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RESUMO

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica que visa abordar os
efeitos da atividade fisica no organismo da gestante e as influéncias positivas no
trabalho de parto. Inicialmente cita o funcionamento do sistema genital feminino, sua
anatomia e ciclo sexual, de como acontece a fecundacao e a gestacéo, para entao
analisar as modificacbes anatomo-fisiolégicas que ocorrem no organismo da mulher
durante a gestagcdo no seu sistema genital, aparelho locomotor, sistema cardio-
vascular, sistema respiratério, sistema urindario, sistema digestivo e sistema
endécrino. Essas modificacées que ocorrem na gestante devem ser consideradas
ao se prescrever atividades fisicas para este grupo especial de pessoas,
principaimente as no aparelho locomotor,com a alteragdo no centro de gravidade,
bem como o aumento da frequéncia cardiaca, da ventilagdo entre outras mudangas
que ocorrem no organismo da gestante. Trata também da adaptacdo psicoldgica
que a mulher sofre durante a gravidez, que também deve ser considerada antes de
indicar atividades fisicas, para que as gestantes possam se beneficiar fisica e
psicoloégicamente destas .As atividades fisicas indicadas para as gestantes incluem
a caminhada, a bicicleta ergométrica, a natagéo ,a hidroginastica, a ginastica para
gestantes e a yoga, que segundo os autores sdo as mais adequadas e, respeitadas
as limitagdes e as condigdes das gestantes trardo efeitos positivos para a mulher
gravida bem como a auxiliardo durante o trabalho de parto. Como efeitos positivos
podemos notar a melhor adaptacdo postural, com menos dores nas costas,
diminuicdo de edemas, melhora da circulagdo sangiiinea, bem como no aspecto
psicologico auxilia a auto-imagem e contribui para a melhor aceitagdo do seu corpo
durante este periodo.
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1. INTRODUGAO

1.1 PROBLEMA

A gravidez ndo tem sido mais encarada como um defeito fisico ou uma
deficiéncia, como o era até pouco tempo atras, e a pratica regular de uma atividade
fisica tem se tornado cada vez mais comum entre as gestantes.

A questdo que se coloca é: quais as atividades fisicas mais indicadas e as
contra indicadas para as gestantes e de que maneira essas atividades a ajudarao
a methor adaptar-se as modificagées que estdo ocorrendo no seu corpo ao iongo
dos nove meses da gestacdo; quais os efeitos dessa atividade no organismo da

mulher gravida, e as influéncias positivas no trabalho de parto.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os exercicios fisicos tornaram-se uma parte essencial do estilo de vida de
muitos individuos, e as gestantes estdo, cada vez mais, se interessando em
continuar a praticar a atividade que sempre praticaram e até mesmo iniciar um
programa de exercicios fisicos. Porém existem muitas duvidas com relagéo a
seguranga da gestante e do feto durante a pratica de atividade fisica pois sé&o
poucas as pesquisas cientificas a respeito das implicagdes resuitantes do exercicio
durante a gravidez, principalmente por serem os métodos comuns utilizados para
investigar determinadas varidveis normalmente substituidos por procedimentos
indiretos, visando preservar ao maximo a saude da mée e do feto.

O processo da gravidez modifica as fungdes do organismo da muther, e essas
modificagbes fazem da gestante uma categoria especial da Educacdo Fisica. A
auséncia de suporte teérico sobre exercicio e gestagdo na Educacio Fisica tem
feito com que os profissionais procurem na bibliografia médica embasamento
tedrico para se prepararem para atuar com as gravidas que pretendem continuar
ativas durante o periodo gestacional.

A presenca das gestantes nas academias e a necessidade de orientagéo que

este grupo especial de pessoas exige, faz com que os professores de Educacéo



Fisica atentem para a importancia da prescricao de exercicios complementares que
vao interferir diretamente nas modificagées e adaptacdes pelas quais a estrutura
corporal da mulher passara durante a gravidez.

Faz-se necessario entdo que os profissionais da Educagcao fisica sejam
instruidos a trabalhar, juntamente com os médicos, prescrevendo com cuidado as
atividades fisicas para as gestantes, bem como acompanhando-as em um programa
regular de atividade fisica com seguranga, para que estas possam obter beneficios
para o seu organismo e uma atuacado mais eficiente no parto, sem oferecer riscos

para a saude da mae e do feto.

1.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar através da bibliografia os efeitos do exercicio fisico no organismo da
gestante para fornecer subsidios que a ajudem a melhor adaptar-se as

modificag6es ocorridas no seu corpo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar as atividades mais adequadas a mulher  gravida que poderao
trazer efeitos positivos a sua saude bem como as influéncias destas no

trabalho de parto.

Fornecer subsidios aos profissionais da Educacgéao fisica que pretendem atuar

na area de atividades fisicas para as gestantes.



2 REVISAO DE LITERATURA

Para analisar as modificacdes que ocorrem no organismo da mulher gravida,
se faz necessario conhecer os orgaos envolvidos na reprodugao humana; o ciclo
sexual feminino, que é a preparagéo deste organismo para receber o embrido, bem

como o0 modo como acontece a fecundag¢ao e a evolugao da gestacao.

2.1 SISTEMA GENITAL FEMININO

Segundo D’ANGELO E FATTINI, (1988) o sistema genital feminino é formado
por 6rgdos gametogenos ou produtores de gametas, que sdo os ovarios; 6rgéos
gametdforos por onde transitam os gametas, que sdo as trompas; e pelo utero, que
€ 0 6rgao que abrigara o novo ser vivo.

Os ovarios além de produzirem os O6vulos, também secretam horménios
importantes para a preparacéao do organismo materno para a reprodugéo que sao os
estrogénios e a progesterona.

As trompas sdo as vias condutoras dos gametas e s&o formadas por quatro
partes, a partir do tero: a uterina, istmo, ampola e o infundibulo, que esta mais
proximo do ovario.

Os o6rgaos externos ou vulva sdo formados pelo monte pubico, labios maiores,
labios menores, clitéris e bulbo do vestibulo, que sdo as estruturas eréteis; as
glandulas vestibulares e vagina, que é o 6rgéo da copula.

O utero esta dividido em quatro porgdes: fundo; corpo , que se comunica com
as trompas; istmo e colo do utero. Se apresenta na sua estrutura de trés camadas: a
interna ou endométrio, que sofre mcdificagcdes com o ciclo menstrual, uterino ou
gravidez; a média ou o miométrio, formada por fibras musculares lisas; e a externa
ou perimétrio  (peritdnio). A cavidade uterina e a vagina constituem o canal do

parto, através do qual o feto passa no momento do nascimento.



2.2 CICLO SEXUAL FEMININO

Segundo HOUSSAY (1984, p.526) “a puberdade é o periodo da vida no qual
se desenvolvem os caracteres sexuais e o individuo alcan¢a a maturacao sexual
propria dos adultos. Na mulher quando ocorre a primeira menstruagao (menarca) se
iniciam os ciclos ovarianos, desenvolvem-se os orgaos sexuais secundarios e das
mamas, ocorre a distribuicdo da gordura e dos pélos.” Ocorre entre 11 e 15 anos
devido a modificacbes primaria do hipotadlamo que estimulard a adeno-hipdéfise a
produzir as gonadotrofinas, e marca o inicio da vida reprodutiva.

O fim da vida fértil da mulher ocorre por volta dos 45 aos 50 anos, esta fase &
chamada de menopausa ou climatério, onde ocorre uma hipofungdo ovariana
(HOUSSAY, 1984).

2.2.1 FASES DO CICLO SEXUAL

O ciclo sexual feminino depende de horménios gonadotréficos liberados pela
adeno-hipofise que estimulam os ovarios a serem ativos. Esses hormonios sdo o
horménio foliculo estimulante (FSH), o horménio luteinizante (LH) e o luteotrdfico
(LTH) (GUYTON, 1992).

Em cada periodo sexual feminino ha variagdes ciclicas do FSH e LH,
causando alteragbes nos ovarios. Cada ciclo normal dura 28 dias mais ou menos
trés, contados a partir do primeiro dia da menstruacao até a menstruacdo do
préximo ciclo, e pode ser dividido em duas fases: a fase proliferativa e a fase
secretora. Na fase proliferativa (mais ou menos duas semanas antes da ovulagéo)
ocorre uma liberagdo de FSH que induz a maturagéo folicular e a formagéo da
cavidade do foliculo;a producao de estrogénios pelas células da teca e granulosa (
que envolve o 6vulo) e irdo atuar no endométrio uterino, aumentado-o e
preparando-o para a implantagao do 6vulo fecundado (HOUSSAY, 1984; GUYTON,
1992).

Os hormdnios FSH e LH promovem a secre¢édo de estrogénios pelos ovarios
provocando a ovulagdo, quando entdo o évulo é tranportado pelas trompas até o
Utero, isto leva de trés a sete dias (GUYTON, 1992).



Apos a ovulagdo ocorre a formacéo do corpo luteo, que secreta progesterona
para aumentar o fluxo sanguineo e a quantidade de substancias nutritivas do
endomeétrio que irdo nutrir o ovo, se o 6vulo for fecundado, caso contrario o corpo
luteo se mantém por aproximadamente duas semanas e depois degenera
(GUYTON, 1992 ; HOUSSAY, 1984).

A fase secretora inicia quando ocorre uma baixa no nivel dos horménios FSH e
LH e conseqglentemente dos estrogénios e da progesterona, ocorrendo uma
liberacdo de 20 mi a 200 ml de sangue do endométrio, junto com tecidos
necrosados que haviam se formado na fase proliferativa, € a menstruagao que dura
de trés a cinco dias e inicia outro ciclo (GUYTON, 1992; MIRANDA e ABRANTES,
1986)

Os resultados significativos do ciclo sexual sdo: primeiro que apenas um 6vulo
normalmente é liberado pelos ovarios a cada més, de modo que apenas um feto
podera se desenvolver; segundo que o endométrio estara preparado para a
implantagdo do évulo fecundado (ovo); terceiro que o corpo liteo se mantera por
mais ou menos cinco meses (se houver a fecundagéo) fara a nutricdo do zigoto e

inibirda novas ovulagdes e menstruagdes (GUYTON, 1992).

2.3 GESTACAO

A gravidez acontece quando ocorre a fertilizagdo do 6vulo maduro por um
espermatozoide (na trompa), onde se iniciam as divisdes. O ovo é entdo levado até
o Utero, onde serd implantado e se desenvolvera. O tempo médio da gravidez é de
280 dias (HOUSSAY, 1984; MIRANDA e ABRANTES, 1986).

Para que ocorra esta gravidez, o espermatozéide depositado na vagina deve
ser transportado ao longo do aparelho genital até as extremidades ovarianas
(ampolas) das trompas, dentro de cinco a dez minutos. Estes s&o auxiliados,
provavelmente, pelas contragbes uterinas e das trompas estimuladas pelas
prostaglandinas do liquido seminal e pela ocitocina liberada pela neuro-hipéfise
durante o orgasmo feminino (GUYTON, 1992).

