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RESUMO:

Este trabalho tem por objetivo, propor uma nova visdo para 0s programas de
atividade fisica para gestantes, contemplando as necessidades adaptativas do ciclo
gravidico puerperal — gravidez, parto e puerpério. Esse novo programa objetiva criar
um ambiente favoravel ao bom desenvolvimento do concepto, atuando diretamente
no bem estar da mulher. Historicamente, muitos dos mais destacados programas de
exercicios para gestantes direcionavam suas atividades para os resultados do parto,
negligenciando, muitas vezes, importantes aspectos do treinamento fisico voltado
para gestantes. Dessa forma, propomos uma nova estratégia onde a saude da
mulher é o objetivo prioritario, que influencia o bom desenvolvimento fetal,
independente dos resultados no parto. Acreditamos que, manter o melhor nivel
possivel de condicionamento com a maxima seguranca, € 0 maior ganho da pratica
regular de exercicios fisicos durante a gravidez. Isso representa grande beneficio
para a saude publica em termos da melhoria da condicdo materno-fetal. Foi
realizada revisdo bibliografica de diferentes autores das é&reas de fisiologia do
exercicio, obstetricia e psicologia, fundamentando a teoria aplicada na estruturagcéo

da proposta do programa de exercicios.

Palavras chaves ou descritores:

Exercicio fisico, atividade fisica, gravidez, puerpério.
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ABSTRACTS:

This paper aims to propose a new vision for physical activity programs for pregnant
women contemplating adaptive needs of pregnancy and childbirth - pregnancy,
childbirth and postpartum. This new program aims to create a favorable environment
for the proper development of the fetus, acting directly on the welfare of women.
Historically, many of the most prominent exercise programs for pregnant women
drove their activities to birth outcomes, neglecting often important aspects of physical
training directed to pregnant women. Thus, we propose a new strategy where
women's health is the priority objective, which influences the proper fetal
development, regardless of the results in childbirth. We believe that to maintain the
best possible level of conditioning with maximum security, is the biggest gain from
regular exercise during pregnancy. This is great benefit to public health in terms of
improved maternal and fetal condition. The literature was reviewed by different
authors in the fields of exercise physiology, obstetrics and psychology, supporting the

theory applied in the structuring of the proposed exercise program.

Keywords:

Physical exercise, physical activity, pregnancy, postpartum.
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1. INTRODUCAO

Muito se fala sobre os beneficios da pratica da atividade fisica para gestantes,
mas na maioria das vezes essa afirmacdo apoia-se nos resultados gerais
encontrados e comprovados pela ciéncia em relacdo a pratica do exercicio fisico,
regular e sistematizado em prol da saude (SHANKAR; NAYAK, 1999, p.15), ndo
sendo uma observacao especifica e direcionada para gestantes. De fato o exercicio
fisico tem se mostrado um componente importante na compensacao dos prejuizos
causados pelo estilo de vida moderno, contribuindo com atividades vitais para a
saude da populacdo (CARVALHO et al, 1996, p.79). Contudo, grande parte dos
programas de exercicios oferecidos para gestantes atualmente, passa longe da
andlise e observacdo critica relacionando as alteracdes do estado gravidico, as
condicbes e riscos contidos nas diversas praticas. O pouco conhecimento e
despreparo dos profissionais e ndo profissionais envolvidos com programas para
gestantes colocam as mulheres em situacdes inadequadas de atendimento.

Por outro lado, a procura pelos programas de exercicios pelas mulheres é
crescente (MACIEL et al , 2003, p.253). Ja na década de 80 estimava-se que em
torno de 85 milhdes de mulheres norte americanas estariam envolvidas em algum
tipo de programa de aptidao fisica e que 25 milhdes delas estariam em idade fértil
(ARTAL; GARDIN, 1999, p.5). Levando em consideragdo a quantidade de mulheres,
as poucas pesquisas, trabalhos inadequados e grande auséncia de profissionais
gabaritados, imaginamos o enorme numero de lesGes e consequéncias indesejadas
que podem acometer as mulheres que se submetem aos programas de atividade
fisica para gestantes.

Os motivos envolvem principalmente o desejo de controlar o ganho de peso
para recuperar a forma fisica rapidamente e a crenca de que certas atividades
favoregam o parto normal.

A farta heranca historica onde o parto é visto como o referencial de sucesso do
desenvolvimento da gravidez conduziu muitos programas de preparacao fisica e
psicolégica para gestantes, ao objetivo de desempenho e resultados no parto.
Propagam a falsa promessa de controle sobre o nascimento. S&o afirmacdes
levianas, desprovidas de base cientifica e voltadas para um publico emocionalmente

fragil. A relacdo entre atividade fisica materna e evolu¢do do nascimento foi baseada



ao longo da historia em nogdes de “senso comum” (ARTAL; GARDIN, 1999, p.1).
N&o causa espanto que se apresente quadro potencialmente perigoso identificado
em muitos programas de exercicios e cursos de preparacao para o parto.

Promessas sedutoras alimentam as fantasias do parto maravilhoso e do imediato
retorno a forma pré-gravidica, atingindo em cheio os desejos das mulheres. E
preciso enfatizar que a préatica irresponsavel pode trazer riscos de lesbes e
comprometimentos a saude fisica e mental do binbmio mae-bebé das mais diversas
formas como, por exemplo, partos prematuros ou bebés de baixo peso (ARTAL,;
GARDIN, 1999, p.5).

Além disso, a falta de programas de exercicios sérios com profissionais
comprometidos acaba por colaborar para que as mulheres se engajem em grupos
liderados por ndo profissionais ou em atividades desprovidas de fundamento.
Infelizmente € o que Ihes resta.

Mas apesar de pouco pesquisado, os beneficios para o estado fisico sao citados
em varios estudos e existe ainda ganho adicional que se estabelece quando
reunimos mulheres gravidas. Aulas de exercicios exclusivas para gestantes criam
uma convivéncia tdo intensa que geram verdadeiras redes de apoio. Precisamos
mostrar que temos em maos uma importante ferramenta que deveria ser um recurso
obrigatério na assisténcia pré-natal (PREVEDEL; CALDERON; RUDGE, 2003,
p.752). Traria uma grande contribuicdo a populacdo se fosse oferecido em
maternidades publicas fazendo parte das atividades educativas do pré-natal. O custo
€ extremamente baixo e os resultados animadores.

Acredito que este modelo de atendimento vai ao encontro dos novos padrbes
ligados a humanizacdo do nascimento, preconizada pelo Ministério da Saude.
Entendemos a mée ndo somente como Utero protetor e nutridor do crescimento fetal
e sim, como fonte de sentimentos e sensacfes que criam ambiente favoravel para o
saudavel desenvolvimento da vida, rico em experiéncias transmitidas para o bebe.
(Winnicott, 1983, p.62).

