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RESUMO

O presente trabalho monografico com o tema “As alteracdes fisiologicas em
gestantes durante a atividade motora no meio liquido”, tem como objetivo identificar
e evidenciar os beneficios proporcionados pela pratica no meio liquido em gestante.
E feito um estudo bibliografico, onde iremos verificar se a atividade no meio liquido
pode trazer grandes beneficios a gestante. Portanto, nas prescri¢cdes iniciais de
exercicios aerdbicos deveriam ser incluidas, no minimo trés sessées semanais, com
dias intercalados de exercicios cada uma com duracdo de 30 a 45 minutos. A
intensidade de exercicios empregados deve manter uma faixa etaria de 130 a 150
batimentos por minuto. A freqiéncia minima €& de trés vezes na semana e
programados em diferentes atividades, duracdo e intensidade que seréo relevantes
para a compreensdo da interacdo de exercicio fisico e a gestante. O interesse deste
estudo é poder revelar para a sociedade que através da prética regular da atividade

motora no meio liquido passe a ser promotor da saude e o bem estar da gestante.

Palavras Chaves:

Atividade Motora, Meio Liquido, Gestante .




ABSTRACT

The present work monograph with the theme “The physiologic alterations in pregnant
during the motive activity in the middle liquid”, it has as goal identify and to evidence
the benefits provided by the practice in the middle liquid in pregnant. The
bibliographical study is done, where we are going to verify if the activity liquid in the
middle can bring great benefits for pregnant. Therefore, in the initial prescriptions of
exercises aerobics should be included, at least three weekly sessions, with days
interleaving of exercises each one with duration from 30 to 45 minutes. The
employees' intensity exercises should keep an of age band from 130 to 150 beats
per minute. The minimum frequency belongs to three times in week and programed
in different activities, duration and intensity that will be important for the
comprehension of the interaction of physical exercise and for pregnant. The interest
of this study is to reveal for the society that through the regular practice of the motive
activity in the middle liquid pass the promoter being of the health and the well-being
of pregnant.

words key:
Motive activity, Middle Liquid, Pregnant .




CAPITULO | - INTRODUCAO

Atualmente, as pessoas tém buscado a pratica de alguma atividade motora
para ter ou melhorar sua qualidade de vida. Dentre estas pessoas esta o grupo de
gestantes, que procuram um trabalho diferenciado neste periodo de suas vidas, pois
cada vez mais estdo sensibilizando-se de que as alteracdes que ocorrem devem ser
respeitadas, buscando assim, uma gravidez mais saudavel.

Através da educacdo fisica € possivel promover atividades que beneficiem a
gestante, tendo em vista seu bem estar, mas para isso é preciso entender como a
gravidez interfere na pratica da atividade motora, Neste sentido, os estudos de
SIBLEY (1981) e WOLFE et al (1994) apontam que um trabalho diferenciado para a
gestante, é importante saber modalidade intensidade e duracédo da atividade fisica,
de forma a promover a saude materna e fetal. Sendo também importante saber os
efeitos da gravidez sobre a capacidade do exercicio materno para manter com
seguranca a produtividade no trabalho a ser desenvolvido.

Segundo GUNTHER (1978), a gravidez modifica todas as funcdes do
organismo materno, até a menor célula. As modificagBes mais importantes, além do
crescimento do Utero e do ovo, ocorrem no dominio do aparelho locomotor, da
estética, da circulacédo e da respiracao. Estdo estreitamente ligadas as modificacbes
do metabolismo e das permutacdes hidricas e minerais.

Para Marques (1999), as atividades desenvolvidas no meio liquido tém
ganhado cada vez mais espaco e popularidade em fungéo de oferecer as condigbes
especiais aos seus adeptos: menor impacto com o solo, facilitagdo do retorno
Venoso, resisténcia ao avanco do corpo que aumenta a intensidade do exercicio e
diminui sua velocidade protegendo as articulagdes.

E importante verificar entdo, se a pratica da atividade motora, principalmente
a praticada no meio liquido, pode beneficiar a gestante e minimizar os provaveis
efeitos deletérios relacionados a atividade ou a ma orientacdo do exercicio, tanto

para a gestante quanto para o feto.




CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1 — Conceitos basicos.

Antes de comecarmos a descrever 0s aspectos mais relevantes sobre a
gravida que quiser praticar exercicios, acreditamos ser importante para o médico e a
paciente melhorar sua comunicagcdo usando termos que expressem um mesmo
fendbmeno, ou em outras palavras que falem sobre a mesma coisa. Sim, porque
nesta area de esportes, todos pensam que sabem um pouco ou o suficiente, mas na
realidade muitas das controvérsias ocorrem pela falta de conhecimento de conceitos
basicos. Por exemplo, médicos e pacientes podem pensar ou usar na comunica¢cao
as expressoes; atividade fisica, exercicio e esporte com um mesmo sentido.
Entretanto referem-se a expressdes de movimento corporais totalmente distintos.

Segundo o autor Barros (2002), descrevem esses conceitos da seguinte

forma:
Atividade fisica - é qualquer movimento corporal que conseguimos realizar, em
funcdo de contracdo muscular e com gasto energético acima do basal. Assim,
quando a mulher estiver caminhando em dire¢cdo ao mercado ou dangcando com seu
marido, ela estd fazendo atividade fisica. E considerada a melhor relagdo entre
movimento humano e saude.

Exercicio fisico - € um tipo de atividade fisica mais estruturada, que envolve
intensidade, frequéncia, duracdo, tendo como objetivo melhora da aptiddo fisica e,
por conseguinte a saude. Assim, quando a mulher caminha em direcdo ao mercado
ou a qualquer lugar, com um determinado numero de passadas para percorrer a
referida distancia em um determinado intervalo de tempo ela estard fazendo
exercicio.

Esporte — & um tipo de atividade fisica que envolve conceitos de desempenho
e competicdo. Assim quando a mulher percorrer aquela distancia ao mercado mais
rapidamente que qualquer outra, ela estard competindo, praticando esportes. O
esporte pode formar alguns “vencedores”, mas automaticamente muitos

“perdedores”, ndo sendo por isso a melhor mensagem de saudde publica.
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Neste estudo pode-se as vezes se utilizar um termo pelo outro, mas é
importante que se tenha sensibilidade que sdo dimensdes distintas do movimento
humano. Assim, poderemos compreender porque muitos estudos parecem chegar a
resultados distintos. Isso se deve ao fato de ter aplicado protocolos diferentes,
principalmente néo precisando o tipo de movimento humano usado: atividade fisica,

exercicio, esporte recreacional, de competicdo ou de alto rendimento.

2.2 — A gravidez

Segundo MIRANDA et al (1986), a fecundacéo ocorre no pavilhdo da trompa
0 ovo, a partir deste momento, comeca a crescer e diferenciar-se. Enquanto isso, a
trompa encarrega-se de impulsiona-lo em dire¢cdo a cavidade do utero, onde, sete
dias depois, ele ira fixar-se no endométrio (espesso) e continuar o seu processo de
crescimento. (in Silva, 1994). GUNTHER (1976) diz que com a fecundac¢éo do ovo, a
hipofise segrega horménios gonadotroficos que interrompem o periodo da
menstruagao e permanecem na fase de secre¢do em todo o organismo. A espessura
da mucosa uterina aumenta progressivamente e deste modo, facilita o aninhamento
do ovo fecundado e sua alimentacéo.

Inicialmente seu crescimento fara o endométrio abaular-se para dentro da
cavidade do utero. Com o passar do tempo, acabara por ocupar toda a cavidade e
finalmente exigir que o préprio Utero aumente de tamanho. A gravidez €, portanto, 0
desenvolvimento e crescimento do ovo até a condicdo de feto maduro, ou seja,
guando o bebé podera viver fora da cavidade uterina, respirando e alimentando-se
sem o auxilio do organismo interno.

