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RESUMO

A medicalizacao do corpo feminino, sobretudo, no momento da gestacéo e do parto,
transformou a gravidez em uma fase da vida repleta de vigilancia biomédica. A gestacdo
é interpretada pela biomedicina como um periodo de risco e a gestante, por sua vez, é
transformada em uma “paciente de risco”. Ha4 uma producéo de discurso que afirma que a
pratica regular de atividades fisicas durante a gravidez pode proporcionar indmeros
beneficios, no entanto, é preciso estar atenta aos riscos. A ideia de promocédo da salde
através da pratica de atividades fisicas visa a popularizar e tornar a pratica mais aceitavel
na rotina das gestantes, com garantia de gestacdo e parto saudaveis. Contudo, existem
exercicios descritos para serem evitados por oferecerem riscos a gestante e ao feto, e
condigdes clinicas que impedem ou, por outro lado, flexibilizam a autorizacdo medica da
pratica de exercicios durante a gravidez. Deste modo, apresentarei uma comparacao entre
discursos e protocolos médicos, com base no campo de pesquisa utilizado para este estudo,
que foram livros-textos do ensino de Obstetricia. Um dos documentos utilizados foi uma
coletanea de estudos de pesquisadores brasileiros no campo da Obstetricia, cuja influéncia
vem dos protocolos do Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG).

Este estudo é parte da dissertacdo de mestrado defendida no ano de 2020, no
Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), dentro da linha de pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas na Saulde,
orientado pela Prof* Dr? Jaqueline Ferreira, cujo titulo é: “Tome cuidado com os
exercicios”: analise documental sobre recomendacdes médicas de atividades fisicas as

gestantes. O estudo se propbs a realizar uma analise documental, de perspectiva

! Trabalho apresentado na 342 Reunido Brasileira de Antropologia (Ano: 2024).



socioantropoldgica, em manuais de obstetricia e protocolos médicos a fim de identificar o
discurso produzido pela ciéncia biomédica, em seus consensos e dissensos, sobre a
prescricdo e orientacdo de atividades fisicas para gestantes.

Para a analise do material, foram utilizadas inspiragdes tedricas da sociologia do

pensamento cientifico, proposta por Fleck (2010) e outros tedricos das ciéncias sociais.

METODOLOGIA

Esses papéis (mortos), embromados em “aldeias-arquivos”, sdo expressos por
meio de uma extensdo dos significados que o antropodlogo traz consigo.
(NADALI, 2012, p. 33)

Os documentos, muitas vezes negligenciados como método em pesquisa social,
podem transparecer um aspecto frio, distante, onde ndo hé o contato social, pode parece
ser uma tarefa individual e isolada, na qual, a boa antropologia, aquela que vai a campo
conviver com seus informantes em um mundo totalmente “estranho”, nao esta posta. No
entanto, um dos métodos importantes para uma “boa antropologia” ¢ a inscricdo da
subjetividade em seus relatos, que o pesquisador ou a pesquisadora terd quando estiver
em contato com o seu campo de estudos. (FERREIRA & BRANDAO, 2021; MINAYO
& GUERRIERO, 2014; TORNQUIST, 2004). Deste modo, esta analise documental foi
provocada por um desejo meu de entender a sociologia do discurso cientifico enquanto
realizava uma pesquisa. Percebi, no contato com a maior parte do material de analise, o
predominio da linguagem prescritiva e o protagonismo do género masculino como
organizadores, autores e coautores de todos os capitulos do documento analisado, mesmo
quando escrito por mulheres. Este interesse de pesquisa surgiu a partir da minha formagao
em Educacdo Fisica e atuagdo profissional durante muitos anos em grupos de gestantes
dentro de instituicdes médicas. Eu sempre me questionava porqué as mulheres gravidas
ndo apareciam para fazer exercicios, mesmo sendo o servigo oferecido perto da residéncia

delas, gratuito e com profissional disponivel.?