Por esse aspecto, encontramos nessa nova proposta de atividade fisica
especializada para gestantes, tecnologia ideal na criagdo do melhor ambiente “méae”,
atuando diretamente no bem estar da mulher.

Mas a situacao requer a formagéo de especialistas. O profissional deve investir na
sua formacdo de maneira séria e ética. E necessario interagir com 0s aspectos

especificos da fisiologia feto placentaria, que define o treinamento através das suas
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especificidades. Aqui ndo é lugar para amadores e aventureiros. O profissional de
educacao fisica tem que assumir o papel de ser o facilitador na criacdo do espaco de
desenvolvimento da saude. O agente de cuidados que estrutura um campo de

sustentacao rico em recursos técnicos e afetivos que permeiam a atividade fim.



2. ORIGEM HISTORICA DA ATIVIDADE FiSICA PARA GESTANTES:

Desde antiguidade, o relacionamento entre atividade fisica materna e evolucao
do nascimento chama a atencéo dos estudiosos do assunto.

Artal e Gardin (1999, p.1), exemplificam essa questao, citando um trecho da
biblia que diz: “... mulheres judias ndo sdo como as mulheres egipcias, porque sédo
mais vigorosas e ja deram & luz quando a parteira chega” (EXODO |, 19).

Talvez as mulheres judias, por serem escravas, levassem vida mais ativa, assim
seus bebés eram menores. Pode ser que o excesso de trabalhos fisicos gerasse
maior incidéncia de partos prematuros. As egipcias, provavelmente, seriam
sedentarias e seus bebes poderiam ser maiores levando a partos mais dificeis. De
qualquer forma essas observacdes hipotéticas existem ha muitos e muitos séculos.
Aristételes também atribuia a um estilo de vida sedentério, as dificuldades no parto.
Em 1788 James Lucas, cirurgido inglés, defendia veementemente o exercicio para
gestantes apresentado em um artigo para a Sociedade de Medicina de Londres.
Lucas afirmava que o exercicio materno gerava bebés menores, o que facilitava o
parto. A filosofia do século XVIII era estimular o exercicio, mas as orienta¢cdes eram
completamente descabidas. Além dessas dificuldades havia diferentes tratamentos
para as mulheres nas diversas classes sociais. Para as damas da sociedade as
recomendacdes eram para: “viver indolentemente e se regalar com luxuria, de
acordo com sua capacidade,...” (ARTAL; GARDIN, 1999, p.1).

Mas para a: “classe mais feliz das mulheres, que tem o habito do trabalho diario
e exercicio continuo, pode continuar como antes, exceto apenas que pode ser
necessario reduzir a fadiga, de forma gradual, a medida que a gravidez evolui”
(ARTAL; GARDIN, 1999, p.1), citando as trabalhadoras das classes proletéarias.
Essas observacbes e a dramaticidade do parto como evento maximo da gestacéao,
fez com que a maioria dos programas para gestantes tivesse como objetivo principal
o trabalho de parto, deixando de lado os aspectos referentes a saude e aptidédo
fisica da mulher.

Dentro desse quadro confuso e desprovido de fundamentos cientificos, o
exercicio para gestantes chega ao século XX com poucos e equivocados ensaios

para uma elaboracdo que apresente um minimo de coeréncia e seguranca.



A crescente preocupacao de varios paises com a saude materna, principalmente
na Europa, no inicio do século XX, trouxe novamente a tona a questdo da dose de
atividade fisica recomendada para uma gestante. Nado exatamente pelos programas
de exercicios, mas pelas altas taxas de mortalidade infantil, partos prematuros e
bebés de baixo peso encontrados entre a classe das trabalhadoras. Isso gerou
inclusive medidas legais, que vieram regulamentar a duracao do trabalho durante a
gestacdo (ARTAL; GARDIN,1999, p.3). Surge a recomendacdo da moderacdo da
carga de trabalho fisico. Mas ainda se mantém um aconselhamento extremamente
vago sobre quais atividades indicadas e o que se caracteriza como “carga moderada
de atividade fisica”.

Até a década de 20, estudos esparsos e manuais foram escritos e divulgados
com recomendacdes para uma gravidez saudavel e um parto bem sucedido, mas foi
no final desta década, inicio da de 30 que surge o primeiro programa de exercicio
pré-natal especializado e exclusivo, elaborado pelos médicos londrinos, Fairbairn e
Randell (ARTAL; GARDIN, 1999, p.3). Na mesma época na Alemanha, o Servico de
Obstetricia da cidade de Berlim, contava com um programa que incluia exercicios
para o metabolismo, flexibilidade e fortalecimento do assoalho pélvico e abdémen.
Recomendava a pratica da natacdo e massagens. Segundo o servico, ndo sé as
gestantes apresentavam melhor estado de saude como tinham melhores partos
(GHUNTER; KOHLRAUSCH; TIERICH-LEUBE, 1978, p.123).

Nas décadas seguintes, essas ideias foram desenvolvidas e aprofundadas. De
1933 a 1947, Dick Read destaca-se com seu programa de técnicas para controle da
dor no parto (LAMAZE, 1956, p.49). Seguindo essa mesma linha e acrescentando
os conhecimentos de Velvovzky, da Russia, Fernand Lamaze, lanca em 1956, o livro
“Parto sem Dor.” O método de Lamaze é totalmente voltado para o parto. Sua base
de desenvolvimento vem da promessa de que seu método anula ou minimiza as
dores do parto. O trabalho de Lamaze tem imensa repercusséo e se propaga pelo
mundo como “Método Psico - Profilatico” (LAMAZE, 1956, p.59). O método relune
posturas especificas, exercicios de relaxamento e respiratorios para auxiliar o
controle da dor.

Os anos 40 e 50 foram marcados por esses programas grandiosos que
prometiam espetaculares resultados aos partos , mas nenhum deles estava focado
realmente na salde e no bem estar da mulher. O quadro permanece praticamente

inalterado até a revolucionaria década de 60. Até essa época 0s programas de
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exercicios eram sempre ligados a pratica médica sendo inclusive chamados de
“ginastica médica”. O que encontramos de novo é a influéncia da ioga nos exercicios
para gestantes, contribuindo com uma nova viséo filoséfica sobre a gravidez, parto e
condutas de vida. Atrai as mulheres por trazer uma alternativa de exercicios que
conjuga atitudes posturais e treino respiratorio. Porém, também foca na questéo do
parto e, muitas vezes, as aulas s&o ministradas por instrutores sem formacao
consistente em anatomia, fisiologia e principalmente em fisiologia gestacional. Ou
seja, todas as alteracfes do estado gravidico sdo absolutamente ignoradas por eles
(ARTAL; GARDIN, 1999, p.4.5).