De meio bilhdo de espermatozéides que sdo depositados na vagina, apenas
de 1.000 a 3.000 atingem a ampola e apenas um deles deve fecundar o ovulo, em



até 24 horas apés a ovulacao, mas normalmente a fertilizagao ocorre logo apés o
6vulo penetrar na ampola (GUYTON, 1992).

Quando um espermatozoide penetra no oévulo sua cabeg¢a intumesce
rapidamente e transforma-se no pré-nucleo masculino. No évulo ocorre a segunda
divisdo reducional e a liberagdo do segundo corpusculo polar, acontece entdo a
unido dos 23 cromossomos nao pareados do pré-nucleo masculino com os
femininos, restabelecendo o complemento total de 46 cromossomos (23 pares) no
ovulo fertilizado (ovo) (GUYTON,1992).

Logo apdés a fecundagcao o ovo inicia as divisbes (mitoses) enquanto é
transportado da trompa até o utero. Este transporte é facilitado pela agao do epitélio
ciliado que reveste a trompa e movimenta-se em diregcdo a cavidade uterina. Dentro
de trés a quatro dias o zigoto alcanga o utero, ja com aproximadamente 100
células, e € chamado de blastocisto. Demora ainda de dois a quatro dias para que
seja implantado no endométrio, isto &, por volta do sétimo dia apds a ovulacdo é
gue ocorre a implantacdo (SELKURT, 1986; GUYTON, 1992).

As células trofoblasticas, desenvolvidas em torno do blastocisto, auxiliam a
implantacdo deste no endométrio e liberam nutrientes para a manutencéo do
blastocisto, até a formacdo da placenta e de outras membranas da gravidez
(GUYTON, 1992).

Pela acdo da progesterona secretada durante a segunda metade do ciclo
ocorre um aumento no tamanho das células endometriais (decidua) que
armazenam glicogénio, lipidios, proteinas e através da agao conjunta com as
células trofoblasticas serdo o uUnico meio de nutricdo do embrido na primeira
semana apds a implantagdo. Embora a placenta comece a fornecer pequenas
quantidades de nutrientes mais ou menos 16 dias apos a fertilizacdo, a nutricao
trofoblastica ocorre até aproximadamente 12 semanas, sendo gradualmente
substituida pela placentaria (GUYTON, 1992).

As células trofoblasticas também secretam o hormoénio gonadotropina coriénica
humana (GCH), que mantém o corpo luteo (formado apos a ovulagdo). Este
produzira progesterona e estrogénios que evitara a regressao menstrual habitual do
endométrio e a atividade ovariana durante a gestacdo. Também depende dos niveis
adequados de progesterona a implantagdo do blastocisto no endométrio e a



formacdo da decidua (células endometriais que armazenam nutrientes e
posteriormente servirdo como barreira mecanica e imunoldgica contra a invasao
posterior da parede uterina) (SELKURT, 1986; GUYTON, 1992).

A partir das células trofoblasticas, que formam corddes e se prendem ao
endométrio, ocorre o desenvolvimento da placenta que fara, através da difusao, a
alimentag@o e excreg¢do do feto para a mae, e também funcionara como 6rgéao
enddcrino produzindo estrogénios e progesterona, GCH e ainda a
somatomamotropina coriénica humana (SCH) (GUYTON, 1992; SELKURT, 1986).

Além da placenta serdo formados outros anexos embrionarios, como a bolsa
amniotica, que acumula liquido na cavidade uterina isolando o feto do meio externo
e garantindo a protegao a este; o liquido amnidtico que da ao feto espacgo para que
se movimente , funciona como amortecedor de possiveis impactos que a mae possa
ter no abdomem , mantém a temperatura adequada ao bebé e ainda lubrificara o
canal do parto permitindo um melhor deslizamento da crianga até o meio externo, ao
iniciar o trabalho de parto (MIRANDA e ABRANTES, 1986).

A placenta, bem como outros anexos embrionarios, atuam como prote¢do ao
bebé em formacgdo, entretanto, segundo MIRANDA E ABRANTES (1986, p.17)
“durante os trés primeiros meses de gravidez, esta fungéo protetora ndo se encontra
plenamente atuante, porque a placenta ainda esta em processo de formagao,

concluindo-se por volta do terceiro més completo”.

2.4 MODIFICACOES ANATOMO-FISIOLOGICAS QUE OCORREM NO
ORGANISMO DA GESTANTE

“ A gravidez produz uma série de modificagoes importantes no organismo
materno, com a finalidade de formar e nutrir o feto que se desenvolve no utero”
(HOUSSAY, 1984, p. 562).

De acordo com GUNTHER (1978) a gravidez &, do ponto de vista hormonal, a
continuacdo das modificagdes que se produzem no periodo pré-menstrual e servem
para adaptar o organismo materno a gravidez.

As mudancas anatdmicas e fisiolégicas ocorridas na gestante, s&o mais

aparentes no sistema genital (pode estar nele o 6rgédo que abriga o feto, ou seja, o



Utero), mas refletem também em outros sistemas como o locomotor, cardiovascular,
respiratorio, urinario e digestivo, bem como o endécrino que controla o
desenvolvimento normal da gravidez (RESENDE, 1982; GUNTHER, 1978).

2.4.1 MODIFICACOES NO SISTEMA GENITAL

Dentre as muitas modificagées que ocorrem no organismo da gestante, as
ocorridas no sistema genital sdo mais aparentes, e por ser nele que ocorre o
desenvolvimento do embrido, acontecem transforma¢des morfolégicas, volumétricas
e de consisténcia. Além do utero que € o principal 6rgao envolvido, todo aparelho
genital sofre influéncias da gravidez (RESENDE, 1982).

De acordo com RESENDE (1982, p.145)” a vagina, bem como toda a vulva,
sofre alteragdes na sua coloragdo, tornando-se mais pigmentada, de uma cor
vermelhovinhosa (sic)”. As paredes vaginais se preparam para a distensdo que
sofrerao aumentando a espessura da mucosa e o relaxamento do tecido conjuntivo,
bem como uma hipertrofia das fibras musculares lisas. Ocorre também um aumento
da vascularizacao da vagina e o aparecimento de uma secre¢ao branca e espessa
que servira como um tampao que protegera o feto de infeccoes (RESENDE, 1982;
OTTO, 1984).

As trompas aumentam o seu volume por hipertrofia muscular e pelo aumento
da vascularizacdo. Ocorre um estiramento das trompas, aumento da sua atividade
secretora e desaparecimento dos cilios epiteliais (RESENDE, 1982).

Os ovarios deixam de liberar 6vulos pela influéncia da progesterona produzida
pelo corpo luteo, o que impede a maturacao folicular bem como a menstruagao
(OTTO, 1984; HOUSSAY, 1984).

No utero ocorrem modificagdes na consisténcia, forma, volume, posi¢ao, peso
e espessura. Logo apés a implantagdo do ovo ocorre um amolecimento no IocaI;
que progride para todo o atero e outras estruturas pélvicas, e €& notada,
principalmente no colo e no istmo como um sinal da gravidez (RESENDE, 1982).

O aumento do volume que de poucos centimetros cibicos chega a até cinco
litros, muda também a forma uterina de esférica para cilindrica, com a evolugao da

gestacao e faz com que sua posicao passe de pélvica (na mulher ndo gravida) para



abdominal (na gestante) na 12° semana de gestagdo (RESENDE, 1982, p. 149).

O utero cresce de 7 cm, antes da gravidez, para 35 cm a 40 cm ao final desta,
e ocorre um aumento do seu peso de 60 g para 1 kg e até 1,5 kg (HOUSSAY, 1984;
SELKURT, 1986; GUYTON, 1992).

A espessura do miométrio passa de 7 mm para 12 mm a 25 mm entre o quarto
e o0 quinto més de gestacdo e retorna a 4 a 10 mm no final da gravidez, pelo
crescimento de todo o utero, que ocasiona o novo afinamento do miométrio
(RESENDE, 1982).

O colo uterino inicialmente se eleva, mas perto do parto este desce por um
encurtamento e a expansao do istmo. O canal cervical é protegido por um tampao
mucoso que se apresenta como um sinal das primeiras contragdes parturitivas
(RESENDE, 1982; OTTO, 1984).

2.4.2 MODIFICACOES NO APARELHO LOCOMOTOR

“Os ossos, articulagbes e musculos sofrem alteragées durante a gestacao,
refletindo na atitude postural da mulher gravida e no seu centro de gravidade que é
alterado pelo aumento do volume abdominal e das mamas” (GUNTHER, 1878,
p.132).

Segundo RESENDE (1982, p. 145) durante o daltimo trimestre,
aproximadamente 25 g de calcio s&o removidos da mae e depositados no sistema
ésseo fetal. A mae necessita ingerir de 1,5 a 2 g de calcio diariamente em sua
dieta, sendo podem aparecer problemas (para a mie) como a osteomalacia
(deposicéo insuficiente de sais de calcio na matriz éssea), ou ainda osteoporose
(diminuigéo nos teores de formagao da propria matriz protéica).

As articulagdes apresentam maior mobilidade, principalmente as sacro-iliacas
e a sinfise pubica. A cartilagem da sinfise pubica torna-se mais mole e elastica,
preparando-se para o caminho do bebé que vai nascer. Relaxam também as placas
cartilaginosas das articulagbes sacro-iliacas podendo aparecer dores abdominais.
Essas alteragbes ocorridas no sistema articular sdo induzidas pela agdo hormonal,
principalmente dos estrogénios (OTTO, 1984).

Nos musculos ocorre uma menor tonicidade que juntamente com o
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relaxamento articular leva a um maior esforco da musculatura, o que faz com que a
gestante sinta-se fadigada mais facilmente. Os musculos abdominais se alongam,
deixando pouco protegidas as zonas de sutura: a linea alba, o anel umbilical e o
anel inguinal (GUNTHER, 1978; OTTO, 1984 ).

Essas alteragbes podem causar problemas posturais na gestante pois, de
acordo com GUNTHER (1978, p.132) “a ma atitude da coluna pode levar a
modificacdes patolégicas ao nivel do aparelho locomotor € ao nivel dos orgdos
internos.”

Também OTTO (1984, p.12) considera que “uma atitude defeituosa causa
relaxamento ao nivel das articulagbes vertebrais e seus ligamentos, cujas
conseqiiencias podem perdurar para sempre”.

A postura da mulher gravida se desajusta, pela expansdo do volume uterino e
pelo aumento do peso das mamas, desviando o centro de gravidade para frente. O
corpo todo se joga para tras, tentando compensar esse desvio. Ocorre um aumento
da lordose da coluna lombar, um afastamento dos pés e a proje¢do das espaduas
para tras (OTTO, 1984; GUNTHER, 1978).

Alguns grupos musculares passam a atuar intensamente (estirando-se e
contraindo-se) causando fadiga principalmente na coluna cervical e lombar, o que
pode trazer dores nas costas (RESENDE, 1982).

