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RESUMO

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre diversas alteragbes fisioldgicas e
psicolégicas e, ao decorrer da gestacdo, ela passa a sofrer um desconforto. O
presente trabalho foi desenvolvido através de bibliografias compostas por livros e
artigos cientificos e destaca ndo somente os beneficios que o exercicio fisico
proporciona no periodo gestacional, mas também os cuidados a serem observados
tanto pela futura mae como pelos profissionais da area da saude em relagédo a ela.
Observa-se, no entanto, que é comum a falta de informacao sobre o assunto e é
pertinente a preocupacdo com os chamados “tabus”, ainda recorrentes nos dias
atuais, principalmente no que se refere ao fato de que é recomendavel a mae
gestante ndo praticar nenhuma atividade fisica. Esse trabalho tem a finalidade de
desmistificar essas falsas consideracdes, bem como incentivar a essa populacéo e
os profissionais da area da saude, em especial os educadores fisicos, a obterem
informacdes necessarias as suas intervencdoes e também visa 0 objetivo de
transmitir e oferecer de forma clara os beneficios que o exercicio fisico proporciona
a gestante. De forma divertida e saudavel, a atividade fisica avaliada, orientada e
acompanhada por um profissional da area de Educacgdo Fisica, capacitado e
especializado, juntamente com o acompanhamento do médico, podera ser sim uma
intervencao segura, eficiente e tranquila para contribuir com o sucesso da gestacao.
Dentro desta perspectiva, os objetivos foram tracados no intuito de conhecer as
variaveis que envolvem a elaboracao, a prescricao, o acompanhamento e o controle
sobre os programas de exercicios fisicos adequados e apropriados para a gestante,
levando em consideragdo as contraindicacées , a individualidade, o nivel de aptidao
fisica anterior, 0 estado clinico e o interesse de atividade de cada uma.

Palavras-chave: Fisiologia. Gravidez. Exercicio fisico.



ABSTRACT

During pregnancy the woman undergoes many physiological changes, psychological
and according to the course of the pregnancy, they suffer discomfort of pregnancy.
This work emphasizes through bibliographies composed books and scientific papers,
the benefits that exercise provides during pregnancy, the precautions to be observed
by both the expectant mother and the health professionals. It is noted, however, that
is common to a lack of information on the subject and is pertinent concern with so-
called "taboo", yet applicants in today, especially with regard to the fact that it is
recommended for pregnant mother, not practice any physical activity. Aiming to
demystify these false considerations, as well as encourage this population and health
professionals, especially physical educators, to obtain information necessary for their
interventions, this study aims to convey and deliver the benefits clearly that exercise
provides to pregnant women. In a fun and healthy physical activity assessed,
targeted and accompanied by a professional in the field of physical education, trained
and specialized, along with the monitoring of medical intervention may be rather a
safe, efficient and quiet to contribute to the success of pregnancy . Within this
perspective, other objectives were defined in order to know the variables involved in
the preparation, prescribing, monitoring and control over the physical exercise
programs suitable and appropriate for pregnant women, taking into account the
contraindications, individuality, previous level of physical fitness, clinical status, the
interest of each activity.

Keywords: Physiology. Pregnancy. physical exercise.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico compreendido pela sequéncia de
adaptacdes ocorridas no corpo da mulher a partir da fertilizacdo. (COSTA; ASSIS,
2010).

As modificacbes que ocorrem no corpo feminino estao ligadas a quantidade
excessiva de horménios responsaveis pelas adaptagdes do organismo a sua nova
condicdo. Tais alteracdes incidem principalmente nos sistemas cardiorrespiratério,
musculoesquelético e no metabolismo geral; ndo se restringindo apenas aos 6rgaos,
mas também a mecéanica do corpo feminino, tais como alteracbes do centro de
gravidade, da postura e do equilibrio. (KISNER; COLBY, 2005).

Segundo Caldas e Cezar (2001), houve uma época em que se acreditava que
os exercicios fisicos, durante a gravidez, ndo eram positivos para a mae nem para o
bebé. Dessa forma, ainda existem muitas pessoas, incluindo médicos, que por
precaucao ndao recomendam ou recomendam com restricbes a pratica.

Esse quadro parece estar mudando nos ultimos anos, a partir da realizacao
de novos estudos, os médicos vém mudando de ideia e estdo levando as gravidas a
se exercitarem durante a gravidez e a retornarem aos exercicios fisicos logo apés o
nascimento do bebé. Essa mudanca de pratica dos ginecologistas provoca
mudancas na area da Educacdo Fisica, principalmente, na aplicacdo de um
programa em academias, visto que tem aumentado a procura e 0 numero de
gestantes na pratica.