A década de 70 fervilha em mudancas sociais, que envolvem diretamente as
mulheres. A liberacdo feminina segue em franca marcha com o0 crescente
envolvimento das mulheres na frente de trabalho. Anticoncepcionais, formulas para
lactentes e tantos outros recursos passam a compor o arsenal das mulheres na
conquista da nova maternidade.

A década de oitenta € 0 momento dos grandes movimentos da educacao fisica
no Brasil. O Método Kenneth Cooper populariza a caminhada e a corrida
(MARINHO, 1983, p.431). Temos campanhas como o “Mexa-se”, que influencia todo
o0 pais, divulgando os beneficios da pratica do exercicio como recurso para
combater doencas. A educacdo fisica comeca a participar efetivamente da
elaboracdo de treinamentos especializados. Nesse periodo continua forte a
predominéancia de ndo profissionais lidando com gestantes. Por outro lado, ndo
existia muito interesse no assunto da parte dos profissionais de educacao fisica, por
uma questao de formacdo, até a década de 90. A educacdo fisica brasileira nasceu
no desporto e no militarismo (MARINHO, 1983, p.13) e, a principio, concentrou-se
em escolas e clubes desportivos. Ao longo da histéria progride caminhando para a o
atendimento em academias com as mais diversas atividades que chamamos de
“fitness” e, posteriormente para as categorias que atendem as “populagdes
especiais”. Nesse grupo estdo os trabalhos nas areas de gestantes, idosos,
cardiopatas e outras situacdes onde se faz necessaria a presenca de profissional
altamente qualificado, que se distingue por apresentar uma postura terapéutica.
Atualmente, apesar de poucas academias oferecerem esse tipo de servico e quase
nunca horarios exclusivos para turmas de gestantes, ja existe algum tipo de
atendimento para gravidas, disponibilizando profissionais especializados. No resto

dos servigcos oferecidos, infelizmente, ainda vamos constatar que a maioria das
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aulas sdo ministradas por ndo profissionais e muitas vezes apresentam contetdo
inadequado ou incompleto ( MACIEL et al, 2003,p. 253).

Mas ainda temos muito que caminhar no atendimento as gestantes, no sentido da
preparacao dos profissionais e na criacdo de um novo paradigma dentro da propria
educacéo fisica. Devemos estimular o educador fisico, a ter maior envolvimento e
assumir a deciséo de desempenhar o papel de profissional adequadamente formado

para ocupar esse espaco.



3. AS MUDANCAS ANATOMO FISIOLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ:

A partir do momento da concepcao, o milagre da formacédo de uma nova vida se
inicia. A marcha do desenvolvimento da vida prossegue com a célula dividindo-se
rapidamente. Imediatamente comecam a ser secretados alguns hormonios
diferentes do habitual e aumentadas as quantidades de outros. Esse grupo
crescente de células chamado de morula produz gonadotrofina coriénica, muitos
esterdides e relaxina, até a formacao da placenta (POLDEN; MANTLE, 1997, p.23).
Mesmo antes da confirmacdo da gravidez, a drastica mudanca hormonal causa
alteracOes corporais que podem ser percebidas pelas mulheres, com manifestacdes

variadas em termos de caracteristicas e intensidade.

Enjoos, seios doloridos, aumento do sono, mudancas de comportamento e
postura, sdo algumas das muitas consequéncias geradas pelas alteracdes sofridas
no organismo feminino, ao longo da gravidez. As mudangas sdo normais,
fisioloégicas, causadas principalmente pela sobrecarga hormonal e alteracdes
mecanicas decorrentes do progressivo aumento uterino (MONTENEGRO,;
REZENDE; 2006 p.84). Séo ajustes necessarios para a criagdo do ambiente ideal
que sustentara, o desenvolvimento da vida fetal. Apesar de fisioldgicas, as
alteracdes corporais causadas pela gravidez, ndo sdo faceis ou confortaveis para as
mulheres. Como todos os sistemas serdo afetados, elas precisardo de orientacdes

em praticamente todas as areas relacionadas a sua saude fisica e mental.

Por definicdo: aptidao fisica de um individuo é o resultado de sua aptiddo motora
e sua capacidade de trabalho fisico. Os elementos da aptiddo motora sao Varios,
como, por exemplo: velocidade, agilidade, poténcia, coordenagdo e outros. O
trabalho fisico se caracteriza, basicamente, pela capacidade cardiorrespiratoria.
Todas essas caracteristicas irdo diminuir ao longo da gestacdo (ROMEM; MASAKI;
ARTAL, 1999, p.9). Gravidez ndo é doenga, mas podemos considerar estado
especial, onde a mulher perde condicionamento fisico gradualmente. E uma
condicdo que demanda cuidados e adaptacdes a certas atividades, evitando gerar
problemas que podem perdurar apos o término da gestacdo . Obesidade, diabetes,
varizes sdo consequéncias sérias que em muitos casos podem ser amenizados por

orientacdes e procedimentos preventivos. Por essas razdes, é de suma importancia



gue todos os profissionais que atuam de forma direta com gestantes conhegcam as
alteracdes corporais decorrentes do estado gravidico e suas repercussoes.

Os niveis de conhecimento sobre as caracteristicas das modificacdes do

organismo materno variam em relacéo a natureza do atendimento.

Para o obstetra tais modificacdes séo assunto conhecido e seu instrumento de
trabalho, mas para outros profissionais que atuam com gestantes, esse estudo é
muitas vezes negligenciado. No caso dos programas de exercicios, o profissional de
educacao fisica deve ser detentor desse assunto e soma-lo aos seus conhecimentos

de biomecanica e fisiologia, para ser capaz de atuar de maneira segura e objetiva.

Relacionaremos as principais mudancgas corporais da gravidez, que podem ser
influenciados pelo exercicio e que determinam importantes adaptacdes no

treinamento das gestantes.

3.1. Sistema neuromusculoesquelético:

Todo o corpo feminino vai passar por profundas transformacbes, mas as

mudancas no sistema musculoesquelético sdo especialmente draméticas.

A liberacdo de hormdnio gonadotréfico segregado pelo trofoblasto a partir da
fecundacdo do ovulo amolece a parede do Utero para favorecer a fixacdo do ovo
fecundado. Simultaneamente ao inicio do processo de divisdo celular, estes mesmos
horménios provocam uma resposta de frouxiddo ligamentar que causa
hipermobilidade em todas as articulacdes. A postura da mulher se desalinha, mesmo
antes da expanséo do utero. (MONTENEGRO; REZENDE; 2006, p.84). Em relacéo
a pelve essa hipermobilidade é percebida, em muitas mulheres, como um incémodo
doloroso na regido inguinal (ROMEM. MASAKI, ARTAL, 1999, p.9).