A gestante deve evitar o aumento da lordose puxando a carga para frente,
tentando trazer a coluna para uma posi¢ao correta (OTTO, 1984).

No que diz respeito ao andar da gestante, RESENDE (1982, p. 133), coloca
que “lembra sua marcha oscilante a deambulacéo dos gansos - marcha anserina -
com passos mais curtos, base de sustentagdo alargada e maiores os angulos que
formam os pés com a linha mediana, principalmente a direita a conta de destro

desvio uterino”.
2.4.3 MODIFICACOES NO SISTEMA CARDIOVASCULAR
Durante a gestacéo o sistema cardiovascular adapta-se por modificagées no

débito cardiaco e na distribuicdo dos fluxos sangliineos regionais que repercutem
na freqliéncia cardiaca e na pressao arterial (RESENDE, 1982; SELKURT, 1986).
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O volume sangiiineo circulante total aumenta cerca de 38% até a 34 *semana
de gestagéo e diminui um pouco até o final da gravidez. O volume plasmatico sobe,
em média 50% no decorrer da gestagdo. O acréscimo tem inicio j4 com 6 semanas
alcancando o maximo a altura de 32 a 34 semanas. Nas UGitimas 6 a 8 semanas
ocorre um pequeno declinio no volume plasmatico (200 a 300 ml). O volume de
globulos vermelhos também aumenta progressivamente até o final da gestacao,
atingindo um maximo de 18% de aumento. Este aumento é relativamente menor do
que o do volume plasmatico (RESENDE, 1982).

Ocorre também uma diminuigdo na concentracdo de hematrocitos, na taxa de
hemoglobina e na viscosidade sangiiinea, causando a chamada anemia fisiolégica
da gravidez. A concentracdo de hemoglobina cai nos trés primeiros meses e atinge
niveis mais baixos na 34° semana, onde chega ao valor de 11 g% com ligeira
diferenga nas ultimas semanas (RESENDE, 1982)

O aumento do volume do sangue é causado principaimente pela agéo
hormonal (aldosterona e estrogénios) e pela maior produgdo de eritrocitos pela
medula 6éssea . No momento do parto a mae tem de 1 a 2 litros a mais de sangue
em seu sistema circulatério, do que antes da gravidez (GUYTON, 1992).

Se eleva bastante, durante a gestagao, a concentragdo sanguinea de lipidios
totais, do colesterol, dos fosfolipidios e das gorduras neutras, atingindo 40% acima
dos niveis nao gravidicos. A produgdo de colesterol aumenta, provavelmente, por
ser este o principal precursor dos esteréides, cuja producdo aumenta durante a
gestacdo (HOUSSAY,1984; RESENDE, 1982).

Também aumenta a concentragdo de fibrinogénio que aumentara a
capacidade de formagao de fibrina, fazendo com que as alteracbes na coagulagéo
assegure o dominio das perdas hemorragicas no situ placentario apés o
secundamento.

De acordo com RESENDE (1982) o coragdo move-se para cima e para a
esquerda com ligeira rotacdo para frente, pela elevagdo do diafragma que o desloca
para uma posi¢cdo mais transversal. Ocorre também um aumento do tamanho do
cora¢do, bem como no trabalho cardiaco que na 10° semana de gestagdo & de
1.500 mi maior do que na mulher ndo gravida (esse aumento se mantém até o
parto). Também aumenta o volume cardiaco (cerca de 75 ml) assim como o volume
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sistélico.

A maior parte das alteragdes cardiovasculares ocorrem no primeiro trimestre,
antes do aparecimento das notaveis transformagbes da circulagdo uterina
(HOUSSAY, 1984).

O aumento do trabalho cardiaco € utilizado para incrementar a ‘perfusido’do Utero e da
placenta. Ocorre um acréscimo da freqiiéncia cardiaca que de 70 bpm (batimentos por
minuto) antes cresce 4 bpm entre a 20° e a 24°, 12 bpm entre a 28% e a 32° semana e 14
bpm entre a 38° e a 40° semana, com a gravida em posicdo lateral. O volume sistolico

(quantidade de sangue expelida pelo coracdo em cada batida) aumenta de 84 a 94 mi
(HOUSSAY, 1984, p.563).

A pressao arterial € menor no primeiro e segundo trimestre da gestacao, essa
diminuicdo € maior para a pressao diastélica (5 a 15 mmHg) do que para a sistélica
(3 a 5 mmHg) na mulher em posi¢do supina. Nesta posicéo a pressao € menor do
que em decubito lateral e na posi¢ao ereta. Nos ultimos meses a pressao sobe até
atingir niveis pré-gravidicos (RESENDE, 1982; HOUSSAY, 1984).

A pressao venosa se eleva progressivamente nos membros inferiores devido a
compresséo exercida pelo Gtero sobre a veia cava inferior e as veias iliacas. Por
esta razdo se eleva o tempo circulatério desde o pé até a regido inguinal. Esse
aumento da pressdo venosa pode favorecer o aparecimento de varizes nos
membros inferiores e na vulva, e o aparecimento de hemorréidas. Essa hipertensao
venosa nos membros inferiores contribui para a producdo de edemas que se
observam em cerca de 30% das gestantes consideradas normais (HOUSSAY,
1984).

De acordo com HOUSSAY (1984, p. 564):

A compressio exercida pelo Utero gravido sobre a veia cava inferior se acentua muito
quando a muiher esta em posigdo supina (deitada de costas). Diminui o retorno venoso ao
coracdo, o gasto cardiaco e a pressdo arterial: constitui o quadro denominado ‘sindrome
supina hipotensiva’, que se observa em 10% das mulheres gravidas. [...] Durante o ultimo
trimestre da gestagao, o utero gravido pode comprimir a aorta contra a coluna vertebral e
pode diminuir o seu calibre se a pressdo intra-adrtica for baixa. Conseqientementem, a
pressao arterial dos membros inferiores e da pélvis pode ser menor do que na parte superior
do corpo. A compressao da cava inferior, do ureter e da aorta s&o mais evidentes na posi¢ao
supina, que desta forma ndo é conveniente para a fisiologia normal do feto e da mae. Estes
efeitos sio corrigidos pela mudanga de posicdo da mae, por exemplo, quando adota o
decubito lateral, que € muito mais conveniente para a saide materno-fetal.

Segundo RESENDE (1982) a circulagao cutanea aumenta particularmente nos
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ante bragos, maos e pés, a pele torna-se calida, as maos pegajosas. A gestante
sente-se quente e pode sentir calor. Cerca de 500ml a mais de sangue circula na
pele da gestante e que pode modificar-se durante as mudancas de temperatura. A

vasodilatacado periférica destina-se a eliminar pela pele o calor fetal.
2.4.4 MODIFICACOES NO SISTEMA RESPIRATORIO

No sistema respiratério ocorrem adaptacdes a gravidez, por ser necessario
cada vez mais oxigénio (O;) para o metabolismo fetal. O organismo materno
modifica-se em funcdo dessa maior necessidade de oxigénio principaimente no
metabolismo do feto, da placenta, do Gtero e das glandulas mamarias (HOUSSAY,
1984).

Segundo GUYTON (1992, p. 812) “devido ao aumento do metabolismo basal,
e também do volume corporal da mulher gravida, a quantidade total de oxigénio
utilizada, pouco antes do parto, € de cerca de 20% acima do normal, verificando-se
a formacéao de quantidade proporcional de diéxido de carbono (CO;). Esses efeitos
ocasionam aumento da ventilagao por minuto”.

De acordo com HOUSSAY (1986) a ventilagao pulmonar aumenta durante a
gestacdo pelo aumento do ar corrente (de 500 mi na 10° semana e 700 mi na 40°
semana) e nao pelo aumento da frequéncia respiratéria, que ndo se modifica. J&
RESENDE (1984) considera que a frequéncia respiratoria pouco se altera, enquanto
a ventilagdo aumenta proporcionaimente ao voiume de ar corrente (cerca de 42%).
Entretanto GUYTON (1992) acredita que a frequéncia respiratéria aumenta para
manter a ventilacdo adequada, por consequéncia da compressdo que o utero
exerce no conteido abdominal, clevandc ¢ diafragma e consequentemente
dificuitando a sua excursao total.

Ha contradices no que diz respeito ao aumento da frequéncia respiratéria,
mas tanto GUYTON (1992), RESENDE (1982) quanto HOUSSAY (1984) concordam
que ocorre uma hiperventilacao do sistema respiratério na mulher gravida. Esse
hiperventilacdo pode ser suprida pela respiragdo mais profunda, sem taquipneia,
segundo RESENDE (1982) ou pelo aumento da freqiiéncia respiratoria de acordo
com GUYTON (1992).
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A hiperventilacdo faz com que o didxido de carbono seja meihor depurado
através dos pulmdes e a concentragdo deste torna-se mais baixa nas gestantes. A
PCO:; arterial (pressao do diéxido de carbono arterial) € reduzida auxiliando o feto a
suportar 0 CO,, ao qual ele parece mais sensivel, e facilitando a eliminagao do CO,
fetal através da placenta (GUYTON,1992; RESENDE, 1982; HOUSSAY,1984).

Também como conseqiiéncia da hiperventilagdo ocorre um aumento da PO,
arterial no sangue materno, para melhor suprir o feto de O, (RESENDE,1982).

A expiragdo torna-se mais completa e € maior a quantidade de ar a ser
inspirado (200 ml a mais). Também é maior o consumo de oxigénio, que ao final da
gestacdo é de 50 a 60 ml por minuto maior do que os indices ndo gravidicos
(RESENDE, 1982).

Essas observacbes se devem principalmente aos elevados niveis de
progesterona no organismo materno, durante a gestacdo (GUYTON, 1992;
HOUSSAY, 1984; RESENDE, 1982).

Observou-se, entdo, como principais alteragdes no sistema respiratério: o
aumento da ventilacdo por minuto (cerca de 50%); a reducédo da PCO, arterial; o
maior volume de ar inspirado (pelo maior consumo de O, pelo metabolismo fetal) e
expirado e diminuicdo do volume residual (pela elevagao do diafragma que contribui
para a redugdoda capacidade residual) (GUYTON, 1992; HOUSSAY, 1984,
RESENDE, 1982; SELKURT, 1986).

2.4.5 MODIFICAGOES NO SISTEMA URINARIO

O sistema urinario sofre tanto alteragcdes anatdmicas quanto funcionais. De
acordo com RESENDE (1982) cerca de 80% das mulheres gravidas tem dilatacao
significante de ambos os ureteres e pelves renais, que se inicia precocemente (10°
semana). A bexiga é progressivamente elevada pelo Utero engrandecido nos ultimos
dois trimestres da prenhez. As alteragdées funcionais dizem respeito ao fluxo
plasmatico renal e a taxa de filtracdo glomerular que estdo elevadas na gravidez
(GUYTON, 1992; RESENDE, 1982; HOUSSAY, 1984; SELKURT, 1986).