O presente trabalho tenta desmistificar que a mulher ndo pode realizar
atividade fisica durante o periodo gestacional.

Os exercicios fisicos trazem grandes beneficios, tanto fisioldgicos como
psicolégicos, ao ser humano; e para uma futura mamae, proporciona, além dos
conhecidos beneficios que oferecem para todos os seres humanos, vantagens
significativas que garantem a saude dela e do bebé, como a melhora da qualidade
respiratéria, melhora da circulacdo, do fortalecimento do sistema endocrino e
nervoso, combate a fadiga e a disturbios digestivos causados pela gestacao,
oferece também fortalecimento na musculatura das costas e pernas, melhora a
flexibilidade, a qualidade do sono e o equilibrio do corpo, além de diminuir, um
pouco, a ansiedade gerada pela fase na qual a mulher se encontra.



Esse estudo teve como obijetivo verificar a importancia de praticar atividade
fisica no periodo gestacional . Por outro lado, o estudo busca, ainda, de forma
complementar, identificar os resultados decorrentes da pratica de exercicios fisicos
e a conduta e intervencao por parte do educador fisico.

Para tanto, a pesquisa se justifica pela necessidade de compreender até que
ponto, a pratica de atividade fisica é benéfica para a saude de mée e filho durante o
periodo gestacional.

Para atingir o objetivo proposto nesse estudo, utilizou-se de uma pesquisa
bibliografica abordando a atividade fisica, de natureza qualitativa, durante a
gestacdo. Procurou-se mostrar os beneficios da atividade fisica quando trabalhados
de forma correta.

Dentro das perspectivas utilizou-se o método de pesquisa tedrica
bibliografica, baseando-se na revisdo de literatura por meio de livros, revistas,
jornais, periédicos e monografias.

Para Gil (2009), a pesquisa bibliografica € um tipo de pesquisa realizada
junto a autores e fontes bibliograficas que tratam de temas sobre o assunto. Ainda
afirma o autor que esta técnica utiliza-se de materiais ja elaborados, principalmente

na forma de livros e artigos.



2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E HORMONAIS NO PERIODO GESTACIONAL

No periodo gestacional ocorrem mudancgas importantes em todas as fungdes
do organismo materno que devera formar e nutrir o feto que no Utero se desenvolve.
(CALDEYRO-BARCIA et al; 2004).

Esse periodo se inicia desde o momento da fecundacao e se estende até o
nascimento de um novo ser humano. Fase esta, também conhecida como periodo
intrauterino de desenvolvimento de um novo ser humano e dura, em média, cerca de

9 meses.

2.1 Alteragoes fisiolégicas

Durante a gravidez , a mulher sofre alteracdes fisiol6gicas como o aumento
do peso corporal, o aumento do tamanho do coracdo, mudanca no centro de
gravidade, aumento do volume plasmatico (45%), anemia fisiolégica, aumento da
frequéncia cardiaca, volume de ejeg¢do, diminuicdo da resisténcia vascular e
periférica e diminuicdo da complacéncia venosa (ROBERGS; ROBERGS, 2002).

Tortora e Gralowiski (2002) apontam que com a gravidez ocorre uma pressao
sobre a bexiga urinaria, fato este que se da devido ao aumento do Utero, causando
assim sintomas urinarios, tais como o aumento da frequéncia e urgéncia da mic¢ao
e incontinéncia de esforco; o aumento da capacidade de filtragcdo renal, o que
permite a eliminagcdo mais rapida de residuos produzidos pelo feto.

Da descoberta da gravidez até o 3° més, a fecundagédo do évulo coloca na
jogada o horménio (gonadotrofina coribnica humana) HCG, que, em dupla com a
progesterona, desencadeia os sintomas caracteristicos da gravidez: enjoo e vémito,
retencao de liquidos, dor nos seios, nas pernas e na barriga e manchas na pele. Os
hormbnios também fazem o intestino trabalhar mais devagar e respondem pelas
alteracées de humor. Nessa fase, 0 comum € engordar até meio quilo por més
(TORTORA; GRALOWISKI, 2002).

Do 4°ao 6°més, enjoos e vomitos diminuem ou desaparecem, mas o inchaco
nas pernas e nos pés fica mais frequente, porque o crescimento da barriga dificulta
a circulacdo do sangue. O deslocamento do centro de gravidade do corpo leva ao
desalinhamento da postura e dores na lombar. Os ajustes hormonais que o corpo

precisa fazer e 0 aumento do volume de sangue no organismo faz o metabolismo



ficar mais acelerado. Como consequéncia, a mulher tem mais fome e mais cansaco
(TORTORA; GRALOWISKI, 2002).