O utero protuso vai forcar a coluna lombar e desviar o centro de gravidade para
cima e para frente. Este centro de gravidade continuara em ascensao, modificando-
se, dia a dia, até o término da gestacdo. A mulher é obrigada a realizar progressivas
adaptacdes de equilibrio, acompanhando as mudancas na sua estrutura. A pelve
roda sobre o fémur e isso tem acdo direta sobre a coluna, onde se instala,
progressivamente, uma hiperlordose lombar. Isso provoca encurtamento dos

muasculos da coluna na regido lombar, assim como as estruturas articulares



intervertebrais. Os ligamentos sustentadores do Utero: redondo, cardinal e Utero
sacral, serdo esticados até quase o maximo. Com o eixo da bacia modificado a
gestante busca aumentar a superficie de base da marcha. Os pés se afastam, a
base do poligono de sustentacdo aumenta e, para ganhar ainda mais estabilidade, a
gestante projeta as espaduas para tras (MONTENEGRO; REZENDE, 2006, p. 84).

Essa adaptacdo da bacia provoca um novo equilibrio e ritmo na marcha. A
mulher caminha “jogando” o corpo para os lados, com os pés afastados, mantendo
0S quadris em abducdo. A essa forma de caminhar chamamos de “marcha
anserina”, por lembrar a deambulacdo dos gansos (MONTENEGRO; REZENDE,
2006, p.84). A pelve se mantém sempre instavel e disponivel para o crescimento
uterino. Seus espacos articulares, originalmente tensos, cedem e permanecem
banhados por horménios que ampliam as rigidas articulacfes fixas que mantém
unidas suas estruturas 6sseas (0ssos do quadril, sacro e céccix).

Existe um relaxamento crescente dos ligamentos, relacionado inicialmente a
producdo de estrégenos e secundariamente a relaxina, horménio produzido pela
placenta. A acdo da relaxina, juntamente com a progesterona, € bem especifica e
atua diminuindo o tbnus da musculatura. Todas as articulacdes estdo expostas ao
processo de amolecimento ou frouxiddo, mas a maior sensibilidade € na regido
pélvica, em especial a articulagdo da sinfise pubica (ROMEM; MASAKI; ARTAL,
1999, p.10).

Com um quadro de tantas modificacdes a mulher esta muito mais suscetivel ao
desenvolvimento de problemas articulares. As compressdes nervosas podem
colaborar para o aparecimento de condi¢cdes patologicas. As bursites nas
articulagcbes do quadril, sindrome do musculo piriforme, disfuncdo sacro-iliaca,
lombalgias e ciatalgias, compressdo do nervo tibial, sinfisite (inflamacéo da sinfise
pubica), sdo algumas das complicacdes que podem acontecer, decorrentes de tais
mudancas adaptativas (POLDEN; MANTLE, 1997, cap.5, p.134).

Na intencdo de manter a posi¢céo ereta, a mulher projeta o corpo para tras. Essa
inclinagdo prejudica seu campo de visdo. Para corrigir a deficiéncia, anterioriza a
posicdo da cabeca, ou seja, projeta-a para frente e realinha-a combinando com
flexdo da coluna cervical. Esse dispositivo vem acompanhado de rotacdo medial dos
ombros e abducdo das escapulas. Sua postura torna-se curvada (cifética) ao nivel

da coluna toracica e cintura escapular.
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Todos os musculos espinhais responsaveis pela postura sobrecarregam-se para
realinhar o eixo de equilibrio e ainda precisam realizar mais for¢a para sustentar o
peso das mamas, aumentadas de 400 a 800 gramas em média. Todo 0 processo
pode gerar exagerada compressdao sobre o plexo braquial principalmente na
distribuicdo dos nervos ulnar e o mediano (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999, p.10).

O ulnar é um nervo que percorre as regides mediais (internas) do brago e
antebraco, inerva o musculo flexor medial dos dedos e € responsavel pela agéao
flexora dos dedos como também por parte da inervacao sensitiva da méao. O nervo
mediano percorre a borda lateral do brago e antebragco. Supre os musculos tenares,
responsaveis pela sensitividade do polegar, indicador e dedos médios, assim como
todos os outros musculos flexores e pronadores da mao (DANGELO; FATTINI, 1998,
p.328 ) . Como consequéncia da compressdo, sao frequentes as parestesias
(sensacdo de formigamento e diminuicdo da sensibilidade), dor e processos
inflamatérios (tendinites), acompanhados de fraqueza motora. Esses quadros podem
evoluir para situacdes dolorosas e complexas como a sindrome do tunel do carpo e
a dor no plexo braquial (POLDEN; MANTLE; 1997, cap.5, p.151).

A situacdo de instabilidade da mulher € muito grande ao longo de toda a
gestacdo, agravando-se no terceiro trimestre. Ela estard bastante propensa a
desequilibrios e quedas que podem ter como consequéncias lesbes no sistema
musculoesquelético, desde leves torcdes até situacdes que podem comprometer a
gravidez de maneira geral. Todo o cuidado em relacdo a calcados e pisos é
indispensavel para garantir conforto e seguranca (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999,
p.11).

Um fator importante na determinacdo e agravamento dessas sindromes
dolorosas é o edema. Os horménios gestacionais provocam um grande aumento na
retencdo hidrica e isso colabora para aumentar a compressao sobre as estruturas
nervosas. No terceiro trimestre 0 aumento da retencao hidrica se reflete também na
diminuicdo da amplitude de movimento nas articulagbes distais dos membros
inferiores, afetando principalmente os tornozelos.

Na regidao do abdémen temos um ponto de extrema sensibilidade que € a juncéo
das aponeuroses do terco medio e superior dos musculos retos abdominais. A
regido é formada apenas pelos feixes aponeuréticos provenientes dos musculos
retos do abdémen, que sdo os musculos mais superficiais formadores da cinta

abdominal. Ao final da gestacdo, os musculos retos abdominais estardo alongados
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até o seu limite elastico maximo (KISNER; COLBY,1998, p.587). O crescimento do
abdémen e o afastamento das aponeuroses € normal, mas 0 excesso de
crescimento do abdémen ou maior fragilidade local podem levar ao esgarcamento da
regido (KISNER; COLBY, 1998, cap.l7, p.588). A diastase abdominal ocorre
justamente, quando acontece um esgarcamento excessivo , da parede da
aponeurose dos retos abdominais. A correcdo da didstase prevé exercicios de
recuperacao no pos-parto e, em casos extremos, intervencao cirurgica.

