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Resumo

Introdução: As alterações corporais, fisiológicas e psicológicas que ocorrem du-
rante a gestação podem desencadear estresse excessivo, sendo o cortisol sanguíneo 
um marcador dessa alteração e os exercícios físicos uma estratégia de controle. 
Objetivo: Verificar a influência de um protocolo de alongamentos musculares 
sobre os níveis de cortisol sanguíneo e sobre a percepção de estresse de gestantes. 
Métodos: A amostra foi constituída de 18 gestantes, subdivididas em grupo experi-
mental (GE) e controle (GC). Realizaram-se oito sessões, duas vezes por semana, até 
completar quatro semanas. Utilizou-se a Escala de Estresse Percebido (EP) e exa-
mes de sangue para checar os níveis de cortisol. Resultados: Na comparação pré 
e pós-intervenção para o cortisol sanguíneo obteve-se GC (p=0,67) e GE (p=0,76). 
Para o estresse percebido os valores foram GC (p=0,35) e GE (p=0,34). Conclusão: 
O protocolo de alongamento muscular proposto neste estudo não influenciou os 
níveis de cortisol sanguíneo e nem a percepção de estresse.

Descritores: Gravidez; Exercícios de alongamento muscular; Estresse, 
Fisioterapia. 

Abstract

Introduction: The physical, physiological and psychological changes that oc-
cur during pregnancy may trigger excessive stress in which blood cortisol is a 
marker of this change, then exercises ight be a strategy of control. Objective: To 
verify the influence of a muscle stretching protocol on blood cortisol levels and 
perception of stress in pregnant women. Methods: The sample was consisted 
of 18 pregnant women divided into two groups, experimental (GE) and control 
(GC). There were eight sessions twice a week, completing four weeks of strecth-
ing. For data analysis the Perceived Stress Scale (EP) and blood tests for cortisol 
levels were used. Results: Comparing pre e post-intervention blood cortisol 
levels revealed GC (p=0.67) and GE (p=0.34). For EP it was found GC (p=0.35) and 
GE (0.34). Conclusion:.Muscle stretching protocol proposed in this study did not 
affect the blood levels of cortisol and even the perception of stress. 

Key words: Pregnancy; Muscle stretching exercises; Stress; Physiotherapy. 
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Introdução

A gestação constitui um período conturba-
do para a mulher, na medida em que seu corpo 
vai vivenciando transformações anatomofisioló-
gicas, psicológicas e sociais1-3. Portanto, o desen-
cadeamento do estresse físico-emocional surge 
como parte normal das reações às demandas 
de adaptação1,4. Contudo, as conquistas históri-
cas que as mulheres alcançaram na sociedade 
impeliram-nas para o desempenho de múltiplos 
papéis, sendo o de mãe carregado de ansieda-
des5,6. As cobranças relacionadas à maternida-
de podem variar de acordo com a idade, o ní-
vel educacional, a situação econômica e o apoio 
conjugal. Inclusive a pressão para retornar ao 
trabalho pode provocar o desejo de gravidez até 
mais curta2-3,6.

Quando a homeostase corporal da gestante 
é perdida, ocorrem liberações de hormônios es-
tressores, como por exemplo, adrenalina, nora-
drenalina e cortisol2,7,8. No caso do cortisol, obje-
to deste artigo, observou-se em estudos valores 
até três vezes maiores que o normal durante a 
gravidez2,7-10. Níveis de cortisol permanentemen-
te elevados podem levar a abortos espontâneos, 
ao trabalho de parto prematuro e a hipertensão 
arterial. Como consequência, recém-nascidos de 
baixo peso e com APGAR diminuído foram en-
contrados9,11-14. Além disso, também manifesta-
ções como dores musculoesqueléticas, aumento 
da queda capilar, ulceração gástrica, redução ou 
ausência de leite materno6. Relata-se, inclusive, 
pelo aumento da ansiedade, o desenvolvimento 
de hábitos não saudáveis: ingestão alcoólica, se-
dentarismo, consumo de alimentação inadequa-
da, diminuição das horas de sono e tabagismo7,15.