Embora as atividades fisicas sejam competéncia da area da educacdo fisica,

observei que existem poucos estudos com gestantes diretamente deste campo de

2 A instituicdo mencionada é uma unidade de cuidados primarios em saude, localizada na Zona Oeste da
cidade do Rio de Janeiro, conhecida como “Clinica da Familia”, dispde de servigos publicos para a pratica
de atividades fisicas, a cargo de um profissional de educagao fisica. Os usuarios sdao encaminhados pelas
equipes médicas e multiprofissionais da unidade de saude.



conhecimento e quando ha, estdo correlacionados as instituigdes médicas, dentro da area
de ginecologia/obstetricia ou da area da epidemiologia e das ciéncias biomédicas. Ao
detectar esta prevaléncia do campo biomédico e pouca relevancia aos aspectos
socioculturais sobre o corpo da mulher gravida que pratica exercicio fisico, foi possivel
perceber uma quantidade de prescricdes e protocolos, que sugerem frequéncia de
exercicios, intensidade, fatores clinicos e manuseio clinico da gravida durante o exercicio.
Estes protocolos sdo formulados pelas principais associagdes e federagdes da area de

ginecologia e obstetricia internacionalmente.

Para a realizagao do estudo foi utilizada a metodologia qualitativa com perspectiva
socioantropologica. O objetivo foi contextualizar a prescri¢do, ou a auséncia da
prescricdo, de exercicios fisicos para as gestantes observando as influéncias

socioculturais contidas nos documentos.

O envolvimento com o livro-texto: “Atividade Fisica na Gravidez e no pos-

’

parto”, publicado pela editora Roca, no ano de 2009 e organizado pelos obstetras Marcelo
Zugaib e Marco Antonio Borges Lopes foi um dos meus campos de estudo. Os autores do
documento, que, por ora, me refiro como informantes da minha pesquisa sdo médicos,
professores e pesquisadores do ensino de Ginecologia e Obstetricia, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), sendo referéncia na area. O documento ¢
composto por capitulos, assinado por diversos pesquisadores da area das Ciéncias da
Satde, médicos e ndo médicos, incluindo profissionais de Educagdo Fisica com formagao
em obstetricia. Todos os capitulos sdo assinados pelos organizadores, em conjunto com
outros pesquisadores. Os autores defendem a pratica de atividade fisica durante a

gestacdo, integram uma linha de pesquisa, sdo um corpus da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo e, portanto, um “coletivo de pensamento.” (FLECK, 2010).

O documento possui 249 paginas, 16 capitulos e destes, 2 foram analisados para
este estudo. Tem a interessante caracteristica de ser uma producdo biomédica que
questiona a forma como os médicos vém prescrevendo exercicios fisicos para gestantes,
baseando-se em protocolos antigos, considerados “defasados”, “restritivos” e
“conservadores”, segundo os informantes do documento. (LOPES; ZUGAIB, 2009,

editorial).



Figura 1 - Livro-texto dos autores LOPES E ZUGAIB
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INTRODUCAO

Em seu livro Génese e desenvolvimento de um fato cientifico, Ludwik Fleck
(2010) se propds a realizar uma doutrina do estilo de pensamento e do coletivo de
pensamento, dedicando-se a génese de um conceito ou fato cientifico. Para o autor, “ndo
existe geracdao espontanea dos conceitos; eles sdao, por assim dizer, determinados pelos
seus ancestrais”. O autor diz que “qualquer teoria do conhecimento sem estudos historicos
ou comparados permaneceria um jogo de palavras vazio”. Praticar a sociologia do
pensamento € uma forma de encontrar a totalidade de um conhecimento. (FLECK, 2010,
p. 62). O autor se dedicou ao estudo da sifilis de tal forma que para alcangar o conceito

de sifilis ele utilizou uma abordagem histérica. Nas palavras do autor:

Partindo de uma experiéncia de varios anos no setor venéreo do hospital de uma
grande cidade, cheguei a convicgdo de que, mesmo um pesquisador moderno, munido
de todo equipamento intelectual e material, nunca chegaria a distinguir todos esses
quadros clinicos e sequelas de uma doenga da totalidade das ocorréncias e a separa-
los das complicagdes e a reuni-los em uma entidade. Somente a comunidade
organizada de pesquisadores, apoiada no saber popular e trabalhando durante algumas
geragdes, consegue alcangar esse objetivo, mesmo porque a evolugdo dos fendomenos
patolégicos requer décadas. [...] Portanto, ndo se pode, de modo algum, dissolver os
vinculos historicos. (FLECK, 2010, p. 63)



O autor se orienta pela percepgao do “impacto das forgas sociais do pensamento”
considerando que os fatos cientificos se associam por ligacdes evolutivas. No caso da
sifilis, existia uma vaga ideia de altera¢do no sangue causada pela sifilis muito antes da
ideia ser comprovada cientificamente. Esta ideia surgiu em meio a um caos de outras
ideias, atravessou o tempo, foi sendo preenchida de contetido e procurou sua validagao.
Viérios pesquisadores eram influenciados pela opinido publica sobre a sifilis e
anunciavam ter encontrado provas, as quais, nao tinham fundamento. A incorporacio da
ideia do sangue sifilitico foi buscada em uma reagao (reagao de Wassermann) que juntou
o soro do individuo a um antigeno especifico, esta incorporagdo se uniu a uma protoidea
ou pré-ideia antiga, que falava do sangue impuro dos sifiliticos. Nas palavras do autor:
(13 L : r r . . .

Pré-ideias também se encontram em outras areas do conhecimento, a antiguidade grega
forneceu a pré-ideia a teoria moderna dos atomos, ensinada principalmente por
Democrito”:

Da mesma forma, outras doutrinas, como a ideia dos elementos ¢ da composi¢ao
quimica, o teorema da conservacao da matéria, o teorema da forma esférica da terra e
do sistema heliocéntrico, desenvolveram-se historicamente de pré-ideias mais ou
menos confusas que existiam muito antes de sua comprovacdo cientifica e que
obtiveram, nas diversas épocas, fundamentacdes diversas, até encontrar sua expressao
moderna. Muito tempo antes da teoria moderna da infeccdo e antes da invengdo do

microscopio, alguns autores falavam, com bastante clareza, sobre agentes minusculos,
invisiveis e vivos das doengas. (FLECK, 2010, p. 65-66)

Viarios campos de conhecimento também se dedicaram a defender que a ciéncia
nao € neutra e isenta de valores, de julgamentos de ordem politica, econdmica e até moral.
Conforme Kuhn (2006): "A ciéncia ¢ um fendmeno historico e s6 pode ser compreendida
na sua dimensdo histérica". Kuhn privilegiava os aspectos historicos, socioldgicos e
psicoldgicos durante a andlise da pratica cientifica. Aponta uma certa subjetividade e até
mesmo “irracionalidade” que acaba por ter um papel decisivo na imposicdo de

determinadas teorias em detrimento de outras.

A partir deste raciocinio, Latour e Wolgar (1997) ressaltam que a produgdo da
ciéncia deve comportar ndo s6 o entendimento das praticas realizadas nos laboratorios,
como também os processos de interlocu¢do da probleméatica onde os conhecimentos sdo
transmitidos e atualizados entre os atores. Para o autor, a pesquisa do antropologo deve
abrir um caminho diferente: “aproximar-se da ciéncia, contornar o discurso do cientista,

familiarizar-se com a produg¢ao dos fatos e depois voltar-se sobre si mesma explicando o



que fazem os pesquisadores com uma metalinguagem que nada deixa a dever”.