Os musculos do assoalho pélvico precisardao suportar o peso crescente do Utero
até o final da gestacdo, descendo em torno de dois centimetros e meio. Suas
estruturas poderdo ser afetadas com processos inflamatoérios e dolorosos como a
sinfisite (inflamacado da sinfise pubiana), durante a gestacédo. Mas o grande risco fica
por conta do momento do parto onde podem acontecer laceracdes (KISNER;
COLBY,1998, p.591).

3.2. — Sistema respiratorio:

Novamente vemos o0s horménios protagonizando o comando das mudancgas,
agora no sistema respiratério. Para atender a demanda das necessidades do
aumento de oxigénio acontecerdo alteracfes tanto fisiolégicas quanto mecanicas.
Os principais horménios atuantes no sistema respiratorio sdo a progesterona, 0s
corticoides e o0s estrogénios. As alteracdes da respiracdo iniciam-se a partir da
sétima semana de gestacdo. A atuacdo de maior relevancia da progesterona € o
aumento da frequéncia respiratéria e do volume corrente, através da estimulacéo
exercida sobre os centros respiratérios cerebrais, promovendo a sensibilizacdo ao
diéxido de carbono (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999, p.13). Esse mecanismo,
somado a maior necessidade de oxigénio, funciona como um acelerador da
frequéncia respiratoria. A consequéncia direta € o aumento do volume-minuto da
capacidade respiratoria.

O estrogénio promove hiperplasia e hipertrofia das mucosas nasais e estimulam a
reatividade dos brénquios. Essas mudancas podem gerar congestdao das mucosas
predispondo a mulher a sindromes obstrutivas como a congestdo nasal e a epistaxe.
Os corticoides conferem aos brénquios aumento da capacidade contréatil do calibre
bronquio. (CHAVES NETTO et al, 2008, p.65).
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Para suportar a massa materno — fetal adicional , 0 consumo de oxigénio esta
aumentado em torno de 15 a 20% e existe um aumento de até 40% no volume
corrente . O aumento da ventilagdo em torno de 40 a 50 % colabora para atingir as
novas necessidades do consumo de oxigénio.

Os musculos envolvidos na respiracdo sofrem uma intensa adaptacdo
mecanica. A medida que o abddémen cresce, as costelas se afastam e elevam-se. O
angulo subcostal aumenta, 0 espaco na cavidade toracica diminui na altura, mas
alarga-se no diametro. Os diametros antero-posterior e transverso do torax
aumentam, somando em torno de cinco a sete centimetros de aumento geral. Essas
mudancas na propor¢cdo compensam a diminuicdo da capacidade residual funcional,
mantendo a capacidade vital discretamente aumentada (CHAVES NETTO et al,
2011, p.65). O diafragma mantém-se cada vez mais estendido e eleva-se em torno
de quatro centimetros, o que diminui a amplitude da sua movimentacdo. Todo o
estimulo respiratério passa a ser no sentido latero-lateral fazendo com que a gravida
realize uma mecanica respiratoria que lembra um “fole”. Outro aspecto importante é
a diminuicdo da reserva de oxigénio. Mesmo com uma respiracdo tranquila, a
diminuicdo da reserva de oxigénio faz com que a gestante figue mais cansada, em
qualquer tipo de esforco fisico. Segundo Rezende (2006, p.96), cerca de 60 a 70%
das gestantes apresentam queixas de falta de ar e falta de félego ao esforco,
mesmo sendo modesto.

As dores nas costelas também sao frequentes e algumas mulheres chegam a
desenvolver contraturas ou distensdes nos musculos intercostais, rompimento e
inflamacdes nas articulagdes costocondrais (POLDEN; MANTLE, 1997, p.156).

3.3 — Sistema cardiovascular:

Basicamente, a funcdo do sistema cardiovascular € levar material nutritivo e
oxigénio as células (DANGELO; FATTINI, 1998, p.89). Na gravidez, esta
necessidade esta aumentada e o sistema cardiocirculatério necessitara de
mudancas, para abastecer satisfatoriamente as novas necessidades do organismo
materno. Além disso, temos as alteragbes mecanicas causadas pelo
desenvolvimento estrutural do feto, que acabam por determinar mudangas no

posicionamento dos Orgaos na cavidade abdominal e toracica (ROMEM; MASAKI,
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ARTAL, 1999, p.13). Ocorre aumento expressivo do débito cardiaco em torno de
40% e o maior aumento ocorre ao final do segundo trimestre, quando as
necessidades de oxigénio comecam a aumentar (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999,
p.16).

O volume sanguineo pode aumentar em até 50%, sendo causado pelo aumento
do volume plasmético. O hematocrito pode baixar em 40% aproximadamente. Essa
diferenca entre a quantidade de hemacias e volume plasmatico provoca uma
“anemia fisioldgica”. Termo que gera impressdo de doenca, mas que n&o
corresponde a realidade, uma vez que, essa diluicdo nao interfere no suprimento de
oxigénio dos varios 6rgdos. Como j& citado anteriormente o débito cardiaco aumenta
e parece compensar a demanda, na medida em que o volume de ejecdo e a
frequéncia cardiaca também aumentam. Esta segunda a partir da oitava semana da
gestacéao.

O coracdo € bastante afetado. O débito cardiaco € obtido a custa do seu
crescimento. O volume diastolico final aumenta também em torno de 70 a 80 ml
provavelmente pela hipertrofia do masculo cardiaco. Com o avanc¢o da gravidez, a
elevacdo do diafragma faz com que o coracao se desloque para a esquerda e para
cima. O seu &pice € movido lateralmente assumindo uma posi¢cdo mais horizontal
(CHAVES NETTO et al, 2011, p.61).Essa caracteristica adaptativa determina uma
maior atencao ao esforc¢o fisico em todos os niveis.

Apesar do débito cardiaco se manter aumentado, a pressao arterial média
diminui.

O resultado final para as alteragbes do sistema cardiovascular sdo: aumento do
débito cardiaco, diminuicdo da pressédo arterial média e significativa reducédo da
resisténcia periférica circulatéria (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999, p.16). Isso
explica também como o sistema vascular consegue dar conta do aumento de volume
do plasma.

Acontecem outras alteragbes importantes na pressado arterial devido a
mobilidade uterina. Estéo ligadas a mudancas posturais e seus efeitos vao variar de
acordo com a apresentacdo dorso-fetal e a localizacdo da placenta dentro do Utero.
Mas, em termos gerais, na posi¢cao de peé, o Utero cai para frente, na posicao deitada
em decubito dorsal, ele vai para tras pressionando a coluna e, frequentemente, a
veia cava inferior e a aorta abdominal (CHAVES NETTO et al, 2008, p.62). A

reducdo do retorno venoso e hipotensdo geram mal estar. A orientagdo para mudar

14



7

de decubito, ao sentir-se mal, é muito importante para ajudar a controlar esses
episédios de hipotensédo, assim como o sono e a melhoria circulatéria (MORTON,
1999, p.65).