Por outro lado, a prática de exercícios físi-
cos regulares durante a gravidez é reconhecida-
mente aceita como benéfica na literatura. Cita-se 
a redução da frequência cardíaca, menor reten-
ção de líquidos, prevenção de lombalgias, con-
trole do peso corporal, melhor oxigenação dos 
tecidos, percepção positiva da imagem corporal 
e da autoestima, ativação do sistema nervoso 

parassimpático e atividade visceral harmonio-
sa2,8,13,16,17. 

Desta forma, exercícios de alongamento 
muscular configuram uma estratégia de enfren-
tamento e controle do estresse pela promoção de 
relaxamento físico e mental, pois impedem o re-
flexo de estiramento e a formação de pontes cru-
zadas anormais, ou seja, evita-se a produção de 
tensão muscular e espasmos, já que geralmente 
são executados de maneira lenta e com respira-
ções profundas e suaves13,16,18,19.

Assim sendo, o objetivo desta pesquisa foi 
verificar a influência de um protocolo de alon-
gamentos musculares sobre os níveis de cortisol 
sanguíneo e sobre a percepção do estresse em 
gestantes.

Materiais e métodos

Tratou-se de um ensaio clínico aleató-
rio, realizado na Unidade de Saúde Centro da 
Prefeitura Municipal de Itapiranga, no estado de 
Santa Catarina, nos meses de janeiro e fevereiro 
de 2011. A amostra se constituiu de 20 gestantes 
distribuídas por sorteio em dois grupos, experi-
mental (GE) e controle (GC), sendo que este últi-
mo não sofreu nenhuma intervenção.

Os critérios de inclusão foram: 1) idade 
entre 18 e 40 anos; 2) estar no terceiro trimestre 
gestacional; 3) possuir liberação médica para a 
prática de atividade física; 4) exames pré-natais 
atualizados; 5) pelo menos com ensino funda-
mental completo; 6) assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A 
escolha do terceiro trimestre foi devido à pro-
ximidade do parto que gera sobrecarga física e 
psicológica. Os critérios de exclusão foram: 1) 
apresentar doenças reumáticas, neurológicas, 
metabólicas e/ou cardiovasculares; 2) ser taba-
gista e/ou etilista; 3) ter índice de massa cor-
poral (IMC) maior que 35; 4) ter realizado tra-
tamento recente com corticosteróides; 5) estar 
em programa de atividade física regular pelos 
últimos três meses.
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Os procedimentos consistiram inicialmen-
te do registro dos dados pessoais e antropomé-
tricos. Depois, já no processo de intervenção, 
aplicou-se a Escala de Estresse Percebido (EP)20, 
tanto para o GC e GE, antes e após a finalização 
completa do protocolo de tratamento. A EP20 é 
autoaplicável e constituída por 14 questões do 
tipo likert, com pontuações que variam de zero a 
quatro e cujas respostas podem ser desde nunca 
a sempre, perfazendo um escore mínimo de zero 
e máximo de 56 pontos, obtidos pela soma das 
questões, que se referem a autoavaliação do es-
tado de saúde, satisfação com a vida e aconteci-
mento negativos.

Aplicaram-se 12 exercícios de alongamento 
ativo, com tempo mantido de 20 segundos, inter-
calados por mais 20 segundos de descanso, per-
fazendo uma série de três repetições cada, sendo 
o início do protocolo precedido por exercícios 
metabólicos de aquecimento, duas vezes por se-
mana, segundas e quartas-feiras, das 19 h às 20 h. 
Trabalharam-se os seguintes grupos musculares: 
1) abdutores de ombro; 2) extensores de cotovelo; 
3) isquiotibiais; 4) abdutores de membros inferio-
res; 5) paravertebrais (cervicais, torácicos e lom-
bares); 6) flexores de quadril; 7) flexores planta-
res. Todos executados bilateralmente, porém sem 
uma ordem pré-determinada, evitando-se assim 
a monotonia. As sessões foram acompanhadas 
pela verificação da pressão arterial (PA) e da fre-
quência cardíaca (FC) inicial e final.

As coletas de sangue foram feitas por pro-
fissional capacitado da citada Unidade de Saúde, 
no período da manhã, entre sete e nove horas, 
respeitando-se o jejum solicitado e o repouso 
prévio de 15 minutos, tanto para o GE como 
para o GC. A primeira coleta de sangue ocorreu 
três dias antes do começo do protocolo de exer-
cícios e a última coleta três dias após o término 
da intervenção. A análise sorológica do cortisol 
foi através do teste VIDAS Cortisol S. Os valores 
considerados normais neste teste encontram-se 
entre 54,94 e 287,56 ng/mL (± 5,15 ng/mL), du-
rante o período matutino.