(LATOUR; WOLGAR, 1997, p. 26). O autor continua:

Os proprios cientistas fazem suas ciéncias, seus discursos sobre a ciéncia, sua ética da
ciéncia, suas politicas da ciéncia e, quando sdo de esquerda, suas criticas e autocriticas
da ciéncia. Os outros ouvem. O ideal politico e epistemoldgico € que ndo haja uma
palavra da metalinguagem da ciéncia que ndo seja tomada dos proprios cientistas.
(LATOUR; WOLGAR, 1997, p. 25)

O meu levantamento tedrico a partir destas referéncias de cientistas sociais me
possibilitou realizar um tratamento cientifico aos achados do meu campo. As reflexdes

que seguem siao uma parte desta contribui¢ao para a sociologia do pensamento.

“FILHOS BONS E SADIOS” OU “FILHOS ESMAGADOS”: BIOMEDICINA E
EXERCICIO FiSICO DURANTE A GRAVIDEZ

As observacdes a seguir estdo baseadas em uma analise comparativa entre dois
capitulos do livro-texto. Foi possivel perceber duas correntes de pensamento distintas:
uma conservadora, que restringe a pratica de exercicios fisicos e outra progressista, que
recomenda a pratica (com ressalvas). Os capitulos analisados foram: Influéncia da
Atividade Fisica na Gravidez e no pds-parto, de autoria de Mariana do Egito (Graduagao
em Educacao Fisica e Mestrado em Obstetricia pela Faculdade de Medicina da USP) e
Marco Antonio Borges Lopes. Além do capitulo: Exercicio na gravidez — protocolos, de
autoria de Patricia Cordeiro Vicente (Graduagdo em Educagdo Fisica e Mestrado em

Obstetricia pela Faculdade de Medicina da USP) e Marco Antonio Borges Lopes.

No capitulo sobre protocolos, as primeiras recomendacdes médicas de exercicio
na gravidez surgiram a partir do protocolo de 1985, formulado pela American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG). A ACOG ¢ um 6rgao cientifico com sede em
Washington, que retine especialistas em obstetricia e ginecologia, cujos protocolos e

demais publicacdes sdo considerados norteadores no campo.

Os autores argumentam que o protocolo de 1985 ¢ considerado “defasado”,
“restritivo” e “conservador”. No entanto, ainda ¢ utilizado por muitos profissionais como

“parametro de prescri¢do”, afirmando o seguinte:



“Considerado restritivo e conservador foi o ponto de partida
para a orientagdo tanto das gestantes que desejam se manter
ativas, quanto dos profissionais que atendiam estas mulheres. A
recomendagdo principal era contra a indica¢do de exercicios
para gestantes previamente sedentarias e, para aquelas
anteriormente ativas, a manuten¢do precisa de limites de
duragdo e intensidade, ou seja, ndo poderia exceder 15 min de
duragcdo e 140 batimentos. Tais premissas tiveram bastante
abrangéncia, que até os dias atuais a recomenda¢do do ACOG
de 1985, ja defasada, é utilizada por alguns profissionais como
parametros de prescri¢dao.” (LOPES; ZUGAIB, 2009).

Patricia Cordeiro Vicente e Marco Antonio Lopes comparam o protocolo de 2002
com o de 1985, os autores se identificam mais com o consenso de 2002 por ser mais
incentivador da pratica de exercicios por mulheres gravidas que diz que “na auséncia de
contraindicagoes, as gestantes devem ser incentivadas a se exercitarem de forma regular
e moderada.” Os autores dizem que esse consenso tem sido mais aceito na comunidade

cientifica:

“com intuito de propiciar boa qualidade de vida e prevenir
doencas durante a gravidez.” (LOPES; ZUGAIB, 2009, p. 193).