A compressdo venosa dificulta o retorno venoso quase que triplicando a
pressao venosa sobre os membros inferiores. A vasodilatagdo, somada a esse
aumento de pressdo, ao aumento do volume plasmatico e ao edema podem
contribuir para o aparecimento de varizes (CHAVES NETTO et al, 2008, p. 62).

3.4 - Sistemas de eliminacao:

Os sistemas de eliminacdo tem especial importancia na gravidez por estarem
diretamente relacionados com a regulagéo da temperatura corporal.

Qualquer aumento de temperatura central materna se reflete imediatamente na
elevacdo da temperatura do feto, estudos retrospectivos relacionam teratologia com
hipertermia fetal, o que pode levar a defeitos no tubo neural (ROMEM; MASAKI,
ARTAL, 1999, p.17). A gestante tem o metabolismo aumentado decorrente do
incremento da atividade dos sistemas cardiaco, respiratério, urinario e o proprio
metabolismo fetal, essas atividades ja contribuem para a elevacdo da sua
temperatura interna. Para contrabalancar a elevacdo da temperatura, o0 aumento do
volume sanguineo plasmatico, funciona como um refrigerador do corpo, aumentando
a vascularizacdo periférica. O calor é conduzido para fora, pelas glandulas
sudoriparas que também aumentam em numero. Todo o controle da temperatura
fetal depende da mae. Apesar da gravidez  desenvolver mecanismos de
compensacao ao controle da temperatura , a gestante ndo deve ser exposta ao calor
ou exercicios fisicos que aumentem consideravelmente a temperatura corporal. O
risco de desidratacdo é grande e pode provocar grande abalo a saude materna e ao
desenvolvimento fetal.

A capacidade funcional dos rins aumenta, assim como 0 seu tamanho
anatdbmico. As estruturas do sistema coletor: calices, pelves renais e ureteres
também apresentam crescimento a partir do terceiro més. O fluxo sanguineo renal
aumenta de 60 a 80%. Isso determina um aumento do ritmo da filtragdo glomerular
(RFG) em torno de 30 a 50%.
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A sobrecarga sobre o sistema renal pode gerar uma série de desequilibrios
sendo um sistema que requer cuidado e acompanhamento constante.

A posicao da bexiga é alterada saindo da cavidade pélvica se deslocado para
frente e para o abdémen, reduzindo sua capacidade residual (CHAVES NETTO et al,
2008, p. 64).

O resultado dessas adaptacdes, somado ao aumento do edema € a elevagdo da
frequéncia da miccdo. Certamente é mais um dos grandes desconfortos vivenciados
pelas gestantes. A uretra cresce seu calibre e na tentativa de manter a continéncia
urinéria, aumenta a pressédo das suas paredes. Esse dispositivo nem sempre € bem
sucedido. Muitas mulheres tém episodios de incontinéncia urinaria ao final da
gestacdo. Todas as adaptacdes renais e das vias urinarias deixam a gestante
bastante propensa ao desenvolvimento de calculos renais e processos infecciosos.
(CHAVES NETTO et al, 2011, p.64).

Em relacdo aos intestinos temos a acédo da progesterona sobre a musculatura
lisa do trato gastrointestinal provocando hipotonia. Ou seja, toda a peristalse fica
diminuida. A ocupacdo da cavidade abdominal pelo Utero crescido modifica
completamente a disposi¢do das visceras intestinais. Somamos a essas mudancas o
aumento da absorcao de liquidos e entenderemos por que tantas gravidas sofrem de
constipacédo. E comum o aparecimento de hemorroidas, causadas pela constipagéo
associada a vasodilatacdo periférica pelo aumento da pressédo sobre as veias retais
(CHAVES NETTO, et al, 2008,p.66).

3.5. Mudancas metabdlicas:

As mudangas metabdlicas mais documentadas tem sido as relativas ao ganho
ponderal e aos sistemas de producdo de energia (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2006, p.84).

3.5.1 - Ganho ponderal:
Entende-se por ganho ponderal o somatorio do peso do feto e as estruturas que
0 sustentam, somado ao aumento das mamas, volume sanguineo, liquido

extravascular e pela deposi¢éo de gorduras e proteinas no tecido materno.
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3.5.2. - Metabolismo glicidico:

Este € um aspecto delicado e potencialmente perigoso na gestacdo. Toda
gravida normal se caracteriza por apresentar leve hiperinsulemia, hipoglicemia de
jejum e hiperglicemia pdés-prandial. Poderiamos afirmar que a gravidez € uma
situacdo que beira ao estado diabetogénico, colocando a prova o bom
funcionamento do pancreas da mulher. Atribui-se essas alteracfes a agdo hormonal
inicialmente pela progesterona e estrogénios e apds a segunda metade da gestacao,
ao hormonio lactogénio placentario, mas ndo se conhece bem os dispositivos de
funcionamento desse processo (CHAVES NETTO, et al 2011,p., 66).

3.5.3. Metabolismo Lipidico:

Todas as concentracGes de lipoproteinas e de lipideos totais aumentam no
plasma materno na gestacdo. O colesterol pode aumentar em 50% e o0s
triglicerideos chegam a triplicar. O LDL, lipoproteina de baixa densidade atinge sua
maior concentragdo em torno de 36 semanas. Os hormonios progesterona e
estradiol sdo os responsaveis por essa alteracdo agindo sobre o figado da mulher.
Ja o HDL, lipoproteina de alta densidade, atinge seu maximo com 25 semanas e
diminui até 32 semanas e depois estabiliza. O glicerol e os acidos graxos diminuem
seus niveis plasmaticos na primeira metade da gestacdo e depois se tornam
disponiveis para proteger a mée e o feto do jejum prolongado (CHAVES NETTO, et
al , 2006, p.67).

3.5.4. Metabolismo Hidrico:

O edema é um acontecimento caracteristico da gravidez humana. E uma
alteracao fisiologica mediada em parte pela queda da osmolaridade plasméatica. Ao
final do dia € comum se observar inchagos, principalmente nos membros inferiores,
na maioria das gravidas. Em 25% das mulheres vamos encontrar uma resposta

generalizada com o edema manifestando-se nas méaos, face e metade superior do
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corpo. Normalmente esta associado exacerbacdo do metabolismo e retencdo de
sbdio. Se estiver associado a hipertensao arterial e proteinaria configura o quadro de
pré-eclampsia que € uma situacdo que requer maxima atencdo e acompanhamento
especializado (CHAVES NETTO, et al 2011,p. 67)
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4. CONTRA-INDICACOES ABSOLUTAS:

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) o

exercicio na gravidez € contra-indicado nos casos de:

Doenca cardiaca grave.

