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RESUMO

Este trabalho trata do tema: a pratica de atividades fisicas na
gestagcao.Umaproblematica ocorrida entre as mulheres ao se depararemgravidas e
nao saberem se podem ou nao praticar alguma atividade fisica durante a gestacgao, se
tal atividade podera trazer algum beneficio ou maleficio para as mesmas ou para o
feto. A gestacdo é um fato Unico na vida da mulher, o qual se apresenta com muitas
alteragoes corporais, fisicas e psicolégicas. Devido a relevancia do tema, propoe-se
uma reflexao breve sobre a gestacao e a pratica de atividade fisica. Tendo como
objetivo geral verificar através de livros, periddicos, teses, dissertagoes e artigos se a
pratica de atividade fisica na gestagdo é um fator positivo. Mais especificamente:
Identificar quais sdo os principais beneficios adquiridos pela gestante através das
atividades fisicas; Verificar quais sao as atividades fisicas de risco para a gestante;
Apontar quais sao as atividades fisicas mais indicadas para a gestante.Para
realizagédo desse estudo, foram utilizadas no campo teérico-metodolégico pesquisas
bibliograficasde artigos cientificos, livros, teses e dissertagcoesde autores que



sustentaram a fundamentacgao e discussao. Os resultados revelaram que quando a
gravidez nao é de risco, a pratica de atividade fisica € um fator positivo e vantajoso
para as gestantes e para o feto. Promovendo assim, uma gravidez saudavel,
auxiliando a gestante em seu peso corporal, melhorando a atividade de contragao do
utero durante o parto, prevenindo lombalgias e hiperlordoses, manutencao dos niveis
glicémicos, menor estresse cardiovascular, maior capacidade de oxigenagao,
frequéncia cardiaca e pressao arterial mais baixa, prevencao de tromboses e varizes
e reducado do risco de diabetes gestacional. Os esportes com grandes possibilidades
de trauma ou contato fisico, atividades competitivas e exercicios em posigao de
supino sao considerados atividades fisicas de risco para as gestantes. Os exercicios
mais indicados para este periodo sao: ciclismo estacionario, hidroginastica,
caminhada, exercicio resistido, yoga e alongamento. Salientando que, a pratica dos
exercicios fisicos tem que ser realizados sob prescri¢ao e orientagao do profissional
de educacgao fisica de forma leve e baixa intensidade. Portanto, o estudo consiste em
apresentar um breve percurso das tematicas acerca da gestacao e a pratica de
atividade fisica, demonstrando-se que agdes no sentido de contempla-las remontam
atualmente. Apesar de todas as pesquisas ja realizadas sobre esta tematica, ainda é
necessario aprofundar e discorrer mais sobre este assunto para a concretizagao das
informacgoes, e assim, beneficiar cada vez mais as mulheres proporcionando-lhes
melhoria em sua qualidade de vida em seu periodo gestacional.

Palavras-Chaves:Gestacao. Gestante.Pratica. Atividade Fisica.

ABSTRACT

This work deals with the theme: physical activity during pregnancy. A problem
occurred among women when faced pregnant and did not know whether they can
practice some physical activity during pregnancy, if such activity can bring some
benefit or harm to themselves or to the fetus. Pregnancy is a unique event in the life
of the woman, which presents with many bodily, physical and psychological changes.
Because of the importance of this issue, we propose a brief reflection on pregnancy
and physical activity. With the overall objective to verify through books, journals,
theses, dissertations and articles to physical activity during pregnancy is a positive
factor. More specifically: Identify what are the main benefits gained by the pregnant
woman through physical activities; Check what are the physical activities of risk to
pregnant women; Point out which are the physical activities more suitable for
pregnant women. To conduct this study, it was used in theoretical and
methodological field bibliographic research of scientific articles, books, theses and
dissertations of authors who have held the reasoning and discussion. The results
revealed that when pregnancy is not at risk, physical activity is a positive and
beneficial factor for pregnant women and the fetus. Thus promoting a healthy
pregnancy , assisting pregnant women in their body weight, improving contraction