Logo apos a nidagéo, a diferenciacdo do ovo permitira o aparecimento dos
chamados anexos embrionarios. Sao eles:

= A placenta, que tem no corddo umbilical a ligacdo entre a mée e o feto. Ela
permite que a circulagdo sanglinea da crianca, fazendo através do corpo
placentario, aproxime-se da circulagdo materna com tempo e quantidade
suficiente para que ocorram as trocas gasosas (O, e CO,) e alimentos entre
seus organismos;

* A bolsa amnittica, que possui duas fun¢gBes importantissimas, permite o
acumulo de liquido dentro da cavidade uterina e, por ser hermeticamente
fechada, isola completamente o bebé do meio externo. Funciona como uma

protecao e garantia de nao infeccéao;
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= O liquido amnidtico permite espaco ao bebé para que ele se movimente,
amortece possiveis impactos que a mée possa receber no abdémen, impede
que os efeitos da gravidade se fagam com a mesma intensidade do que no

meio externo, mantém a temperatura constante e ao redor de 36 graus, e

finalmente, quando do trabalho de parto, apdés o rompimento da bolsa,

lubrificara o canal do parto, permitindo um melhor deslizamento da crianca até

0 meio externo.

Segundo HOLSTEIN (1988), entre o 26° e 28° dia, o “botdo” dos bragos e
pernas comeca a aparecer. Durante o proximo més o embrido continua a crescer
rapidamente. Seus 6rgdos comecam funcionar, assim como seu cérebro. O feto
continua crescendo, sustentando pelo funcionamento da placenta, ligados pelo
corddo umbilical, que levam nutrientes e retira os residuos do feto, e entre 162 e 202
semana a méae torna-se consciente do feto, pois ele comec¢a a movimentar-se.

De acordo com GUNTHER (1976), ouve-se dizer muitas vezes entre 0s
profanos que a gravidez esta fora de qualquer perigo durante os trés primeiros
meses, 0 que é refutado pelas estatisticas sobre as causas de aborto. Ao contrario
durante esse periodo, devido ao afrouxamento do aparelho ligamentoso, o utero fica
particularmente sensivel aos esforcos esportivos, aos longos passeios de carro, ao
calor e aos esforgcos de levantar objetos pesados. Somente quando o Utero
ultrapassou a pequena bacia, por volta dos quarto més, € que o perigo diminui.
Desse modo € necessario que a mulher fiqgue atenta as modificagcbes que ocorrem
No Seu corpo para que a atividade motora a ajude e nao a prejudique.

A nossa sociedade ainda n&o oferece um bom suporte ou reconhecimento
das alteracdes que ocorrem nas mulheres gravidas e de suas necessidades, pois
tem os valores ligados a um corpo perfeito e na sexualidade.

Estar fisicamente ativa e junto com os beneficios do exercicio, pode-se afetar
diretamente a experiéncia da gravidez na mulher e sua auto-imagem. (HOLSTEIN,
1988). HARTMANN, (1999) aponta que durante a gravidez o exercicio fisico oferece
uma variedade de beneficios como o encorajamento a cooperacdo tdo como
experiéncias de diversao e satisfacao.

Segundo MALDONADO (1984), os aspectos psicolégicos mais importantes
nos trés trimestres da gravidez séo:

1° trimestre: Ocorre a percepcédo da gravidez, consciente ou inconsciente, inicia-

se a formacédo da relacdo materna — filial. Manifestacdes mais comuns: hipersonia,
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nauseas, vomito, desejos e aversbes, aumento de apetite, oscilacdes de humor,
aumento da sensibilidade.

2° trimestre: Sensacao dos primeiros movimentos fetais — personificagéo do feto.
Manifestacbes comuns: alteracdes do desejo e desempenho sexual, alteragdes do
esquema corporal, introversao e passividade ou aumento de atividade.

3° trimestre: Proximidade do parto. Manifestacbes comuns: aumento da
ansiedade, temores de um filho saudavel, preferéncia de sexo.

De acordo com BIANCHI (1987), a mulher depende das atividades fisicas em
todas as suas fases existenciais, mais é no periodo gestatério e no parturir que as
atividades fisicas especializadas se fazem de maior importancia, ja que essa pratica,
sempre obviamente autorizada pelo obstetra, além de infundir na gestante uma
verdadeira confianca em si mesma, 0 que muito contribui na projecao e melhoria de
sua identidade, conhecera os melhores processos de relaxacdo psicofisica, sua
anatomia e fisiologia, melhorara sua eficiéncia respiratéria, preparar-se-a, enfim,
para um trabalho de parto consciente.

Para que consigamos entender realmente quais sdo os beneficios e riscos da
atividade motora no meio liquido € necessario também entender as principais
alteracdes que ocorrem no corpo da mulher gravida.

Segundo ARTAL & WISWELL (1987) a gravidez é distinguida por uma
variedade de ajustes fisiol6gicos e enddcrinos dirigidos para criagdo de um ambiente
otimo para o feto. A seqiéncia de eventos néo esta, ainda, totalmente elucidada e
muitas vezes esta limitada a termos descritivos. Estes autores como também KATZ
(1999) e HOLSTEIN (1988), apontam as principais alteragbes que ocorrem no
sistema locomotor da mulher durante a gravidez, como por exemplo:

o Abddémem protuso devido ao aumento do Utero, com lordose exagerada;

o O aumento das mamas;

o Alteracdo da cintura pélvica:

% Pélvis: carrega e protege o feto (que esta no utero), € o canal de
passagem para o nascimento. E uma estrutura estavel que absorve muito
impacto dos movimentos. Durante a gravidez ha um relaxamento da
cartilagem, que une 0s 0sso0s pubicos e forma a sinfise pubica, para

ocorrer um alargamento da cavidade pélvica.
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% Ligamentos: devido aos hormoénios relaxina e progesterona ha um
aumento na frouxiddo ligamentar principalmente de regido sacro-iliaca,
sinfise pubica e articulagbes do quadril.

% Mdusculos: do assoalho pélvico que dao suporte a érgdos como Utero,
vagina, uretra e bexiga.

% Utero: aumenta, e se torna de um 6rgéo pélvico para um 6rgdo abdominal.
A capacidade total no final da gravidez é de 500 a 1000 vezes maior.

% Vagina: as paredes da vagina tornam-se mais espessas, aumenta a
viscosidade e circulacéo.

Nota-se entdo que o sistema musculo - esquelético é afetado de forma
bastante acentuada, assim, de acordo com GREENHILL (1965), a orientacao
anterior do Utero expandindo-se na cavidade abdominal, desloca o centro de
gravidade da mulher, resultando numa progressiva lordose lombar e rotacdo da
pelve sobre o fémur. Este deslocamento do centro de gravidade para tras da pelve
previne uma queda para frente. (in ARTAL, 1987).

Segundo HOLSTEIN (1988), o aumento do peso, a presenca de relaxina (um
horménio produzido durante a gravidez) e a demanda nutricional da gravidez, podem
causar dores musculares, como dores nas costas, abdominal e quadril.

O sistema hormonal € responsavel pelas alteragbes que ocorrem no
organismo da mulher durante a gravidez, deste modo € importante verificar quais
suas principais funcdes neste processo. Segundo GUNTHER (1976), do ponto de
vista hormonal, a gravidez é, no inicio, a continuacdo das modificacbes que se
produzem no periodo pré-menstrual, Servem para adaptar o organismo materno a
gravidez e, em seguida, a protecdo da vida nascente da crianca.

De acordo com HOLSTEIN (1988), o sistema enddcrino € responsavel pela
regulacdo do crescimento e funcionamento metabdlico das células, reproducéo e
manutencdo da gravidez. H4 um aumento das glandulas, devido ao aumento do
ritmo metabdlico.

Os 0Orgaos que sao responsaveis pela producdo de algum tipo de horménio,
precisam neste periodo funcionar plenamente, evitando graves problemas.