Doencas respiratérias obstrutivas.

Gestacao multipla com risco de prematuridade.

Sangramento persistente.

Placenta prévia depois da vigésima oitava semana de gestacao.
Amniorexe prematura.

Hipertenséo induzida pela gravidez.
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5. MEDIDAS DE SEGURANGCA APLICADAS AO EXERCICIO PARA GESTANTES:

A gestante precisa da liberagdo médica para aderir a qualquer programa de
atividade fisica. Normalmente a liberagdo é em torno da décima segunda semana,
mas seu estado clinico é fator determinante para a o inicio da atividade. Sua
permanéncia também estara sempre dependendo da avaliacdo meédica. Essa
liberacdo deve vir por escrito para o profissional de educacéo fisica.

E muito importante que o profissional estabeleca comunicacdo com o médico da
aluna. Deve manter o médico informado sobre as atividades praticadas e das
respostas da gestante ao programa de exercicios.

Algumas correntes defendem que mulheres atletas ou desportistas podem
continuar a exercitar-se sem muitas mudancas (LIMA; OLVEIRA, 2003, p.189). Esse
posicionamento € bastante discutivel, pois mae e feto podem acabar em situacdes
arriscadas, dependendo da atividade anteriormente praticada. Mesmo estando
saudaveis e desenvolvendo uma gestacdo de baixo risco, as exposicdes aos
traumas musculoesqueléticos vao aumentando, devido as alteracdes biomecéanicas
e pelo edema de partes moles. Além disso, mudancas cardiorrespiratérias e
alteracdes hemodinamicas da gravidez determinam respostas fisiolégicas diferentes
ao exercicio, quando comparadas ao estado ndo gravidico.

Em relacdo ao feto observamos alteracdes significativas do exercicio extenuante
materno sobre as trocas uteroplacentérias, (SZYMANSKI; SATIN, 2012, p.179). O
desvio do fluxo sanguineo, para a musculatura, durante o exercicio implica em
reducado no fluxo da artéria uterina. Como consequéncia, ocorre diminuicdo da oferta
no leito vascular uteroplacentério (OKIDO et al, 2010, p.611). Na gravidez normal
existem sistemas reguladores para impedir a hipoxia fetal, mas a grande questéo é:
até que ponto 0s mecanismos compensatorios sdo capazes de proteger 0 concepto?
Manter a atividade materna em intensidade moderada é a recomendacdo do
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), para garantir a
seguranca da integridade fisica do feto.

O controle da intensidade do exercicio é feita através da medida da frequéncia
cardiaca que, no caso da gestante, deve ser estabelecida em torno de 50 a 60 % da

frequéncia cardiaca maxima (MACIEL et al, 2003, p.253).
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Um bom recurso para avaliar o nivel ideal da intensidade para atividades em
grupo é o desconforto respiratério. Se as mulheres conseguem conversar e
exercitar-se durante os exercicios, (Talking Test.) a atividade estara acontecendo
dentro do nivel de intensidade segura.

Movimentos articulares bruscos e exercicios que causem impactos ou exponham
a quedas nao sdo recomendaveis.

O ambiente deve ser sempre fresco e ventilado. A mulher deve-se evitar a perda

hidrica ingerindo agua antes e durante a atividade.
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6. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA PARA GESTANTES:

Ao longo da gravidez ocorre uma diminuicdo do condicionamento fisico da
gestante. O exercicio adequado contribui para minimizar esse efeito. Mulheres que
se exercitam na gravidez tendem a ganhar menos peso, o que interfere na resultante
do ganho ponderal. Observamos reducdo do edema, melhoria do sistema
cardiovascular e aptidao respiratoria (MACIEL, et al, 2003, p.255)

Mulheres fisicamente bem condicionadas apresentam menos tempo de trabalho
de parto e menor risco de cesareas quando comparadas a mulheres sedentéarias
(PREVEDEL; CALDERON; RUDGE, 2003, p.749).

A prética de exercicios aerdbicos contribui na prevencado da diabetes gestacional
melhorando a sensibilidade a insulina (ARTAL; PETERSON; PETERSON, 1999,
p.55).

O fortalecimento dos musculos inseridos na coluna e na pelve colabora para
diminuicdo dos desconfortos do cinturdo pélvico e dores lombares (GRAY; ARTAL,
1999, p.133).

Exercicios especificos para fortalecimento de assoalho pélvico contribuem para a
prevencdo da incontinéncia urinaria durante a gestacdo e no péos-parto (OLIVEIRA,
2006, p.72).

Diminuicéo significativa nos distdrbios do humor e aumento do vigor fisico no pos-
parto em mulheres que praticaram aerdbica de baixo impacto durante a gestacao. A
pratica de exercicios de solo e relaxamento reduziu sensivelmente os niveis de
ansiedade materna e desconfortos musculoesqueléticos, o que favoreceu a
ocorréncia do parto vaginal. (PREVEDEL; CALDERON; RUDGE, 2003, p.749).
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7. ANOVA PROPOSTA:

A posigcdo da Sociedade Brasileira de medicina do Esporte preconiza que um
programa regular de exercicios fisicos deve apresentar trés componentes: o
aerobico, sobrecarga muscular e flexibilidade (CARVALHO et al , 1996, p.79). Ao
idealizar um programa voltado para gestantes esses trés aspectos devem ser
contemplados, com as devidas adaptac6es. O objetivo é criar uma atividade
compensatoéria que controle os desconfortos causados pelo estado gravidico e
colabore para prevencédo de patologias. Neste trabalho faremos as sugestbes das
atividades, descrevendo-as de maneira geral, pois ndo se pretende neste momento

criar um manual de exercicios e sim justificar a proposta de cada fase da aula.

7.1. Aquecimento (5 minutos):

O foco é nas estruturas articulares e nos alongamentos de cadeias musculares.
Com movimentos de mobilidade, buscamos manter a amplitude reduzida pelo
edema e manter uma boa funcdo dos ligamentos e tenddes, fragilizados pela acéo
hormonal. Os movimentos sdo realizados, na posicdo ortostatica (de pé),
lentamente, acompanhados de respiracées profundas e alongamentos suaves de
duracdo de dez segundos para cada movimento. Executamos 0Ss movimentos
naturais de cada articulacéo, evitando as angulacdes articulares extremas, a rotacao

medial dos ombros e a rotacdo da coluna.

Membros superiores:
Punhos: Flexdo, extenséo e circundugéo.
Mé&os:

Movimentos dos dedos abrindo e fechando.

Ombros:
Rotacéao lateral, flexao, extensdo (nunca rotacdo medial).

Aducéo e abducéo das escapulas em rotacao lateral.
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Flexao, extenséo horizontal e circundugéo.

Coluna cervical:

Flexao, extenséo, flexao lateral, rotacao, circunducéo.