Para análise dos dados utilizou-se o sof-
tware estatístico BioStat 4.0, sendo considerado 

o p < 0,05. Para verificação da normalidade uti-
lizou o teste de Shapiro-Wilk, para a compara-
ção pré e pós intragrupos o teste de Wilcoxon e 
Mann-Whitney para intergrupos. 

A presente pesquisa foi avaliada e aprova-
da pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 
da Universidade Estadual do Centro-Oeste do 
Paraná (UNICENTRO), em Guarapuava, sob o 
Ofício nº. 488/2010.

Resultados

Este estudo começou com uma amostra de 
20 gestantes, no entanto, ocorreram duas per-
das; uma por ter dado a luz antes do término da 
pesquisa e a outra por utilização de corticóide, 
consequentemente cada grupo ficou com nove 
sujeitos. A idade média geral foi de 28,16 ± 5,55 
anos, sendo de 29,66 ± 5,24 anos para o GE e, de 
26,66 ± 6,06 anos para o GC. O peso e a altura 
geral média, pré-intervenção, foram de 67,88 ± 
7,60 Kg e 1,65 ± 0,06 m, sendo de 66 ± 7,75 Kg e 
1,63 ± 0,05 m para o GE e, de 69,77 ± 6,44 kg e de 
1,67 ± 0,05 m para o GC. A PA e FC verificadas 
mantiveram-se com valores médios gerais de 
111/70 ± 4,95/5,23 mmHg e 86 ± 5,15 batimentos 
por minuto (BPM).

As Tabelas 1 e 2 apresenta os dados brutos 
das amostras de cortisol sanguíneo e das pontua-
ções da EP, respectivamente, constatou-se que não 
houve distribuição normal para nenhuma delas.

A análise estatística subsequente compa-
rou os valores das concentrações séricas de cor-
tisol (pré e pós) e revelou que não houve resul-
tados significantes tanto para o GE como para o 
GC, inclusive quando se comparou o GE com GC 
(pré e pós), o mesmo acontecendo para a análise 
das pontuações da EP (Tabela 3). 

Discussão

Como percebido, os níveis de cortisol san-
guíneo elevados durante a gestação podem oca-
sionar ou intensificar diversos problemas. Além 
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daqueles já citados, LeWinn21 sugere a interfe-
rência, inclusive, no coeficiente de inteligência 
de crianças, principalmente na subescala verbal. 
Segato et al.2 investigando 30 gestantes, cons-

tataram nelas elevado nível de estresse (93%), 
tendo como fatores desencadeantes a ansiedade 
com o momento do parto, o ganho excessivo de 
peso e o medo da perda do bebê.

No que concerne a influência da atividade 
física durante a gestação, Batista et al.13 realiza-
ram revisão bibliográfica e concluíram que a ati-
vidade física promove benefícios, como redução 
de dores musculoesqueléticas, maior tolerância 
à dor, aumento do peso ao nascer e melhoria da 
condição nutricional da criança. Barakat et al.22 
confirmam a existência de benefícios, pois re-
sultam em percepção positiva do estado geral de 
saúde pelas gestantes. Neste sentido, Vali et al.1 
verificaram que o efeito de uma única sessão de 
alongamento muscular acompanhada de diferen-
tes estilos musicais foi capaz de reduzir os sinto-
mas de estresse em 59 estudantes universitários.

Complementando, dentre as variadas es-
tratégias para controle do estresse, além de pro-
gramas de atividades físicas, encontram-se, as 
orientações verbais, como propuseram Urizar Jr. 
et al.11 durante 10 dias, com 41 mulheres gestan-
tes, o que acarretou redução do nível de cortisol 
sanguíneo matutino. Evans, Myers e Monk23, in-
dicaram ainda como técnica de controle da an-
siedade e depressão em gestantes com níveis de 
cortisol elevados, a execução de cálculos mate-
máticos e respirações compassadas.