HOLSTEIN, 1988 citou alguns 6rgaos ou glandulas como:

% Pancreas: suporte e manutencdo da gravidez, através da producdo de
insulina;
¢ Tiredide e hipotalamo: regulacéo termal,
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Paratiredide: produz e ajusta niveis de calcio na corrente sanguinea;

Ptuitaria: produz o horménio foliculo estimulante (que estimula a ovulacéo) e
controla o mecanismo de liberagdo da ocitocina (responséavel pela
estimulacdo da contracdo uterina e producdo de leite; produz também a
prolactina, que inicializa a estimula¢édo da lactacao);

Glandula adrenal: controla o nivel de acucar no sangue e o balanco de sal e
fluidos no corpo; controla também o mecanismo de biofeedback, que regula a
reacao ao stress;

Ovatrio: produz o ovo que ¢é fertilizado. O local de liberacdo do ovo é chamado
corpo luteo. Apos a ovulacao, as células do corpo liteo comportam-se como
uma glandula enddécrina produzindo progesterona e estrégeno. Se houver a
gravidez a placenta toma essa funcéo (ARTAL et al, p.69).

De acordo com HOLSTEIN (1988), os principais hormoénios que atuam no

corpo da mulher gravida sao:

>

Progesterona: altera o tamanho e a funcdo dos seios, para permitir a
producdo de leite, sensacédo de fadiga (aumento da necessidade de dormir
que a gestante sente); aumenta e engrossa o Utero, para dar suporte ao ovo
fertilizado; aumento da temperatura basal e ritmo respiratério;

Relaxina: inibe a atividade uterina, amolece o tecido conectivo do sistema
esquelético;

Estrogénio: altera o tamanho e a funcdo dos seios, para permitir a producao
de leite (preparacdo para lactacdo); manutencdo da gravidez;, aumenta o
tamanho e a espessura do utero.

Saber como e onde atua cada hormdnio € de extrema necessidade para o

profissional de educacéao fisica, pois assim, podemos definir o quanto podemos ou

nao exigir de nossa clientela.

De acordo com HOLSTEIN (1988), a bexiga é também afetada pelos

hormoénios da gravidez, como a progesterona (afeta o tdnus muscular, reduzindo a

acao contratil e o controle do esfincter) e pela presenca do feto (a pressao do utero

sobre a bexiga pode reduzir a capacidade de retencao).

O rim tem o seu tamanho e funcéo alterada durante a gravidez. Ocorrendo um

aumento na retencao de fluido intravascular do 3° trimestre de gestacgao.

Com relacdo as alteracdes no sistema nervoso GUNTHER (1976), verifica

que ha prevaléncia dos impulsos parassimpaticos sobre os do simpatico devido a
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influéncia dos horménios. Por esse motivo verifica-se na gravidez forte instabilidade
de humor.

JACOBS & JANOWITZ (1965); HANSEN & LANGER (1935) mostram que “é
de conhecimento comum, embora nédo validado em termos estritamente especificos,
que a intensificacdo ou embotamento dos sentidos do paladar e olfato podem
contribuir para a avidez e aversdes a certos alimentos durante a gravidez”. (in
ARTAL et al, 1987).

Ja4 MILLDOT (1977), fala que “a sensibilidade da cérnea bem como sua
topografia alteram-se, muito provavelmente, em resposta ao edema” (in ARTAL et al,
1987).

JARRHI, KANE, VAN de CASTLF, LACHENBRUCH, EWING (1969) apontam
gue existe evidéncia de que mesmo as mais sofisticadas atividades controladas pelo
sistema nervoso central (processos emocionais e cognitivos), podem ser alteradas
na gravidez com tendéncia a insénia, alteracbes de humor, ansiedade, bem como
diminuicdes leves das func¢des cognitivas. (in ARTAL et al, 1987).

Segundo HOLSTEIN (1988), o sistema gastrointestinal tem sua atividade
diminuida durante a gestacdo. Muitos dos desconfortos da gravidez estdo
relacionados com a mudanca no sistema gastrointestinal. Sintomas de nauseas,
enjéos da manhd ou vOmitos estdo relacionados com o aumento da producao
hormonal.

O exercicio pode ajudar aumentando o apetite da gestante, diminuindo a dor
gastrointestinal da gestacdo estimulada pela lentiddo do intestino. Treinando a
contracao e o relaxamento do muasculo do perineo, o tend&@o central entre a vagina e
0 anus, e praticando exercicio pélvico, pode-se também estimular o intestino.

GUNTHER (1979) mostra que o metabolismo materno sofre modificacbes
importantes:

o Pelo aumento dos produtos de anabolismo e catabolismo, a partir de duas
proprias células cujo numero cresceu;
o Pelo aumento do metabolismo de base, em conseqiéncia da intensificacdo
da funcéo da tiredide;
o Pelo metabolismo da crianga por via da placenta, contendo substancias em
parte exégenas.
Wolfe (1994) classifica as adaptacfes metabolicas cardiorespiratorias mais

importantes que ocorrem durante a gravidez:
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» O volume sanguineo aumenta em 40 a 50%; a hemodiluicdo € responsavel
por uma concentracao reduzida de hemoglobina;

» O aumento no volume sanguineo acarreta dilatacdo do ventriculo esquerdo;

» Ligeiro aumento na captacdo de oxigénio em repouso e durante o exercicio
submaximo com o peso devidamente apoiado, como ocorre ao pedalar uma
bicicleta estacionaria;

» Aumento substancial na captacdo de oxigénio durante o exercicio com

sustentacdo do peso, como ocorre ao caminhar e correr; (McMURRAY et al,

1988);

Aumento da freqUéncia cardiaca durante o exercicio submaximo;

Essencialmente nenhuma modificacdo no VO 2 max. (L/min)

Aumento da resposta ventilatéria em repouso e com o exercicio subméximo;

YV V VYV V

Possivel resposta hipoglicémica exacerbada durante o exercicio, em especial
no final da gravidez;
» Possiveis respostas abafadas no sistema nervoso simpatico ao exercicio final
da gestacéo.

ARTAL et al (1987) referem-se ao consumo de oxigénio durante a gravidez, e
preconiza que o consumo de O 2, medido em repouso, avan¢ca com 0 periodo
gestacional até um maximo proximo ao parto. Em humanos, este valor é de 16 a
32% mais alto que nos controles ndo gravidos. Portanto, o VO 2 em repouso mais
alto durante a gravidez pode resultar de uma massa de tecidos aumentada, de uma
taxa metabdlica mais alta por grama de tecido e/ou de mais trabalho das funcdes
vitais.

Devido a essas alteragBes cardiorespiratérias, devemos entdo entender
melhor como o processo de respiracdo pode auxiliar na gestacao.

A respiracdo, de acordo com DEPELSENEER (1989), é um ato automético,
frequentemente negligenciado na vida cotidiana. A atividade aquética obriga a
tomada de consciéncia da mesma e do volume de oxigénio utilizado. Na agua, ao
contrario do nosso habitat terrestre, € a expiracdo que € o tempo voluntario e a
inspiracdo um movimento reflexo.

Na gestacao o aprendizado e a pratica da respiracdo abdominal € relaxante e
acalma a futura parturiente. Além disso, fortalece o diafragma e a musculatura
abdominal, o que auxiliara no periodo de expulsdo. (OTTO, 1984 & GUNTHER et al,
1975).
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De acordo com HOLSTEIN (1988), quando o utero cresce e faz uma pressao
sobre o diafragma, a funcdo pulmonar é alterada. O diafragma ndo pode “descer”
durante a inspiragao, levando muitas mulheres a sentir que nao podem inalar
profundamente. Interessante, o tronco compensa este enchimento, permitindo que a
caixa toracica aumente, providenciando um adequado espaco para os pulmdes. Isso
cria uma tendéncia para a hiperventilacdo, entdo a gestante precisa ser lembrada
para respirar lentamente. KNUTTEGEN & EMERSON (1974), identificaram as quatro
maiores mudanc¢as pulmonares durante a gravidez: diminuicdo na capacidade
funcional residual, aumento na capacidade inspiratoria, aumento da capacidade vital

e ndo ha alteracdo na capacidade pulmonar total (in HOLSTEIN, 1988).

