-sit. Os movimentos do 

plano sagital no tornozelo, joelho, coluna e ombros 

foram medidos. O movimento tridimensional da bacia 

foi medido. Variáveis discretas (por exemplo, 

amplitude de movimento) e coordenações articulares 

Ocorreu uma mudança do movimento sagital da coxa 

durante a gravidez. A amplitude de movimento da 

bacia e o ângulo em pé mudaram em favor do 

movimento da coluna. A coordenação da articulação 

quadril-joelho imediatamente antes do contato do 

assento mudou da coxa para um movimento 

dominante do joelho durante a gravidez. Mudanças 

variáveis discretas em todo o movimento de levantar 

para sentar parecem ser impulsionadas pela postura 

inicial em pé relacionada a um aumento na lordose 

gestacional. Da mesma forma, a mudança da 

coordenação da articulação em pé para o movimento 

da parte superior do corpo pode ser atribuída à 
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(por meio de codificação vetorial) foram analisadas ao 

longo do tempo por meio de uma análise de modelo 

misto linear. 

lordose gestacional, limitando a capacidade funcional 

ao redor da bacia.  

Forczek et 

al., (2019) 

Um estudo 

de 

acompanha

mento. 

30 

30.3 ± 3.4 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico. 

Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire 

(PPAQ). 

As participantes 

caminharam ao longo de 

um passeio de 12m, a uma 

velocidade auto-

selecionada. 

30 mulheres foram incluídas. Três sessões 

experimentais foram organizadas de acordo com o 

mesmo protocolo no primeiro, segundo e terceiro 

trimestres de gravidez. A cinemática da caminhada em 

uma velocidade auto-selecionada foi registada. A 

atividade física total (TPA) foi avaliada a partir dos 

questionários dos indivíduos. O balanço energético 

('positivo', 'balanceado' ou 'negativo') foi estimado 

como a diferença entre a ingestão de energia dietética 

e o gasto de energia durante 7 dias. 

Não foram encontradas diferenças significativas nas 

variáveis espaço temporais entre as sessões 

experimentais. No entanto, a análise da marcha 

revelou incrementos significativos nas medidas de 

apoio único e base de apoio (BoS). Geralmente, a 

mobilidade no plano sagital das articulações dos 

membros inferiores não diferiu, porém, a inclinação 

pélvica aumentou no final da gravidez. Os ângulos da 

bacia e da pelve foram significativamente diferentes 

ao longo do ciclo da marcha ao longo da gestação. 

No geral, os parâmetros da marcha foram 

independentes do balanço energético. No entanto, foi 

encontrada correlação significativa entre os 

parâmetros da marcha, como BoS, velocidade, 

comprimento da passada e TPA na gravidez 

avançada. 

Forczek et 

al., (2019) 

Estudo 

longitudinal. 

15 

30.2 ± 3.05 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico. Caminhada com 

distância de cerca de 50 

metros com intervalos 

curtos (cerca de 1 minuto) 

entre as seções. 

Duas sessões experimentais foram organizadas de 

acordo com o mesmo protocolo: (P0) antes da 

gravidez e (P1) no final do primeiro trimestre de 

gravidez (12ª semana de gestação). Inicialmente 

foram realizadas as medidas antropométricas. Em 

seguida, testes de caminhada em uma velocidade 

auto-selecionada ao longo de uma passarela foram 

registados com Vicon 250 (Oxford Metrics Ltd.; Oxford, 

Reino Unido) e plataforma de força FreeMED (Sensor 

Medica, Itália). 

Uma análise dos parâmetros antropométricos na 12ª 

semana de gestação demonstrou mudanças 

significativas nos valores médios da circunferência da 

cintura e da relação cintura-bacia, bem como nos 

índices da relação cintura-estatura em comparação 

com os resultados antes da gravidez. Não foram 

encontradas diferenças significativas nos parâmetros 

cinemáticos básicos da marcha entre as condições 

experimentais. Aumento significativo da distância 

média entre os tornozelos durante a fase de duplo 
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apoio ocorreu durante o primeiro trimestre da 

gravidez. Além disso, a proporção da largura de 

separação do tornozelo para a largura pélvica foi 

visivelmente maior na gestação. Então, as mudanças 

angulares da pelvis nos planos coronal e transversal 

ao longo do ciclo da marcha durante a gravidez 

demonstraram diferenças significativas em 

comparação com aquelas medidas antes da 

gravidez. Ao mesmo tempo, no primeiro trimestre da 

gravidez, não ocorrem mudanças adaptativas no 

padrão de carga dos pés. 

Forczek et 

al., (2019) 

NI 36 

30.3 ± 3.4 

Avaliar o equilíbrio 

dinâmico. No geral, as 

participantes caminharam 

cerca de 50 metros com 

intervalos curtos (cerca de 

1 minuto) entre as 

tentativas. Em todos os 

participantes, foram 

registados e analisados 

pelo menos 10 ciclos de 

marcha para cada 

membro inferior (20 

passos). 

3 grupos: 25 gestantes com dor na cintura pélvica, 24 

gestantes assintomáticas e 25 não gestantes 

assintomáticas.  O TUG foi realizado numa sala grande 

com piso de linóleo. As participantes utilizaram ténis e 

podiam usar auxiliares de locomoção, se necessário. 

Foi realizada uma demonstração e uma tentativa 

prática foi permitida. O tempo foi registado por um 

cronômetro. Todos os participantes realizaram o TUG 

a partir de uma cadeira (altura: 46 cm) com apoio para 

as costas e braços. Uma passarela de 3 m foi definida 

usando duas linhas paralelas brancas no chão. Foi 

pedido às participantes que andassem o mais rápido 

que conseguissem e, posteriormente, marcado o 

tempo que realizavam a tarefa. 

O tempo no TUG variou entre as grávidas com dor na 

cintura pélvica, sendo significativamente maior do 

que nas grávidas assintomáticas e nas mulheres não 

grávidas. Na amostra total do estudo, o aumento do 

IMC e licença médica foram significativamente 

associados ao aumento do TUG. Nas gestantes com 

PGP, a intensidade da dor foi o único fator clínico 

significativo associado ao aumento do TUG. As 

mulheres grávidas com PGP usaram mais tempo e 

apresentaram maior variação no TUG do que as 

mulheres grávidas e não grávidas assintomáticas, o 

que sustenta que o TUG visa atividades relevantes 

para o PGP. É importante ressaltar que as análises 

multivariadas sugerem que a intensidade da dor deve 

ser considerada ao interpretar o tempo do TUG em 

grávidas com PGP. 
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Christensen 

et al., (2019) 

Estudo 

transversal. 

74 

31.2 ± 3.7 

Teste Timed Up and Go 

(TUG). 

3 grupos: 25 grávidas com dor na cintura pélvica, 24 

gestantes assintomáticas e 25 não gestantes 

assintomáticas.  O TUG foi realizado numa sala grande 

com piso de linóleo. As participantes utilizaram ténis e 

podiam usar auxiliares de locomoção, se necessário. 

Foi realizada uma demonstração e uma tentativa 

prática foi permitida. O tempo foi registado por um 

cronômetro. Todos os participantes realizaram o TUG 

a partir de uma cadeira (altura: 46 cm) com apoio para 

as costas e braços. Uma passarela de 3 m foi definida 

usando duas linhas paralelas brancas no chão. Foi 

pedido às participantes que andassem o mais rápido 

que conseguissem e, posteriormente, marcado o 

tempo que realizavam a tarefa. 

O tempo no TUG variou entre as gestantes com dor 

na cintura pélvica, sendo significativamente maior do 

que nas gestantes assintomáticas e nas mulheres 

não grávidas. Na amostra total do estudo, o aumento 

do IMC e licença médica foram significativamente 

associados ao aumento do TUG. Nas gestantes com 

PGP, a intensidade da dor foi o único fator clínico 

significativo associado ao aumento do TUG. As 

mulheres grávidas com PGP usaram mais tempo e 

apresentaram maior variação no TUG do que as 

mulheres grávidas e não grávidas assintomáticas, o 

que sustenta que o TUG visa atividades relevantes 

para o PGP. É importante ressaltar que as análises 

multivariadas sugerem que a intensidade da dor deve 

ser considerada ao interpretar o tempo do TUG em 

gestantes com PGP. 

Melo et al., 

(2019) 

Um ensaio 

clínico 

aberto sem 

grupo de 

controlo. 

88 

25.0 ± 6.0 

Pregnancy Physical 

Activity Questionnaire. 

Teste progressivo em 

passadeira na 13ª, 20ª e 

28ª semanas de gestação. 

Medidas antropométricas 

(IMC e peso). 

A intervenção consistiu em caminhadas de intensidade 

moderada, 3 vezes por semana. A duração inicial da 

caminhada foi de 15 minutos, aumentando 

gradualmente ao longo do período do estudo de 

acordo com o nível de aptidão física anterior da 

mulher. Antes de iniciar o exercício, as mulheres 

realizaram 5 minutos de exercícios de aquecimento e 

alongamento.  A caminhada foi considerada de 

intensidade moderada quando a FCmáx durante o 

exercício permaneceu entre 60% e 80 % da frequência 

cardíaca (FC) máxima corrigida para a idade.  O 

consumo máximo de oxigênio (VO2pico) foi calculado 

por um teste progressivo em passadeira na 13ª, 20ª e 

28ª semanas de gestação. 

A média dos batimentos cardiofetais basais diminuiu 

durante a caminhada, retornando a níveis prévios, 

com bradicardia ocorrendo em 56% dos fetos nos 

primeiros 10 minutos do exercício, e em 47% após 20 

minutos. A bradicardia fetal não foi observada em 

outros momentos (antes ou depois). As médias 

desacelerações e variabilidade de curta e longa 

duração da frequência cardíaca fetal foram 7,9, 17,0 

e 8,0 milissegundos e 7,6, 10,7 e 7,6 bpm antes, 

durante e após a caminhada. A média dos números 

dos movimentos ativos fetais em 1 hora foi 29,9, 22,2 

e 45,5, nos três momentos. Nas mulheres com 

sobrepeso/obesidade, a média da frequência 

cardíaca materna foi menor.  Em fetos saudáveis, o 
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 exercício físico mostrou-se seguro, uma vez que, 

embora os BCFs e os MAFs diminuam durante a 

caminhada na esteira, foi observado um aumento da 

SVT e da LTV. 

Bijl et al., 

(2020) 

Estudo 

piloto. 

40 (20 mulheres 

grávidas saudáveis (<13 

semanas de gestação) e 

20 mulheres não 

grávidas saudáveis) 

33.7 ± 4.3 vs. 25.3 ± 1.9 

Teste em cicloergómetro 

vertical (teste de exercício 

cardiopulmonar 

submáximo (TECP) 

durante um protocolo 

RAMP até 70% da 

frequência cardíaca 

máxima (FC) estimada de 

cada participante. 

A FC máxima foi calculada pela fórmula de Tanaka: 

208 – (0,7 × idade). Todas as medidas foram 

realizadas de acordo com protocolos padronizados 

com a participante na posição sentada no 

cicloergómetro, durante quatro diferentes fases do 

teste: 

1. Fase de repouso: recuperação das medidas basais 

por três minutos. 

2. Fase de referência: pedalar no cicloergómetro sem 

carga por três minutos a uma velocidade de 40 rpm. 

3. Fase de exercício: pedalar a uma velocidade de 60–

70 rpm durante um protocolo RAMP (carga inicial de 

25 Watts seguida de aumento de 5 Watts na 

resistência a cada 12 s automaticamente) até atingir 

70% da FC máxima estimada. 

4. Fase de recuperação: 3 min de descanso. 

Existiu uma resposta semelhante do volume sistólico, 

débito cardíaco e FC para ciclismo estacionário em 

mulheres grávidas e não grávidas, mas uma taxa de 

recuperação de 1 min ligeiramente menor de débito 

cardíaco e frequência cardíaca em mulheres 

grávidas. Observou-se um aumento maior da 

ventilação antes do limiar ventilatório e um aumento 

maior da frequência respiratória após o limiar em 

mulheres grávidas. Em conclusão, observou-se uma 

recuperação hemodinâmica mais lenta e uma 

resposta ventilatória maior ao exercício no início da 

gravidez.  

Baena-

García et al., 

(2020) 

Estudo 

longitudinal. 