Ao final da gestacao a filtragcao glomerular, o fluxo plasmatico renal, bem como

o volume urinario e a excrecado de sodio, sdo afetados pela postura da gestante,
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onde ocorre diminuicdo desses fatores quando esta se coloca em decubito dorsal.
Segundo HOUSSAY (1984) isto se explica pela compresséo do utero gravido sobre
os ureteres e as veias renais em decubito dorsal. J& SELKURT (1986) considera
que as alteragdes hemodinamicas estao relacionadas a redugéo do retorno venoso
ao coragdo, enquanto as alteractes na excrecdo de agua e eletrélitos (sédio) estéo,
provavelmente, relacionadas a filtragdo glomerular diminuida e aos aumentos
reflexos do horménio antidiurético e da aldosterona, respectivamente.

Ocorre um aumento da excreg¢ado urinaria de aminoacidos e diminuicdo da
concentracdo de wuréia e de creatinina no sangue (RESENDE,1982;
HOUSSAY,1984).

O crescimento do utero pressionando a bexiga estreita-a e no final da gravidez
a cabeca da crianga também exerce pressao sobre ela, fazendo com que a muiher

sinta necessidade de urinar com freqiiéncia (OTTO, 1984)
2.4.6 MODIFICACOES NO SISTEMA DIGESTIVO

Durante a gestacao sao freqlientes os transtornos na fungéo gastrointestinal,
sendo o aumento do apetite e da sede as queixas mais evidentes (RESENDE,
1982).

Ocorrem mudangas qualitativas nos habitos alimentares de 70% das gestantes
que podem ter preferéncia ou aversdo por determinadas substancias. O
aparecimento de nauseas € comum no primeiro trimestre, habitualmente matinais, e
podem estar relacionadas aos niveis de estrogénios no sangue (RESENDE, 1982).

As gengivas podem apresentar hiperemia e edema, sangrando com facilidade.
ARAFA (1974, citado por RESENDE, 1982, p.142) orgou que cerca de 77% das
gestantes apresentam gengivite causada principalmente pelos horménios femininos,
gque atuam na mucosa da boca e gengiva por estas serem muito vascularizadas.

O estébmago tem seu eixo deslocado na gravidez, de vertical para horizontal.
Seu tono e sua motricidade diminuem, justificando também a tendéncia a nauseas
(pelo relaxamento gastrico) (RESENDE, 1982; MIRANDA e ABRANTES, 1986).

A secregdo gastrica € diminuida, tanto na producdo de acido como na de
pepsina. De acordo com RESENDE (1982, p.142) “a reduzida atividade secretoria
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do estdmago pode explicar a conhecida observagao clinica de ser a Ulcera péptica
rara, na gestacdo, havendo remissdo dos sintomas nas doentes que se tornam
.gravidas”.

E aumentado o tempo de esvaziamento do estémago, interferido pela mudanca
de posicédo deste. A digestdo podera se prolongar por até doze horas (MIRANDA e
ABRANTES, 1986).

Os intestinos sofrem um relaxamento no tono e na motricidade, que pode
causar obstirpacao freqiénte. Deve aumentar a absor¢do intestinal, aumentando
progressivamente sua eficiéncia a medida que a gravidez evolui (RESENDE, 1982;
HOUSSAY, 1984).

2.4.7 MODIFICACOES NO SISTEMA ENDOCRINO

“Durante a gestagdo ocorre uma série de modificagdes importantes na
producdo hormonal da mulher. Surge um novo orgdo, a placenta, que secreta [...]
gonadotropina coridnica humana, somatomamotropina coridbnica humana,
estrogénios e progesterona” (HOUSSAY, 1984. p.565).

A gonadotropina coriénica humana (GCH) é segundo BERNE (1990) o primeiro
horménio fundamental da gravidez. Pode ser detectado no plasma e na urina da
mae dentro de nove dias ap6s a concepgdo, logo depois da implantacdo do
blastocisto no endométrio, sendo este um dos métodos atuais mais empregados
para o diagnostico precoce da gravidez. .

A GCH mantém a funcédo do corpo liteo impedindo a sua involugdo normal ao
final do ciclo sexual feminino e o induz a secretar progesterona e estrogénios. O
corpo luteo, sob a influéncia da GCH, cresce até atingir cerca de duas vezes o seu
tamanho original dentro de um més apods o inicio da gravidez. Se o corpo luteo for
removido antes da sétima semana de gestagcdo, quase sempre ocorre aborto
espontaneo. Depois deste periodo a placenta secreta quantidade suficiente de
progesterona e estrogénios para manter a gravidez durante todo o periodo restante
da gestacdo (GUYTON, 1992; BERNE, 1990; HOUSSAY, 1984).

A somatomamotropina coridnica humana (SCH) é produzida pela placenta a
partir da quinta semana de gestagéo e sua secrecdo aumenta progressivamente até
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o final da gravidez. Sua estrutura é semelhante a do horménio do crescimento e da
prolactina. Também conhecido como lactogénio placentario, por ter sido a sua
primeira funcao identificada a de desenvolver pelo menos parciaimente as mamas,
mas seu uso na tentativa de promover a lactagdo no ser humano nao foi bem
sucedido.

A velocidade maxima de producdo da SCH é de 1 a 2 gramas por dia,
excedendo de longe todos os outros horménios da gravidez (GUYTON, 1992;
HOUSSAY, 1984; BERNE, 1990).

QOutra funcdo da SCH é a de reduzir a sensibilidade a insulina, bem como
menor utilizagdo dos principios nutritivos (dos quais a glicose € o principal) pela
mae, permitindo dispor de mais glicose para o feto. Este horménio promove ainda a
liberacdo de acidos graxos livres das reservas lipidicas da mae, fornecendo assim,
uma fonte alternativa de energia para seu metabolismo (GUYTON, 1992).

Segundo HOUSSAY, (1984, p. 566) “Os estrogénios e a progesterona atuam
sobre os mesmos tecidos e possuem agdes que sdo interrelacionadas”.

A producéo diaria de estrogénios placentarios aumenta até cerca de trinta
vezes o normal, ao final da gravidez, sendo o estriol a maior parte dos estrogénios
secretados. Exercem fungao proliferativa sobre a maioria dos orgaos reprodutivos e
outros orgaos associados da mae. Produzem aumento do utero, aumento das
mamas e crescimento das estruturas dos ductos das mamas e aumento da genitalia
externa feminina; além de relaxar os ligamentos pélvicos, de modo que as
articulagbes sacro iliacas tornem-se relativamente frouxas, enquanto a sinfise
pubica fica elastica. Também pelo efeito dos estrogénios sobre os
mucopolissacarides pose-se explicar a retencao de agua que ocorre na face e maos
da mulher gravida (HOUSSAY, 1284).

A progesterona é também um horménio essencial para a gravidez, desde a
implantacdo do blastocisto no endométrio, até a manutengdo do revestimento
decidual do utero, que induzira a sintese de prolactina (esta pode inibir as respostas
imunes da mae aos antigenos fetais, impedindo a rejeicdo do feto). E produzida
inicialmente pelo corpo liteo e depois da 12° semana pela placenta que chega a
secretar cerca de 200 a 400 mg por dia, ao final da gravidez (HOUSSAY, 1984,
GUYTON, 1992; BERNE, 1990).
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A progesterona também diminui a contratilidade do utero gravido, impedindo
assim, que as contracbes uterinas produzam aborto espontaneo, bem como,
juntamente com os estrogénios, prepara as mamas para a lactagdo; estimula o
centro respiratorio, determinando a hiperventilagéo pulmonar, bem como diminuindo
o tono muscular pode contribuir para a dilatagao dos ureteres e para a diminuigao
da motilidade gastrica e do célon.

Outros horménios também atuam durante a gravidez como a prolactina que é
produzida pela adeno hipéfise e também contribui para o desenvolvimento das
mamas; o horménio melandcito estimulante que tem sua secrecdao aumentada
durante a gestagdo e parece ser o responsavel pela pigmentacdo cutanea que se
produz no mamilo e na aréola, na linha média (alva) abdominal, que se transforma
em linea nigra, na face, constituindo o cloasma gravidico, na vulva, perineo e
cicatrizes (RESENDE, 1982; HOUSSAY, 1984; GUYTON, 1992).

Também aumenta a producdo de corticotropina e tireotropina pela adeno
hipofise, e os hormonios luteinizante e foliculo estimulante estdo suprimidos pelos
efeitos inibidores dos estrogénios e da progesterona placentarios.Ha ainda uma
aumento da secrecdo de aldosterona (produzida pela cortex da supra renal), que
juntamente com a agdo dos estrogénios € responsavel pela tendéncia da mulher
gravida a reabsorver excesso de sodio pelos tubulo renais, retendo liquidos, o que
pode resultar em hipertensdo (GUYTON, 1992).

2.5 ASPECTOS PSICOLOGICOS DURANTE A GRAVIDEZ

Deve-se considerar, além dos aspectos somaticos da gravidez, o psiquismo da
mulher gravida que passa por momentos de ansiedade, durante a gestacdo
(SOIFER, 1980).

A gravidez envolve, além da mulher, 0 seu companheiro e o meio social que a
acompanham em seu processo psicoldgico, o que deve ser levado em conta nesse
processo de regressao que a mulher passa durante a gravidez (SOIFER, 1980)

O comego da gestagdo é marcado pela sonoléncia, um sintoma que produz
certa inquietude. A mulher sente necessidade de dormir muito mais que o habitual,

e sente sono o dia todo.
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A partir da segunda ou terceira semana da gravidez, a mulher sente a
ansiedade pelo atraso menstrual e surge a duvida de estar ou nao gravida.
Segundo MALDONADO (1976, citado por SILVA, 1994, p.38) “a0 mesmo tempo
encrédula de existir reaimente um bebé em seu interior, a gestante alegra-se por
saber-se fértil e fecunda”.

A partir do segundo més costumam aparecer nauseas e vomitos, coincidindo,
ainda com a ansiedade pela incerteza da gravidez, esta normalmente desaparecem
quando aparecem as evidentes transformacgdes corporais da gravidez.

“O periodo entre o segundo e terceiro més, conhecido como a fase do perigo
do aborto, esta ligado ao processo de placentagao e causa uma sensagéao de terror,
de ser devorada e esvaziada por um monstro (o aborto)” (SOIFER, 1980, p. 26).

Com trés meses e meio a quatro meses torna-se possivel a percep¢do dos
movimentos fetais, que quando a crianga da pontapés a mae pode sentir-se
ameacada, pelo medo de danos fisicos que possam ser causados pela agresséo do
filho. Além desse sentimento de negacgéo, a gestante pode ter fantasias de um filho
bonito que trara felicidade, isso a tras as tendéncias reparatérias da imagem
materna. Nesta fase a ansiedade aparece o terror ao filho disforme, o medo de
morrer no parto ou como angustia do préprio corpo disforme e o medo de
permanecer assim, isto pode trazer ainda medo do afastamento do marido e de uma
relagdo extra conjugal. A mulher sente-se feia e pouco atraente, mas este
sentimento podera ser minimizado quando o homem demonstra admiracéo pelo
novo corpo da mulher e quando o carater reversivel dessas alteragbes € esclarecido
(SOIFER, 1980; MIRANDA e ABRANTES, 1986).