activity of the uterus during childbirth, preventing posture problems, maintenance of
blood glucose levels, lower cardiovascular stress, increased oxygenation capacity,
heart rate and blood pressure lower, prevention of thrombosis and varicose veins,
and reducing the risk of gestational diabetes. Sports with great potential for trauma or
physical contact, competitive activities and exercises in supine position are
considered physical activity risk for pregnant women. The exercises most suitable for
this period are: stationary cycling, gymnastics, hiking, resistance exercise, yoga and
stretching. Pointing out that the practice of physical exercise has to be carried out
under prescription and guidance of physical education professional lightly and low
intensity. Therefore, the study is to present a brief overview of the issues about the
pregnancy and physical activity, demonstrating that actions to address those back
now. Although all previous studies on this subject, it is still necessary to deepen and
discuss more on this subject to the achievement of the information, and thus benefit
more and more women providing them improve their quality of life in their pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Pregnant.Practice.Physical activity.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento humano come¢a com a fertilizagao quando um ovécito de uma
mulher é fertilizado por um espermatozoide de um homem. A fertilizagao se completa
quanto o nucleo do ovécito maduro se une ao espermatozoide, sem cauda e em
tamanho aumentado, e os cromossomos maternos do zigoto, a célula que constituiu
a origem do ser humano (MOORE;PERSAUD; SHIOTA, 2002).

Segundo (LIMA e OLIVEIRA, 2005), o inicio da gestagao é quando acontece a
fecundacao do embrido e termina no parto, ou seja, se aproxima de 40 semanas. Este
processo passa de fertilizagdo, implantagcao e crescimento do embrido e feto.

A gestante é a unica fonte de nutrientes e oxigénio para seu feto, no entanto, as
alteragoes fisiologicas e fisicas mais notaveis durante a gestagao, estédo a
hiperventilagdo (é o aumento da quantidade de ar que ventila os pulmoes, seja pelo
aumento da frequéncia ou da intensidade da respiracao), a redugao da PCO2
(corresponde a pressao parcial degas carbdnico no sangue arterial) e da
osmolaridadedo sangue arterial (é a quantidade de particulas dissolvidas em um
determinado solvente), o crescimento do volume sanguineo e do debito cardiaco, o
aumento de fluxo sanguineo renal e da proporc¢ao da filtragcao glomerular, e o ganho
substancial de peso (TERRANOVA, 2005).

De acordo com Artal e Wiswell (1986), a mulher sofre algumas mudang¢as durante o
periodo gestacional, nao so6 fisicamente, mas também fisiolégicas e psicoldégicas que
merecem ser discutidas e com muita cautela. Contudo, causa também o aumento do
fluxo cardiaco, aumento da ejecao sistoélica.

Segundo TERRANOVA (2005), na maioria das mulheres o humor se altera, através da
elevagao dos niveis de estrégenos, ou seja, eles se juntam com as alteragoes
psicolégicas, pois com o aumento de peso a autoestima da mulher cai bastante.

A mudanca postural da gestante € um mecanismo contrapeso para coluna lombar,
parede abdominal que sustenta a proje¢cao do corpo para frente do centro da
gravidade. Isso tudo acontece por conta do crescimento uterino no abdome
(HANLON, 1999).

Nés profissionais de Educacao Fisica temos que ter a certeza e plena consciéncia
que vamos trabalhar com gestantes eque temos a obrigag¢ao de fazer um
procedimento seguro para que a gestante se sinta agradavel, ou seja, que ela tenha
certeza que esta sendo benéfico a ela e ao feto todos os exercicios passados por
nos; respeitando a individualidade de cada gestante e tendo o bom senso e sempre



lembrando que durante a gestagao acontecem varias modificagoes com a mulher,
sendo assim, mudaremos o modo de pensar sobre as atividades fisicas para poder
adaptar a cada uma das gestantes tendo como foco seus limites. (BARROS, 1999).
De acordo com Ramos (1999) a atividade fisica tem por definigdo qualquer movimento
corpéreo em missaode contragao muscular, que tem como efeito o gasto energético
acima do basal que, oportunizando o aumento da forga fisica, flexibilidade do corpo e
maior resisténcia, originando em mudancgas, seja ho campo da composi¢ao corporal
ou de desempenho desportivo.

Com base na literatura a recomendacgao de exercicios fisicos durante a gestacao
muitas vezes é baseada no ‘senso comum’. Médicos, pesquisadores, nem mesmo as
gestantes se dispdoem a correr o risco de participar de pesquisas que nem sempre
concluem o que realmente ocorre durante o periodo gestacional. Portanto,
infelizmente nao existe nenhum padrao de exercicio desenvolvido para esse grupo
especifico. (BARROS, 1999).

(BARROS, 1999, apud Cristéfalo, Martins eTumelero,2003), confirmam que os
exercicios fisicos para gestantes devem ter duas combinagoes sendo deatividades
aerdbias envolvendo grandes grupamentos musculares e atividades que
desenvolvem forga de determinados musculos. Admite-se que uma musculatura
abdominal forte venha a ajudar no processo de expulsado do bebé. A for¢ca muscular
de membros superiores tem grande importancia para carregar a crianga, visto que ela
aumenta cada vez mais o seu peso.