158 

32.9 ± 4.6 

Força muscular da parte 

superior do corpo - medida 

com dinamometria digital. 

Força muscular da parte 

inferior do corpo - através 

do teste Chair Stand de 30 

segundos. 

O teste Back Scratch foi 

usado para avaliar a 

Testes objetivos de aptidão física na 16ª e 34ª 

semanas de gestação. 

Força muscular da parte superior do corpo - a força de 

preensão manual foi medida com dinamometria digital 

O teste foi realizado duas vezes com ambas as mãos, 

com descanso de 30 segundos e mãos alternadas. O 

valor final foi calculado pela média dos dois valores de 

cada mão.   

Força muscular da parte inferior do corpo - medida por 

meio do teste Chair Stand de 30 segundos. Este teste 

Na 16ª semana, maior força muscular da parte 

superior do corpo foi associada a maior peso ao 

nascer neonatal. A flexibilidade materna foi 

associada a um pH arterial mais alcalino, maior 

pressão parcial de oxigénio arterial e menor pressão 

parcial de dióxido de carbono arterial no sangue do 

cordão umbilical. A aptidão cardiorrespiratória 

materna na 16ª semana gestacional esteve 

relacionada à maior PO2 arterial do cordão umbilical. 

As mulheres que tiveram cesariana apresentaram 
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flexibilidade da parte 

superior do corpo. 

Protocolo de Bruce 

modificado na passadeira. 

Avaliação antropométrica. 

conta o número máximo de repetições concluídas em 

30 segundos, com uma posição completa para sentar 

e costas retas como uma repetição.  

Flexibilidade - teste Back Scratch foi utilizado para 

avaliar a flexibilidade da parte superior do corpo. O 

teste consiste em medir a amplitude de movimento 

geral do ombro medindo a distância entre os dedos 

médios que se juntam atrás das costas. Feito 2 vezes 

com ambas as mãos e o score final foi calculado como 

a média entre as duas tentativas de cada braço. 

Aptidão cardiorrespiratória - estimado por meio do 

protocolo de passadeira Modified Bruce um teste 

submáximo, incremental, multiestágio e contínuo em 

passadeira. O teste consiste em incrementos 

progressivos na carga de trabalho e na velocidade a 

cada 3 minutos para determinar os limites de esforço 

máximo. As mulheres foram solicitadas a caminhar na 

passadeira durante o teste até que a frequência 

cardíaca materna atingisse 75% da frequência 

cardíaca máxima prevista para a idade. 

menor aptidão cardiorrespiratória na 16ª semana de 

gestação e pior aptidão física global agrupada, tanto 

na 16ª quanto na 34ª semana de gestação em 

comparação com as mulheres que tiveram partos 

vaginais. 

O aumento da aptidão física durante a gravidez pode 

promover melhores resultados neonatais e está 

associado a uma diminuição do risco de cesariana. 

Dobson et al., 

(2020) 

NI 22 

31.4 ± 3.7 

Submaximal Incremental 

Walking Exercise Test 

(SWET)  

Medidas antropométricas 

(peso, IMC). 

Grupos: Gravidez precoce (13–18 semanas), média 

(24–28 semanas) e tardia (34–37 semanas) foram 

comparadas. 

Teste de caminhada incremental de 21 minutos em 

passadeira.  Antes do teste, foi realizado um 

aquecimento de 4 minutos com velocidade de 3,2 km/h 

e inclinação de 0%. A velocidade foi mantida constante 

em 3,2 km/h, com o aumento de inclinação de 2% a 

cada 3 minutos em sete estágios. Após o teste, um 

retorno à calma de 2 minutos foi realizado a uma 

FC, RPE e VO2 absoluto foram maiores no final da 

gravidez em comparação com pontos de tempo 

anteriores. 

As respostas fisiológicas/percetivas foram maiores 

no final da gravidez em comparação com outros 

pontos de tempo e associadas com a atividade física 

combinada, ganho de peso gestacional, IMC pré-

gestacional e idade.  
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velocidade de 1,6 km/h e 0% de inclinação.  Medições 

de atividade física:  em cada uma das três visitas, as 

participantes receberam um acelerômetro omniaxial 

Actical® para ser colocado na coxa direita e usado nos 

7 dias seguintes. 

Birnbaumer 

et al., (2020) 

NI 39 

G: 27.7 ± 4.6  

NG:  24.3 ± 2.2 

Teste de caminhada 

incremental submáximo 

(IWT). 

O IWT foi realizado numa 

pista de corrida ao ar livre 

de 400 m e começou a 3 

km/h. 

Para o submaximal incremental walking test (IWT) foi 

utilizado um analisador de gás portátil e quatro 

acelerômetros diferentes. Antes do IWT, a taxa 

metabólica de repouso foi medida durante 15 min de 

repouso na posição supina. O IWT foi realizado numa 

pista de corrida ao ar livre de 400 m e iniciado a 3 km/h. 

A velocidade de caminhada foi ritmada por sinais de 

áudio dados em intervalos de 10 m e aumentada em 

0,5 km/h a cada 50 m até a velocidade máxima de 

caminhada individual. 

As acelerações do limiar ventilatório foram 

significativamente maiores em comparação com a 

taxa convencional de MET (3,5 mL/kg×min) e taxa 

metabólica de repouso individual em ambos os 

grupos.  A taxa convencional de MET (3,5 

mL/kg×min) e taxa metabólica de repouso foram 

significativamente diferentes em não grávidas, mas 

não em mulheres grávidas. A velocidade de 

caminhada no limiar ventilatório foi significativamente 

menor em grávidas em comparação com não 

grávidas. A intensidade em pontes de corte absoluto 

foi menor em comparação com a intensidade no 

limiar ventilatório independente do dispositivo ou 

colocação em mulheres grávidas e não grávidas. 

Yenisehir et 

al., (2020) 

Estudo 

observacion

al 

transversal. 

167 

28.4 ± 4.6 

Teste 5TSS e Timed Up & 

Go (TUG). 

Medidas antropométricas 

(peso, IMC). 

Realizou-se duas avaliações com uma semana de 

intervalo.  Uma cadeira sem braços de altura padrão 

(43 cm) foi usada para ambos os testes. Para o teste 

TUG, as participantes levantaram-se da cadeira, 

caminharam uma distância pré-marcada de 3m em 

ritmo acelerado, viraram-se, voltaram para a cadeira e 

sentaram-se. O teste iniciou-se com a palavra “vai” do 

avaliador e terminou quando as nádegas do sujeito 

voltavam a tocar na cadeira após a caminhada. Para o 

teste 5TSS, as participantes completaram cinco 

repetições da manobra sentar-levantar o mais rápido 

25% das participantes apresentavam dor na cintura 

pélvica (PGP).  A confiabilidade entre avaliadores do 

5TSS foi excelente para indivíduos com e sem PGP. 

A confiabilidade teste-reteste do 5TSS também foi 

muito alta para indivíduos com e sem PGP. As 

pontuações do 5TSS foram positivamente 

correlacionadas com as pontuações do TUG. Os 

sujeitos relataram maior dor e dificuldade durante o 

5TSS do que no teste TUG. O teste 5TSS é uma 

medida de resultado de mobilidade funcional 
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possível, sem usar as mãos para levantar da cadeira. 

Cada participante foi instruída a cruzar os braços sobre 

o peito para evitar o uso das mãos. O tempo de 

desempenho foi medido através de um cronômetro. 

confiável e válida em mulheres grávidas com e sem 

PGP.  

Nota: AF: Atividade física; EF: Exercício Físico; NI: Não indica; IMC: Índice de massa corporal; TUG: Teste Time Up & Go; 10mTWT: Teste Tem-metre Timed Walk; O2: Oxigénio; CO2: Dióxido 
de carbono; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; Min: Minutos; Frequência Cardíaca; IMC: Índice de massa corporal; PPAQ: Pregnancy Physical Activity Questionnaire; M: metros; PA: 
Pressão Arterial; HDL: “Colesterol bom”; PGP: Dor na cintura pélvica; CONT: treino continuo de ciclismo; INTV: treino intervalado de ciclismo; QVRS: Qualidade de vida; FPM: Força de 
preensão manual; AFTL: Atividade física de lazer; DMG: Diabetes Mellitus Gestacionais; CRF: Condição cardiorrespiratória; TPA: Atividade física local; UTA: Fluxo sanguíneo nas artérias; 
UV: Veia umbilical; RPE: Nível de esforço percebido. 
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Tabela 3  Análise CERT dos estudos de intervenção. 

 
Estudos de Intervenção com Programa de Exercício 

 

Pontos Modelo CERT Ruchat 

et al.,  

(2012) 

Price et 

al., 

(2012) 

Halvorsen 

et al., 

(2013) 

Scholten et 

al., (2014) 

Zourladani 

et al., 

(2015) 

Haakstad 

et al., 

(2015) 

Haakstad 

et al., 

(2016) 

Fontana 

et al., 

(2020) 

Strom et 

al., 

(2022) 

1. Descrição detalhada do tipo de equipamento para exercícios. 
 

N 

 

S 

 

N 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

S 

2. Descrição detalhada das qualificações, conhecimentos e/ou treino. 
 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

3. Descreva se os exercícios são realizados individualmente ou em um 

grupo. 

 

N 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

 

S 

 

S 

 

S 

4. Descreva se os exercícios são supervisionados ou não 

supervisionados e como são apresentados. 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

 

S 

 

S 

5. Descrição detalhada de como a adesão ao exercício é medida e 

relatada. 

 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

 

N 

 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

6. Descrição detalhada das estratégias de motivação. 
 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

7. a) Descrição detalhada da(s) regra(s) de decisão para determinar a 

progressão do exercício. 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 
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7. b) Descrição detalhada de como o programa de exercícios progride 

(número de repetições, resistência, carga, velocidade, etc) 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

N 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

8. Descrição detalhada de cada exercício para habilitar a replicação. 
 

S 

 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

N 

9. Descrição detalhada de qualquer componente do programa 

doméstico. 

 

N 

 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

 

S 

 

S 

 

N 

 

N 

10. Descreva se existem componentes que não sejam de exercício 
 

S 

 

S 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

S 

11. Descreva o tipo e o número de eventos adversos que ocorrem 

durante o exercício. 

 

 

N 

 

 

S 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

N 

12. Descreva o local em que os exercícios são realizados. 
 

S 

 

N 

 

N 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

N 

13. Descrição detalhada da intervenção do exercício, incluindo, entre 

outros, número de repetições/séries/sessão, duração da sessão, 

duração do programa, etc 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

N 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

14. a) Descreva se os exercícios são genéricos (aplicáveis a qualquer 

pessoa) ou personalizados. 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

14. b) Descrição detalhada de como os exercícios são adaptados ao 

individuo. 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

S 

15. Descreva a regra de decisão para determinar o nível inicial em que 

as pessoas iniciam um programa de exercícios (por exemplo, iniciante, 

intermédio, avançado, etc.). 

 

 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

 

S 

 

 

 

S 

 

 

 

N 

 

 

 

N 

 

 

 

S 

 

 

 

S 
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16. a) Descreva como a adesão ou fidelidade à intervenção do exercício 

é avaliada/medida. 

 

 

S 

 

 

N 

 

 

S 

 

 

N 

 

 

N 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

 

 

S 

16. b) Descreva até que ponto a intervenção foi realizada conforme o 

planeado. 

 

S 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

N 

 

S 

 

N 

 

N 

   Nota: S: Sim; N: Não. 
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2.5. Discussão  

O objetivo foi realizar uma revisão sistemática sobre os efeitos de programas de 

promoção de estilos de vida ativo e saudável em parâmetros de condição física durante 

a gravidez e pós-parto. Esta revisão salientou que os parâmetros de condição física têm 

sido avaliados por uma grande variedade de testes durante a gravidez e o pós-parto. 

Contudo, pouco se sabe sobre a validade e confiabilidade dos testes utilizados. Desta 

forma, torna-se relevante perceber quais os testes mais adequados e desenvolver uma 

bateria validada de testes específicos para esta população, potencializando a confiança 

na avaliação das componentes da condição física e não influenciar as recomendações 

de exercício de forma errada. 

No entanto, alguns estudos tem tentado apresentar associações de CF com 

desfechos relacionados com a saúde, o que, posteriormente, necessita ser replicado 

assim que uma bateria de testes de CF confiável seja publicada. Antes disso, devem 

ser realizadas várias pesquisas para validar tal bateria de testes. 