Nessa época pode-se ter dores musculares pelo conflito psiquico e
ansiedades. Segundo SCIFER (1980, p. 32) “torna-se aconselhavel que se iniciem
aulas de exercicio muscular (respiragao e relaxamento). {...] As aulas, além do seu
beneficio intrinseco, permitem a gestante apoiar-se no grupo de colegas e sentir-se
mais protegida em suas ansiedades”. Também GUNTHER (1978, p.118) cita que “a
partir do quarto més de gestacdo é indicada a participagdo na ginastica para a
mulher gravida, mormemente se essa for praticada em grupos pois a conversa com
outras mulheres no mesmo estado representa alivio psiquico e é fator estimulante”.

O estado de ansiedade pode ser passageiro ou prolongar-se, as vezes, sob a



forma de fobias agudas, hipocondrias ou depressdes. Quando € passageiro, ao
remitir da lugar a um periodo de euforia e tendéncia a atividade, que em geral vem
acompanhado pelo reconhecimento e aceitagdo dos movimentos (SOIFER, 1980).

A partir do sexto més acontecem as contragbes fisioldogicas da gravidez
percebidos pela instalagcdo franca dos movimentos, e a exageragdo do tono
muscular uterino. Essas situagbes produzem um novo acesso de ansiedade. De
acordo com SOIFER (1980, p. 35) “a respiragdo e o relaxamento sdo técnicas
valiosas para aliviar essas situagbes, que, na hipdtese de se intensificarem
demasiadamente, podem colocar em perigo a vida do feto”.

Da metade do sétimo més em diante pode produzir-se a verséo interna, que
leva a crianga a colocar-se de cabega para baixo, a entrada do canal do parto. A
percepcdo desses movimentos uterinos e fetais provoca uma intensa crise de
ansiedade, que se traduz em diversas manifestagbes psiquicas e somaticas. A
contratura dos musculos pélvicos (produto da ansiedade) pode dificultar a versao, e
se faz necessario instruir a gestante sobre o relaxamento necessario para favorecer
este processo (SOIFER, 1980).

Essa crise de ansiedade pode causar crises de hipertenséo, gripes agudas,
diarréias, constirpagéo pertinaz, aumento excessivo e brusco de peso, cdimbras e
até parto prematuro.

“O conhecimento dessas ansiedades e de sua tradug&o onirica permite ao
profissional prestar a colaboragdo necessaria e ajudar a elaborar os terrores,
contribuindo desse modo & continuidade da gravidez € a um bom parto” (SOIFER,
1980, p.39).

A chegada do nono més surgem varias modificagoes fisioldgicas, o feto ganha
mais peso & volume, ccorre uma mudanga do mecanismo da postura (mais
acentuado), e ainda a proibigdo das relagdes sexuais, que ainda subsiste. Essas
modificacdes podem causar uma ansiedade pela no¢ao da proximidade do parto. A
incerteza do parto (data, sexo do bebé, etc) leva as vezes ao parto antecipado como
um maneira de eliminar o estado de espera e incerteza. Ainda o marido pode sentir
medo de perder a esposa no parto, um sentimento de responsabilidade e pela
propria ansiedade da mulher podem reaparecer as relagcdes extra conjugais ou
dedicagao excessiva ao trabalho (SOIFER, 1980).
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Superada essa crise reaparece a sonoléncia, proporcionando a negagéo para
tolerar as intensas ansiedades do momento. Podem ocorrer o chamado falso
alarma, quadro em que a gestante sente contragbes, geralmente se devem ao
estado de ansiedade e contracdo muscular, e constitui um ensaio de como a muther
devera comportar-se no momento de ir para a clinica (SOIFER, 1980).

De acordo com MALDONADO (1976, citado por SILVA, 1994, p. 38) com a
aproximagdo do momento do parto surgem sentimentos contraditérios, por um lado
a gestante fica ansiosa, torcendo para que os dias passem rapido a fim de logo
conhecer seu bebé, e por outro lado surge a vontade de que a gravidez se estenda
por mais tempo por n&o se achar preparada para o parto.

Segundo GUNTHER (1978) é de se desejar que, em conjunto com a ginastica,
se faga igualmente a preparacgao para o parto, acompanhada de instrucao médica.
Quando a mulher sabe como se efetuara o parto, para a crianga e para ela mesma,
a tensdo da espera nao se transformara em ansiedade. E durante este periodo os
exercicios de descontracao e respira¢do podem ajudar, além do parto préximo como

também como alivio psiquico.

2.6 ATIVIDADES FiSICAS INDICADAS (E CONTRA-INDICADAS) PARA AS
GESTANTES

A gravidez nd3o é mais encarada como um defeito fisico ou uma deficiéncia,
como era antigamente, e, ainda que nao se tenham pesquisas cientificas mais
detalhadas a respeito das implicagdes resultantes do exercicio durante a gravidez
(i@ que os métodos comuns para investigar determinadas variaveis foram
substituidos por procedimentos indiretos, visando preservar ao maximo a saude da
mae e do feto), ndo significa que a mulher gravida precise abandonar a atividade
fisica que sempre praticou, ou que ndo possa iniciar um programa de exercicios
(PINHEIRO, 1990).

Entretanto, segundo MATSUDO E MATSUDO (1994, p. 21) “a gravidez € um
estado acompanhado por muitiplas mudancgas anatdmicas e fisioloégicas que alteram
a pratica e a prescrigao de exercicios durante esta época”.

A prescri¢do de exercicios difere para a gravida atleta e a gravida sedentaria.
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“Os estudos de performance fisica em atletas gravidas mostram que nos primeiros
meses de gravidez o treinamento pode ser perto ou em seu pico de performance e
sob supervisdo médica € permitida a competicdo até o terceiro més de gestacao”
(MATSUDO e MATSUDO, 1994, p. 21).

WEINECK (1991 citado por SILVA, 1994, p. 42) também considera que “o
aparecimento de uma gravidez ndo exige a parada imediata do treinamento
esportivo ou a pratica de uma atividade esportiva. No caso de uma condicao de
saude impecavel e sob um controle médico rigico, o treinamento habitual deve ser
continuado, excetuando-se os exercicios de pressdo e de forga, bem como as
modalidades esportivas e de duelo”.

Também MATHEWS e FOX (1986) considera que durante a gravidez e
lactagGes normais, o VO, maximo e o desempenho em provas de resisténcia podem
ser aprimorados pelo treinamento fisico, sem efeitos deletérios sobre a mée e a
crianca (sempre em uma base individual e acompanhada pelo médico).

De acordo com MATSUDO E MATSUDO (1994) aparentemente ndo existem,
no primeiro trimestre, consequéncias adversas da participagdo competitiva da atleta
gravida, entretanto as alteragées de peso, postura, centro de gravidade e nas
articulagdes e ligamentos, afetam e limitam o desempenho da atleta a partir da 16°
a 20° semana.

As guias de exercicios para a gravida da populagédo em geral diferem da para
a mulher gravida altamente treinada ou da atleta profissional. Os riscos e
precaucles sdo similares, embora a atleta possa se exercitar mais intensamente,
devem ser modificados a intensidade, a duragao, a frequéncia e o tipo de exercicio
para minimizar os riscos (MATSUDO e MATSUDO, 1994).

A prescricdo de atividade a seguir se refere as mulheres gravidas da
populagdo em geral, jA que as atletas tem condigdo fisica superior e objetivos
especiais. As gravidas da populagdo em geral que querem continuar, ou iniciar um
programa de exercicios tem como objetivos principais o controle do peso corporal e
forca muscular, melhora ou manutencdo da aptiddo fisica e melhora da auto
imagem, bem como auxiliar o trabalho de parto através da concientizagéo corporal.
Esses objetivos podem ser atingidos se a gestante realizar as atividades indicadas
com regularidade e supervisao médica (MATSUDO e MATSUDO, 1994).
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De acordo com OTTO (1984, p.15) “basicamente a atividade fisica na gestagao
deve adaptar o organismo da mulher as modificagbes causadas pela gravidez”.

As mulheres gravidas nao atletas, antes de iniciar um programa de exercicios,
devem ser avaliadas (médica e obstétricamente), determinar seu atual nivel de
aptidao, estagio da gravidez e detectar se n&o existem contra-indicagdes para a
pratica de atividade fisica (PINHEIRO, 1990; MATSUDO e MATSUDO, 1994).

Como contra-indicagdes absolutas, MATSUDO E MATSUDO (1994) coloca as
doencas cardiacas, embolismo pulmonar recente, tromboflebite, risco de parto
prematuro, multiplas gestagdes, macrosomia, hipertensdo grave, retardo de
crescimento intra-uterino, entre outras; e como contra-indicagdes relativas a
hipertensao arterial essencial, anemia, enfermidades da tiredide, diabetes,
obesidade excessiva ou baixo peso extremo, bem como uma histéria de estilo de
vida sedentaria.

Além das contra-indica§6es, MATSUDO E MATSUDO (1994) coloca como
sintomas e sinais que indicam a suspensado da atividade fisica a dor, contracdes
uterinas, sangramento vaginal, desmaio, palpitacoes, nauseas, vomito, edema geral
e diminuigao da atividade fetal.

A atividade fisica para a gestante recomendada pelo Colégio Americéno de
Obstetras e Ginecologos (AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND
GYNECOLOGISTS, 1985 citado por MATSUDO e MATSUDO, 1994) n&o deve
exceder uma freqliéncia cardiaca de 140 bpm (batimentos por minuto), que refletiria
aproximadamente 60 a 70% da capacidade aerdbica maxima da maioria das
mulheres gravidas, embora a gestante possa beneficiar-se de um programa de
atividade fisica de intensidade de leve a moderada (40 a 65% da freqiiéncia
cardiaca maxima) (ARTAL et al., 1991, citado por MATSUDO E MATSUDO, 1994).

Uma regra simples e pratica para saber a intensidade do exercicio, € o grau de
estresse respiratorio da gestante, se ela consegue falar durante o exercicio, a
intensidade varia de leve a moderada (MORTON, PAUL e MELCALFE, 1985;
MATSUDO e MATSUDO, 1994).

Segundo PINHEIRO (1990) a temperatura corporal ndo deve ultrapassar 38
graus Celsius, pois uma temperatura excessiva poderia acarretar elevacao da
temperatura fetal e ocasionar danos ao sistema nervoso do feto. A temperatura
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corporal esta ligada a intensidade, duracéao e tipo de atividade.

A duracéo da atividade deve ser de 30 minutos e a frequéncia de trés vezes
por semana, dependendo da intensidade do exercicio e do nivel de
condicionamento fisico da mulher (PINHEIRO, 1990; MATSUDO e MATSUDO,
1994).