2.3 - SINDROMES MAIS COMUNS NA GRAVIDEZ X ATIVIDADE MOTORA

Segundo HOLSTEIN (1988), as mulheres gravidas estdo susceptiveis a
algumas sindromes durante a gestacdo como, por exemplo:

Anemia — deficiéncia de ferro, que é freqlientemente acompanhada da
deficiéncia de acido folico, € uma condicdo que leva a mulher se cansar mais
facilmente, devido a diminuicdo da capacidade de carregar oxigénio pelo sangue. O
acido félico € um membro da vitamina do complexo B. Uma mulher anémica pode
nao tolerar bem o exercicio, especialmente quando a demanda extra € feita sobre
seu proprio consumo de oxigénio.

Diabetes mellitus — é uma desordem enddcrina do metabolismo de

carboidratos e diminuicdo da producado de insulina (pode ser afetada pelo aumento
dos niveis de estrégeno e progesterona no sistema materno). Segundo McARDLE
(1998) a atividade motora neste caso pode trazer um beneficio muito grande, a partir
do momento em que ela faz um controle glicémico, aumentando a tolerancia a
glicose e a sensibilidade a insulina.

Hipertensdo — durante a gravidez é uma doenca potencialmente letal,
podendo ser de uma condi¢do cronica ou ser desenvolvida na primeira gravidez,
freqiientemente na segunda metade da gestacdo. E causada pelo desenvolvimento
de uma vasoconstricdo. Isso pode prejudicar a circulacdo para o feto através da
placenta, aumentando o risco de ataque ao coracéo e faléncia do rim. (p.12).

Hipotensdo — isso pode ocorrer como resultado do acumulo de sangue nas
extremidades baixas depois de um longo periodo sentada ou de pé ou quando a

gravida abaixa.
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Sindrome do tunel do carpo — ocorre devido a pressao do nervo mediano na

passagem do tunel do carpo no pulso. A presséo € provavelmente devido a retencao
de fluidos. Outra causa pode ser a postura alterada, devido ao aumento do Utero,
que aumenta a lordose lombar e flexdo anterior da parte superior da coluna. A
pressdo deste incorreto alinhamento pode causar a fraqueza e entorpecimento dos
bracos, maos e punhos.

Varizes — é resultado do enfraquecimento do tecido venoso e do mal
funcionamento das pequenas valvulas dentro das veias que ajudam a bombear o
sangue de volta para o coracdo. Podem ocorrer nas pernas, vulva e reto. O exercicio
pode ajudar estimulando a circulacdo pelo aumento da pressédo dos musculos sobre
as veias. (p.13).

As sacralgias, as dores na regido das costas e no baixo ventre, 0s
corrimentos brancos e as perturbacées na menstruacdo, das quais as pacientes se
gueixam, sdo de origem neurovegetativa e reagem muito bem sob a acdo dos

movimentos descontraturantes dentro da 4gua quente. (GUNTHER et al. 1976).

2.4 - ATIVIDADE MOTORA E MEIO LIQUIDO

Como a atividade motora que esta sendo analisada neste estudo é realizada
no meio liquido, é necessario que seja melhor compreendida, principalmente
verificando suas relacdes com o corpo da mulher gravida.

De acordo com BONACHELA (1994) “a agua possui algumas propriedades
fisicas que incluem densidade, flutuacdo, pressdo hidrostatica e viscosidade”. A
densidade relativa da agua pura é 1 (1.000 kg/ms); um corpo com densidade menor
que 1 flutuara, maior que 1 afundara. A densidade do corpo humano é de
aproximadamente 950 kg/ms, por isso flutua. A flutuacdo é forca experimentada
COmMO empuxo para cima que atua em sentido oposto a forca de gravidade (alivia o
peso corporal, facilitando a execu¢cdo de movimentos e diminui riscos de lesao). A
pressao hidrostatica é exercida igualmente em todas as dire¢cdes e € aumentada de
acordo com a densidade do liquido e a profundidade (maior profundidade, maior
sera a pressado). A viscosidade € um tipo de atrito que ocorre entre as moléculas de
um liquido que oferece resisténcia ao movimento debaixo da agua em qualquer
direcdo. A viscosidade da 4gua quente é maior que a agua fria. A resisténcia que a

agua oferece é 12 vezes maior que fora da agua. E necesséario entdo, que cada
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propriedade seja entendida, para que seja feito um trabalho adequado e consciente
com a gestante no meio liquido.

Segundo KATZ (1996), a imersado, conhecida como banho da cura, tem suas
raizes na antiguidade, ainda antes das ciéncias termais e banhos do império
Romano.

O maior efeito da imersdo é a redistribuicdo do fluido extravascular para o
espaco vascular. Isso é causado pela acdo da forca hidrostatica da 4gua, que atua
instantaneamente logo que o individuo faca a imersdo. Uma caracteristica crucial da
forca hidrostatica é que ela é proporcional a profundidade da imerséao.

Segundo GUNTHER (1976), durante a gravidez, o tamanho de cada célula
aumenta pelo acumulo de liquido, sal e outras substancias. Entdo é necessario que
haja um controle na alimentacdo da gestante e prevenindo com a préatica da
atividade motora para que evite a formacao de edemas no seu organismo.

Segundo o autor supracitado, quando a forca hidrostatica atua sobre um
edema significante, como ocorre na mulher gravida, ocorre uma importante mudanca
no volume sanguineo e uma notavel diurese é produzida.

A imersdo também € ideal para dissipar o0 aumento da temperatura no
exercicio durante a gravidez, pois a agua tem 25 vezes a condutividade térmica do
ar, sendo que o limite térmico neutral para nadar € 30 graus Celsius (80° F).

Em estudo feito por JONES (1985), no qual submeteu quatro (4) mulheres
sadias gravidas que eram condicionadas aerobicamente a praticar 4 vezes ou mais
na semana, 3 ou mais milhas de corrida. Foram testadas a cada trimestre e no pos
parto (com o protocolo de exercicio adaptado). Verificou, entdo que a temperatura
média da pele em repouso aumentou durante a gravidez, a temperatura média
central e vaginal ndo se alteraram e a temperatura central ndo excedeu 39 graus
Celsius durante o exercicio. O armazenamento de calor ndo aumentou como um
resultado do exercicio com o avanco da gravidez. Os resultados sugerem que o
balanco termal pode ser mantido com o avanco da gestacao quando a prescricéo do
exercicio esta apropriado para o condicionamento da gestante.

A gravidez causa subita mudanca no mecanismo de termorregulacéo, o qual
tende a aumentar a producao de calor e melhorar sua conservacdo como verificou
McMURRAY et al (1990) entdo, com a temperatura aumentada a gestante teria mais
seguranca praticando a atividade no meio liquido, como pode ser mostrado no

estudo dos efeitos na termorregulacdo durante a imerséo e exercicio no meio liquido
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a 30 graus Celsius doze (12) mulheres gravidas na 152, 252, 352 de gestacao e na
102 - 122 semana pos-parto. Os resultados mostraram que a temperatura retal,
temperatura média da pele, o armazenamento de calor e evaporacao foram similares
durante a imersdo e exercicio durante a 15% 25% e 352 semana de gestacao.
Comparado com a 102 semana poés-parto, a gravidez diminuiu o armazenamento de
calor, e temperatura da pele e aumentou a perda de calor por evaporacao durante a
imersdo e exercicio.
De acordo com KATZ (1996), as principais alteracdes fisioldégicas produzidas
pela imersdo que afetam o exercicio e a gravidez sédo para a gestante:
0 A diminuicdo da pressao sistolica (McMURRAY et al, 1988) e diastolica;
0 Diminuicao do ritmo do coragdao em repouso e durante a atividade;
o Maior diuresis;
o O aumento no volume de sangue central e melhor regulacéo termal.
Ja no feto podemos notar um menor ritmo médio do coracao apos a atividade.
McMURRAY et al (1988 a) em um estudo com doze (12) mulheres gravidas
no meio liquido a 30 graus Celsius, avaliadas na 152, 252, e 352 semana de gestacao
de 8-10% semana poés-parto, durante 20 minutos de imersao, 20 minutos de exercicio
(60% da capacidade maxima prevista) e 20 minutos em repouso na posi¢ao supina
lateral, obteve como resultado algumas mudancas fisioldégicas importantes, como:
= Aumento da captacéo de oxigénio com o avanco da gravidez, sendo maior no
meio liquido do que na terra;
= Concentracao de lactato ap0s o exercicio diminuiu com o avanco da gravidez;
= Nivel de triglicerideos sanguineos aumentou com o0 exercicio, com uma
tendéncia a aumentar com o avancgo da gravidez;
= Concentracao de cortisol (segundo McARDLE, 1996, estimula o metabolismo
protéico, facilita a acdo de outros hormoénios como glucagon e GH e funciona
como antagonista da insulina, inibindo a captacdo e oxidacdo da glicose)
plasmético no repouso aumentou com a gravidez, mas permaneceu baixo
durante a imerséo e exercicio.
» Diminuicéo do nivel de glicose durante o exercicio.
JA McMURRAY et al (1990) aponta ainda o aumento do ritmo metabdlico,
aumento na pressao arterial média e uma temperatura média retal e da pele menor