Esta revisão sistemática apresenta uma pesquisa de estudos de intervenção com 

programa de exercício e estudos observacionais com a aplicação de testes de condição 

física.  

Relativamente aos estudos de intervenção, apresentados na tabela 1, evidenciam 

que o treino cardiorrespiratório durante a gravidez tem diversos benefícios para a saúde 

da mãe e é a variável mais avaliada nos estudos de intervenção apresentados (Ruchat 

et al. (2012); Price et al, (2012); Halvorsen et al., (2013); Scholten et al., (2014); 

Zourladani et al., (2015); Haakstad et al., (2015); Haakstad et al., (2016); Strom et al., 

(2022). Para avaliar este parâmetro da CF os testes mais utilizados foram aplicados na 

passadeira, como o por exemplo, testes de esforço submáximos de caminhada até à 

fadiga voluntária, Step Test de perfil de lactato submáximo, teste de subida com 

potência critica e o protocolo de Balke modificado. A condição cardiorrespiratória foi 

avaliada, também, através de teste de caminhada ou corrida de 3,2 km e testes 

realizados em cicloergómetro, como o caso do teste de ciclismo máximo e o teste de 

Astrand-Rhyming. Outros parâmetros analisados nos estudos de intervenção foram a 

força, flexibilidade e o equilíbrio. Price et al. (2012) e Zourladani et al. (2015), para avaliar 

a flexibilidade durante a gravidez e pós-parto utilizaram o teste Sit and Reach. Para 

avaliar a força muscular dos membros superiores e abdominal utilizaram o teste de 

resistência YMCA no supino para os membros superiores, o “Bent-Knee Curl Up” e 

levantar uma bola medicinal de 7 kg do chão até à cintura, o maior número de vezes 

possível em 1 min (Price et al., 2012; Zourladani et al., 2015). Todos os estudos incluídos 
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analisaram e observaram os efeitos positivos que ocorrem com a prática de exercício 

físico durante a gravidez e o pós-parto. 

Ruchat et al. (2012), verificou que existiram diferenças entre um grupo que realizou 

caminhada na passadeira a uma intensidade baixa e outro grupo que realizou a uma 

intensidade vigorosa em relação ao VO2 e o VCO2 relativos, diminuindo no grupo que 

realizou intensidade vigorosa. O programa de exercício de caminhada foi realizado na 

passadeira a 30% FCreserva ou 70% FCreserva, com uma duração de 15 a 30 minutos, 

3 a 4 vezes por semana e avaliado por um teste de esforço máximo até a fadiga 

voluntária na passadeira. Ruchat et al. (2012) concluiu que um programa de caminhada 

pré-natal de baixa ou vigorosa intensidade, aliado a hábitos alimentares saudáveis, é 

seguro e benéfico para a mãe e o feto. Também Halvorsen et al. (2013) observou que 

3 dias por semana de aulas de aeróbica (dança/aeróbica e exercícios de força) de 

intensidade moderada, o VO2 (ml/kg/minuto) aumentou após a intervenção no grupo de 

exercício, em comparação com o grupo de controlo. Segundo Price et al. (2012), 

mulheres inativas que realizaram um programa de exercício constituído por treino 

aeróbio moderado, como aulas de step, caminhadas em grupo, treino em circuito, 

incluindo exercícios de força muscular, e caminhadas individuais de 20 a 60 minutos, 4 

dias por semana e com uma duração de 45 a 60 minutos, em comparação com as 

mulheres que permaneceram sedentárias, melhoraram a aptidão aeróbia e a força 

muscular, tiveram menos partos por cesariana, recuperaram mais rápido no pós-parto, 

não desenvolveram hipertensão gestacional e não relataram lesões relacionadas ao 

programa de exercício.  

Scholten et al. (2014) analisou que o treino cardiorrespiratório realizado em 

cicloergómetro, 2 a 3 vezes por semana, demonstrou que o exercício físico em mulheres 

que tiveram pré-eclâmpsia melhora as componentes de síndrome metabólica, função 

endotelial, espessura da parede vascular e controlo autonómico. O programa de 

exercício consistiu em 40 minutos de ciclismo a 70-80% da FC de reserva individual 

acima da FC de repouso. As participantes treinaram duas vezes por semana durante as 

primeiras 6 semanas e 3 vezes por semana durante as últimas 6 semanas. Um estudo 

de Zourladani et al. (2015), que também consistiu em 12 semanas de intervenção, 

demonstrou que um programa de exercício em mulheres em situação de pós-parto, com 

uma duração de 50-60 minutos de exercícios aeróbios (20 a 25 minutos), exercícios de 

fortalecimento (15 a 20 minutos; em 1-3 séries, com 8-12 repetições por série, que 

aumentavam gradualmente) e alongamento (10 minutos), 3 dias por semana, mostrou-

se eficaz na melhoria da condição física e sem efeitos adversos na lactação. O VO2max 
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aumentou significativamente nas mulheres participantes do programa de exercício, em 

comparação com o grupo de controlo. A resistência muscular dos membros superiores 

e do abdominal aumentou significativamente após o exercício físico, enquanto nenhuma 

mudança foi encontrada no grupo de controlo. A flexibilidade dos músculos posteriores 

da coxa e da região lombar aumentou significativamente no grupo de intervenção e no 

grupo de controlo, e essa diferença entre os dois grupos foi estatisticamente 

significativa. Haaskstad et al. (2015) e Haaskstad et al. (2016), estudaram o efeito de 

programas de exercício na prevalência da dor pélvica ou dor lombar e sobre a pressão 

arterial (PA) materna. Estes programas consistiam em aulas de condição física e 

aeróbica, com uma duração de 60 minutos, pelo menos 2 vezes por semana. Cada 

sessão iniciava com 5 minutos de aquecimento, 35 a 40 minutos de exercícios aeróbicos 

de baixo impacto, 15 minutos de treino de força com foco especial nos músculos 

abdominais profundos de estabilização (oblíquo interno e músculo transverso 

abdominal), pavimento pélvico e músculos das costas (3 séries de 12-15 repetições), e 

os últimos 5 minutos incluíram exercícios de alongamento, relaxamento e consciência 

corporal. Com a aplicação dos programas de exercício, verificou-se que não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos de intervenção e 

controlo na prevalência da dor na cintura pélvica ou dor lombar em nenhum ponto de 

avaliação durante a gravidez, ou após o parto. Contudo, nenhum efeito negativo da 

intervenção de 12 semanas foi relatado (Haaskstad et al., 2015). Relativamente ao 

estudo de Haaskstad et al. (2016), analisou-se que o exercício regular reduziu a PA 

sistólica de repouso em grávidas inativas saudáveis, o que pode ser útil na prevenção 

da hipertensão induzida pela gravidez. Um estudo de Fontana et al. (2020), analisou a 

comparação dos efeitos dos exercícios de estabilização e alongamento lombar no 

tratamento da lombalgia gestacional. A intervenção foi realizada durante 6 semanas, 

duas vezes por semana. Cada sessão, em ambos os protocolos, foi de 50 minutos. O 

protocolo de exercícios foi a realização de exercícios de estabilização lombar e protocolo 

de exercícios de alongamento. Ambos os protocolos (estabilização lombar e 

alongamento) foram eficientes para a redução da dor, melhoria do equilíbrio e aumento 

da atividade dos músculos do tronco. Um estudo recente de Strom et al., (2022), que 

observou a influência do exercício aeróbio materno, das concentrações de ácido 

docosahexaenóico (DHA) e ácido eicosapentaenóico (EPA) no sangue nos perfis 

lipídicos maternos, aplicou um programa de exercício aeróbio em dois grupos, um de 

intervenção e outro de controlo. O programa de exercício realizou-se desde as 16 

semanas de gestação até ao parto, 3 vezes por semana. As participantes do grupo de 
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intervenção, começaram as sessões com 5 min de caminhada na passadeira de 

intensidade leve, 50 min de protocolo prescrito, depois 2-3 min de retorno à calma. Para 

o treino aeróbio, as participantes realizaram 50 minutos de exercício aeróbio contínuo e 

de intensidade moderada, utilizando equipamentos à sua escolha (por exemplo, 

passadeira, elíptica, remo, cicloergómetro). As participantes do grupo de controlo 

realizaram 50 minutos de técnicas de alongamento e respiração guiadas. Após a 

intervenção, observou-se que o grupo de intervenção, em relação ao grupo de controlo, 

apresentou uma maior alteração do HDL ao longo da gravidez. O exercício aeróbio 

materno e as concentrações mais altas de ácido docosahexaenóico (DHA) e ácido 

eicosapentaenóico (EPA) estariam associados a perfis lipídicos maternos saudáveis e 

melhorados em comparação com o grupo de controlo. 

Evidenciou-se que vários estudos de intervenção seguiram as recomendações do 

American College of Sports Medicine (2011) e do American College of Obstetricians and 

Gynecologists (2002) (Price et al. (2012); Halvorsen et al. (2013); Scholten et al. (2014); 

Zourladani et al. (2015);  Haakstad et al. (2015); Haakstad et al. (2016); Fontana et al. 

(2020)) para a realização dos programas de exercício físico e avaliaram a intensidade 

de esforço percebido através da Escala de Borg, com a classificação de 12-14 (um 

pouco difícil) na escala de 6-20 (Borg, 1970). 

Com a análise dos 9 estudos de intervenção, verificou-se que a idade média das 

participantes era de 30,5 anos e que nesta fase da vida, tanto as grávidas como as 

mulheres em pós-parto não apresentaram contraindicações ao longo dos programas de 

exercício, nem lesões associadas, e existiram benefícios tanto para as mães como para 

os bebés. 

Esta revisão sistemática analisou, também, vários estudos observacionais, 

apresentados na tabela 2, que avaliaram parâmetros de condição física e o equilíbrio, 

observando-se desfechos relacionados com a saúde. 

Relativamente à avaliação da aptidão cardiorrespiratória nos estudos de observação, 

testes no cicloergómetro (Brekke et al., 2014; Thorell et al., 2015; Ong et al., 2016; 

Seneviratne et al., 2016; Engberg et al., 2018; Sussman et al., 2019; Bijl et al., 2020) e 

testes na passadeira (Szymanski et al., 2012; Mottola et al., 2013; Bisson et al., 2013; 

Bisson et al., 2014; Melo et al., 2019; Baena-García et al., 2020; Dobson et al., 2020) 

foram os equipamentos mais utilizados, e de seguida os testes de campo, como a 

caminhada de 6 minutos e o teste de caminhada incremental submáximo (IWT), 

realizado numa pista de corrida ao ar livre de 400 m (Oviedo-Caro et al., 2018; Dennis 

et al., 2019; Birnbaumer et al., 2020). Para avaliar este parâmetro da CF há uma grande 
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variedade de protocolos, sendo o protocolo de Balke Modificado na passadeira validado 

por Mottola et al. (2006) o mais utilizado.  

Existiram, também, mais testes incrementais em comparação com testes de estado 

estacionário e mais submáximos em comparação com testes máximos. Alguns artigos 

usaram intensidades relativas, utilizando variáveis fisiológicas como a FC máxima, VO2 

máximo e reserva e limiar ventilatório e outros aplicaram intensidade absoluta, como FC 

específica (batimentos por minuto). Entre os estudos que utilizaram a % FCmáx como 

critério para terminar o teste, houve uma variedade de percentagens, entre 60% (Brekke 

et al., 2014; Melo et al., 2019), 65% (Ong et al., 2016), 70% (Brekke et al., 2014; Bijl et 

al., 2020), 75% (Baena-Garcia et al., 2020) e 80% (Melo et al., 2019). Um estudo de 

Sussman et al. (2019) utilizou a FC absoluta como critério para terminar o teste, fixada 

em 144 batimentos por minuto. Esses critérios complementares foram recomendados e 

estudados em grávidas pelos autores Hesse et al. (2018), uma vez que as mudanças 

físicas e emocionais durante a gravidez limitam o desempenho. De acordo com Bijl et 

al. (2020), a semana gestacional pode ser um fator decisivo da resposta fisiológica, visto 

que os autores observaram uma recuperação hemodinâmica mais lenta e um aumento 

da resposta ventilatória ao exercício no início da gravidez em comparação com mulheres 

não grávidas. Em relação aos testes máximos, diferentes condições têm sido usadas 

com o mesmo sentido, como, por exemplo, a fadiga volitiva (Szymanski et al., 2012; 

Mottola et al., 2013). Em suma, existe ainda uma falta de consenso sobre os testes que 

devem ser utilizados para avaliar a CRF durante a gravidez, sendo essencial que os 

especialistas tentem desenvolver uma avaliação adequada e eficaz, para estimar com 

confiança o VO2máx durante toda a gravidez. 