Do 7°ao 9°més, o bebé pressiona 6rgaos internos da mulher e ela sente uma
série de desconfortos: falta de ar, azia e sensacao de estbmago cheio, mesmo que
coma pouco. No final da gravidez, a frequéncia cardiaca sobe de 15 a 20 batimentos
por minuto devido ao aumento no tamanho do coracdo e do volume de sangue
circulando no organismo. O mais saudavel é ganhar até 1,5 quilo por més, o saldo
final deve ser entre 7 e 12 quilos a mais, ao longo dos nove meses (TORTORA;
GRALOWISKI, 2002).

Chistéfalo, Martins e Tumelero (2003) descrevem que as mulheres, no
periodo final da gestacao, tendem a tencionar o ombro mais para frente, para uma
melhor postura de equilibrio do corpo, podendo ocasionar dores nas costas, devido
ao esforgco das fascias musculares, sendo entdo um fator negativo permanecer em

pé e de modo fixo ou carregar peso.

2.2 Alteragbes Hormonais

De acordo com Fischer (2003), mudancas significativas no perfil enddcrino
ocorrem durante a gestacdo, destacando-se quatro horménios que desempenham
um papel fundamental para a mae e para o feto que sédo: a progesterona, o
estrogénio, a gonodotrofina coribnica e a somatomamotropina coribnica. Dois
desses sao os horménios sexuais femininos: estrogénio e progesterona, os quais
sdo secretados pelo ovario, durante o ciclo menstrual normal, passando a ser
secretados em grandes quantidades pela placenta durante a gestacao.

As fungdes do estrogénio sdo promover a proliferacdo de determinadas
células (por exemplo, células musculares lisas do utero), o aumento da vagina, o
desenvolvimento dos grandes e pequenos labios, o crescimento de pelos pubianos,
o alargamento pélvico, o crescimento das mamas e de seus elementos glandulares,
além de deposicao de tecido adiposo em areas especificas femininas, tais como
coxas e quadris. Ou seja, o estrogénio é responsavel por desenvolver as
caracteristicas sexuais femininas (FISCHER, 2003).

Durante as primeiras 15-20 semanas de gravidez, o corpo luteo, responsavel
pela secrecdo do estrogénio e da progesterona, aumenta a secrecdo desses dois
hormbnios em duas a trés vezes o normal, porém apos a décima sexta semana, a

placenta passa a secretar esses horménios, aumentando de forma drastica sua
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producédo e fazendo com que a secrecdo de estrogénio fiqgue cerca de 30 vezes
maior que o normal.

Fischer (2003) destaca que, neste periodo da gravidez, o estrogénio provoca
uma rapida proliferacdo da musculatura uterina, um aumento acentuado do
crescimento do sistema vascular para o utero, uma dilatagéo do orificio vaginal e dos
orgaos sexuais externos e, ainda, o relaxamento dos ligamentos pélvicos,
permitindo, assim, uma maior dilatacdo do canal pélvico, facilitando a passagem do
feto no momento do nascimento. O estrogénio também é responsavel por uma maior
deposicao de tecido adiposo nas mamas (algo em torno de 2 quilo) fazendo com
que elas cresgcam, aumentando o numero de células glandular e tamanho dos
ductos.

A progesterona ao contrario do estrogénio, praticamente nao exerce influéncia
sobre as caracteristicas sexuais femininas, mas, sim, sobre o preparo do Utero para
receber o 6vulo fertilizado e da mama para secrecéo do leite. Durante a gestacéo, a
progesterona atua disponibilizando para o uso do feto, nutrientes que ficam
armazenados no endométrio. A progesterona também é responsavel pelo efeito
inibidor da musculatura uterina, uma vez que se iSSO ndo ocorresse, as contracdes
expulsariam o 6vulo fertilizado ou até mesmo o feto em desenvolvimento. As mamas
também recebem influéncia da progesterona, fazendo com que os elementos
glandulares figuem ainda maiores e formem um epitélio secretor, promovendo a
deposicao de nutrientes nas células glandulares (FISCHER, 2003).

Segundo Costil e Wilmore (2001) a gonodotrofina coriénica € um horménio
cuja funcao é manter ativo o corpo luteo durante o primeiro trimestre. Sem o corpo
luteo em atividade, a secrecao de progesterona e estrogénio seria afetada e assim o
feto cessaria seu desenvolvimento e seria eliminado dentro de poucos dias. Apds o
primeiro trimestre, a remocao do corpo luteo ja ndo afeta mais a gravidez ,uma vez
que a placenta fica responsavel pela secrecdo de estrogénio e progesterona em
quantidades muito elevadas. A concentracdo maxima de gonodotrofina coribnica
acontece aproximadamente na oitava semana que €, justamente, o periodo
essencial para impedir a evolugao do corpo luteo.