qgue na imersao, talvez pela diminuicédo do fluxo sanguineo ou perda convectiva.
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McMURRAY, BERRY & KATZ (1990) em estudo feito em doze (12) mulheres
na 152, 252 e 352 semana de gestacdo e 10 semanas pés-parto, onde permaneciam
20 minutos em repouso na posi¢cao supina lateral na terra, 20 minutos em imersao
na altura da xiféide a 30 graus Celsius, 20 minutos de exercicio a 60% da
capacidade maxima prevista e 20 minutos de repouso na posi¢cdo supina lateral,
verificou-se que a concentracdo de beta endorfina (segundo McARDLE, 1996, é
hormonio liberado pela hipofise anterior numa situacdo de estresse, causando
euforia, inibicdo da dor, afeta na alimentacédo e ciclo menstrual da mulher) em
repouso foi maior do que no pés-parto. A imersao aumentou a concentracao de beta
endorfina no pds-parto, porém ndo resultou em uma mudanca consistente na
gravidez. Pelo contrario, o exercicio ndo teve efeito na concentracdo de beta-
endorfina poés-parto, mas a elevou significativamente durante a gestacdo na 152
semana, ou seja, a resposta de beta endorfina com a pratica da atividade motora no
meio liquido na gestacdo é ampliada. Houve ainda outras altera¢des que ocorrem na
gestante durante a imersdo, como o aumento da concentragdo de oxigénio, uma
pequena diminuicdo na quantidade de hematdcritos, diminuicdo de VO2 méax e
aumento do volume plasmatico. J& KATZ et al (1988) mostra que ndo ha alteracbes
significantes no volume plasmaético.

Em outro estudo, MCMURRAY et al (1988b) verificam em doze (12) mulheres
na 152, 252 352 semana de gestacdo e entre a 8% e 102 semana pdés-parto, que
realizavam 20 minutos de imerséao, 20 minutos de bicicleta ergométrica a 60% VO2
max prevista na agua a 30 graus Celsius; que a imersdo causa diminuicao do ritmo
cardiaco de repouso (aproximadamente 8bpm). O exercicio no meio liquido também
resultou em um menor ritmo cardiaco comparado um exercicio similar em terra (132
+- 4bpm vs 149 +- 6bpm). No pés-parto o débito cardiaco foi menor do que na 152,
25% e 352 semana de gestacdo. A resisténcia periférica total também foi maior no
pés-parto. A combinacdo de exercicios, agua e gravidez aumenta o débito cardiaco
e volume de ejecao (devido a pressédo hidrostéatica), além disso, a pressao diastélica
mantém-se inalterada.

O débito cardiaco nada mais € do que a pressao arterial dividida pela
resisténcia periférica total. (McCARDLE, 1996).

GUZMAN (1970) num estudo feito em oito (8) mulheres gravidas que
pedalaram durante toda a gestacédo e no 3° més pos-parto, verificou que a captacao

de oxigénio foi a mesma em cada estagio da gravidez e no periodo controle (pos-
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parto), porém a ventilacdo minuto (volume de ar respirado a cada minuto), o ritmo
cardiaco, débito cardiaco e volume sistolico foram maiores e a diferenca artério
venosa de oxigénio menor durante a gravidez em comparacdo com o periodo néo
gravidico. Estes resultados mostram que o estado hipercinético da gravidez é
estabelecido no 1° trimestre e ndo muda com o aumento do tamanho do Utero e feto,

e é sustentado até o parto.

% Natacado
De acordo com VELASCO (1997), a natacdo € quase tdo antiga quanto o
homem, que teria aprendido a sustentar-se na agua por instinto de sobrevivéncia ou
por observacédo dos animais. No Brasil, a natacéo foi oficializada em 31 de julho de
1897, com a fundacgéo da Unido de Regras Fluminense. Hoje em dia as pessoas

nadam devido a alguns fatores como:

» Saude: producéo de efeitos benéficos ao fisico;
= Lazer: oportunidade de satisfagbes emocionais;
= Necessidade: sobrevivéncia ou reabilitacéo;

= Esporte: performance e resultados.

Segundo Barros (2002), exercicio na agua, como a natagcdo € uma grande
alternativa, sendo uma atividade com bom componente aerdbico, que ndo suporta o
peso corporal, caracteristicas consideradas mais apropriadas durante a gravidez.
Neste caso o fundamental € manter a temperatura do ar e da agua confortavel e
nadar de acordo com as habilidades. Para o autor a dissipacdo do calor pode
diminuir durante a gravidez devido & melhora na reatividade cutdnea vascular e

incremento na gordura subcutanea.

% Hidroginastica
Segundo Bonachela (1994) a hidroginastica surgiu na Alemanha para atender
inicialmente um grupo de pessoas com mais idade, que precisava praticar uma
atividade fisica segura, sem causar riscos ou lesGes as articulacbes e que lhes
proporcionassem bem estar fisico e mental. Dentre os beneficios especificos da
hidroginastica 0os mais importantes sdo: melhora o sistema céardio respiratorio,

condicionamento fisico, desenvolve 0s mauasculos, aumenta a amplitude das
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articulacdes, ativa a circulacéo, alivia dores da coluna vertebral, menor impacto nas
articulacdes, efeito relaxante, etc.

Com todas as mudancas que ocorrem na gestante é necessario entéo,
avaliacdo e liberacdo médicas para praticar atividades fisicas, principalmente as
realizadas no meio liquido. Os beneficios sdo mostrados por ROCHA (1994): aliviar
dores na coluna; oferecer maior e melhor equilibrio ao corpo; diminuir o peso do
corpo nas articulagdes do quadril, coluna e membros inferiores, facilitando a postura;
melhorar a condicdo céardio-respiratdria; manter o corpo e condicionamento fisico
antes, durante e apos a gestacao, o que facilita atingir o peso ideal. Ja FIGUEIREDO
(1996) e KATZ (1999), mostram que a atividade aquatica bem orientada,
proporciona: alivio de dores, relaxamento muscular, mantém e aumenta a amplitude
dos movimentos das articula¢des, reeduca musculos semi ou atrofiados, desenvolve
a forca e a resisténcia, proporciona maior fortalecimento muscular, melhora ou
reabilita as atividades funcionais da marcha, condicionamento céardio-respiratorio,
controle do peso corporal, evitam: concentrar tensdes e desgastar as articulagdes e
musculos. As condicfes da pele e da circulacdo também sao melhoradas.

Existem muitas controvérsias hoje em dia sobre o melhor método de
monitoramento da frequiéncia cardiaca dentro da agua.

Para Marques (1999), recomendam o uso da tabela de Borg de percepc¢ao
subjetiva do esforco durante as aulas, que apesar de ser subjetiva parece ser a
forma mais fidedigna para medir o grau de esfor¢o, devido ao corpo perder calor
muito facil na agua.

TABELA DE BORG

indice de Percepcgédo Subjetiva do Esforgo

6 -

7 Muito, muito fraco
8 -

9 Muito fraco

10 -

11 Leve

12 -

13 Moderado

14 -

15 Forte

16 -

17 Muito forte

18 -

19 Muito, muito fraco
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KIMLSTRAND et al (1999) em um estudo feito em cento e vinte nove (129) mulheres
que praticavam hidroginastica 1 vez por semana durante a 22 metade da gestagéo e
cento e vinte e nove (129) mulheres de grupo controle, enfatizaram principalmente, a
reducdo da intensidade de dores nas costas e regido lombar, junto coma a menor
necessidade de dias de repouso nas praticantes de hidroginastica, em comparagao
com o grupo controle.