Em relação à aptidão muscular, esta revisão sistemática, inclui estudos que 

demostram que a força muscular foi a componente mais frequentemente avaliada da 

aptidão muscular, uma vez que 6 estudos (Baena-Garcia et al., 2020; Yenisehir et al., 

2020; Bisson et al., 2013; Atay & Basalan., 2015; Petrov Fieril et al., 2015; Żelaźniewicz, 

2018) avaliaram a resistência e nenhum deles avaliou a potência em mulheres grávidas. 

Na maior parte dos estudos, a força muscular foi avaliada através da força máxima 

de preensão manual utilizando um dinamómetro. Diversos testes de preensão manual 

foram realizados na posição em pé (Bisson et al.,2013; Petrov et al., 2015), enquanto 

outros usaram a posição sentada (Atay & Basalan, 2015). Alguns testes foram 

realizados duas vezes (Bisson et al.,2013; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018; Hjorth et 

al., 2012) e outros apenas uma vez (Atay & Basalan, 2015; Rodríguez-Díaz et al., 2017). 
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Esses fatores demonstram que existe uma grande variabilidade metodológica que pode 

influenciar os resultados e dificultar a comparação dos resultados entre os estudos. 

Outra limitação é que o principal resultado da força foi o teste de força de preensão 

manual, que apesar de ser um bom marcador de saúde (García-Hermoso et al., 2018), 

não está claro se a força de preensão manual responde a mudanças após intervenções 

de programas de exercício. Portanto, a validação de outros testes de força muscular, 

incluindo testes de força de membros inferiores, é fundamental para que investigadores 

e profissionais avaliem com confiança a força muscular durante a gravidez e pós-parto. 

Além disso, outros estudos são necessários para perceber até que ponto a preservação 

da força durante a gravidez e pós-parto se relaciona com os desfechos clínicos. 

Relativamente à flexibilidade, existem nesta revisão sistemática 3 estudos, onde 

foram utilizados três protocolos diferentes, como o Sit-and-Reach (Cherni et al., 2019), 

Back Scratch (Atay et al., 2015; Baena-García et al., 2020), Fingertip to Floore (Cherni 

et al., 2019), revelando que existe uma falta de concordância ao avaliar a mesma 

componente da CF. Por outro lado, os resultados de Baena-García et al. (2020) são 

muito significativos para a saúde fetal, uma vez que a flexibilidade foi associada a um 

melhor pH, PO2 e PCO2 no sangue do cordão umbilical. Assim sendo, é necessário um 

maior número de pesquisas sobre testes de flexibilidade para uma melhor prescrição 

nesta população. 

No que diz respeito ao equilíbrio, foi a segunda componente dos estudos de 

observação mais avaliada durante a gravidez, após a CRF. O que faz sentido, visto que 

o centro de gravidade muda durante a gravidez como resultado da expansão do útero e 

o risco de quedas aumenta. Contudo, verifica-se uma grande heterogeneidade entre os 

protocolos aplicados em diferentes estudos. Para avaliar o equilíbrio estático, o 

protocolo usado com mais frequência foi a estabilometria e testes posturográficos na 

plataforma de força na posição bípede de olhos abertos e olhos fechados, dentro do 

mesmo teste (Ozturk et al., 2016; Opala-Berdzik et al., 2018 Opala-Berdzik et al., 

(2014)). Para o equilíbrio dinâmico, houve uma maior heterogeneidade entre os 

protocolos, tanto na plataforma usada como nos movimentos sobre as plataformas 

(Branco et al., 2013; Gottschall et al., 2013; Sawa et al., 2015; Krkeljas, 2018; Catena et 

al., 2019; Forczek et al., 2019; Forczek et al., 2019; Forczek et al., 2019). Em relação 

ao instrumento de avaliação, a câmara 3D foi o dispositivo mais usado (Forczek 

&Staszkiewicz, 2012; Gottschall et al., 2013; Krkeljas, 2018). Alguns protocolos foram 

realizados em plataformas de 1 peça (Opala-Berdzik et al., 2014; Opala-Berdzik et al., 

2018). A utilidade desses testes é restrita à área de pesquisa e todos eles usam 
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ferramentas tecnológicas caras. Assim, torna-se difícil replicar esses testes em 

ginásios/health clubs ou ambientes clínicos.  

É, assim, necessário desenvolver um teste de campo de equilíbrio acessível a nível 

monetário e fácil de usar. 

Em suma, verifica-se que estudos que investigam a validade e a confiabilidade dos 

testes de CF são poucos. Apenas dois estudos analisaram a validade dos testes de 

CRF, mas nenhum estudo examinou a confiabilidade desses testes. Contudo, Mottola 

et al. (2006) validaram uma equação especial para o protocolo Balke modificado que 

tem sido usado por outros autores. Em relação à aptidão muscular, o teste de preensão 

manual foi o mais utilizado durante a gravidez. Finalmente, os estudos que avaliam a 

validade e a confiabilidade dos testes de velocidade e componentes multidimensionais 

da CF foram pesquisados por Evensen et al. (2015), Christensen et al. (2019) e 

Yenisehir et al. (2020). Eles demonstraram que o TUG e o 10mTWT são testes 

confiáveis e válidos para avaliar mulheres grávidas. A validade e a confiabilidade dos 

testes de agilidade e/ou coordenação não foram investigadas até ao momento.  

Em relação aos resultados referentes à saúde, conclui-se que são necessárias 

também mais pesquisas. No entanto, a partir destes estudos observacionais, podemos 

evidenciar algumas associações interessantes com diferentes componentes da 

condição física, como, por exemplo, uma melhor condição cardiorrespiratória foi 

associada a um menor trabalho de parto e um menor risco de parto por cesariana 

(Baena-García et al., 2020), a força muscular foi associada ao peso ideal ao nascer do 

bebé (Bisson et al., 2014; Baena-García et al., 2020; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018). 

Por outro lado, melhores scores de equilíbrio estão associados à diminuição do risco de 

queda (Ozturk et al., 2016). Esses resultados acabam por ser pertinentes para os 

profissionais do exercício, uma vez que implica que os programas de exercício durante 

a gravidez devem ser implementados com exercícios de equilíbrio. 

Assim, é importante salientar que nenhum dos estudos analisados reportou eventos 

adversos durante a avaliação da CF e diversas instituições, como o American College 

of Obstetricians and Gynecologists, destacaram os benefícios de uma avaliação 

adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliação da CF durante a 

gravidez e pós-parto (Birsner & Gyamfi-Bannerma, 2020). 

 

2.6. Conclusão 

A presente revisão sistemática permitiu concluir que continua a ser necessário a 

realização de mais estudos que sustentem a efetividade dos programas de exercício 
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físico na manutenção ou melhoria das variáveis de condição física, bem como a 

necessidade de validação de uma bateria de testes físicos adaptada a esta população 

especial, para uma melhor prescrição de exercício e para reforçar os seus benefícios. 
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Capítulo 3 
 

3. ESTUDO 2 - Efeitos de um programa de promoção de estilo de vida ativo e saudável 

em parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde durante a gravidez e pós-

parto: protocolo para um estudo controlado randomizado 
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3.1. Introdução  

De acordo com o ACSM (2021), a atividade física é definida como qualquer 

movimento corporal produzido pela contração dos músculos esqueléticos, e, em todas 

as fases da vida, promove uma melhoria na aptidão cardiorrespiratória, reduz o risco de 

obesidade e comorbilidades associadas e origina uma maior longevidade.  

Desta forma, a atividade física regular em todas as fases da vida, incluindo a 

gravidez, promove diversos benefícios para a saúde (ACOG, 2020). Segundo a 

literatura, mulheres que iniciam a gravidez com um estilo de vida ativo e saudável e sem 

contraindicações, devem ser encorajadas a manter estes hábitos. Mulheres grávidas 

que não adotem um estilo de vida saudável, devem ver o período pré-gestacional e a 

gravidez como uma ocasião para iniciar este estilo de vida, sendo incentivadas pelos 

obstetras, ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos que as 

acompanham (ACOG, 2020). 

Assim sendo, existem diversas recomendações, baseadas em evidência científica, 

que demonstram benefícios na saúde física e mental de mulheres grávidas e em 

situação de pós-parto (ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018). Diversas 

organizações recomendam pelo menos 150 minutos de atividade física aeróbia de 

intensidade moderada, ao longo da semana, incorporar atividades aeróbias e de 

fortalecimento muscular diversificadas e adicionar alongamentos leves durante a 

gravidez e o período pós-parto, exercícios relacionados com o pavimento pélvico devem 

também ser realizados diariamente (por exemplo, Kegels), mulheres que antes da 

gravidez, praticavam habitualmente atividades aeróbias de intensidade vigorosa, ou 

aquelas que eram fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante a 

gravidez e no pós-parto, devendo estar sob cuidados de um profissional de saúde de 

forma a monitorizar o progresso da gravidez (OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020; 

ACSM, 2021; Mottola et al, 2018). Deste modo, estas recomendações demonstram 

reduzir o risco de pré-eclâmpsia, de hipertensão gestacional, de diabetes gestacionais, 

do ganho excessivo de peso, de complicações no parto e de depressão no pós-parto, 

de complicações no recém-nascido, de efeitos adversos do peso ao nascer e do risco 

de natimortalidade (OMS, 2020). Existe também uma maior incidência de ocorrer parto 

vaginal (ACOG, 2020).  

Um programa de exercício característico, durante a gravidez, pode também promover 

a melhoria da função cardiorrespiratória, diminuição da pressão arterial, uma boa 

postura, diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim como aumentar a capacidade 

funcional e recuperação pós-parto (ACOG, 2020). Relativamente ao pós-parto normal, 
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retomar os exercícios ou incorporar novas rotinas de exercício após o parto é importante 

para apoiar hábitos saudáveis ao longo da vida (ACOG, 2020).  

Estudos demonstram que a atividade física de intensidade moderada durante o 

período após o nascimento de uma criança, aumenta a capacidade cardiorrespiratória 

da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018, 2018). Essa atividade não aparenta ter 

efeitos negativos no volume do leite materno, na composição do leite materno ou no 

crescimento infantil (USDHHS, 2018, 2018). Contudo, se ocorrer retenção de peso no 

período pós-parto, relacionado com a atividade física inadequada, nutrição deficiente e, 

em alguns casos, ganho excessivo de peso, com o passar do tempo, podem existir 

diversas condições crónicas de saúde, como, por exemplo a obesidade, doenças 

cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 durante a meia-idade (Lim & Mahmood, 

2015; Rooney, Schauberger & Mathiason, 2005).  

Deste modo, após o nascimento da criança, a mulher deve praticar pelo menos 150 

minutos de atividade aeróbia de intensidade moderada por semana, que poderão ser 

divididos na prática de 30 minutos de exercício em 5 dias da semana ou em sessões 

menores de 10 minutos ao longo de cada dia (ACOG, 2020). Consoante a evidência 

científica, uma revisão sistemática e meta-análise de 2017 (Malosso et al., 2017), 

demonstrou resultados na redução significativa do risco de distúrbios hipertensivos 

gestacionais, hipertensão gestacional e parto por cesariana em mulheres que 

realizaram exercícios aeróbios de 30-60 minutos, 2-7 vezes por semana, em 

comparação com mulheres que foram mais sedentárias. Outro estudo de Malosso et al. 

(2017), o exercício aeróbio em grávidas com sobrepeso e obesidade também está 

associado a uma incidência significativamente menor de DMG, portanto, deve ser 

incentivado.  