A somatomamotropina coribnica humana, por sua vez, € um hormonio
responsavel, principalmente, pela nutricdo adequada do feto, diminuindo, dessa
forma, a utilizacao da glicose pela mae e tornando-a disponivel em maior quantidade
para o feto. Ocorre também uma mobilizacdo aumentada de &cidos graxos do tecido
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adiposo materno, elevando a utilizagdo da mesma como fonte de energia em lugar
da glicose. Outro efeito desse horménio é auxiliar o crescimento fetal, efeito esse
semelhante ao do horménio do crescimento, contudo esse efeito € relativamente
fraco (COSTIL; WILMORE, 2001).

Conforme Batista (2003), € comum ocorrer aumento dos horménios adrenais,
0 que, provavelmente, pode contribuir para o surgimento de estrias réseas de pele.
Niveis aumentados de glicocorticéides, estrogénios e progesterona modificam o
metabolismo da glicose aumentando assim a necessidade de insulina. A insulinase
produzida pela placenta pode afetar as necessidades de insulina provocando em
muitos casos a diabete gestacional.

A maioria das glandulas enddcrinas € alterada. Como exemplo disso, temos a
tireoide também afetada, imitando assim os efeitos do hipertireoidismo, causando
sintomas como: taquicardia, palpitacdes, respiracdo excessiva, instabilidade
emocional e aumento da glandula tireéide. Mas em apenas 0,08% das gestantes

ocorre realmente o hipertireoidismo (FISCHER, 2003).
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3 OS BENEFICIOS FiSICOS PARA A GESTANTE E O FETO

A falta de atividade fisica regular, de acordo com Silva (2007), € um dos
fatores associados a uma susceptibilidade maior a doencas durante e apds a
gestacdo. Apesar de ainda existirem poucos estudos nessa area, exercicios
resistidos com pesos de intensidade leve a moderada podem promover melhora na
resisténcia e flexibilidade muscular, sem aumento no risco de lesbes, de
complicagbes na gestacdo ou relacionados ao peso do feto ao nascer.
Consequentemente, a mulher passa a suportar melhor o aumento de peso e atenua
as alteracdes posturais decorrentes desse periodo.

Lima e Oliveira (2005) afirmam que a atividade fisica aerdbia auxilia de forma
significativa no controle do peso e na manutencdo do condicionamento, além de
reduzir riscos de diabete gestacional, condicdo que afeta 5% das gestantes. A
ativacao dos grandes grupos musculares propicia uma melhor utilizacdo da glicose e
aumenta simultaneamente a sensibilidade a insulina. Além disso, existem dados
sugestivos de que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez exerce protecao
contra a depressao puerperal.

Outro aspecto é que as mulheres sedentarias podem comecgar um programa
de exercicio leve a moderado durante a gravidez, consultando seu médico.
Gestantes sedentéarias ao iniciar um programa de exercicios fisicos devem respeitar
suas individualidades, comecando com sessOes de curta duracdo (15 min), trés
vezes na semana e ir gradualmente aumentando para sessées de 30 minutos,
quatro vezes na semana (LIMA; OLIVEIRA, 2005).

Sabe-se que sao diversos os beneficios da pratica moderada de exercicios
fisicos para a mulher em seu periodo gestacional. Segundo Silva (2007), o exercicio
fisico reduz e previne lombalgias, sendo que esta, altera a coluna cervical e, assim,
a postura ideal da gestante frente a hiperlordose, que frequentemente surge durante
a gravidez e aumenta o Utero na cavidade abdominal. Lima e Oliveira (2005)
classificam ainda como beneficios, a melhora na resisténcia e flexibilidade muscular,
o controle do peso, a manutencdo do condicionamento, além de diminuir riscos de
diabetes gestacionais.

Outros beneficios apresentados por Leitdo et al (2000) sao a assisténcia no
retorno venoso, precavendo o surgimento de varizes de membros inferiores e 0

melhoramento nas condicbes de irrigacdo da placenta.
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Sao considerados também como beneficios: 0 aumento do nivel energético
(condicionamento aerdbico), a reducao do estresse cardiovascular, a facilitacdo do
trabalho de parto, a recuperacao mais rapida do trabalho de parto, a promocéao de
uma boa postura, a melhora no humor e da da imagem corporal € menos
complicagcdo em um trabalho de parto (COSTILL; WILMORE, 2001).