Diante do estudo realizado, buscamos responder a seguinte questao: A pratica de
atividades fisicas na gestagao pode ser um fator positivo?

No mesmo sentido, o objetivo geral é verificar por meio de livros periodicos, teses,
dissertacoes e artigos se a pratica de atividade fisica na gestagao é um fator positivo.
Sendo especificamente: Identificar quais sdo os principais beneficios adquiridos pela
gestante através das atividades fisicas; Verificar quais sao as atividades fisicas de
risco para a gestante; Apontar quais sao as atividades fisicas mais indicadas para a
gestante.

Tem-se ainda como hipétese deste estudo que,a pratica de atividade fisica durante a
gestacao é vantajosa.

A monografia sera desmembrada em capitulos para maior ordenagao e
consequentemente melhor idealizagdao. O primeiro capitulo designado “Periodo
Gestacional”.

Dando continuacgao, o segundo capitulo “Atividade Fisica e Gesta¢ao.”

O terceiro capitulo designado “Metodologia” que compreende a coleta, a analise e
interpretacao dos dados, alcangados na pesquisa bibliografica.

O quarto capitulo, designado “Resultados e Discussoes” pretende-se evidenciar os
resultados alcangados da pesquisa em artigos, livros, dissertagoes e teses, assim
como a discussao dos dados, a partir de uma interagdo com o referencial teérico do
estudo.

E por ultimo, a “Conclusao” que busca responder ao problema e aos objetivos da
pesquisa, a partir da relacdo entre os resultados coletados através da pesquisa feita
da revisao de literatura, atingindo as devidas conclusoes.

Este trabalho se justifica por abrir novos caminhos para que pesquisas possam ser
realizadas em relacao a pratica de atividade fisica na gestacao, sustentando assim,



tanto no ambito cientifico quanto no ambito social. Nessa perspectiva, demonstrar
que, o exercicio fisico ira ser favoravelna gestagao.

Em virtude do que foi mencionado, espera-se cooperar com esta pesquisa de cunho
bibliografico para um melhor aprofundamento do tema. A relevancia da pratica de
exercicios fisicos no periodo gestacional por parte dos varios profissionaisque se
dedicam a fazer da pratica fisica um direito de todos. Garantindo uma maior
qualidade de vida para as gravidas, assim como uma gestag¢ao mais tranquila.
Consubstanciando-se em uma defesa da pratica da inclusao das atividades fisicas
durante a gestacgao.

CAPITULO | PERIODOGESTACIONAL

Segundo Moore; Persaud; Chiota(2002), a fertilizagao inicia o desenvolvimento
embrionario estimulando o zigoto a passar por uma série de divisoes celulares
mitéticas (E uma das fases do processo de divisdo celular) denominadas clivagem(
divisao celular que ocorre nos embrides). Os abortos espontaneos sao comuns
durante as duas primeiras semanas e resultam de anormalidades do blastécito (é um
estagio inicial do desenvolvimento embrionario)e de problemas associados a sua
implantacao. Acredita-se que a porcentagem de abortos espontaneos seja de cerca
de 45 %.

A gestacao regular esta agregada a adaptacao fisiolégica e anatémica que geram
exacerbadas modificagdes no corpo materno, englobando a formacgao dos elementos
figurados e humorais do sangue circundante. Certamente que, em nenhuma outra
etapa da duracao vital haja maior modificagao no trabalho e condi¢ciao do corpo
humano em tao pequeno decurso de tempo. A maioria dessas mudangas comega
desde o instante da nidacao e se prolonga por todo ciclo gestacional até cessar o
alactamento. E de suma importancia a sapiéncia de tais modificagdes para uma
correta analise do “processo-doenca” impelido pela gestacdao (SOUZA; FILHO;
FERREIRA, 2002).

A gestante portadora da anemia pode afetar o feto ao nascer, no entanto nao é
indicado que esta gestante pratique nenhum exercicio fisico antes de controlar essa
variavel (BATISTA et al., 2003).

Os primoérdios de todas as principais estruturas externas e internas sao
estabelecidos durante a terceira e oitava semana do desenvolvimento humano. No
fim da oitava semana, todos os principais sistemas de érgaos ja come¢aram a
formar-se, mas as suas fungdes sao minimas. Com a formagao dos 6rgaos, o embriao
se modifica de tal maneira que

com 56 dias (fim da oitava semana) ja tem um aspecto claramente humano (MOORE;
PERSAUD; SHIOTA, 2002).