A fase de gravidez é uma oportunidade para promover comportamentos positivos 

para a saúde, que podem ter benefícios para a mãe e para o feto, a curto e a longo 

prazo. Deste modo, dada a baixa prevalência de atividade física, nas mulheres jovens 

em geral, e a elevada prevalência de obesidade e doenças cardiometabólicas, é de 

substancial importância para a saúde pública, o aumento da atividade física em 

mulheres em idade fértil, antes, durante e após a gravidez (Dipietro et al., 2019). Desta 

forma, com a implementação deste programa de estilo de vida ativo e saudável, 

pretende-se promover às gestantes e às mães uma gravidez ativa e saudável, sem 

complicações, e promover, principalmente, o bem-estar físico e psicológico durante a 

gravidez e pós-parto, através do treino de força, cardiovascular, neuromotor e 

flexibilidade, visto que a investigação científica, ainda é pouca sobre os efeitos destes 
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parâmetros, na fase especial da vida em estudo. Sendo essencial aprofundar os 

conhecimentos nesta área de estudo, em relação aos parâmetros de condição física e 

qualidade de vida. 

Uma recente revisão sistemática (Sousa et al, 2022), verificou que o treino 

cardiorrespiratório durante a gravidez tem diversos benefícios para a saúde da mãe e é 

a variável mais avaliada da condição física nos estudos apresentados. Todos os estudos 

incluídos nesta revisão analisaram e observaram os efeitos positivos que ocorrem com 

a prática de exercício físico durante a gravidez e o pós-parto. Evidenciou-se que a 

maioria dos estudos seguiram as recomendações do ACSM (2021) e do ACOG (2020) 

para a realização dos programas de exercício físico e avaliaram a intensidade de esforço 

percebido através da Escala de Borg, com a classificação de 12-14 (um pouco difícil) na 

escala de 6-20. Os programas de exercício e os protocolos aplicados demonstraram 

uma grande heterogeneidade em diferentes estudos. Assim, é importante salientar que 

nenhum dos estudos analisados reportou eventos adversos durante a avaliação da CF 

e diversas instituições, como o ACOG (2020), destacaram os benefícios de uma 

avaliação adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliação da CF 

durante a gravidez e pós-parto. 

No entanto, pesquisas adicionais são necessárias para compreender os efeitos do 

exercício sobre as condições e resultados específicos da gravidez e pós-parto e para 

conseguir perceber qual o tipo, frequência e intensidade ideais de exercício durante esta 

fase da vida. Pesquisas semelhantes são necessárias para criar uma base de 

evidências melhorada sobre os efeitos da atividade física ocupacional na saúde 

materno-fetal. 

 

Este estudo pretende responder às seguintes hipóteses: 

 

HI: Existem efeitos positivos (melhoria ou manutenção) em relação aos parâmetros de 

condição física, qualidade de vida e saúde, na gravidez e pós-parto, em relação aos 

grupos de intervenção (volume de atividade física de acordo com as recomendações ou 

acima das recomendações), após 12 semanas, nas fases de gravidez e de pós-parto? 

 

H2: Os efeitos são superiores nos grupos com volume de atividade física acima das 

recomendações? 
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3.2. Objetivos 

 

O objetivo é descrever o protocolo de um estudo de intervenção com base num 

programa de promoção de estilo de vida ativo e saudável que objetive a melhoria dos 

parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde mental durante a gravidez e 

pós-parto. 

 

3.3. Métodos  

Desenho do Estudo 

Protocolo para o estudo de intervenção controlado randomizado. Este protocolo para 

o estudo controlado randomizado seguirá as diretrizes de acordo com o Consolidated 

Standards of Reporting Trials (CONSORT).  

Aprovação Ética e Consentimento para Participar 

Este estudo obteve aprovação da Comissão de Ética do Instituto Politécnico de 

Santarém (Parecer n.º 6/2021). As participantes deverão assinar um formulário de 

consentimento informado antes da recolha de dados e participação no estudo. A 

confidencialidade e o anonimato das participantes e das suas informações médicas, 

obstétricas e clínicas serão mantidas, sem divulgar as suas informações e identidade a 

ninguém, e permanecerão estritamente confidenciais. 

 

Participantes 

As participantes elegíveis para o estudo são as mulheres grávidas a partir da 13ª ou 

18ª semana de gravidez e mulheres em situação de pós-parto, com idade superior a 18 

anos. Estas devem ser residentes na Ilha Terceira, Açores, e não apresentar qualquer 

contraindicação para a prática de atividade física. Os dados do estudo serão recolhidos 

no Essenz Body & Mind Studio e no Juncal Fitness Academy, na Praia da Vitória. 

 

Detalhes de Recrutamento 

O recrutamento das participantes será realizado através das redes sociais e por meio 

de uma pré-inscrição de um questionário elaborado no Google Forms. Neste 

questionário serão solicitados os dados pessoais das participantes, informações 

relativamente ao estado que se encontram (grávida/ pós-parto) e informações sobre o 

programa multidisciplinar. Posteriormente, será feito um contacto telefónico com o 
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objetivo de ser agendada uma sessão de esclarecimento com as participantes. Nesta 

sessão são apresentados os procedimentos específicos para participar no programa 

multidisciplinar, como por exemplo, os testes e questionários que as participantes irão 

realizar de forma voluntária e, se atendem aos critérios de inclusão do estudo para a 

admissão no programa. Aquelas que atenderem a esses critérios serão incluídas no 

estudo. 

 

Critérios de Seleção 

Neste estudo incluiremos participantes grávidas e mulheres em situação de pós-

parto, com idade superior a 18 anos. As participantes deverão atender aos seguintes 

critérios de inclusão: (I) estar a receber cuidados pré-natais; (II) estar no segundo ou 

terceiro trimestre de gravidez; (III) ter autorização da/o médico de família ou obstetra-

ginecologista para participar no programa de exercício e (IV) em situação de pós-parto 

realizar uma avaliação com um fisioterapeuta da área da reabilitação pélvica e 

uroginecológica. As participantes serão excluídas do estudo se tiverem sinais de alerta 

ou condições de saúde pré-existentes que impeçam a prática de atividade física no 

momento do recrutamento, tais como (ACOG, 2020): sangramento vaginal; dor 

abdominal; contrações dolorosas regulares; vazamento de líquido amniótico; dispneia 

antes do esforço; tonturas; dores de cabeça; dores no peito; fraqueza muscular afetando 

o equilíbrio; dor ou inchaço no gémeo. 

 

Intervenções 

Dados a recolher no Programa de Exercício: As participantes do Programa de Exercício 

comparecerão nos locais de realização dos testes de condição física e questionários 

conforme a marcação de horário, estabelecido por contacto telefónico pelas técnicas de 

exercício físico/ fisiologistas do exercício responsáveis. Os testes e questionários serão 

aplicados por 2 técnicas de exercício físico/ fisiologistas do exercício. Estas deverão 

explicar logo de início o objetivo geral da realização destas avaliações. As participantes 

grávidas só poderão realizar os testes e preencher os questionários se tiverem a 

autorização do médico, através do questionário GET ACTIVE QUESTIONNAIRE FOR 

PREGNANCY (CSEP, 2021), para a prática de atividade física. De forma a conhecer o 

historial de saúde, exercício e informações pessoais, as participantes deverão 

preencher uma ficha de admissão ao programa multidisciplinar Mamã Feliz. Os testes e 

questionários serão aplicados antes das participantes iniciarem o programa de 

exercício, na fase de baseline. 
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Os testes para avaliar as variáveis de condição física das participantes, serão realizados 

no ginásio Juncal Fitness Academy, na sala de aulas de grupo. Todos os testes serão 

desde o início supervisionados e orientados por uma técnica de exercício físico/ 

fisiologistas do exercício. A sala deverá estar preparada e organizada com todos os 

materiais necessários para cada teste e deverá ser criado um ambiente acolhedor, com 

música ambiente e uma temperatura confortável, de forma as participantes se sentirem 

confortáveis. As técnicas de exercício físico deverão avisar as participantes para 

levarem roupa e calçado desportivo, toalha e água. Todos os testes serão realizados de 

forma individual. Após a chegada da participante ao local da realização dos testes, a 

técnica de exercício físico deverá realizar um pequeno “briefing” sobre o protocolo de 

cada teste e os objetivos dos mesmos. Após a realização dos testes, o material utilizado 

deverá ser todo desinfetado e organizado novamente. A realização dos testes terá uma 

duração de 25 a 30 minutos. Os testes deverão ser aplicados novamente passado 12 

semanas do programa de exercício. As participantes terão de realizar diversos testes 

para avaliar a condição física, adaptados para esta população, da bateria Senior Fitness 

Test (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b). Neste protocolo será avaliado também 

o equilíbrio dinâmico e estático das grávidas e mulheres em situação de pós-parto 

(testes adaptados de Rose, 2010; Rose et al., 2006). 

Os testes para avaliar as variáveis de condição física serão: 

 

A. Levantar e Sentar na Cadeira - Avaliar a Força dos Membros Inferiores: O teste 

inicia-se com a participante sentada no centro da cadeira, com as costas direitas 

e os pés afastados à largura dos ombros e totalmente apoiados no chão (figura 

1a). Um dos pés deve estar ligeiramente avançado em relação ao outro para a 

ajudar a manter o equilíbrio. Os membros superiores estão cruzados ao nível 

dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida” a participante eleva-se até à 

extensão máxima (posição vertical) (figura 2) e regressa à posição inicial 

sentado. A participante é encorajada a completar o máximo de repetições num 

intervalo de tempo de 30’’. Enquanto controla o desempenho da participante para 

assegurar um maior rigor, o avaliador conta as elevações corretas. Chamadas 

de atenção verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um 

desempenho deficiente.  
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B. Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar - Avaliar a mobilidade física, a 

velocidade, a agilidade e o equilíbrio dinâmico: O teste é iniciado com a 

participante totalmente sentada na cadeira (postura ereta), mãos nas coxas, e 

pés totalmente assentes no chão (um pé ligeiramente avançado em relação ao 

outro). Ao sinal de “partida” a participante eleva-se da cadeira, caminha o mais 

rápido possível à volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa à cadeira 

(figura 3). A participante deve ser informada de que se trata de um teste “por 

tempo”, sendo o objetivo caminhar o mais depressa possível (sem correr) à volta 

do cone e regressar à cadeira. O avaliador deve funcionar como assistente, 

mantendo-se a meia distância entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar 

assistência em caso de desequilíbrio. O avaliador deve iniciar o cronómetro ao 

sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou não iniciado o movimento, e pará-lo no 

momento exato em que a pessoa se senta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Ilustração da execução do teste Levantar e Sentar na 
Cadeira – posição inicial e final (adaptado de Rikli & Jones, 

2013a;2013b) 
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C. Marcha 6 minutos - Avaliar a resistência aeróbia: As participantes devem ser 

instruídas para caminharem o mais rápido possível, sem correr e percorrendo a 

maior distância possível num tempo limite de 6 minutos (figura 4). Deve marcar-

se um percurso retangular com 50 m de perímetro, 20 m de comprimento por 5 

m de largura, numa superfície plana, aderente e limpa de obstáculos. Se 

necessário, as participantes podem parar para descansar nas cadeiras 

colocadas em torno do percurso, retomando a prova quando entenderem. Isto, 

até ao final do tempo limite. Após dar início à prova, o 

avaliador deve colocar-se numa posição que lhe 

permita controlar e manter o ritmo da prova, indicando 

o tempo remanescente aproximadamente a meio do 

percurso (3 minutos) e aos 4 minutos de prova. O 

avaliador pode encorajar o participante através de 

incentivos como “está muito bem” ou “muito bem, 

continue”. Passados os 6 minutos, o avaliador deve dar 

o sinal de “parou” para que os participantes 

permaneçam no lugar. O avaliador irá então registar a 

distância percorrida em metros por participante. O 

resultado do teste é calculado com base no número de 

voltas completas (multiplicando o número de voltas pelo 

Figura 3 Ilustração da execução do teste Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a 
Sentar (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b) 

Figura 4 Ilustração da 
execução do Marcha de 6 
minutos (adaptado de Rikli & 
Jones, 2013a;2013b) 
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número de metros do percurso) e somando os metros percorridos além da última 

volta completa (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b). 

 

D.  Sentado e Alcançar – Avaliar a Flexibilidade do tronco e dos membros inferiores: 

O teste inicia-se numa posição sentado, onde a participante avança o seu corpo 

para a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. 