De acordo com MATSUDO E MATSUDO (1994, p.25) “sao recomendadas
atividades de intensidade leve a moderada por 30 minutos, trés vezes por semana
durante toda a gravidez e repouso no ultimo més”.

Essas recomendagées variam de mulher para mulher e as atividades s6 devem
ser realizadas sob supervisdo médica. A escolha de um programa de exercicios
dependera das preferéncias da mulher e dos recursos disponiveis. Existem
atividades de médio risco, que sé poderdo ser realizadas tomando certas
precaugbes, como a ginastica aerébica, ténis, musculagdo e a patinagao; e
atividades totalmente contra-indicadas como o basquetebol, voleibol, corrida
(intensa), hipismo, mergulho, esqui-aquatico, bem como exercicios ou esportes que
envolvam saltos, giros e viradas bruscas bem como curtos episédios de esforgo de
alta intensidade (anaerébicos) (MORTON, PAUL e MELCALFE, 1985; MATSUDO e
MATSUDO, 1994).

Existem atividades convenientes e benéficas pelo baixo risco para a saudde,
como a caminhada, a natacao, a hidroginastica, a bicicleta ergométrica, bem como a

ginastica para gestantes e a yoga.

2.6.1 CAMINHADA

“‘Este tipo de atividade pode ser recomendada inclusive para mulheres
gravidas sedentarias, que desejam iniciar algum tipo de atividade fisica durante a
gravidez.”(MATSUDO E MATSUDO, 1994, p. 26). Deve-se tomar precaugdes com o
terreno(deve-se optar por superficies duras e evitar areia e terra batida), a
temperatura ambiente, o calcado (usar ténis e roupas confortaveis), o aquecimento
e esfriamento, e a hidratagao, evitando-se fases anaerébicas, a exaustao e a fadiga
(SLAVIN, 1988, citado por MATSUDO e MATSUDO, 1994; HOCH, 1992b).

A caminhada € um bom exercicio por ndo causar impacto e com pouco risco de
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queda e lesbes no abdomem, além de ser uma 6tima atividade para aliviar e
massagear a regiao lombar, pois estimula a circulagdo sangiiinea no musculo
paravertebral e das pernas evitando as varizes. A caminhada ainda ajuda a reduzir
0 estresse e evitar a tensdo cronica, que pode ser prejudicial ao feto. Pode ser
praticada por 30 minutos, todos os dias ou trés vezes por semana, mantendo a
frequéncia cardiaca em até 140 bpm (60 a 70% do VO, maximo) (MATSUDO e
MATSUDO, 1994; HOCH, 1992a).

A gestante deve evitar o incremento da temperatura corporal durante o
exercicio, e prevenir a desidratagdo bebendo no minimo um copo de liquido a cada
15 minutos de exercicio. Deve ser realizada preferencialmente ao ar livre, e durante
os periodos de clima quente, as gravidas devem se exercitar nas horas mais
amenas do dia, por pequenos intervalos, evitando a elevagdo excessiva da
temperatura corporal (acima de 38,5 graus Celsius) (KATCH e MCARDLE, 1990;
OTTO, 1984).

2.6.2 BICICLETA ERGOMETRICA

A principal vantagem do exercicio em bicicleta estacionaria € manter o peso do
corpo sustentado, fazendo com que, segundo KATCH E MCARDLE (1990) a
resposta do exercicio para a freqiéncia cardiaca e consumo de oxigénio durante a
gravidez seja essencialmente idéntica as mulheres observadas anteriormente ou
ap6s o parto.

As recomendacgbes sdo basicamente as mesmas da caminhada, quanto a
intensidade, duragdo e freqiiéncia, e devem ser praticadas com regularidade. O
ciclismo é desaconselhado por ter grande risco de quedas e lesdes (OTTO, 1984,
MATSUDO e MATSUDO, 1994).

2.6.3 NATACAO
Segundo MATSUDO E MATSUDO (1994) a natagdo € uma grande alternativa

para as gestantes, sendo um exercicio com bom componente aerébico, que néo

suporta o peso corporal e que por isso é considerada uma das atividades fisicas



mais apropriadas durante a gravidez. De acordo com HOCH (1992b) nao havendo
restricoes médicas a natagado é excelente para trabalhar a musculatura do corpo em
geral. E fundamental manter a temperatura da 4gua confortavel e nadar de acordo
com as habilidades evitando-se o nado estilo golfinho e o merguiho.

A natacdo favorece a expanséo toracica, trabalha o ritmo respiratério e
desemvolve a harmonia de movimentos. Ainda desenvolve a tonicidade muscular,
sem exageros, e pode ser praticada quase sem restricbes (COUTINHO, 1991).

De acordo com GUNTHER (1978) a natacdo & permitida a partir do quarto
més, até um periodo bem proximo do parto, de acordo com a decisdo do médico.
Deve-se fazer um aquecimento articular e muscular inicialmente e iniciar
lentamente, intercalando a natagdao com periodos de descanso, e ir aumentando o
tempo da natagcao lentamente, conforme a capacidade da mulher.

A intensidade, duragao e freqiiéncia é igual ao da caminhada e da bicicleta
ergométrica, mantendo a temperatura da agua entre 28 e 30 graus Celsius, para
nao elevar excessivamente a temperatura corporal (MORTON, PAUL e MELCALFE,
1985; GUNTHER, 1978).

O exercicio realizado dentro da agua ajuda a relaxar e massagear a
musculatura abdominal, pela resisténcia da agua e nao ha o perigo de a gravida
fazer determinados movimentos e depois ficar com as pernas inchadas
(COUTINHO, 1991).

2.6.4 HIDROGINASTICA

E uma atividade de grande difusdo na atualidade e tem se mostrado benéfica
para a gravida. Assim como a natagéc, as principais vantagens dessa modalidade
de exercicio estdao dadas pelo menor estresse articular-por anular o efeito do peso
do corpo, que se apresenta de forma constante durante a gravidez e a flutuagéo
evita o risco de quedas ou impactos acentuados. Ainda proporciona ©
desenvolvimento das qualidades fisicas (resisténcia aerdbica, resisténcia muscular
localizada, forca, coordenagdo, entre outras), € uma atividade relaxante e
oportuniza a vivéncia do lado sécio afetivo das pessoas (CAMPOS, 1991;
MATSUDO e MATSUDO, 1994).
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Ainda pelo efeito da agua melhora a termoregulagdo, o efeito natriurético e
diureético (perda de liquidos extras) que € devido basicamente ao volume plasmatico
e diminuicdo da resisténcia vascular renal causados pela forga hidrostatica. O
estresse térmico, a freqliéncia cardiaca, a pressao arterial, a temperatura corporal e
o estoque de calor sdo menores na agua do que em terra e a perda do peso,
especialmente por perda de edema, € maior na agua pelo incremento na produgao
de urina e suor (MATSUDO e MATSUDO, 1994).

A agua exerce uma pressdo sobre o corpo massageando-o e ativando a
circulagdo sangiiinea e ainda proporciona um ambiente diferente para a gestante
(DURRET,1993).

O peso corporal dentro da agua é aliviado de acordo com a profundidade em
que se encontra (com a agua até os ombros € aliviado 90% do peso corporal) e a
resisténcia que a agua oferece € de 12 vezes maior do que fora d'agua, assim
gastamos mais energia na agua para executarmos determinados exercicios, do que
em terra, quando na execugdo dos mesmos. A aluna pode aplicar for¢as variadas
durante a execucdo dos movimentos na agua (utilizando a resisténcia) fazendo com
que esta fagca os movimentos no seu proprio ritmo, ndo sendo necessario a
manutencao do ritmo do compasso da musica, que é utilizada apenas para motivar
a aula. As gestantes devem executar os movimentos de leves a fracos,
correspondendo a até 25% da forga ( DURRET, 1993; CAMPOS, 1991).

A hidroginastica, diferente da natagao, & praticada em posigéo vertical e ndo €
necessario saber nadar para pratica-la. Outra vantagem da hidroginastica é que,
segundo KRASEVEC E GRIMES (1990, p. 162) “se pode comecar em qualquer
momento da gravidez, usando o bom senso e os conselhos do médico”.

As aulas de hidroginastica seguem a mesma estrutura geral das aulas em
terra, com um aquecimento, uma parte aerébica ou condicionamento e o
resfriamento. Deve-se evitar a flexdo ou extensdo maxima das articulagées devido a
frouxidao ligamentar, bem como saltos, movimentos bruscos ou rapidas mudangas
de direcdo, devido a instabilidade articular. Sdo recomendados, normalmente, os
exercicios que trabalham a musculatura obliqua porque esta auxilia a sustentacéao
da barriga da gestante (DURRET, 1993).

De acordo com KRASEVEC E GRIMES (1990) deve-se enfatizar a respiragéo
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regular durante os exercicios aerdbicos que ajudardo no trabalho de parto.

A temperatura da agua deve estar entre 28 a 30 graus Celsius, ja que
temperaturas maiores podem levar a vasodilatacdo e menores a vasoconstricdo. A
agua quente pode ainda prejudicar o bebé por um calor excessivo. Ao iniciar a aula
a agua deve parecer fria (KRASEVEC e GRIMES, 1990; MATSUDO e MATSUDO,
1994).

A velocidade do movimento na agua, segundo KENNEDY (1992, citado por
DURRET ,1993, p. 25) deve ser diminuida pela metade ou um tergo para um igual
desgaste de energia (comparando com o exercicio em terra).

Para medir a intensidade da aula pode-se usar, de acordo com BUCHANAN
(1994, citado por DURRET 1993) uma combinagdo de batimentos cardiacos,
exaustio percebida e teste de conversa, pois existem muitas variaveis que afetam
os batimentos cardiacos (profundidade da agua, temperatura, localizagdo da
piscina, temperatura do ar e niveis de habilidade do aluno).

Para KRASEVEC E GRIMES (1990, p.164) “a agua faz a gestante sentir-se
mais leve e com maior facilidade de movimentos, isto € importante principalmente
nos Ultimos meses da gravidez. [...] E a hidroginastica uma forma de exercicio total
afetando todas as partes do corpo e todos os aspectos do bom preparo fisico, e
pode ser praticado sem perigo de lesdes”.

Ainda KRASEVEC E GRIMES (1990, p. 164) considera que “as mulheres com
maior probabilidade de sentir desconforto durante a gravidez sédo as que desde o
inicio ndo estdo em boa forma fisica e que nao estao fazendo nada de bom para
evitar problemas. Musculos fortes adaptam-se as mudangas causadas pela gravidez

com mais facilidade e menos dores”.
2.6.5. GINASTICA PARA GESTANTES

“Q trabalho fisico realizado com o casal gravido (sic) na gestética visa néo so6 a
gravidez mas sim todo o ciclo gravidico puerperal, que inclui a gestag¢ao, o parto e o
pos-parto. Tem como objetivo principal proporcionar uma gravidez mais sadia, sem
queixas, uma maior participagdo na hora do parto e uma recuperagdo mais rapida
no puerpério” (MIRANDA e ABRANTES, 1986, p.42).