De acordo com HOLSTEIN (1988), o exercicio fisico ndo afeta diretamente a
saude do trato urinério.

KATZ (1996) mostra que a atividade motora no meio liquido tem algumas
vantagens em comparagao com atividade na terra:

Feto:

= Menor ritmo médio do coracao pos atividade.
Gestante:

= Menor pressdao sistolica e diastolica;

= Menor ritmo do coracgao, tanto no exercicio como na recuperacao;

= Melhor regulacdo termal, como menor aumento na temperatura retal, menor
temperatura corporal média (MCMURRAY et al, 1993);

= Maior diuresis;

= Menor edema.

KENT et al (1999), estudou dezoito (18) mulheres gravidas na 202 e 332
semana de gestacdo, as quais permaneciam em repouso na terra, em imersao até a
altura das axilas e participando de aula de hidroginastica. Verificou-se entédo, que na
imersdo estatica e na hidroginastica as gestantes tiveram uma diuresis similar. E
ambas foram maiores que permanecer em repouso na terra.

McMURRAY (1993) em um estudo foi feito em setenta e sete (77) mulheres
na 252 semana de gestacdo, onde pedalavam durante 20 minutos numa bicicleta
ergométrica a 70% FC maxima na terra e no meio liquido (30°C). Verificou-se a
resposta termorregulatoria durante o exercicio na terra e no meio liquido. Ele
enfatiza que a temperatura retal aumentou 0,5 mais ou menos 0,1°C durante o
exercicio na terra e apenas 0,2 mais ou menos 0,1°C no meio liquido. A temperatura
corporal média aumentou 0,6 mais ou menos 0,2°C na terra e diminui 0,3 mais ou

menos 0,1°C no meio liquido. Entdo, com o resultado sugere-se que a mulher
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gravida pode manter o balanco termal por 20 minutos de exercicio a 70% da
freqUéncia cardiaca maxima, tanto na terra quanto na agua, sendo que o exercicio
no meio liquido demonstra ser 0 mais seguro neste caso devido e reducdo do
estresse termal, em comparagcdo com um exercicio similar em terra.

Este se ndo for bem controlado pode prejudicar o feto. SMITH et al (1978)
indica que um aumento de 1,5°C na temperatura pode parar o crescimento das
células neuronais (in McCMURRAY et al, 1993).

AVELINI et al (1983) em um estudo feito em homens, onde pedalavam em
uma bicicleta ergométrica na terra e no meio liquido (20°C e 32°C) a 75% do VO2
maxima durante 1 h/dia, 5 dias/semana, durante 4 semanas, verificou que na agua
fria (20°C) ndo ocorreu um grande aumento VO2 maxima comparado com o
exercicio na agua a 32°C e na terra, porém houve melhoras, apesar do treino da FC
ser menor do que na terra. Houve aumento da resposta ventilatoria. O treino no meio
liquido produziu adaptacdes fisiologicas similares ao treino em terra.

Segundo KATZ (1988), em um estudo que avaliou doze (12) mulheres na 152,
252 (verificou-se ritmo cardiaco, pressdo e temperatura) e 352 semana de gestacao,
sendo que nesta ultima foi feito um ultra-som em tempo real (ritmo cardiaco e
atividade do corpo, membros e respiracao fetal), em 20 minutos de imersdo e em 20
minutos de exercicio na bicicleta ergométrica a 60% do VO 2 max. no meio liquido,
ambos a 30 graus Celsius; constatou-se que ndo ha um comprometimento vascular
para a mae ou feto, ndo houve também casos de contra¢des uterinas durante o
esforco.

A gestante e o profissional de Educacéo Fisica que ir4 orienta-la devem ficar
atentos, pois existem alguns fatores de risco na pratica de exercicio na gravidez,
segundo ARTAL & WISWELL (1987) temos os riscos maternos como:

= Aumento de leses musculo esqueléticas;
= Complicagdes cardiovasculares;

» Parto prematuro;

= Hipoglicemia; e os riscos fetais como:

= Sofrimento fetal;

» Retardo de crescimento intra-uterino;

= Malformagdes do feto;

= Prematuridade.
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Ja WOLFE (1994), aponta que o0s riscos hipotéticos do exercicio materno
agudo, aos quais as exposicOes repetidas poderiam resultar em alteracdo no
crescimento e desenvolvimento do feto, incluem:

% Fluxo sanguineo placentario reduzido com subsequente hipoxia fetal,
% Hipertermia fetal,
¢+ Suprimento reduzido de glicose fetal.

Segundo RIEMANN (2000), o aumento da temperatura materna durante o
exercicio parece nao ter levado a nenhuma anormalidade fetal, porém o crescimento
fetal parece ser influenciado pela atividade maternal, sendo que bebés maiores
nascem de mulheres que treinam moderadamente em comparacdo com o0s bebés

das mulheres que néo treinam ou treinaram intensamente.

2.5 - EXERCICIOS MAIS INDICADOS E CONTRA-INDICADOS.

Segundo HOLSTEIN (1988), a participacdo em alguma atividade motora néo
precisa ser interrompida quando a mulher torna-se gravida. Para uma mulher ativa, o
exercicio no primeiro trimestre € provavelmente seguro, porém uma vez que a
gravidez é detectada a gestante ndo deve aumentar o nivel ou intensidade de seus
exercicios. Para uma mulher sedentaria, durante a gravidez ndo € momento para se
iniciar um programa de atividades aerdbicas intensas, mas deve ser encorajada a
participar de alguma atividade leve.

Segundo KATZ (1999), o condicionamento aquatico através da natacéo e de
exercicios na agua, envolve um minimo de estresse fisico.

Outro beneficio que pode ser visto € a manutengdo do condicionamento como
foi investigado por SIBLEY (1981), onde submeteu treze (13) mulheres (7-
experimento e 6 — grupo controle) na 132 a 262 semana de gestacdo, a um programa
de natacdo de 1 hora, 3x semana. Verificou-se assim, que, as mulheres do
experimento mantiveram suas condi¢des iniciais de condicionamento através de 12
semanas de gestacdo, sugerindo efetividade no programa, ao contrario do grupo
controle.

Deste modo os médicos tém recomendado este tipo de atividade durante a
gestacao onde enfatizando que se pode comecar em qualquer momento da gravidez
(KRASEVEC & GRIMES, 1985).

De acordo com ARTALL & WISWELL (1987), as atividades motoras para

gestantes deve-se ter a atencéo voltada para os:
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= Exercicios de metabolismo: que sdo estimulados da irrigacdo sanguinea e
metabolismo. Sdo exercicios para maos, pés e pernas praticados em ritmos
crescente e decrescente, com 0 maior vigor possivel. Devem atuar nas
distensdes e contracdes musculares intercalados de exercicios de respiracéo
abdominal.

» Exercicios de flexibilidade: procuram relaxar os musculos das costas, do
abdémen e soalho pélvico que se contraem durante a gestacéao.

= Exercicios para o abdémen e soalho pélvico: procuram fortalecer estes
musculos que sdo solicitados a um trabalho muito intenso de sustentacao
devido a mudanca na estética da gestante.

Segundo MIRANDA & ABRANTES (1985) os grupos musculares mais visados
sdo aqueles diretamente envolvidos com a gravidez e com o trabalho de parto.
Assim, trabalham-se os peitorais, que sdo importantes na sustentacdo das glandulas
mamarias; prensa abdominal (reto, obliquo e transversos); perineo e assoalho
pélvico.

Como dito anteriormente, é necessario também a préatica de exercicios
respiratorios pela gestante. MIRANDA & ABRANTES (1985) indicam alguns
exemplos de exercicios respiratorios: a respiracdo do cachorrinho, que lembra um
cachorrinho cansado (inspiragéo e expiracao pela boca) e a respiracao da vela, que
simula o ato de apagar uma vela (inspiracdo curta pelo nariz e expiracédo prolongada
pela boca). Ambas as respiracbes em que a amplitude da movimentagao
diafragmética esta diminuida pelo aumento da frequiéncia respiratéria e a respiracao
toracica mais acionada.