A dobra entre o topo da perna e as nádegas deve estar ao nível da extremidade 

do assento. Com uma perna fletida e o pé totalmente apoiado no chão, a outra 

perna (a perna de preferência) é estendida na direção da coxa, com o calcanhar 

no chão e o pé fletido (aprox. 90º). A participante deve ser encorajada a expirar 

à medida que flete para a frente, evitando movimentos bruscos, rápidos e fortes, 

nunca atingindo o limite da dor. Com a perna 

estendida (mas não em hiperextensão), a participante 

flete o tronco lentamente para a frente (a coluna deve 

manter-se o mais direita possível, com a cabeça no 

prolongamento da coluna, portanto não fletida), 

deslizando as mãos (uma sobre a outra, com as 

pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna 

estendida, tentando tocar os dedos dos pés (figura 5). 

O valor registado corresponde à distância entre o 

dedo médio de ambas as mãos e a ponta do pé. Deve 

tocar nos dedos dos pés durante 2’’. Se o joelho da 

perna estendida começar a fletir, solicitar a 

participante que se sente lentamente até que o 

joelho fique na posição estendida antes de iniciar a medição.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 Ilustração da 
execução do teste Sentar e 

Alcançar (adaptado de Rikli & 
Jones, 2013a;2013b) 
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E. Alcançar Atrás das Costas - Avaliar a flexibilidade dos membros superiores 

(ombro): O avaliador deve instruir a participante a colocar-se na posição de pé, 

colocar a mão preferencial por cima do mesmo ombro com a palma da mão 

voltada para baixo e os dedos em completa extensão, e para descer esta mão o 

máximo possível, tal como demonstrado na figura 5. 

Deve solicitar-se à participante para colocar a mão do 

outro braço por trás das costas na zona lombar, com a 

palma da mão voltada para cima e os dedos em 

completa extensão, e para subir esta mão o máximo 

possível (figura 6). Isto, de forma a tocar ou sobrepor 

os dedos médios de ambas as mãos. A participante 

deve executar uma tentativa com cada uma das mãos 

para determinar a mão de preferência. Após definição 

da mão de preferência, devem ser realizadas duas 

execuções do teste pela participante. Durante as 

execuções, o avaliador deve garantir que os dedos 

médios de ambas as mãos estão alinhados sem mover 

as mãos do participante. 

 

F. Caminhar 10 Passos em Linha - Avaliar a capacidade da participante quanto ao 

controlo dinâmico do centro de massa, com uma base de sustentação alterada: 

O avaliador deve solicitar à participante para caminhar 

sobre a linha, colocando um pé imediatamente à frente 

do outro, do calcanhar para a ponta do pé, até que lhe 

seja solicitado para parar (figura 7). Caso a participante 

não consiga realizar corretamente o movimento nos 

primeiros dois passos, é permitido uma repetição. Na 

segunda tentativa, a participante pode optar por iniciar 

o movimento com o pé contrário. Durante a execução 

será contabilizado as interrupções: quando a 

participante dá um ou mais passos fora da linha, ou não 

realiza corretamente o movimento de colocar o 

calcanhar para a ponta do pé em cada passo do 

percurso. A participante só deve parar após ter 

concluído os 10 passos. O avaliador não deve tocar na 

Figura 6 Ilustração da 
execução do teste Alcançar 
atrás das Costas (adaptado 

de Rikli & Jones, 
2013a;2013b) 

Figura 7 Ilustração da 
execução do teste 

Caminhar 10 Passos em 
Linha (adaptado de Rose 

et al., 2006). 
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participante, a não ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave com risco 

iminente de queda (teste adaptado de Rose et al., 2006). Neste mesmo teste, 

será colocado um telemóvel na lombar da participante, na posição horizontal e 

com o ecrã direcionado para a frente. Será instalado no telemóvel e utilizado a 

aplicação Phyphox que permite avaliar sensores de aceleração linear e 

giroscópio. Este telemóvel será colocado num pequeno saco de cetim e preso 

por alfinetes de forma a não existir qualquer movimento do telemóvel. 

 

G. Equilíbrio Unipedal - Avaliar a capacidade da participante para manter o 

equilíbrio na posição bípede com uma base de sustentação reduzida: O 

avaliador solicita à participante para colocar os braços fletidos e cruzados ao 

nível do peito, elevar uma perna acima do solo e manter 

o equilíbrio (figura 8) até lhe ser dito para colocar 

novamente o pé no solo (durante 20 segundos). O 

avaliador não deve tocar na participante, a não ser que 

ocorra uma perturbação de equilíbrio grave com risco 

iminente de queda. A contabilização do tempo até aos 

20 segundos é iniciada assim que a participante eleva 

o pé do solo. Para-se de cronometrar se: as pernas se 

tocarem, o pé elevado contactar o solo, ou a 

participante retirar os braços do peito antes de 

completar os 20 segundos. Permita ao participante 

efetuar o teste uma vez com cada perna, caso este 

hesite sobre qual perna quer utilizar na realização do 

teste (teste adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006). 

 

 

 

 

  

Figura 8 Ilustração da 
execução do teste Equilibrio 

Unipedal (adaptado de 
Rose, 2010; Rose et al., 

2006). 
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H. Agachamento Profundo (Burton et al., 2012) – Avaliar 

a mobilidade funcional bilateral e simétrica e 

estabilidade da coxa, joelhos e tornozelos. Se for 

desconfortável para a grávida realizar o agachamento 

profundo com a utilização de um bastão, este pode ser 

retirado e apenas realiza o agachamento, até onde se 

sentir confortável.  

 

 

 

 

 

 

I. Teste de Afundo com Suporte 

de Peso (Bennell et al., 1998) – 

Avaliar a mobilidade do 

tornozelo: A participante irá 

colocar o pé perpendicular a 

uma parede, a 15 cm de 

distância. Posteriormente, esta 

irá avançar o tronco para que o 

joelho toque na parede (figura 

10). O joelho avança para a 

parede até que a amplitude 

máxima de dorsiflexão do tornozelo seja alcançada sem o levantamento do 

calcanhar. Se o joelho tocar na parede, significa que a participante apresenta 

uma boa mobilidade e dorsiflexão do tornozelo. Se não conseguir devemos ter 

em atenção a prescrição do exercício.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 Ilustração da 
execução do teste 

Agachamento Profundo 
(adaptado de Burton et al., 

2012). 

Figura 10 Ilustração da execução do teste de Afundo 
com Suporte de Peso (Bennell et al., 1998) 
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Os questionários serão realizados no Essenz Body & Mind Studio. Antes das 

participantes preencherem os questionários, será realizada uma breve explicação sobre 

o preenchimento dos questionários e o que cada um avalia. Todos os questionários 

deverão ser preenchidos de forma individual e auto-administrados. Os questionários 

deverão ser todos colocados sobre uma mesa e as técnicas devem disponibilizar 

canetas para o preenchimento dos mesmos. Se as participantes tiverem alguma 

questão ou dúvida, as técnicas deverão esclarecer. O preenchimento dos questionários 

terá uma duração de 20 a 30 minutos. Desta forma, os questionários utilizados neste 

protocolo para avaliar as variáveis de Atividade Física, Condição Física, Qualidade de 

Vida e de Saúde Mental serão: 

A. Questionário para Avaliar a Atividade Física (PPAQ) (Chasan-Taber et al., 2004) 

- O volume de Atividade Física será medido pelo preenchimento do Pregnancy 

Physical Activity Questionnaire (PPAQ) que foi validado para vários países e que 

é confiável para a medição da Atividade Física em grávidas. O PPAQ é um 

questionário autoaplicável que avalia atividades sedentárias, leves, moderadas 

e vigorosas em relação a diversas atividades. O PPAQ solicitará às participantes 

informações sobre o tempo gasto na participação em 32 atividades em diferentes 

categorias, incluindo atividades domésticas e de cuidado (13 atividades), 

ocupacional (cinco atividades), desporto e exercícios (oito atividades), transporte 

(três atividades) e inatividade (três atividades). A escala de avaliação para todas 

as questões é: “Nenhum”; “Menos de meia hora por dia”; “Entre meia hora e 

quase 1 hora por dia”: “Entre 1 a quase 2 horas por dia”; “Entre 2 a quase 3 horas 

por dia” e “3 ou mais horas por dia”. 

 

B. Escala de Satisfação com a Vida (Diener et al., 1985; Neto, 1993): Este 

questionário será utilizado para medir a Satisfação com a Vida das participantes, 

com o objetivo de perceber se estas estarão satisfeitas com a sua vida. A escala 

de avaliação tem 7 itens que variam de “Discordo Totalmente” a “Concordo 

Totalmente”.  

 

C. Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) (Augusto et al., 1996): 

Este questionário tem por objetivo perceber como a mãe se sente após ter tido 

o bebé há pouco tempo, relativamente aos últimos 7 dias. É uma escala que será 

aplicada apenas nas participantes que estejam na fase de pós-parto. Na Escala 

de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS): As respostas são cotadas de 0, 
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1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente do sintoma; as questões 3, 5, 6, 

7, 8, 9 e 10 são cotadas inversamente (3, 2, 1, 0); cada item é somado aos 

restantes para obter a pontuação total; uma pontuação de 12 ou mais indica a 

probabilidade de depressão, mas não a sua gravidade; a EPDS foi desenhada 

para complementar, não para substituir, a avaliação clínica.  

 

D. Escala Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012): Esta escala avalia a felicidade 

subjetiva da participante. É uma escala que apresenta apenas 4 questões e para 

cada uma das questões e/ou afirmações a participante deve assinalar na escala, 

entre 1 e 7, a que parece que melhor o/a descreve. Na primeira questão a 

avaliação pode varia de “(1) – Uma pessoa que não é muito feliz” a “(7) – Uma 

pessoa muito feliz”. Na segunda questão “(1) – Menos feliz” a “(7) - Mais feliz”. 

Na terceira e quarta questão “(1) – De modo nenhum” a “(7) - Em grande parte”.  

 

E. Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 

1994; Vaz Serra et al., 2006): Este questionário procura conhecer a qualidade 

de vida, saúde e outras áreas da vida das participantes. A participante deve ter 

presente os seus padrões, expectativas, alegrias e preocupações. Deve ter em 

conta a sua vida nas duas últimas semanas. Ao longo do questionário a 

participante deve ler cada pergunta com atenção, ver como se sente a respeito 

da mesma e colocar um círculo à volta do número da escala para cada pergunta 

que lhe pareça que dá a melhor resposta. Este questionário apresenta 26 

questões. Cada questão apresenta uma determinada escala variando de 1 a 5. 

Estas escalas variam de “(1) - Muito Má” a “(5) - Muito Boa”, “(1) - Muito 

Insatisfeito” a “(5) - Muito Satisfeito”, “(1) - Nada” a “(5) - Muitíssimo”, “(1) - Nada” 

a “(5) - Completamente” e “(1) - Nunca” a “(5) - Sempre”.   

 

F. IFIS Escala Internacional de Aptidão Física (Autorreportada) (Ortega et al., 2020; 

Romero-Gallardo et al., 2020): Escala direcionada para mulheres grávidas e no 

período de pós-parto. Este questionário tem o objetivo de a participante refletir 

acerca do seu nível de aptidão física (comparativamente a outras mulheres do 

mesmo escalão etário) e esta deve escolher apenas uma opção por pergunta e, 

acima de tudo, ser sincera. Esta escala apresenta 5 questões, relativamente ao 

nível global de aptidão física, aptidão cardiorrespiratória, força muscular, 
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velocidade/agilidade e flexibilidade. Para cada questão a participante pode 

escolher entre “Muito Fraco”, “Fraco”, “Médio/Razoável”, “Bom”, “Muito Bom”. 