Na amostra do presente estudo, observa-
ram-se como elementos de ansiedade as preocu-
pações com o emprego e a futura mudança de ro-
tina. O peso não constitui motivo de ansiedade 
na amostra analisada, sendo que até o término 
da pesquisa o aumento médio tinha sido somen-
te de 4 Kg no GE. Apesar destas preocupações e 
dos resultados não significativos, verificaram-se 
relatos de redução das tensões musculares as-
sociada ao alongamento e à respiração controla-
da2,16-18, redução das câimbras nas panturrilhas, 
redução de dores nas costas e melhora da quali-
dade do sono.

Geralmente, neste tipo de pesquisa, ob-
serva-se a impossibilidade de controle das va-
riáveis externas, não relacionadas a gravidez, 
que podem provocar algum tipo de estresse ne-

Tabela 1: Valores de cortisol sanguíneo pré 
e pós-intervenção por gestante

Gestante
Pré-Intervenção 

(ng/ml)
Pós-Intervenção 

(ng/ml)

GC GE GC GE

01 376,69 326,57 380,53 275,98

02 260,89 327,33 302,29 318,39

03 229,35 338,27 376,69 316,22

04 229,35 354,41 173,89 502,66

05 296,33 286,18 294,38 322,81

06 513,41 273,08 505,69 215,12

07 431,83 377,64 456,55 457,85

08 408,10 249,01 317,66 235,63

09 328,86 468,43 348,11 483,63

Média 341,64 333,43 350,64 347,58

DP 98,25 64,93 96,60 107,45

Tabela 2: Pontuações da EP pré e pós-
intervenção de cada gestante

Gestante
Pré-Intervenção Pós-Intervenção

GC GE GC GE

01 14 14 07 22

02 18 13 22 09

03 11 22 13 15

04 33 18 34 28

05 17 27 17 23

06 27 12 23 11

07 36 39 36 27

08 19 31 28 19

09 17 24 25 25

Média 21,33 22,22 22,77 19,88

DP 8,64 9,07 9,43 6,88

Tabela 3: Análise estatística do cortisol 
sanguíneo e estresse percebido

Variáveis
GC GE GC x GE

Pré x Pós Pré x Pós Pré Pós

Cortisol 0,67 0,76 0,96 0,82

EP 0,35 0,34 0,85 0,50
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gativo durante a pesquisa, elevando o cortisol 
sanguíneo. Desta maneira, apesar do programa 
de alongamentos musculares proposto aqui, ob-
servou o aumento do cortisol sanguíneo em 4 
gestantes do GE e em 5 do GC. Lembrando que 
pode existir um aumento pelos trimestres den-
tro dos parâmetros de normalidade.

Cheng e Pickler24 examinaram diversas re-
lações do cortisol materno com estados emocio-
nais no final de gestação e início do pós-parto 
de 21 gestantes, evidenciando através da EP ní-
vel de estresse aumentado associado a maiores 
níveis de depressão. A EP aplicada com as ges-
tantes de Itapiranga mostrou resultados médios 
próximos para o GE (22,22 pontos) e GC (21,33 
pontos) antes do programa de alongamento. 
Entretanto, ressalta-se que o GE conseguiu re-
duzir 2,34 pontos (média) após a intervenção, 
enquanto que o GC teve aumento de 1,44 pontos 
(média), sendo que a maioria das gestantes do 
GE afirmaram melhora na percepção da redução 
do estresse percebido, o que evidencia relevân-
cia clínica.

A intervenção proposta neste estudo foi 
específica, realizou somente alongamentos mus-
culares, diferindo de outros programas para 
gestantes, que misturavam diversas práticas, di-
ficultando a verificação de eficácia. Apesar de 
não ter havido redução do cortisol sanguíneo, 
os alongamentos mostraram-se relevantes para 
promover o relaxamento, reduzindo os descon-
fortos físicos.

Os resultados e a discussão apontam 
como limitação do estudo a amostra reduzida. 
Questiona-se ainda qual seria o número de in-
tervenções necessárias e o momento adequado 
de início de acompanhamento de gestantes, in-
dicando um caminho para novas pesquisas.

Considerações finais

O protocolo de alongamento proposto 
neste estudo não influenciou os níveis de corti-
sol sanguíneo nem a percepção de estresse das 
gestantes. 
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