3.1 Os riscos da pratica de atividades fisicas para a gestante e o feto

Entretanto, existem perigos durante os exercicios fisicos realizados no
periodo de gestacdo. Costill e Wilmore (2001) classificam como riscos hipotéticos
para mae a hipoglicemia aguda, fadiga crénica, lesdo musculoesquelética e, para o
feto, a hipoxia de glicose, gestacdo mais curta e baixo peso ao nascimento. Existem
preocupacoes sobre a possibilidade de o exercicio fisico levar ao aborto durante os
trés primeiros meses da gestacdo, causando o trabalho prematuro do parto e
distorcer a evolugdo normal do desenvolvimento do bebé (COSTILL; WILMORE,
2001).

Sabendo de possiveis complicacbes na pratica de exercicios, durante a
gestacdo, é de fundamental importancia que se tenham alguns cuidados durante a
pratica e principalmente na sua prescricao.

Contudo, dentre os varios beneficios encontrados, Hanlon (1999) destaca:

a) melhora na circulagdo sanguinea;

b
c
d

e

) ampliacao do equilibrio muscular;

) reducéao do inchaco;

) alivio de desconfortos intestinais;

) diminuicdo das caimbras nas pernas e das dores nas costas;

f) facilidade na recuperacao pos-parto.

Podem ser citados também outros beneficios bioldégicos do exercicio no
periodo de gestacao, tais como: “menor ganho de peso e adiposidade materna,
diminuicdo do risco de diabetes, menor risco de parto prematuro, diminuicdo na
incidéncia de cesarea e melhoria da capacidade fisica” (MATSUDO; MATSUDO,
2000. p. 59-81).

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), apontando
os beneficios maternos e fetais definiu algumas recomendagbes de interesse na

prescricao de programas de exercicios na gravidez. Independentemente do tipo, as
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intensidades leve ou moderada sdo as mais adequadas, com frequéncia minima de
trés vezes por semana, praticadas de forma regular, nos horarios menos quentes do
dia, com roupas confortaveis e ingerindo grande quantidade de liquidos.

A mesma entidade, o ACOG, conscientiza que devem ser evitadas as
atividades intensas, respeitando o limite de 140 batimentos por minuto para a
frequéncia cardiaca materna e de 38°C para a temperatura ambiente. Larsson e
Lindgvist (2005) estabeleceram que entre 50 e 70% da capacidade cardiaca maxima
durante a atividade fisica é uma faixa segura, tanto a nivel fetal quanto no que diz
respeito ao aumento da temperatura corporal materna em atividade fisica no solo.

Segundo Leitao et al (2000) os beneficios dos exercicios durante a gestacao
claramente se sobrepdem aos riscos potenciais. O condicionamento muscular
melhora a postura da gravida, as dores nas costas, a diatese do musculo reto
abdominal e o desenvolvimento de varicosidades, além de controlar o ganho
ponderal e melhorar a estatica pélvica pelo fortalecimento desta musculatura.

Pode-se observar que dentre os beneficios expostos acima, a grande maioria
€ responsavel pela gravidez conturbada pela qual passam diversas gestantes.
Acredita-se que um programa regular de exercicios fisicos e alguns estudos
comprovam que mulheres que passam o periodo da gravidez praticando exercicios
sofrem em grau significativamente menor dos efeitos indesejaveis da mesma (LIMA,
2000).

Em relacdo aos beneficios que os exercicios fisicos proporcionam foi notado
que em seus aspectos hormonais, a gestante passa a equilibrar os seus niveis
glicémicos, induzindo os receptores de insulina a sensibilizacdo e aumento da
utilizacdo da glicose e assim prevenindo o diabetes gestacional. No sistema
reprodutivo, quando trabalhados o fortalecimento do assoalho pélvico a gestante
passara a ter um maior controle nesta musculatura, oferecendo maior suporte ao
feto e ainda prevenindo a ocorréncia de incontinéncia urinaria. O fortalecimento dos
musculos de peito e costas por sua vez ajuda no apoio das mamas e na postura da
mae no momento do aleitamento. Devido os beneficios que o exercicio fisico
proporciona ao sistema cardiovascular, nota-se que ocorre uma melhora na
distribuicdo sanguinea, assim proporcionando a melhora na irrigacao da placenta e
controle na pressao arterial. Por fim, nota-se que o exercicio fisico proporciona ao

sistema respiratério uma melhora no que se refere a melhor captacao, utilizacao e
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transporte do oxigénio, fazendo assim com que os musculos consigam capta-lo,

melhorando o processo de oxigenacgao do feto.
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4 EXERCICIOS RECOMENDADOS E NAO RECOMENDADOS DURANTE A
GESTAGAO

Segundo Batista et al (2003' apud AVILA et al 2008) nao existem
recomendacgdes de exercicios fisicos padronizados no periodo gestacional, porém,
diante de caréncia de complicagcbes médicas, o American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOGQG) indicou que os exercicios fisicos praticados durante a
gravidez sejam de intensidade regular e moderado, com o programa de acordo com
a situacao de gestacao, com exercicios focados na saude da gestante, bem como
na experiéncia em realizar exercicio fisicos, demonstrando interesse e necessidade
da mesma.