29

Segundo MIRANDA E ABRANTES (1986) a ginastica deve ser iniciada apds o
terceiro més completo, ja GUNTHER (1978) aconselha a pratica sistematica da
ginastica para a mulher gravida a partir do quinto més e considera que mesmo a
iniciando quatro a seis semanas antes do parto, a ginastica tem boa influéncia sobre
as contracdes musculares e os disturbios circulatérios, dando condi¢bes para a
colaboragao eficiente durante o parto.

De acordo com OTTO (1984) toda gestante necessita de exercicios que
adaptem seu organismo as modificagdes causadas pela gravidez, e a ginastica
trabalhara as transformacdes estaticas, a hiperdistensao dos musculos abdominais,
os transtornos metabdlicos e evitara dores lombares e dorsais bem como outros
males que a falta de exercicios pode causar.

As aulas de ginastica para gestantes devem ter turmas de no maximo 15
alunas, para que o acompanhamento seja 0 mais personalizado possivel e podem
participar mulheres com periodos gestacionais diferentes. Ndo se pode levar a
gestante a fadiga e a aula deve durar no maximo 60 minutos com uma freqiiéncia
semanal de trés vezes. Os exercicios musculares sao especificos e dosados, com
de oito a dez repetiches e no maximo duas insisténcias para cada movimento
(MIRANDA e ABRANTES, 1986).

De acordo com MIRANDA e ABRANTES (1986) o programa de aula adotado

na gestética a divide em quatro partes:

Série metabolica: que tem por finalidade preparar a gestante para a série principal,
ativando a circulagcdo sangliinea, aumentando a capacidade pulmonar e aquecendo
as articulagbes. Trabalha-se os membros inferiores predominantemente, através de
caminhadas combinadas com exercicios de bragos, visandc a correcdo postural.
Tem duracao de 3 a 5 minutos.

Série principal: estdo nela os exercicios musculares. Tem a finalidade de manter a
tonicidade dos grupos musculares que se alongam com a gravidez como os da
parede abdominal (reto, transverso e obliquos), e o alongamento dos musculos
costais e os do assoalho pélvico, que estdo encurtados pelo alongamento da
parede abdominal. Nesta série ainda inserem-se os exercicios estéticos, para os

gliteos, culote, laterais do tronco, etc. O professor nao deve descuidar do comando
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da respiracao (expirar quando o movimento aumenta a pressao dentro da cavidade
abdominal, compensando-a). Essa série deve durar de 30 a 35 minutos que podem
ser exercicios em pé, com bastao, peso ou barra, sentada, decubito dorsal e lateral
e ainda em seis apoios.

Série respiratéria: utiliza-se nesta fase da aula das respiragbes especificas para as
diversas fases do trabalho de parto: na fase de dilatagdo pode ser utilizada a
respiracdo vela (inspira-se pelo nariz suavemente e expira-se pela boca
prolongadamente) ou a cachorrinho (inspiragdo e expiracao pela boca, rapida e
superficialmente); na fase expulsiva utiliza-se a respiragdo que consiste em encher
o pulméo, prender a respiragéo, elevar a cabec¢a e puxar os ferrinhos das laterais da
mesa de parto, fazendo a prensa abdominal, enquanto durar a contragdo.Se a
gestante pretende fazer o parto de cdcoras deve fazer o exercicio expulsivo na
barra, caso contrario o fara em decubito dorsal. Esta série deve durar de 10 a 15
minutos.

Relaxamento: esta parte da aula se destina ao relaxamento permitindo a volta a
calma, sao utilizadas a posicdo maometana, assim chamada por lembrar aquela
utilizada pelos arabes em oragao, que permite uma sensacgao de alivio nas costas e
a descompressao de artérias, veias e nervos pelos orgdos abdominais; a outra
posicdo é o decubito lateral esquerdo, que atua da mesma forma que a anterior. O
decubito dorsal deve ser evitado nesta fase da aula por causar sensagdo de
desmaios e tonturas (pela diminuicdo do retorno venoso ao coragao e pela queda

da pressdo arterial nos membros inferiores e da pelve).

A vestimenta da gestante deve ser confortdvel e que néo limite a
movimentacao. Podem ser utilizados pesos (de no maximo 1 kg), barra e basttes
para a execugao dos exercicios da série principal (MIRANDA e ABRANTES, 1986).

GUNTHER (1978) propde outra seqiiéncia de exercicios utilizados na ginastica
para gestantes, sdo basicamente os mesmos da gestética embora inicie pelos
exercicios para o metabolismo (movimentos energéticos e de grande amplitude das
maoes, antebragos, pernas e pés); exercicios de flexibilidade, para relaxar os
musculos das costas, do abdomem e do assoalho pélvico (utilizando a respiragao

correta em todos os movimentos); e os exercicios para 0 abdomem e assoatho
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pélvico, afim de fortalecer sua capacidade de contracédo e relaxamento. A gestante
deve sentir a coﬁtragéo eo relaxamento isométricos para que possa auxiliar o parto
durante o perfodo de dilatacao e expulsao.

De acordo com MEDEIROS (1989) “os musculos abdominais que cedem
espaco ao crescimento do utero, devem ser trabalhados, sob o risco de perderem a
elasticidade e comprometerem o resgate do corpo para a forma pré-gestatéria, apos
o parto”.

2.6.6 YOGA (HATHA-YOGA)

O Hatha-yoga é segundo RAMACHARACA (s.d. citado por HOFFMANN 1994,
p. 15) “o ramo da filosofia yoga que trata do corpo fisico, seu cuidado, bem estar,
saude, forca e tudo quanto tenda a manter seu estado natural e normal”.

A pratica do hatha-yoga, além de proporcionar efeitos positivos sobre os
6rgaos intérhos, musculos e articulagdes, leva o individuo a descobrir forcas
secretas e aos poucos a domina-las.

Para a ciéncia yogue, a respiragdo é além de um ato fisiolégico, um ato
psicolégico e pranico. Serve para oxigenar o sangue, enviar a qualquer 6érgao ou
parte do corpo uma corrente de prana ou forga vital, fortalecendo a parte desejada.
Na yoga o primeiro passo é aprender a respiracao, feita pelas narinas com
diferentes ritmos, conforme os efeitos que se pretende atingir.Os exercicios
respiratorios sdo agradaveis, ndo cansam e produzem efeitos intensos (ANDRADE,
1967, citado por HOFFMANN, 1994).

De acordo com BLAY (1966 citado por HOFFMANN, 1994) a respiracao
completa cu integral, gue resulta da utilizagdo tctal do volume pulmonar (sem
nenhuma inibi¢cdo ou impedimento na entrada e saida do ar) favorece o intercdmbio
gasoso nos alvéolos pulmonares, o aumento alternativo da presséo do torax e
abdomem, massagem constante do coragdo, dos orgaos e visceras abdominais
além de estimular os intercambios nutritivos das células e 6rgaos de todo o corpo.

Devido a estes fatores, a respiragdo ajuda durante a gravidez, pois a mae
necessita de uma boa oxigenacao para ela e para o bebé, e no parto é importante o
sincronismo da respiragdo com o ritmo das contragdes para reduzir a ansiedade da
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gestante. Por isso os exercicios respiratérios podem ensinar a gestante a relaxar, a
reaprender a sentir os movimentos de seu corpo e conseqiientemente a relacionar-
se melhor com ele (SCHWERDTNER, 1993 citado por HOFFMANN, 1994).

O yoga utiliza também o relaxamento que busca a diminui¢do da tensao, dos
medos e angustias e através do hatha yoga pode-se preparar para o relaxamento
com éxito rapido. As técnicas de relaxamento utilizadas pelo hatha yoga contribuem
tornado a gravidez mais tranqiila e um parto menos doloroso evitando que os
efeitos dos disturbios provocados pela tenséao dificulte o parto.

No hatha yoga ainda s&o praticadas asanas (postura do corpo), que agem
sobre o sistema digestivo, quando sdo massageados através dos movimentos
diafragmaticos durante a respira¢do. Cada asana exerce um efeito especifico sobre
determinada parte do corpo (algumas atuam de forma positiva no fortalecimento da
musculatura das costas, musculos do perineo,pernas e na abertura da regiao
pélvica) o que contribuira no trabalho de parto quando estes musculos forem
solicitados. As asanas sdo posi¢des de permanéncia, o praticante deve pemanecer
na posicdo o tempo maximo enquanto sentir conforto (MIRANDA, 1966 citado por
HOFFMANN, 1994).

A pratica das asanas durante a gravidez, pode ajudar a mulher a conhecer
melhor seu proprio corpo, respeitando suas capacidades e limites, e
consequentemente conviver melhor com ele, neste periodo em que normalmente as
gestantes se acham feias e desajeitadas.

De ROSE (1986, citado por HOFFMANN, 1994) se a gestante nao praticava
yoga antes da gravidez deve fazer apenas os exercicios respiratorios, de
relaxamento e meditagdo no primeiro trimestre, e passe para os exercicios fisicos a
partir do segundo trimestre. As posturas do yoga devem sofrer algumas
modificagcbes no decorrer da gravidez, para que produzam o efeito relaxante e

mantenha o tonus muscular e a flexibilidade durante os nove meses.

2.7 EFEITOS DA ATIVIDADE FiSICA NO ORGANISMO DA GESTANTE E AS
CONSEQUENCIAS PARA O PARTO

Os efeitos positivos da atividade fisica regular no organismo da gestante sao
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controversos, por ser escasso o numero de estudos em seres humanos, mas
existem efeitos benéficos mais provaveis e menos discutidos que serdo
apresentados a seguir.

No aparelho locomotor a atividade fisica podera melhorar a postura, através
do fortalecimento da musculatura abdominal, trabalhando a hiperdistensdo que esta
sofre durante a gravidez; do alongamento dos musculos das costas que ajudara a
aliviar as dores causadas pela lombalgia; e o alongamento dos adutores dos
membros inferiores e dos musculos perineais que auxiliardo no afastamento maximo
das pernas durante o parto.

A musculatura abdominal (reto, transverso e obliquos) se contrae e o
assoalho pélvico relaxa durante o processo expulsivo. Através de exercicios pode-
se facilitar a expulsdo do feto, pois os musculos da parede abdominal fortalecidos
se contraem enquanto os vulveares, perineais e parte dos gluteos (que formam o
assoalho pélvico) devidamente alongados e relaxados oferecem a passagem pelo
canal vaginal (MEDEIROS, 1989).