GUNTHER, ja em 1976, recomendava a pratica da natacdo pela gestante, a
partir do 4° més até um periodo bem proximo ao parto. Segundo HOLSTEIN (1988),
a natacdo € um exercicio aerébico, que provoca a tonificagdo de todo o corpo,
porém ao mesmo tempo relaxa.

De acordo com HARTMANN (1999), devido as vantagens de termoregulacéo,
os beneficios da imersdo junto com a caracteristica de protecdo, 0s exercicios
aquaticos sdo muito recomendados durante a gestacgéo.

DEPELSENEER (1989) recomenda a pratica da natacdo pela gestante,

enfatizando alguns nados como:
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+ Nado de peito classico — essa aprendizagem é valida principalmente em inicio
de gravidez. Deve ser abolida a partir do aumento do volume abdominal, ja
gue a posicao ventral produz nessa ocasiao uma hiperlordose nefasta.

% Nado de peito de costas — é importante para o alongamento dos musculos
internos das coxas e da rotacdo dos quadris. Ao contrario do nado de peito
classico, o nado de peito de costas pode ser praticado até o final da gravidez.

% Nado de costas — este estiio é€ recomendado principalmente como
aprendizagem as principiantes, cujo estado de gestacdo demasiadamente
adiantado, ndo permite mais o nado de peito classico.

+ Nado de crawl — nos primeiros meses a mulher gravida pode aprender o nado
crawl seguindo as progressbes habituais. O crawl completo da gestante
compreende batimento de pernas semi-flexionadas, tragéo de bragos ampla e
uma respiracao lateral bem coordenada.

Se a gestante sentir muita dor nas costas, podera também praticar um nado
lateral (HOLSTEIN, 1988).

A gestante deve evitar saltos, mergulhos (HOLTEIN, 1988; GUNTHER, 1976),
natacdo competitiva e segundo MIRANDA & ABRANTES (1985) deve-se evitar
também, movimenta¢des que acentuem a lordose.

Segundo Marques (1997), uma outra atividade de grande difusdo na
atualidade e que tem se mostrado benéfica para a gravida € a hidroginastica. Assim,
como na natacdo as principais vantagens desta modalidade de exercicio estédo
dadas pelo menor estresse articular (evitando as forcas gravitacionais), a melhoria
na termoregulagdo e o efeito natriurético e diurético, que € devida basicamente a
incremento do volume plasmatico, diminuicdo da resisténcia vascular renal e
incremento do fluxo sanguineo e da filtracdo renal causados pela pressao
hidrostatica.

Para Figueiredo (1996), comparando os exercicios realizados na agua e na
superficie terrestre, que o estresse térmico, a frequiéncia cardiaca, presséo arterial,
temperatura corporal e estoque de calor sdo menores na agua do que na terra e que
a perda de peso, especialmente por perda de edema, € maior na agua, pelo
incremento da producdo de urina e suor. A temperatura ideal da agua deve estar em
torno de 28-30C, j4 que temperaturas maiores podem levar a vasodilatacdo e as

menores a vasoconstricao.
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Para Katz (1988), sdo consideradas desfavoraveis todas aquelas atividades

ou esportes de contato e de grande possibilidade de trauma. Esportes como o

voleibol, basquetebol, esqui aquatico e atividades como ginastica de alto impacto, o

hipismo e o mergulho devem ser totalmente evitados durante a gestacao.
2.6 — PRECAUCOES A SEREM TOMADAS

Para que a pratica da atividade motora durante a gestacao e no periodo pés-

parto seja feita com seguranca, € preciso que sejam observadas algumas

recomendacdes do American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG

(Universidades Americanas de Obstetricia e Ginecologia) (in KATZ, 1999), que

desenvolveu algumas instrucdes, pertinentes ao condicionamento aquatico. Assim,

durante a gestacéo deve-se:

Restringir o ritmo cardiaco a ndo mais do que 140 bpm;

Limitar as atividades rigorosas a 15 minutos de duracéo;

N&o se exercitar de brucos apos o quarto més de gestacao;

Evitar os exercicios que empregam a manobra de Valsava;

Certificar-se de que a ingestdo calorica seja suficiente ndo somente para
suprir a energia extra da gestacdo, mas também para a performance do
exercicio;

Manter a temperatura corporal abaixo de 38 graus Celsius.

Durante a gestacdo e o pds-parto:

Os exercicios regulares (pelo menos trés vezes por semana) sdo preferiveis
as atividades intermitentes;

Evitar exercicios vigorosos em tempos quentes e umidos ou quando estiver
com febre;

Evitar movimentos de impulséo (saltos e arranques);

Evitar flexdes ou extensdes excessivas das articulacbes por causa da menor
rigidez do tecido de ligamento. Evitar atividades que necessitem de
movimentos de impacto e saltos ou que exijam rapidas mudancas de direcao,
por causa da instabilidade das articulagdes;

A menor rigidez do tecido de ligamento aumenta o risco de ferimentos nas
articulacdes, entdo, ndo se deve alongar ao ponto de maxima resisténcia,;
Proceder os exercicios vigorosos com aquecimento de 5 minutos. Continuar o
exercicio com um periodo de declinio da atividade, incluindo alongamentos

leves;
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Medir o ritmo cardiaco nos momentos de pico das atividades e evitar exceder
esse ritmo e os limites estabelecidos na consulta com o seu médico;

Beber liquidos a vontade antes e depois dos exercicios, para evitar a
desidratacdo. Se necessario, interromper a atividade para repor os liquidos;
Se possuir uma atividade sedentéria, iniciar as atividades fisicas de baixa
intensidade e avancar os niveis gradualmente;

Interromper a atividade e consultar o médico se surgir qualquer sintoma

incomum.
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CAPITULO 111 - ANALISE CRITICA

A atividade fisica durante a gravidez € uma area onde ainda existe falta de
pesquisas cientificas adequadas para dar maior suporte as recomendacdes que
podem ser feitas durante este periodo da vida da mulher. Sabemos que o estar
gravida ndo € razdo para comecar um programa de exercicio fisico, ja que ele
precisa ser uma parte do estudo de vida de cada um.

A gestante na nossa sociedade ainda sofre devido a antigos valores ainda
existentes. E claro e notado que a gestante passa por muitas alteracdes
relacionadas a varios aspectos, como o psicologico, fisico, social-afetivo. Entao
guando nos propusermos a trabalhar com o grupo de gestantes, devemos
primeiramente, entender as alteracdes que ocorrem e acima de tudo respeita-las.

De acordo com inumeros estudos citados acima, podemos verificar que a
atividade motora no meio liquido pode trazer grandes beneficios a gestante, dentre
eles os principais séo:

= Melhor regulagéo termal (McMURRAY, 1993; MCMURRAY et al, 1990);

= Maior diuresis e consequente diminuicdo de edemas (KENT, 1999);

= Menor ritmo cardiaco;

= Diminui pressao arterial materna (KENT, 1999);

= Diminuicdo da intensidade de dores nas costas e regido lombar
(KIHLSTRAND, 1999);

= Melhora da auto-imagem e autoconfianca (HOLSTEIN, 1988; BIANCHI,

1987);

A gestante praticando alguma atividade motora moderada, com liberacdo de seu
meédico e na presenca de um profissional de educacéo fisica, tera seguranca,

principalmente com relacdo a sua saude e a de seu bebé.
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CAPITULO IV - METODOLOGIA

Partindo-se do principio de que a pesquisa é o processo formal e sistematico
de desenvolvimento do método cientifico, no sentido de descobrir respostas para
problemas, mediante procedimentos cientificos, foi tratado de desenvolver no
presente estudo onde reune o instrumento utilizado na modalidade de questionario
foi elaborado para que possibilitem aos profissionais que retne e analisa, por meio
da pesquisa bibliografica, os pressupostos teéricos que norteiam a aplicacdo das
atividades aquaticas para gestantes. S&o abordados neste trabalho os assuntos
relativos a gravidez e as atividades aquéaticas para gestantes. Esta é uma pesquisa
do tipo bibliografica, sendo que todas as informacfes sobre as areas envolvidas
foram coletadas em livros periédicos, monografias, dissertacfes, artigos, textos,
apostilas e documentos eletrénicos, dos ultimos 20 anos e no idioma portugués.
Apoés andlise dos assuntos abordados existem as alteragcfes que ocorrem no
organismo materno ao longo do processo gestacional. As principais modificagdes
referem-se ao crescimento uterino que é bastante evidente, e também ao dominio do
aparelho locomotor, nos sistemas respiratorio e circulatério e na estética. Ja os
aspectos emocionais no decorrer da gravidez tendem a ser amenizados nas
gestantes. O instrumento utilizado aos profissionais que atuam na area da atividade
fisica para gestantes um trabalho mais consciente, seguro e especifico, que tem

como enfoque as reais necessidades da gestante em cada trimestre gestacional.
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NATACAO
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FICHA DE AVALIACAO FiSICA

= DADOS PESSOAIS
Nome: Data: / /

Data de nascimento: / / Idade: anos.