Para Leitdo et al (2000) o exercicio fisico regular é de fundamental
importancia para a saude da mulher em todas as idades ou situacbes, mesmo
quando gravidas e ap6s o parto.

De acordo com Avila et al (2008) , se antes da descoberta e até o 3° més de
gravidez a gestante nao fazia nenhum tipo de exercicio , o ideal é comecar por
modalidades com pouco ou nenhum impacto, como caminhada, hidroginastica e
alongamento e de preferéncia em aulas especificas para gestantes, mesmo porque
até o terceiro més, o melhor é pegar leve no esfor¢o. Essas atividades vao ajudar a
melhorar o f6lego, fortalecer os musculos, estimular a circulacao e relaxar. Quem ja
malha precisa ajustar os treinos e lembrar que tudo precisa ser feito com autorizagao
do médico e controle de um professor ciente da gravidez da aluna. Musculagao e
ginastica localizada também estao liberadas, desde que com cargas leves a
moderadas, visando o aumento da resisténcia e ndo de massa muscular.

Do 4° ao 6° més, o crescimento da barriga pede a substituicido de alguns
exercicios feitos na musculacdo e na ginastica localizada, como agachamento,
quatro apoios e abdominais na posicao deitada. No caso desses ultimos, apenas
alguns movimentos no banco inclinado ou em pé estdo liberados. Na posicao
deitada, o peso da barriga comprime a veia cava e a artéria aorta, o que pode
diminuir o suprimento de sangue para a mae e bebé e provocar desconforto. Um

aspecto importante também ¢é o fortalecimento das pernas para sustentar o peso do

! BATISTA, D.C. et al. Atividade fisica e gestacao: salide da gestante néo atleta e crescimento
fetal. v. 3, 2003.
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corpo e aliviar a sobrecarga na lombar. Hidroginastica, caminhada e alongamento
sado excelentes para tonificar a musculatura, ajudar a controlar a pressao. Aliviar o
inchaco e relaxar. No pilates e na ioga, enfatisar os exercicios de contragdo do
perineo. O assoalho pélvico mais forte evita a incontinéncia urinaria e facilita a
passagem do feto no parto normal (FISCHER, 2003).

Do 7°ao 9°més, a barriga dificulta boa parte dos exercicios localizados e de
musculagdo, embora a mulher possa continuar frequentando as aulas. A
hidroginastica & especialmente recomendada nesse periodo, pois a agua alivia o
desconforto pelo excesso de peso. A caminhada esta liberada desde que a gestante
nao sinta nenhuma dor. Nas aulas de alongamento, pilates e ioga, deve-se evitar
extensdes das costas que comprimam o abdémen e concentrar-se nas técnicas de
respiracdo adequadas (ndo podem ser vigorosas nem prolongadas), a fim de reduzir
a ansiedade, garantir a entrega de oxigénio para o bebé e aprender dicas para
relaxar quando as contragcées chegarem (FISCHER, 20083).

4.1 Exercicios Fisicos em meio liquido

Uma das atividades mais indicadas para as gestantes sdo aquelas
desenvolvidas em meio liquido, tais como: a pratica da natacdo e a hidroginastica.
Lima (2000) afirma que este tipo de atividade pode ser recomendado inclusive para
mulher gravida previamente sedentaria que deseja iniciar algum tipo de atividade
fisica durante a gravidez.

Para Katz (2002), a natacdo é a mais recomendada para a gestante, devido a
propriedade inerente do corpo na agua, isto €, a flutuabilidade. A atividade fisica na
agua é benéfica para os joelhos e geralmente é mais relaxante que outros tipos de
exercicios, especialmente os exercicios de forca como a musculacdo. Para o autor,
a natacao reduz ainda a frequéncia de edema que é um efeito comum na gestacao,
porém desconfortavel. O efeito da agua fria sobre o corpo serve também como
termorregulador, proporcionando ao feto a possibilidade de maior estabilidade frente
a elevacao de temperatura e a subsequente diminuicdo do suprimento de sangue. A
temperatura ideal da dgua deve ficar entre 28°C e 30°C.

Uma outra atividade de grande difusao na atualidade e que tem se mostrado
benéfica para a gravida é a hidroginastica. Assim como na natagdo, as principais
vantagens desta modalidade de exercicio estdo dadas pelo menor estresse articular
(evitando as forcas gravitacionais), pela melhoria na termorregulacdo e pelo efeito
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natriurético e diurético, que é devido basicamente a incremento do volume
plasmatico, diminuicAo da resisténcia vascular renal e incremento do fluxo

sanguineo e da filiragao renal causados pela pressao hidrostatica (LIMA, 2000).