Os autores argumentam que a pratica de exercicios durante a gravidez era uma

recomendacdo das parteiras na Antiguidade Grega com objetivo de:
“garantir filhos bons e sadios” (LOPES; ZUGAIB, 2009, p. 193).
E ndo tinha nada a ver com essa ideia atual que se parece com um

“estado de confinamento, visando fazer a gestante evitar
cansago, evitar esforco, dizendo que é para preservar a mulher,
porque o exercicio poderia sufocar ou esmagar o bebé (LOPES;
ZUGAIB, 2009, p. 193).

Para os autores esta ¢ uma ideia antiga, pois:

“O corpo de conhecimento sobre o tema continua crescendo
significativamente e o exercicio tem sido cada vez mais
reconhecido como recurso importante para o bem-estar da
gravida, além de atuar diretamente na prevengdo e no tratamento
de doengas, por exemplo, diabetes mellitus, durante a gravidez”
(LOPES; ZUGAIG, 2009, p. 194)



Os termos “bem estar da gravida” e “prevencdo e tratamento de doencgas’

’

surgem com frequéncia nos discursos em defesa da pratica de exercicios fisicos durante

a gestacdo. No entanto, a gestdo do risco desta pratica estd a cargo de um grupo de

pesquisadores que estabelece os protocolos e que, historicamente, vem apresentando

alguns conflitos, confusdes, consensos e dissensos sobre a intensidade, tipo e frequéncia

de exercicios e se estdo liberados ou ndo de acordo com o perfil clinico da gestante.

Ao citar os protocolos mais recomendados na area, os autores dizem que estes sao

revistos e divulgados praticamente pelo mesmo grupo de pesquisadores da categoria de

ginecologias e obstetras, cada um defendendo a sua linha de estudos, os informantes

dizem o seguinte:

“Atualmente, sdo quatro os principais consensos sobre exercicio

fisico na gravidez [...] apesar de embasados praticamente no
mesmo grupo de pesquisadores, os consensos representam o
perfil dos profissionais que descrevem a categoria de
ginecologistas e obstetras de cada pais e suas linhas de
pensamento” (LOPES; ZUGAIG, 2009, p. 195)

Uma similaridade de consenso encontrada nestes protocolos salienta que a pratica

de exercicio estd liberada, mas que deve haver uma avaliacdo do quadro clinico da

gestante, a fim de identificar riscos que possam “contraindicar” a pratica de exercicios

fisicos, isto vale para mulheres que ja praticavam exercicios e para mulheres antes

“sedentarias”. Conforme os informantes:

E continua:

“Apesar de pequenas divergéncias quanto a classificagdo,
ACOG, RCOG e Canadian Guidelines estabelecem determinados
aspectos clinicos como contraindica¢do absolutas e relativas,
além dos sinais de alerta para interrupg¢do imediata do
exercicio.” (LOPES; ZUGAIG, 2009, p. 195)

“Os protocolos em questdo ndo fazem qualquer mengdo sobre
interromper, continuar ou iniciar a prdtica de exercicios nas
primeiras semanas da gravidez. O que fica claro é que, ndo
havendo qualquer impeditivo de carater clinico ou obstétrico,
fica o exercicio liberado desde que os critérios de prescri¢do
sejam obedecidos” (LOPES; ZUGAIG, 2009, p.196).



Os protocolos mencionados sao: ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists), que ¢ o protocolo de consenso norte-americano; RCOG (Royal College
of Obstetricians and Gynecologists), protocolo de consenso do Reino Unido e Canadian
Guidelines, protocolo de consenso canadense. Com relagdo a este ultimo, o canadense faz
uma ressalva para a autorizacdo da pratica de exercicios fisicos no primeiro trimestre
gestacional, de acordo com ele, os exercicios nesta fase podem provocar “desconfortos”

e riscos de “malformagado fetal”.