Programa de Exercício Físico “Mamã Feliz”: Às participantes será prescrito um 

programa de exercício físico presencial com 5 dias de treino moderado semanal. Este 

programa será dividido em aulas de grupo de Body & Mind, 3 vezes por semana, com 

uma duração de 40 a 45 minutos e, Caminhadas + Relaxamento, 2 vezes por semana, 

com uma duração de 50 minutos (30’ caminhada e 20’ de relaxamento) com 

acompanhamento e supervisão das técnicas de exercício físico. As aulas de grupo serão 

divididas em 3 horários diferentes, conforme o estado da participante, ou seja, se estão 

no 2.º trimestre, 3.º trimestres e pós-parto. As participantes grávidas deverão ser 

aconselhadas a realizar uma avaliação com um fisioterapeuta da área de reabilitação 

pélvica, enquanto, no pós-parto esta consulta deverá ser obrigatória para a prática de 

exercício físico ser mais segura e ajudar a uma melhor recuperação pós-parto. As 

sessões de grupo deverão incluir o aquecimento, treino aeróbio/coordenação, treino 

neuromotor (equilíbrio e postura), treino de força, treino de flexibilidade, pavimento 

pélvico e relaxamento/respiração. As participantes receberão, também, conselhos e 

educação sobre cuidados com a prática de exercício físico e benefícios ao longo das 

aulas. As aulas de grupo serão realizadas no Essenz Body & Mind Studio - Praia da 

Vitória (figura 11) e Angra do Heroísmo (figura 12) e as Caminhadas + Relaxamento na 

Praia da Vitória (Marginal da Praia da Vitória) (figura 13) e em Angra do Heroísmo (João 

Paulo II) (figura 14). Durante as aulas as técnicas de exercício físico deverão monitorizar 

como as participantes se estão a sentir através da escala de Borg (Borg, 1970), não 

ultrapassando o nível 14 (um pouco difícil) e pelo teste da fala, e assim perceber qual o 

nível de dificuldade de cada exercício e ajustar os níveis de carga externa conforme 

necessário, de modo a evitar algum desconforto ou mau estar nas participantes. Em 

relação às aulas de grupo para as grávidas, à medida que a gravidez vai avançando, o 

nível de dificuldade e intensidade deverá diminuir, trabalhando mais com base em 

exercícios de alongamento, mobilidade e respirações. A adesão ao programa de 

exercício será monitorada através de uma folha de presenças e um questionário 

realizado no Google Forms, no final do programa de forma a avaliar a intervenção 

multidisciplinar Mamã Feliz. As técnicas de exercício físico deverão criar e manter 

contacto com toda a equipa multidisciplinar que acompanha as participantes, para 

perceber se tudo estará a correr bem ou se deverão alterar alguma abordagem. Se 

ocorrer algum acontecimento adverso durante o programa de exercício, as participantes 
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deverão relatar às técnicas que as acompanham, para em conjunto conseguirem 

resolver e arranjar uma melhor solução. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encontros de Educação para a Saúde: Os Encontros/Ações de Educação Para a Saúde, 

irão consistir em palestras interativas periódicas que compreenderão uma oportunidade 

para melhorar o conhecimento nas áreas do exercício, nutrição e da saúde (medicina, 

enfermagem, fisioterapia e psicologia), assim como a abordagem aos temas da 

Amamentação, Mindfulness e Musicoterapia. Estes serão direcionados para as Mamãs 

inscritas no Programa Mamã Feliz e comunidade em geral e terão a participação dos 

intervenientes das várias áreas da saúde e bem-estar, os quais serão apresentados no 

decorrer do projeto. 

 

 

Figura 11 Essenz Body & Mind Studio - Praia da 
Vitória (sala de aulas de grupo). 

Figura 12 Essenz Body & Mind Studio - Angra do 
Heroísmo (sala de aulas de grupo). 

Figura 13 Caminhadas + Relaxamento na Praia 
da Vitória (Marginal da Praia da Vitória). 

Figura 14 Caminhadas + Relaxamento em Angra 
do Heroísmo (João Paulo II). 
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Resultados Primários  

Serão aplicados para a avaliação da atividade física e dos parâmetros de condição 

física: 

o Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) (Chasan-Taber et al., 

2004) para avaliar o volume de Atividade Física,  

o IFIS Escala Internacional de Aptidão Física (Autorreportada) (Ortega et al., 

2020; Romero-Gallardo et al., 2020), que é uma escala direcionada para 

mulheres grávidas e no período de pós-parto e que tem o objetivo de a 

participante refletir acerca do seu nível de aptidão física (comparativamente 

a outras mulheres do mesmo escalão etário).  

o O teste de “levantar e sentar na cadeira” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com 

o objetivo de avaliar a força dos membros inferiores; 

o O teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar” (Rikli & Jones, 

2013a;2013b), com o objetivo de avaliar a mobilidade física, a velocidade, a 

agilidade e o equilíbrio dinâmico;  

o O teste da “marcha de 6 minutos” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o 

objetivo de avaliar a resistência aeróbia;  

o O teste de “sentado e alcançar” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o objetivo 

de avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores;  

o O teste de “alcançar atrás das costas” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o 

objetivo de avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro);  

o Quanto ao equilíbrio dinâmico do centro de massa será aplicado o teste de 

“caminhar 10 passos em linha” (Rose et al., 2006);  

o Para avaliar o equilíbrio estático será utilizado o teste de equilíbrio unipedal 

(Rose, 2010; Rose et al., 2006);  

o O agachamento profundo (Burton et al., 2012) para avaliar a mobilidade 

funcional bilateral e simétrica e estabilidade da anca, joelhos e tornozelos;  

o O teste de afundo com suporte de peso (Bennell et al., 1998) para avaliar a 

mobilidade do tornozelo. 

 

Resultados Secundários  
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Serão aplicados para a avaliação dos parâmetros de qualidade de vida e saúde 

mental, os questionários:  

o Escala de Satisfação com a Vida (Diener et al., 1985); Neto, 1993), que será 

utilizado para medir Satisfação com a Vida das participantes,  

o a Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) (Augusto et al., 

1996), que tem por objetivo perceber como a mãe se sente após ter tido o 

bebé há pouco tempo, relativamente aos últimos 7 dias;  

o Escala da Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012), que avalia a felicidade 

subjetiva da participante; 

o Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL 

Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006), que procura conhecer a qualidade de 

vida, saúde e outras áreas da vida das participantes; 

 

Tamanho da Amostra 

Este protocolo de estudo controlado randomizado perspetiva englobar cerca de 200 

mulheres. As participantes serão alocadas em dois grupos, um grupo com idades até 

aos 35 anos e outro grupo com idades a partir dos 35 anos. 

A divisão dos grupos deve-se a complicações pré-gestacionais, onde os fatores de 

risco incluíram diagnóstico de endometriose, medicação para tireoide, opioides e outros 

analgésicos fortes, risco de parto prematuro, pré-eclâmpsia e diabetes gestacionais, 

acima dos 35 anos de idade materna (Elçi et al., 2022; Gudnadottir et al., 2023). 

 

Métodos Estatísticos 

Os métodos estatísticos utilizados serão a comparação entre os grupos antes e 

depois da intervenção do programa de exercício. Se a amostra for paramétrica será 

utilizado o teste T de Student e T de Pares. Se a distribuição dos dados for não-

paramétrica será utilizado o Teste de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon. 

 

Considerações Éticas 

Este estudo fará parte integrante do programa de mestrado em Atividade Física e 

Saúde da Escola Superior de Desporto Rio Maior, tendo obtido parecer positivo por 

parte da Comissão de Ética do IPSANTARÉM. O estudo foi, também, aprovado pela 

comissão de ética da instituição de ensino superior (IPSANTARÉM), e todos os 

procedimentos serão realizados em conformidade com a declaração de Helsínquia. 
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Todas as informações clínicas são reportadas por profissionais de saúde devidamente 

habilitados. As avaliações e os programas de exercício físico são supervisionados e 

ministrados por duas profissionais de exercício devidamente habilitadas com 

licenciatura em Desporto, Condição Física e Saúde, com especialidade na área do 

Exercício e Saúde, e Título Profissional de Técnico de Exercício Físico ou Diretor 

Técnico pelo Instituto Português do Desporto e da Juventude, e formação especializada 

de acordo com os referenciais da EuropeActive (EuropeActive, 2016; Szumilewicz, 

Santos-Rocha & Pajaujiene, 2022). As avaliações através de questionário serão 

aplicados em papel. Todos os participantes assinaram o consentimento informado antes 

da participação no estudo. Os programas presenciais decorrerão em espaços 

apropriados para o efeito, em termos de piso, equipamento desportivo, temperatura e 

higiene, devendo a profissional de exercício físico verificar a segurança das condições 

de prática (ACSM, 2021). Devido a razões éticas, as mulheres de ambos os grupos não 

podem ser desencorajadas a serem fisicamente ativas durante a sua gravidez. As 

diretrizes internacionais recomendam às mulheres grávidas que realizem exercício 

regular durante toda a gravidez e pós-parto. Todas as participantes foram informadas 

do direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso não resultaria 

em nenhuma penalidade.  

 

3.4. Resultados 

Entre novembro de 2021 a julho de 2022, foi realizado um estudo piloto com a 

aplicabilidade do Programa Multidisciplinar “Mamã Feliz”, que envolveu um Programa 

de Exercício Físico e Encontros de Educação para a Saúde, com o objetivo de avaliar 

se o volume de atividade física de cada participante iria ter efeitos positivos nos 

parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde mental, na fase de baseline, 

após 12 semanas de intervenção e pós-parto. Para avaliar estas variáveis foram 

utilizados vários testes físicos e questionários adaptados para esta população especial. 

No final do estudo piloto a amostra teve um total de 22 participantes, onde 

maioritariamente estas eram grávidas, com idades entre os 28 e os 44. Todas 

preencheram o consentimento informado para utilização dos seus dados para este 

estudo. Em relação aos testes físicos aplicados, apenas 10 participantes os realizaram 

duas vezes, ou seja, realizados na fase de baseline e após 12 semanas de intervenção. 

Todas as participantes sentiram-se bem e confortáveis e não sentiram qualquer 

desconforto ou alteração que as levasse a interromper a sua realização. A aplicação 

dos testes demorou entre 20 e 30 minutos por participante. As participantes que 
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realizaram os testes físicos acharam interessante o objetivo dos mesmos e 

apresentaram curiosidade sobre os resultados da 2.ª avaliação. Contudo, o objetivo 

inicial seria realizar 3 avaliações, uma na fase baseline, uma após 12 semanas de 

intervenção e outra no pós-parto. No entanto, existiam participantes que iniciavam o 

programa já com 33 ou 34 semanas, o que posteriormente dificultava as avaliações 

seguintes, pois estas não realizavam a intervenção do programa de exercício físico no 

mínimo 12 semanas consecutivas ou não iniciavam logo a atividade física no período 

de pós-parto imediato, o que não tornava os resultados confiáveis. Outra adversidade 

ao longo do programa foi a ocorrência do aumento dos casos de COVID-19, que obrigou 

a interrupção do programa durante 2 semanas, existindo mesmo participantes que 

ficaram infetadas, o que as obrigou a interromper a prática de atividade física. Todas as 

participantes realizaram os questionários que foram aplicados. Recomenda-se que os 

testes físicos sejam aplicados numa sessão à parte das aulas de grupo realizadas, para 

não existir demasiado esforço físico, principalmente quando a gravidez está mais 

avançada e se vão sentido mais cansadas. Todos os questionários foram aplicados 20 

a 30 minutos antes de iniciarem as aulas de grupo, no caso de a participante ter alguma 

dúvida no preenchimento.  

Relativamente aos Encontros de Educação para a Saúde, foram sem dúvida uma 

mais-valia para todas as mães do programa Mamã Feliz e o feedback foi muito positivo 

em relação a todos os encontros proporcionados, foram momento de partilha e 

conhecimento sobre diversas áreas da saúde, como por exemplo, a amamentação e 

psicologia.  

Nas figuras 15 e 16, são apresentados registos fotográficos da realização do estudo 

piloto, em relação ao Programa Multidisciplinar “Mamã Feliz”, que englobou o Programa 

de Exercício Físico na gravidez e pós-parto e os Encontros de Educação para a Saúde. 
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Figura 15 Registos do Estudo Piloto - Programa de Exercício na Gravidez e Pós-Parto. 

Figura 16 Registos do Estudo Piloto - Encontros de Educação para a Saúde. 
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3.5. Discussão  

A atividade física regular é recomendada para grávidas e puérperas, pois melhora o 

bem-estar materno, fetal e neonatal, incluindo a saúde mental (Davies et al., 2018). 