Além do parto tradicional (em supinacdo) ainda pode ser utilizado outros tipos
de parto, como por exemplo o de coécoras, que segundo PACIORNIK (1987)
favorece a expulsao do feto e ainda a posigéo de cécoras fortalece as pernas, as
protegendo de varizes, fortalece as musculatura das costas, reduzindo as dores,
atrofias e distrofias, causadas pelo seu enfraquecimento. Essa posi¢do pode ser
utilizadas pela gestante (durante as aulas de ginastica ou até mesmo em casa) pois
o agachamento determina ainda a abertura passiva dos canais pélvicos,
fortalecendo-a e melhorando suas fungdes, além de melhor irrigar o feto e alguns
orgaos importantes da mae.

PACIORNIK (1987) indica a chamada ginéastica india nc preparo das gestantes
para o parto, que consiste em agachar-se, levantar-se e levar o corpo ao maximo
de extensdo. A repeticdo diaria deste exercicio contribui para o afastamento dos

musculos do canal vaginal durante o parto (de cdcoras), protegendo-os de rupturas.

Os exercicios realizados na agua ainda permite que a a¢ao da gravidade atue
de forma menos intensa, fazendo com que 0 peso corporal seja aliviado o que
ajudard a diminuicdo da cifolordose compensatéria (OTTO, 1984; MIRANDA e
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ABRANTES, 1986; GUNTHER, 1978).

O fortalecimento da musculatura abdominal ajudara no momento do parto,
quando esta funcionara, desde que contraida, como uma prensa que, juntamente
com a contragao uterina, impulsionarao o bebé através do canal vaginal até o meio
externo. A musculatura perineal, vulvar e glitea bem trabalhada durante a gravidez,
auxiliara, através do seu relaxamento, a passagem do bebé (MIRANDA e
ABRANTES, 1986).

A atividade fisica regular e bem orientada proporciona uma melhor adaptacao
da estatica do corpo as novas condigbes da postura e dos movimentos, e ainda
melhora a coordenag¢ao nervosa reflexa, entre a musculatura esquelética e os
orgdos pélvicos, permitindo essa colaboragéo eficiente durante o parto. (GUNTHER,
1978).

Segundo MEDEIROS (1989) “ o exercicio fisico fortalece os grandes grupos
musculares, contribui para a locomogdo mais eficiente e ameniza problemas
posturais impostos pela mudanca do centro de gravidade que o crescimento do
utero acarreta”.

A respiragio é um fator importante na gestacdo, por isso a gestante deve
segundo OTTO (1984) aprender a respiragdo abdominal, ja que ela é relaxante,
libera a angustia e acalma a perturiente. Aléem disso fortalece o diafragma e a
musculatura abdominal. Esses aspectos, bem como o ensino e treinamento das
respiragées especificas para a utilizagdo nas diversas fases do trabalho de parto,
devem ser enfatizados durante a pratica da atividade escolhida pela gestante,
principalmente nas aulas de ginastica para gestantes. As respiragbes, de acordo
com MIRANDA E ABRANTES (1986) devem ser preferencialmente toracicas pois
auxiiiam a parturiente a respirar sem que a movimentagdo do diafragma interfira
causando um impacto no Gtero contraido. A respiragdo € importante também no
periodo expulsivo do parto, onde a gestante deve prender a respiracao para auxiliar
durante a contracao e conseqiientemente a expulsao do feto.

A respiracdo adequada, trabalhada durante a gravidez é importante no parto,
pois o0 sincronismo da respiragcdo com o ritmo das contragdes, principaimente para
reduzir a ansiedade da gestante.(SCHWERDTNER, 1993 citado por HOFFMANN,
1994).
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No sistema cardiovascular a atividade fisica atua no controle da presséo
arterial, melhora o retorno venoso ao cora¢ao e previne as varizes. Se a atividade
for praticada no meio liquido reduz o edema, principalmente dos tornozelos e
aumenta a competéncia cardiovascular, melhora a termoregulacdo e o efeito
natriurético e diurético (perda de liquidos extras) que é devido a incrementos do
volume plasmatico, diminui a resisténcia vascular renal, aumentando a filtragdo
renal e o fluxo sangliineo e ativando a drenagem linfatica, causados pela forga
hidrostatica (MIRANDA e ABRANTES, 1986; MATSUDO e MATSUDO, 1994).

No aspecto psicolégico a atividade fisica, em grupo, dara a gestante a
oportunidade de relacionamento com outras mulheres nas mesmas condigdes, e
essa troca de informagbes a fara sentir-se mais tranquila. Também através da
atividade fisica se tem um melhor controle do peso corporal o que pode ajudar na
melhor auto-imagem e aceitagdo do seu novo corpo, e ainda ajuda a mulher a
conhecer melhor seu proprio corpo, respeitando suas capacidades e limites, e
conseqiientemente conviver melhor com ele neste periodo em que as gestantes
normaimente se sentem feias e desajeitadas (MATSUDO e MATSUDO, 1994;
MIRANDA e ABRANTES, 1986; HOFFMANN, 1994).

A atividade fisica proporcionara um parto mais rapido, com menor tempo de
hospitalizacdo e uma melhor recuperagdo no pdés-parto (MATSUDO e MATSUDO,
1994).

Se a mulher gravida sente a motivagdo para comecar um programa de
atividade fisica, deve ser orientada para procurar uma atividade que lhe dé prazer e
a ajude, principalmente, a manter o tdnus muscular, a flexibilidade e a postura para
se adequar as modificagées que ocorrem no seu corpo.

“De forma geral parece que o exercicio fisico, prescrito adequadamente, n2o
modifica a duragéo da gestacgao, o tipo de parto, o peso do feto ao nascimento, nem
as complicagbes maternas e fetais, contribuindo assim para manter a saude
materna e o bem estar do feto” (MATSUDO e MATSUDO, 1994, p.28).

De acordo com MORTON, PAUL e MELCALFE (1985, p.114) “os exercicios
fisicos tornaram-se uma parte essencial do estilo de vida de muitos individuos, e ha

crescente evidéncia de que eles tragam beneficios para a salude psicologica e
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fisica. Com moderacdo adequada, a gestante sadia pode continuar a gozar esses

beneficios sem nenhum prejuizo”



3.CONCLUSAO

A atividade fisica durante a gestagao tem sido muito discutida, e apesar de
serem poucos os estudos cientificos a respeito das implicacées do exercicio durante
a gravidez, acredita-se que sendo bem orientada, e com supervisdo médica, a
gestante pode ter muitos beneficios pela pratica reguiar de uma atividade.

A gravidez produz uma série de modificagdes importantes no organismo
materno, com a finalidade de formar e nutrir o feto que se desenvolve no atero, por
isso a atividade fisica para gestantes deve respeitar as limitagées que as mudancas
causam na gestante, principalmente no que diz respeito ao aparelho locomotor,
onde a mudanca no centro de gravidade, a maior mobilidade articular e a menor
tonicidade muscular dificuita a pratica de determinadas atividades fisicas. Ainda
deve ser considerada a hiperventilaciao e o aumento da frequéncia cardiaca, entre
outras modificacdes na prescrigao de atividades fisicas.

As atividades fisicas para as gestantes atletas séo diferentes das para as n&o
atletas e deve-se avaliar o nivel de aptiddo, bem como o estagio da gravidez e
detectar se existem contra indicacdes para a pratica.

Recomenda-se atividades como a caminhada, a bicicleta ergométrica, a
natacéo a hidroginastica, a ginastica para gestantes e a yoga como sendo benéficas
e convenientes pelo baixo risco para a saude da gestante. Durante a pratica a
freqiiéncia cardiaca nao deve esceder de 140 bpm, deve ser realizada por trinta
minutos trés vezes por semana, para que se obtenha efeitos positivos para a saude
da mulher e uma melhor participagao durante o parto.

Deve-se evitar atividades como o basquetebol, voleibol, corrida (intensa),
hipismo, merguiho, esqui aquatico, bem como exercicios ou esportes que envolvam
saltos, giros e viradas bruscas e ainda curtos episodios de esforé de alta

intensidade.

Como efeitos positivos da atividade fisica para as gestantes podemos citar a
melhora da postura, aliviando dores nas costas, a facilitagdo da passagem do feto
no periodo expulsivo, quando a musculatura abdominal fortalecida funciona como
uma prensa facilitando a saida, bem como a correta respiragdo entre outros fatores
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auxiliam o trabalho de parto.

No aspecto psicoldgico a atividade ajuda a melhorar a auto-estima, bem como
através do controle do peso corporal a faz sentir-se melhor com o seu corpo.
Também o fisico da mulher é melhorado quando esta pratica uma atividade
moderada que proporcione prazer e a auxilie a melhor compreender o seu corpo,
contribuindo de uma forma eficiente durante o trabalho de parto.

A maioria dos estudos a respeito da atividade fisica para gestantes,
concordam que a mulher pode ter beneficios com esta atividade, para que este
periodo especial pelo qual ela estd passando possa ser mais saudavel, pois a
gestante melhor se adaptara as modificagdes que ocorrem no seu corpo e ainda
contribuird para um parto mais rapido, bem como uma melhor recuperagéo pés
parto.

Esse assunto deve ser melhor estudado, através de pesquisas cientificas para
que profissionais que trabalham com as gestantes tenham subsidios para orientar
com mais seguranca um programa regular de atividade fisica para as mulheres

gravidas.
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DEFINICGAO DE TERMOS

Adeno-hipéfise: parte posterior da hipéfise (glandula pituitaria) localizada em

uma cavidade 6ssea abaixo da base do cranio.

Aldosterona: glicocorticéide secretado pela cortex supra renal. Aumenta duas
vezes sua secrecdo na gestacao e € o responsavel pela tendéncia da
gestante a reabsorver excesso de sodio pelos tabulos renais (retengéo
de liquidos).

Corpo luteo: formado a partir do foliculo que se rompeu na ovulagdo, que se
enche de sangue e eritrocitos na sua cavidade e suas células ficam
cheias de luteina, por isso € também chamado de corpo amarelo, pela

cor caracteristica da luteina.

Débito cardiaco:quantidade de sangue bombeada pelo coragdo em um minuto,

produto do volume de ejecéo pela freqiéncia cardiaca.
Edema: aciimulo anormal de fluido seroso nos tecidos. Inchago.

Fadiga: estado de mal-estar crescente e eficiéncia diminuida, que resulta de

esforgco prolongado ou excessivo.

Gonadotropinas: sdo hormonios liberados pela adeno-hipéfise que atuam sobre as

gbnadas.

Hiperventilagdo:ventilagao excessiva dos pulmdes causada por aumento da
profundidade e freqiiéncia da respiragéo e que habitualmente

resulta em eliminacao de didéxido de carbono.
Hipertensao essencial: hipertensdo sem causa conhecida.
Hipotalamo: regido do cérebro ligada a hipéfise que produz hormonios.

Neuro-hipéfise: parte posterior da hipofise que armazena os horménios produzidos

pelo hipotalamo.

Ocitocina:horménio produzido pelo hipotalamo que atua nas glandula mamarias e

nas contragdes uterinas.



Tampao mucoso: secrecio espessa e clara produzida pela vagina durante
gravidez, que se encontra no colo do utero e desprende-se

com a @ilatacéo uterina no inicio do trabalho de parto.
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