O debate sobre “malformacao fetal” e de que maneira foram correlacionadas as
atividades fisicas foi apresentada pelos informantes do documento, no estudo de Egito e
Lopes (2009) em seu capitulo: Influéncia da Atividade Fisica na Gravidez e no pos-parto,

foi mencionado:

“Apesar de 15 a 25% das malformagoes fetais serem decorrentes
de fatores genéticos/falhas cromossomicas, estudos com modelos
animais relataram efeitos teratogénicos® no feto induzidos pela
hipertemia materna. Essa constatagdo levantou a hipotese que,
durante a atividade fisica, poderia ocorrer elevacdo da
temperatura corporal materna e, dessa forma, induzir algum tipo
de malformagdo fetal, principalmente durante o primeiro
trimestre” (EGITO,; LOPES, 2009, apud ZUGAIB,; LOPES, 2009,
p. 144).

A pesquisa acima foi realizada com modelos animais e os resultados levaram a
comunidade cientifica a divulgar que as atividades fisicas para gestantes acarretariam
risco de malformagao fetal por ter sido constatada a elevacao da temperatura corporal nos
modelos animais. Em oposi¢do, os autores do /ivro-texto defendem que ¢ justamente o

contrario:

“Ndo had na literatura relatos sobre riscos de temperatura
corporal elevada em seres humanos ou que o0s exercicios
acarretariam malformacgdo fetal, ao contrario, estudos apontam
para uma melhor eficiéncia termorregulatoria, propria da
adaptagdo do corpo a gestagdo, que oferece naturalmente um
estado de protecdo fisiologica contra a hipertemia*” (EGITO;
LOPES, 2009, apud ZUGAIB; LOPES, 2009, p. 145).

3 Teratologia € um ramo da ciéncia médica que estuda as causas de desenvolvimento anormal do bebé.
4 Hipertemia termo biomédico para descrever temperatura corporal acima do normal.



No entanto, o protocolo canadense desaconselha a pratica de atividade fisica no
primeiro trimestre gestacional e as principais preocupagdes sdo com o risco de

malformagao fetal e de abortamento.

A respeito do tema de abortamento, o /ivro-texto informa que 50 a 80% dos
abortamentos ocorrem devido as alteragdes cromossdmicas ndo associadas a causas
externas. As outras causas seriam: imunidade, incompatibilidade sanguinea, infecgdes
como a toxoplasmose, causas ambientais, tabagismo e uso de drogas. A relacdo entre
abortamento espontaneo e atividades fisicas nao foi suficientemente foi estudada. Os

artigos existentes sdo incongruentes e divergentes. Nas palavras dos informantes:

“Em razdo da escassez de investigagoes acerca do tema e das
diferencas metodologicas dos estudos existentes, ndo ha como
afirmar que a atividade fisica possa ter alguma influéncia no
abortamento, nenhum caso de abortamento em decorréncia do

exercicio foi descrito na literatura” (LOPES; ZUGAIG, 2009,
p. 144).”

Para os autores do /ivro-texto, o sedentarismo, este sim, € a maior causa de risco
na gestacao por favorecer o surgimento de diabetes gestacional, hipertensao e obesidade.
As atividades fisicas seriam, neste caso, o instrumento ideal para combater estes riscos,
no entanto, para os autores, hd muita ‘‘falta de informagdo”. Os receios existentes quanto
ao primeiro trimestre gestacional acabam por desaconselhar a pratica de exercicios e
também a adesdo das gestantes nesta fase gestacional ¢ baixa. Quanto ao segundo
trimestre gestacional, a literatura ndo coloca empecilho, pois os riscos de abortamento e
»

de malformacao fetal estariam superados, mas alerta para o risco de “prematuridade

caracteristicos a esta fase.

Para o terceiro trimestre gestacional, a literatura encontra poucos consensos € estes

afirmam ser necessaria a diminui¢ao do volume de treinamento como forma de

“preservar o bem-estar fetal e evitar possiveis intercorréncias
maternas e fetais.” (LOPES; ZUGAIG, 2009, p. 146).

10



H4 uma hipdtese que correlaciona a prematuridade aos exercicios fisicos

afirmando que estes

“podem estimular a atividade uterina e desencadear
contragoes que resultariam em parto prematuro.” (LOPES;
ZUGAIB, 2009, p. 146).