Endereco: Tel:

Qual é sua altura? cm

Qual é o seu peso atual? (mencionar o peso antes da gravidez) Kg

ANAMNESE

= HABITOS
Algum problema osteo-muscular? (  )Sim  ( )Nao

Qual? Em que parte do corpo?
Usa medicacdo? ( ) Sim ( )N&o

Qual? Tempo que utiliza?

Algum antecedente familiar com problemas cardiacos? ( )Sim () Nao

Quem?

J& se submeteu a alguma cirurgia? ( )Sim ( )N&o Qual?

Alergias? Dores no corpo?

Faz algum tipo de dieta alimentar? ( )Sim ( )N&o
Para ganhar peso () ou perder peso ().
Ha quanto tempo esta fazendo dieta? Descreva como € sua

alimentacéo durante o dia:

Considera-se uma pessoa estressada? ( )Sim ( )N&o.
Ha qualquer outro problema médico ou sintoma significativo que vocé considera

importante informar?

Nome do(a) médico(a)? Tel:
Frequéncia e duragao da atividade? dias/semana: horas/dia.
Quanto tempo praticou? Frequéncia semanal?

Tempo sem atividade fisica?

Restricdo a pratica de atividade fisica?
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= OBJETIVOS PESSOAIS

Estética () Convivio Social ( )
Condicionamento fisico ( ) Terapéutico ()
Lazer () Auto rendimento ()

= ANALISE POSTURAL

Genu-flexo () Genu-Varo ( ) Hiper-lordose ( )
Genu-recurvato () Pé-aduto () Hiper-cifose ()
Genu-valgo ( ) Pé-abduto () Escoliose ()

= ESTADO DE SAUDE
Em comparacdo a 12 meses atras, como vocé considera o seu estado de saude
atual?
() Melhor que o de 12 meses atras
() lgual ao de 12 meses atras

() Pior que o de 12 meses atras.

Quando foi a ultima vez que vocé teve sua pressao arterial medida?
( ) Ha mais de 3 anos

( ) Entre 1 e 3 anos atras

() Entre 6 e 11 meses atras

() H& menos de 6 meses.

Alguma vez um médico ou outro Profissional de Saude |he informou que vocé tinha
ou tem hipertensao, isto é, presséo alta?

() Sim, apenas uma vez

( )Sim, mais de uma vez, em dias diferentes

() Sim, apenas durante a gravidez

() Néao.

Com que idade vocé foi informada pela primeira vez que tinha pressao alta?

anos de idade.
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Alguma vez um médico |he receitou remédio(s) para controlar sua pressao alta?

( )Sim
( ) Néo

Atualmente, vocé esta tomando remédio(s) para controlar sua pressao alta?

( )Sim
() N&o, parei por orientacdo médica

() Nao, tive que parar ou quis parar, mesmo sem orienta¢cdo medica.

Alguma vez um médico |Ihe informou que vocé teve ou tem colesterol alto (gordura

no sangue)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
( ) Néo

Diabetes (agucar no sangue)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
( ) Néo

Infarto do Miocardio (ataque do coragéo)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
( ) Néo

Angina (isquemia, ma circulacédo no coracgdo)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade
( ) Nao

Acidente vascular cerebral (derrame)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
( ) Néo

Enfisema ou bronquite cronica?
( ) Sim-Se sim: anos de idade.
( ) Néo
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Gastrite?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
() Néao.

Artrose (artrite, reumatismo)?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
() Néao.

Hérnia de disco?
( ) Sim - Se sim: anos de idade.
( ) Néo

Hipertireoidismo (tiredide acelerada)?
( ) Sim-—se sim: anos de idade
( ) Naéo

Hipotireoidismo?
( ) Sim - Se sim: anos de idade
( ) Naéo

Com que frequéncia vocé consome frutas frescas?

) Nunca ou menos freqlientemente que 1 vez por més.
) 1 a 3 vezes por més

) 1 a 3 vezes por semana

) 4 a 6 vezes por semana

N N N N N

) Diariamente

Com que frequiéncia vocé consome alimentos fritos (frituras)?
) Nunca ou menos freqiientemente que 1 vez por més.

) 1 a 3 vezes por més

) 1 a 3 vezes por semana

) 4 a 6 vezes por semana

AN N N N N

) Diariamente
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Com que frequéncia vocé consome verduras?

) Nunca ou menos freqiientemente que 1 vez por més
) 1 a 3 vezes por més

) 1 a 3 vezes por semana

) 4 a 6 vezes por semana

AN AN AN N /N

) Diariamente

Nas ultimas duas semanas, vocé praticou alguma atividade fisica para melhorar sua
saude, condicéo fisica ou com o objetivo estético ou de lazer?

() Sim

() Nao

Ja praticou alguma atividade fisica?
() Sim ( ) Nao

Se sim qual dessas?

Caminhada devagar - () Sim () N&o
Caminhadarapida-( )Sim ( ) N&ao
loga ou alongamento-( ) Sim ( )Nao
Bicicleta ou natagdo— ( ) Sim ( ) Nao
Ginastica—( )Sim ( ) Nao

Ténis—( )Sim ( ) Nao

Volei—( )Sim ( ) Nao

Musculagcdo —( ) Sim ( ) Nao
Danca—( )Sim ( )Nao

Corrida—( )Sim ( ) Nao

Futebol ou basquete —( ) Sim ( ) N&o
Lutas—( )Sim ( )Nao

Outras:

Vocé é ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja fumou, ao longo da vida, pelo
menos 100 cigarros (cinco macgos)?
( )Sim ( ) Nao.
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Com gque idade vocé comecou a fumar?

anos.

Vocé fuma atualmente?
( )Sim ( )Nao

Com que idade vocé parou de fumar pela Gltima vez?

anos

Em geral, quantos cigarros por dia vocé fuma ou fumava?
cigarros

() Menos de 1 cigarro por dia

Vocé convive com pessoas fumando na mesma sala de trabalho ou em casa?
() Sim, tanto em casa como no trabalho

() Sim, apenas em casa

() Sim, apenas no trabalho

() Nao

Nas ultimas duas semanas:

Vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?
() Sim

( ) Néo

Quantos dias, ao todo, vocé consumiu algum tipo de bebida alcodlica?
) Todos os dias

) 10 a 13 dias

) 6 a 9 dias

) 2 a5 dias

) 1 Unico dia

AN AN AN N/
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Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum problema de saude que a impediu de

realizar alguma de suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de

um més?
( )Sim ( )Nao

Se sim, qual foi esse problema de saude:

Vocé tem filhos?

() Nao tive filhos/ Meus filhos séo todos adotivos.

filhos

Quando vocé soube que ia ter seu primeiro filho, vocé queria ter tido filho antes,

queria ter naquele momento, queria esperar mais, ou nao queria ter filhos?

(

(
(
(

) Queria ter tido filho antes.

) Queria ter filho naquele momento
) Queria esperar mais tempo

) N&o queria ter filhos.
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