4.2 Exercicios Fisicos ndo recomendados

Antes de iniciar qualquer atividade fisica, a mulher gravida deve ser
examinada por um médico obstetra, para saber quais os exercicios devem ser
evitados e quais sao as atividades indicadas para o seu caso (REINEHR;
SIQUEIRA, 2009).

Alguns sinais ou sintomas representam sinal de perigo de complicagcées na
gestacao, durante a pratica de atividade fisica e indicam que o exercicio deve ser
imediatamente interrompido por constituirem grande risco para a saude tanto da
gestante quanto a do feto. Os principais sinais de que a atividade fisica deve cessar
sao: perda de liquido amniético, dor no peito, sangramento vaginal, enxaqueca,
dispnéia, edema, dor nas costas, nauseas, dor abdominal, contragdes uterinas,
fraquezas musculares, tontura e redugao dos movimentos do feto (KATZ, 2002).

Para Alves (2009) a gestante s6 podera praticar atividade fisica se tiver
autorizacdo do seu médico. O programa de exercicios para a gestante deve ser
seguro e considerar todas as modificacdes fisiologicas e psicolégicas.

Depois de liberada pelo médico, a gestante podera iniciar seu trabalho na
agua, de forma Individualizada (personalizada) para a gestagéo, observando o nivel
de aptidao anterior, o estado clinico, o interesse de atividade e a disponibilidade de
equipamentos para os exercicios. No entanto, devem ser observadas as devidas
recomendagdes para a suspensao dos exercicios, bem como as normas seguras
para execucao.

Alves (2009) afirma ainda que os exercicios na gestagao so trardo beneficios,
se os profissionais da area respeitarem a fisiologia e a individualidade biolégica da

mae.
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5 A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA O CRESCIMENTO FETAL E O
TRABALHO DE PARTO

Gallup (19992, apud, BATISTA, 2003) especifica que o exercicio fisico reflete
diretamente nas articulacoes e ligamentos pélvicos, promovendo, assim, uma maior
flexibilidade, considerando que o mesmo suaviza as cartilagens e eleva o fluido
sinovial ocasionando o alargamento das juntas para facilitar o trabalho de parto.
Sabe-se que a mulher ativa, durante a gestacao, tem menos dor nas costas, menos
chance de incontinéncia urinaria pés-parto, tem humor mais estavel ao longo da
gestacdo, menos ganho de peso, consegue combater a ansiedade e a depressao e
os bebés tém menos tendéncia a obesidade quando adultos.

Por muito tempo, teve-se um conceito de que a atividade fisica poderia
promover uma antecipacdo do trabalho de parto, pois a mesma estimularia a
contracdo uterina, no entanto, existe um consenso de que, se monitorada, as
atividades nao contribuem para essa antecipacao, pois a mesma s6 vem a beneficiar
o trabalho de parto. Com a pratica das atividades fisicas vai ocorrer um aumento de
estrogénio que vem a contribuir para o relaxamento muscular, o que facilita o parto,
além de suavizar as cartilagens assim como elevar o fluido sinovial que vai alargar
as articulagoes para facilitar a passagem do feto (BATISTA et al, 2003).

Essas praticas ajudam a gestante a tolerar melhor o trabalho de parto,
principalmente, no que diz respeito aos partos prolongados, assim como de certa
forma, diminuem as dores.

Exercicios de flexibilidade sao particularmente (teis na gestacdo para
equilibrar a musculatura dorso lombar, abdominal e de assoalho pélvico, que estao
em geral contraidos pela postura gravidica. Exercicios respiratorios também sao
importantes por favorecerem a conscientizagcdo corporal e promoverem as trocas
gasosas. Estes sdo Uteis ainda para o relaxamento e para o auxilio no trabalho de
parto (LEITAO et al., 2000, p. 219).

2 GALLUP, E. Aspectos legais da prescricdo de exercicios para a gravidez. Seco IlI: Aplicagdes
praticas. In: Artal, R.; Wiswell, A. R.; Drinkwater, L. R. O exercicio na gravidez. Sdo Paulo: Manole;
1999 p. 293-8.
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Todo cuidado deve ser tomado para evitar a hipertermia materna, pois essa
condicdo pode ocasionar a ma formacado do feto, prematuridade e aumento na
incidéncia de sangramentos em gestantes (RAMOS, 1999). Ainda, de acordo com
Ramos, o resfriamento corporal possui maior eficiéncia, quando a umidade relativa

do ar & mais baixa.