Coluna toracica, lombar e pelve:
Flexdo, extensao, retroversdo, anteversao, circunducdo e rotacdo lateral da pelve.
Retroversdo da pelve com flexdo da coluna toracica. Rotacdo da pelve combinada

com rotacao toracica.

Membros inferiores, quadris e pelve:
Flexdo, extensao alternada, simultdnea e circunducdo alternada das articulacdes
dos tornozelos. Flexdo, extensdo alternada dos joelhos, com os quadris em

abducéo.

7.2. Ativacao metabdlica - Exercicios aerdbicos (20 minutos):

A atividade recomendada é a danca aerlbica. Os movimentos variados de
pernas e bracos parecem favorecer a distribuicdo dos liquidos corporais de maneira
mais equilibrada e a alternancia dos apoios dos pés diminui a carga constante
sofrida pelos arcos plantares. Além disso, a danca aerébica é uma atividade de
carater ludico, divertido e motivador, caracteristicas bastante apropriadas para criar
uma atmosfera de descontracao e alegria.

A intensidade do treinamento deve manter-se entre 50 a 60% da VO2 maxima e
ndo ultrapassar os 140 batimentos cardiacos por minuto, como preconiza o ACOG
(WISWELL, 1999, p.143).

7.3. Postura e Fortalecimento muscular geral (20 minutos):

Os exercicios de fortalecimento séo elaborados de maneira a movimentar varios
grupamentos musculares ao mesmo tempo, combinando movimentos e membros
inferiores e superiores, criando um efeito global.

Durante os exercicios, damos énfase aos musculos da postura, principalmente, 0s

adutores das escapulas e os eretores da coluna. Os exercicios de fortalecimento
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muscular assemelham-se aos movimentos que serdo usados para carregar,
embalar, amamentar e cuidar do bebé, objetivando criar uma atividade funcional.
Dessa maneira fazemos um trabalho educativo ensinando a maneira correta de usar
0 corpo em movimentos tdo especificos. Os exercicios sdo aplicados em diferentes
intensidades e posi¢cdes de acordo com a idade gestacional ao longo do programa.
Para os membros inferiores usamos agachamentos com movimentos de
flexdo/extensdo de quadril com flexdo/extensédo de joelhos com quadril sempre em
abducédo. Flexao/extensédo alternada e abducéo/aducéo de quadril alternada usando
bastdo como apoio. Os movimentos podem partir da posicao ortostatica ou sentada
em cadeiras ou bancos. Sdo utilizados acessorios de méo como: faixas elasticas,
bolas grandes e pequenas e sacos de areia de dois quilos que sdo usados para

reproduzir movimentos nas atividades ao cuidar do bebé.

7.4. Respiratoérios e fortalecimento muscular especifico no solo: abdémen e assoalho

pélvico (10 minutos):

Fortalecer os musculos do assoalho pélvico, junto com os do abdémen,
combinando com a respiragdo, trabalha além da for¢a dos musculos, a coordenacéo
entre esses grupamentos Na gravidez praticar os exercicios para fortalecimento de
abdbémen contribui para prevenir a didstase abdominal (CALLAIS-GERMAIN, 2005,
p.98).

Exercicios para o assoalho pélvico ajudam a prevenir a incontinéncia urinéria e
podem ajudar a diminuir os traumas sobre o perineo, durante o parto (CALLAIS-
GERMAIN, 2005, p.150).

Sao realizados exercicios respiratérios que ajudam a gestante a mudar a sua
dindmica respiratéria e acentuam as contracdes isométricas nos musculos do
abdomen.

Exercicios para estabilizacdo da pelve em decubito dorsal, lateral e quatro apoios.

Fortalecimento do assoalho pélvico com contragBes com diferentes variagbes de
ritmo e sentidos. Associacdes de exercicios respiratérios, para trabalhar o diafragma
junto com musculos do assoalho pélvico.

Também usamos movimentos de expansdo da caixa toracica, treinando a
respiracdo diafragmatica, combinando com movimentos da pelve e contracdes

isométricas dos musculos abdominais.
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A partir do terceiro trimestre, os exercicios em decubito dorsal séo realizados com
auxilio de grandes triangulos de espuma, que servem de encosto. Deve ser mantida

uma elevacéao do tronco em torno de 30 a 45 graus

7.5. Consciéncia corporal:

Momento da aula em que as gestantes praticam exercicios que aumentam a
consciéncia sobre seu préprio corpo. Experimentam mudancas de posicbes que
simulam movimentos cotidianos como: sair da cama ou pegar objetos no chéo.

E importante que a mulher gravida saiba as respostas do corpo nas diferentes
posicées para movimentar-se melhor e evitar quedas e lesées. Também vivenciam
posturas que podem assumir durante e ao final do trabalho de parto e como, cada
uma delas, interfere na mecéanica do parto (CALLAIS GERMAIN, 2005, p.76).

7.6. Relaxamento (cinco minutos):

As gestantes sdo orientadas sobre as melhores posicdes para relaxar e melhorar o
retorno venoso. Assumem a posicao de decubito lateral esquerdo mantendo a
respiracdo lenta e controlada. S&o colocadas mdusicas suaves, promovendo o

maximo de relaxamento.
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8. CONSIDERACOES FINAIS:

O exercicio fisico para gestantes € cada vez mais procurado pelas mulheres e
também é crescente a recomendacdo meédica. Apesar de poucos estudos, ja
constatamos que a prética da atividade fisica adaptada as necessidades da
gravidez, produz beneficios significativos para o bindmio mae-bebé. O exercicio
fisico praticado durante a gravidez promove uma gestacdo mais saudavel, garante
manutencdo da forca, da massa muscular e combate a perda do condicionamento
fisico.

A boa condicdo fisica da mée, ao final da gravidez, € um elemento muito
importante no desenrolar do parto e sua recuperacdo. Independente da situacéo
encontrada ou tipo de parto, o bom estado de saude da mulher contribui
positivamente para um bom desfecho. Estudos mostram que os médicos estdo
conscientes de que tem, na atividade fisica especializada para gestantes, uma
poderosa ferramenta, mas mantém reservas em relacéo aos profissionais que atuam
com na area. E mais do que necesséario que mais pesquisas sérias e estudos
randomizados acontecam, a fim de fundamentar cada vez mais os beneficios de tal
atividade.

Em relacdo ao profissional de educacéo fisica, é necesséario que se aproprie do
conhecimento especifico da area para soma-los aos conteidos de biomecéanica e
fisiologia do exercicio, a fim de ser capaz de atuar com pratica consciente.

S6 assim poderemos estabelecer novos paradigmas, norteando os programas de
atividade fisica para gestantes em prol da seguranca e saude materno-fetal.
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