Desta forma, o objetivo deste protocolo de estudo randomizado controlado será avaliar 

se o volume de atividade física de cada participante irá ter efeitos positivos nos 

parâmetros de condição física, qualidade de vida e saúde mental, na fase de baseline, 

após 12 semanas de intervenção e pós-parto e perceber se estes efeitos serão 

superiores nos grupos com volume de atividade física acima das recomendações. De 

acordo com um estudo de Petrov et al. (2015), verificou-se que exercícios de resistência 

moderada a vigorosa e supervisionados, em ambos os grupos de estudo, demonstraram 

melhoria da qualidade de vida relacionada com a saúde, pressão sanguínea e dados 

perinatais e não afetam o estado de saúde de gestantes saudáveis ou do feto durante 

a gravidez, parecendo ser uma forma correta de praticar exercício na gravidez. Também 

um estudo de OʼConnor et al.  (2018), verificou que o treino de resistência de intensidade 

baixa a moderada, realizado durante as semanas 22 a 34 de gravidez, demonstrou ser 

eficaz na diminuição da fadiga e na melhoria da qualidade de vida das grávidas. Assim 

sendo, a prática de exercício físico durante a gravidez tem feito parte das 

recomendações do American College of Obstetricians and Gynecologists (2020), onde 

foi demonstrado como sendo uma prática segura e apropriada para mulheres grávidas 

sem complicações associadas, desde que a intensidade, duração e frequência do 

exercício sejam adaptadas às exigências da mulher grávida. 

Com a aplicabilidade do estudo piloto e o Programa Multidisciplinar “Mamã Feliz”, 

verificou-se que mais programas de exercício físico individualizados e adaptados a esta 

fase da vida, gravidez e pós-parto, serão necessários para contribuir para a lacuna 

existente da falta de informação e receio para a prática de atividade física durante esta 

fase especial da vida da mulher e ir ao encontro das necessidades das mães, de forma 

as empoderar e fazer com que se sintam confiantes em si próprias ao longo da gravidez, 

tanto a nível físico como psicológico. É, também, cada vez mais importante que exista 

uma equipa multidisciplinar e profissionais especializados na área, que acompanhem 

as mulheres e que as auxiliem nesta nova etapa, promovendo a prática de atividade 

física e encontros de educação para a saúde sobre diversos temas relacionados com a 

saúde da mulher e do seu filho, que exista uma maior partilha entre as mães sobre as 

suas expectativas e experiências e sobre os direitos que estas tem, tanto na preparação 

para o parto como na hora do parto.  
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Ao longo do estudo piloto, existiram algumas limitações e dificuldades, como é o caso 

do aumento de casos na região de COVID-19, o que levou a uma interrupção de 2 

semanas do programa de exercício físico, existindo assim alterações na metodologia 

inicialmente planeada e poderá ter limitado também a adesão ao programa. Outro fator 

que poderá ter reduzido a adesão ao programa foram os horários das aulas de grupo e 

caminhadas, visto que eram em horário laboral e para quem trabalhava até mais tarde, 

não eram compatíveis. Em algumas participantes, no decorrer do estudo, foram 

aparecendo contraindicações para a prática de atividade física, o que as fez interromper 

a intervenção. Após a intervenção, as participantes destacaram a individualidade, a 

atenção para com elas e com as suas preocupações e necessidades, a partilha de 

experiências e expectativas como uma mais-valia do programa e recomendam 

vivamente a realização do mesmo.  

 

3.6. Conclusão 

Em suma, a realização de um programa de exercício e uma abordagem 

multidisciplinar que seja segura e confiável, é extremamente importante para todas as 

mães, pois pode ajudar a melhorar ou a prevenir muitas patologias relacionadas com a 

gravidez e pós-parto e é aconselhável que todas as mulheres, sem complicações 

associadas, durante a gravidez e pós-parto, pratiquem exercício físico. No entanto, é 

necessário existir ainda pesquisas futuras para melhorar e perceber a melhor forma de 

prescrever treino para esta população especial e melhorar as variáveis de condição 

física, qualidade de vida e saúde mental.  



 
 

83 
 

 

Capítulo 4 

4. DISCUSSÃO GERAL E CONCLUSÃO 
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4.1. Discussão geral  

Cada vez mais se evidencia a importância da prática de atividade física durante a 

gravidez e no pós-parto, contudo ainda existem alguns receios sobre se esta poderá 

afetar o feto ou a mãe. No entanto, estudos recentes tem comprovado que a prática de 

AF nesta fase da vida traz muitos benefícios para ambos e que estes sobrepõe os riscos. 

Através da análise dos estudos de investigação sobre os parâmetros de condição 

física, verificou-se que todos os estudos incluídos analisaram e observaram os efeitos 

positivos que ocorrem com a prática de exercício físico durante a gravidez e o pós-parto. 

De acordo com vários estudos de intervenção, observou-se que vários programas de 

exercício seguiram as recomendações de organizações internacionais, como o ACSM 

e o ACOG, e adaptaram muito a metodologia do treino aeróbio e treino de força 

resistente. A maioria dos programas de exercício apresentavam uma duração de 12 

semanas de intervenção e eram realizados pelo menos mais de 2 vezes por semana.  

 Para a avaliação das variáveis de condição física a variável mais avaliada foi a 

condição cardiorrespiratória, através dos testes de passadeira e cicloergómetro.  

Analisou-se que as participantes que realizavam treino aeróbio, incluindo treino de 

força, comparando com mulheres que permaneceram sedentárias, melhoraram a 

aptidão aeróbia e a força muscular, tiveram menos partos por cesariana, recuperaram 

mais rápido no pós-parto, não desenvolveram hipertensão gestacional e não relataram 

lesões relacionadas ao programa de exercício (Price et al. 2012). A maioria dos estudos 

utilizaram a escala de Borg para avaliar a intensidade de esforço percebido, com a 

classificação de 12-14 (um pouco difícil) na escala de 6-20 (Borg, 1970).  

Relativamente aos estudos observacionais, verifica-se que estudos que investigam 

a validade e a confiabilidade dos testes de CF são poucos. Apenas dois estudos 

analisaram a validade dos testes de CRF, mas nenhum estudo examinou a 

confiabilidade desses testes. Contudo, Mottola et al. (2006) validaram uma equação 

especial para o protocolo Balke modificado que tem sido usada por outros autores. Em 

relação à aptidão muscular, o teste de preensão manual foi o mais utilizado durante a 

gravidez. Finalmente, os estudos que avaliam a validade e a confiabilidade dos testes 

de velocidade e componentes multidimensionais da CF foram pesquisados por Evensen 

et al. (2015), Christensen et al. (2019) e Yenisehir et al. (2020). Eles demonstraram que 

o TUG e o 10mTWT são testes confiáveis e válidos para avaliar mulheres grávidas. A 

validade e a confiabilidade dos testes agilidade e/ou coordenação não foram 

investigadas até ao momento. Assim, é importante salientar que nenhum dos estudos 

analisados reportou eventos adversos durante a avaliação da CF e diversas instituições, 



 
 

85 
 

como o American College of Obstetricians and Gynecologists, destacaram os benefícios 

de uma avaliação adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliação 

da CF durante a gravidez e pós-parto (Birsner & Gyamfi-Bannerma, 2020). 

Em relação ao protocolo do estudo piloto, verificou-se que mais programas de 

exercício físico individualizados e adaptados a esta fase da vida, gravidez e pós-parto, 

serão necessários para contribuir para a lacuna existente da falta de informação e receio 

para a prática de atividade física durante esta fase especial da vida da mulher e ir ao 

encontro com as necessidades das mães, de forma as empoderar e fazer com que se 

sintam confiantes em si próprias ao longo da gravidez, tanto a nível físico como 

psicológico. É, também, cada vez mais importante que exista uma equipa 

multidisciplinar e profissionais especializados na área, que acompanhem as mulheres e 

que as auxiliem nesta nova etapa, promovendo a prática de atividade física e encontros 

de educação para a saúde sobre diversos temas relacionados com a saúde da mulher 

e do seu filho, que existe uma maior partilha entre as mães sobre as suas expectativas 

e experiencias e sobre os direitos que estas têm, tanto na preparação para o parto como 

na hora do parto. 

No entanto, são necessárias pesquisas futuras para melhorar e perceber a melhor 

forma de prescrever treino para esta população especial e melhorar as variáveis de 

condição física, qualidade de vida e saúde mental. 

 

4.2. Implicações para a prática profissional 

De forma geral, estes estudos contribuem para aumentar o conhecimento sobre 

programas de exercício físico em parâmetros de condição física durante a gravidez e o 

pós-parto, visto que cada vez mais se torna importante os profissionais de exercício 

físico, estarem em constante formação e atualizados de evidências científicas credíveis 

sobre as populações que intervêm, para potenciar e criar programas de exercício 

seguros e benéficos.  

Será benéfico, também, para os profissionais que pretendem trabalhar com esta 

população, terem um leque de intervenções e testes que possam aplicar e avaliar, de 

forma a retirarem as conclusões que necessitam para adaptar todos os exercícios ou 

metodologias que possam realizar em programas de exercício e torná-los mais 

individualizados e personalizados. E por fim, contribuir para o desenvolvimento de 

políticas públicas sobre os benefícios relacionados com a saúde na gravidez e pós-

parto. 
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4.3. Implicações para investigação futura 

Recomenda-se para estudos futuros a validação de instrumentos para realização dos 

testes físicos, visto que muitos dos testes realizados provém de baterias de testes já 

existentes para a população idosa, e a validação de programas de exercício físico que 

utilizem as varáveis de condição física, como, por exemplo, o treino cardiorrespiratório, 

treino de força e flexibilidade, pois ainda existe alguma heterogeneidade. 

Recomenda-se, também, estudos sobre as variáveis de agilidade e coordenação, 

visto que até ao momento a validade e a confiabilidade dos testes não foram 

investigados. De forma geral, são necessários mais estudos de intervenção para validar 

uma bateria de testes mais adaptada e confiável e exigir um maior rigor na aplicação 

dos testes.  

Para estudos de protocolo futuros recomenda-se um recrutamento de uma amostra 

maior de forma a obter resultados mais exatos. 
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4.4. Conclusão 

O presente trabalho de investigação teve como objetivo geral verificar o impacto de 

programas de estilo de vida ativo e saudável em parâmetros de condição física durante 

a gravidez e o pós-parto. De acordo com este objetivo foram elaborados dois estudos. 

No primeiro estudo foi realizado uma revisão sistemática sobre os efeitos de 

programas de exercício em parâmetros de condição física, onde se evidenciou que 

ainda não foi encontrado consenso sobre uma bateria de testes de condição física com 

validade e confiabilidade para todas as variáveis estudadas e para esta população e 

que existe uma grande heterogeneidade nos testes de condição física utilizados, o que 

é necessário pesquisas futuras. Para a elaboração desta revisão sistemática foi utilizado 

o protocolo de seleção PRISMA 2020 (Page et al., 2020). 

No segundo estudo foi realizado um protocolo de um estudo controlado randomizado 

sobre o impacto de um programa de exercício nos parâmetros de condição física, 

qualidade de vida e saúde durante a gravidez e o pós-parto, de maneira a ser 

implementado por outros profissionais que atuam na área do exercício físico durante a 

gravidez e o pós-parto. Este protocolo seguiu as Linhas Orientadoras do CONSORT 

(Moher et al., 2012). A aplicação deste protocolo de estudo pretende continuar a 

evidenciar que a prática regular de atividade física e programas de exercício 

especializados para esta população traz vários benefícios, como a melhoria da aptidão 

física e qualidade de vida e não afetam o estado de saúde de mulheres grávidas, do 

feto e melhoram a recuperação no pós-parto da mãe.  

No entanto, com a conclusão dos dois estudos, continua a ser necessário a 

realização de mais estudos que abordem as variáveis de condição física e a validação 

de testes físicos nesta população especial, para uma melhor prescrição de exercício e 

para reforçar os seus benefícios. 
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Anexo I – Consentimento Informado 
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Anexo II - Pré-Inscrição | Programa "Mamã Feliz"~ 
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Anexo III – Cartaz Horário das Aulas de Grupo 
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Anexo III – Cartazes sobre as Intervenções 
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Anexo III – Cartazes dos Encontros de Educação para a Saúde 
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Anexo IV – Questionário GET ACTIVE PREGNANCY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

114 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

115 
 

 

Anexo V – Questionário para Avaliar a Atividade Física (PPAQ) 
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Anexo VI – Escala de Avaliação de Qualidade de Vida 
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Anexo VII – Escala de Satisfação com a Vida 
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Anexo VIII – IFIS Escala Internacional de Aptidão Física 
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Anexo IX – Escala Felicidade Subjetiva 
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Anexo X – Escala de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS) 
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Anexo XI – Ficha de Admissão Programa Mamã Feliz 
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