5.1 Exercicios fisicos contraindicados

Segundo Reinehr e Siqueira (2009) as patologias que podem determinar a

pratica ou ndo da atividade fisica ou exercicio fisico podem ser:

e Absolutas (alteragcdes nas quais & terminantemente proibida a pratica de
atividade fisica): doenca miocardia, insuficiéncia cardiaca, doenca
reumatica, e tromboflebite, embolia pulmonar, riscam de prematuridade,
hemorragia interna, hipertensao, ou, ainda, nenhum atendimento pré-natal;

e Relativas (depende do grau patoldgico): anemia, doenca cardiaca
conhecida, doenca da tireoide, diabetes melito, obesidade excessiva e
sedentarismo.

Ja para Andrade e Lopes (2005) as contraindicagdes absolutas do exercicio
na gestacdo incluem diabetes do tipo |, histérico de dois ou mais abortos
espontaneos, gravidez multipla, tabagismo e ingestdo excessiva de élcool; as
contraindicacbes relativas sao histérico de parto prematuro, anemia, obesidade,
diabetes do tipo Il e histérico de condicionamento fisico precario antes da gravidez.

Segundo Lima e Oliveira (2005) a atividade fisica e o exercicio fisico ndo sao

recomendados para mulheres com as seguintes complicacoes:

e (Contraindicagcbes absolutas: doenca miocardiaca descompensada,
insuficiéncia cardiaca congénita, tromboflebite, embolia pulmonar recente,
doenca infecciosa aguda, risco de parto prematuro, sangramento uterino,
isoimunizagdo grave, doenca hipertensiva descompensada, suspeita de
estresse fetal e paciente sem acompanhamento pré-natal.

e (Contraindicacdes relativas: hipertensdo essencial; anemia; doencas
tirecoideanas; diabetes mellitos descompensada; obesidade morbita e
historico de sedentarismo extremo.

A atividade fisica na gestacdo € recomendada na total auséncia de qualquer

anormalidade e mediante avaliagdo médica especializada. As contraindicacdes

absolutas sdo os sangramentos uterinos de qualquer causa, a placentacéo baixa, o
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trabalho de parto pré-termo, o retardo de crescimento intrauterino, os sinais de
insuficiéncia placentéria, a ruptura prematura de membranas e a incompeténcia
istmo cervical. Durante uma gestacdo normal, quem ja praticava exercicios pode

continuar a fazé-los, adequando a prescricdo & gestacao (LEITAO et al., 2000).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o periodo gestacional, a mulher sofre diversas alteragdes em varios
aspectos: desde as variagdes emocionais até as variacbes do metabolismo. Foi
possivel através deste estudo, verificar que os exercicios fisicos se posicionam
como excelentes aliados, capazes de proporcionar diversos beneficios para a
gestante, frente a essas alteragdes. Um ponto evidente encontrado € que tais
beneficios sdo conquistados com seguranga e eficiéncia, quando a pratica das
atividades é acompanhada da prescricdo e da conduta de um profissional de
Educacéo Fisica capacitado e especializado em trabalhar com este grupo, além do
acompanhamento multiprofissional junto ao médico da gestante.

Dentre os inumeros beneficios listados neste estudo, o que recebe destaque,
por meio da atividade fisica, se refere a melhora da postura, quando a mulher passa
a suportar melhor o seu peso corporal e adquire melhor ampliagcdo do seu equilibrio
e diminuicao da adiposidade corporal, e por final, o bom ténus muscular proporciona
maior facilidade no parto, pois passam a ter mais controle sobre os musculos, tanto
para contrair quanto para relaxar. Este item é considerado o principal ponto de
referéncia para que os meédicos que acompanham a gravidez reconhecam a
importancia e a necessidade de incluir nas suas orientacoes a pratica de atividade
fisica pelas gestantes.

Enfim, devido a todo o conteludo estudado durante este trabalho pode se
afirmar que o exercicio fisico tem papel crucial para a gestante, contribuindo de
forma incisiva para uma gravidez tranquila, saudavel, segura e, principalmente, um
periodo de alegrias, satisfacoes e sensacoes de bem estar e prazer imensuraveis.

Cabe salientar que atualmente sao poucos os estudos relacionados a pratica
de atividades fisicas durante a gestacdo. Apenas como ponto de partida, o presente
estudo serve como parametro para que se desperte nos educadores fisicos, o
interesse de aprofundar outros estudos, como por exemplo, a metodologia ideal em
relacdo a pratica de atividade fisica para as gestantes, independente da modalidade
escolhida, contribuindo para a descricdo mais ampla e adequada para lidar com esta
populacado especial, valorizando ainda mais a atua¢ao do educador fisico como um

agente importante da area da saude.
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