Em contrapartida, um estudo (EVENSON, 2002 apud LOPES; ZUGAIB, 2009)
referenciado pelos proprios autores e realizado com mulheres em idade gestacional, nao

corroborou com esta hipdtese, ao contrario, apontou para um
“efeito protetor do exercicio”.

Outro estudo (MISRA et al, 1998 apud LOPES; ZUGAIB, 2009) também citado

pelos autores, associou héabitos sedentarios ao risco de parto prematuro, confirmando que
“mulheres que assistem televisdo por muitas horas tendem a
ter parto prematuro.”
Desta maneira, os autores do /ivro-texto concluem que, na verdade,
“as mulheres ativas tendem a ser mais saudaveis e a ter
habitos mais saudaveis”

e que as atividades fisicas ndo oferecem nenhum risco de prematuridade, mas

“deve haver uma avaliagdo permanente do colo do utero, da

atividade uterina e da presenga de infec¢oes vaginais.”
(LOPES; ZUGAIB, 2009, p. 146).

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento com o documento organizado pelos obstetras Marcelo Zugaib e
Marco Antonio Borges Lopes me fez entrar em contato com uma confusao de ideias e de
valores, entre € que € cientifico ou nao, entre o que ¢ defasado ou ndo e entre o que ¢
arriscado ou saudavel para uma gestagdo. Historicamente, este conhecimento foi sendo

construido desde a Antiguidade Grega, conforme explicitado e que as parteiras da

11



Antiguidade Grega aconselhavam os exercicios para criar “mulheres fortes e saudaveis”,
depois, a partir das prescri¢des e protocolos biomédicos, o tema foi se tornando “objeto
cientifico” que ora restringem ora flexibilizam, com ressalvas e critérios, sob a égide da
gestao do risco no corpo da mulher gravida. Também ¢ possivel perceber ideias de carater
cientifico e moral a respeito de mulheres sedentérias, dizendo que mulheres que assistem

televisao por muitas horas tendem a ter parto prematuro.

As pré-ideias ou ideias pré-cientificas sobre os riscos até hoje orientam as
prescrigdes, e a auséncia de prescrigdes, de atividades fisicas durante a gravidez, fato
narrado pelos proprios informantes do livro-texto quando dizem ser ‘falta de
informagdo.” Este estudo, me possibilitou realizar importantes reflexdes sobre os

consensos ¢ dissensos que até hoje predominam na area.

O ponto de encontro entre a corrente conservadora e a progressista percebido ¢ a
defesa do bem-estar da gravida e do feto, evidenciando a vigilancia sobre o corpo gravido.
Por um lado, ha o discurso que visa impedir o exercicio fisico baseado em ideias de risco,
de malformacao fetal, nascimento prematuro e de abortamento. Por outro, o discurso de
adesdo ao exercicio fisico preconizado pela ideia de prevengdo a hipertensdo, diabetes
gestacional, combate ao sedentarismo, melhora do trabalho de parto e melhor saude da

gestante e do bebé.

,

E expressivo na andlise dos discursos acima que a ciéncia biomédica vem
reivindicando um consenso minimo com relagdo a incorporacdo destes habitos na
gestagdo e quais seriam os pressupostos “verdadeiros” e os “falsos”. Este modelo de
ciéncia ¢ operado por uma logica biomédica cujos problemas e solucdes sdao

retroalimentados por esta mesma logica.

A metafora sobre ter “filhos bons e sadios” ou “filhos esmagados” perpassa com
intensidade diferente em ambas as correntes o que me direciona a interpretacdo da
sociologia do pensamento, proposta por Fleck (2010), que o impasse biomédico entre a
auséncia de estudos cientificos e os estudos ja existentes ndo desocupardo o lugar criado

por estas ideias pré-cientificas e suas representagdes sociais.
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