De acordo com Sandler (2010), no periodo embrionario cada uma das trés camadas
germinativas (é um conjunto de células formadas durante a embriogénese), o
ectoderma, o mesoderma e o endoderma, dao origem a seus proéprios tecidos e
sistemas organicos. Como resultado da formagao de um érgao, as principais
caracteristicas da forma do corpo sao estabelecidas.



A camada germinativa ectodérmica da origem a 6rgaos e estruturas que mantem
contato com o mundo externo: sistema nervoso central; sistema nervoso periférico;
epitélio sensitivo da orelha, do nariz e dos olhos; pele, incluindo os pelos e as unhas;
gléandula pituitaria mamaria e sudoripara, além do esmalte dos dentes (SANDLER,
2010).

O mesoderma da origem ao sistema cardiovascular (o coragao, as artérias, as veias,
os vasos linfaticos e todas as células sanguineas e linfaticas). Além disso, ele da
origem ao sistemaurogenital (rins, gdbnadas e seus ductos). Finalmente, o baco e o
cortex das glandulas suprarrenais sao derivados (SANDLER, 2010).

Durante o periodo fetal (da nona a trigésima oitava semana), o desenvolvimento
envolve primeiramente o rapido crescimento do corpo e a diferenciacao dos tecidos e
orgaos que comecgaram a formar-se no periodo embrionario. Uma notavel mudanca
que ocorre durante o periodo fetal é a diminuigcao relativa do crescimento da cabecga
em comparagdo com o restante do corpo. E grande a velocidade do crescimento do
corpo, especialmente da nona a decima sexta semana, e é notavel o ganho de peso
pelo feto durante as ultimas semanas (MOORE; PERSAUD; SHIOTA, 2002).

O tempo esperado para o parto é de 266 dias ou 38 semanas, apds a fertilizagao, isto
é, 280 dias ou 40 semanas apds o UPMN (ultimo periodo menstrual normal) (MOORE;
PERSAUD; SHIOTA, 2002).

Verderi (2006) define que, durante as primeiras semanas é um periodo em que o ovulo
é fecundado; divide-se em embrido e placenta, desde entdao os 6rgaos internos
comecgam a ser definidos; por este motivo a gravidez é considerada complicada nas
primeiras semanas, pois o embrido esta em formagao. Segundo a autora citada
anteriormente, apos as primeiras semanas de complicagdo comeca a fase mais
tranquila da gestagao.

Quando a gestagao chega aproximadamente 15 a 20 semanas ja se consegue definir
qual o sexo do bebé, as estruturas cartilaginosas comegam o processo de ossificar e
no ultimo trimestre o feto ja se prepara pra nascer com o fim do processo de
maturagao que pode ocorrer na 36° a 42° semana de gestagido (VERDERI, 2006).

No tempo de toda a gestagdo, as mulheres tem que adotar orientagdes nutricionais de
profissionais especialistas, cumprir um planejamento de atividade fisica
supervisionada pelo professor de educacao fisica, comtemplar todos os conselhos
médicos de como e quandoobtiver relagdes sexuais, se orientar também sobre a
utilizagado de drogas licitas e ilicitas, um direcionamento genético, e prosseguir por
toda gestagcao um prospecto de pré-natal (BOTELHO e MIRANDA, 2012).

1.1- Aspectos psicologicos

Prosseguindo com a importancia em torno do interim da gravidez, tanto para a
mulher quanto para seu marido como para o bebé, é relevante que se procure
entender a sutileza psiquica desse periodo e sua colaboragao para a formagao da
maternidade (PICCININI et al, 2008).

Esta parte se refere sobre as modificagoes psicologicas sucedidas com a gestante
nesse meio tempo da gravidez. De maneira geral, segundo a literatura, as gestantes
relatam que seus sentimentos ficam ampliados no periodo da gravidez (PICCININI et
al, 2008).



A mulher em seu periodo gestacional gera em seu organismo mudangas em seu
corpo, podendo haver adulteragées em seu humor, deixando as mulheres as vezes,
constrangidas com suas transformagoes de aspecto, percebendo-se pouco atraentes,
pesadas e com mobilidade descoordenada e sem a agilidade como de costume
(GREGUOL e COSTA, 2013).

De acordo MALDONADO (1984), os aspectos psicologicos mais importantes nos trés
trimestres da gravidez sao:

*1° trimestre: Ocorre a assimilagao da gravidez, consciente ou inconsciente, inicia-se
a formacao da relagao materna - filial. Manifestagoes mais comuns: hipersoénia,
nauseas, vomito, desejos e aversoes, aumento de apetite, oscilagées de humor,
aumento da sensibilidade.

* 2° trimestre: Sensagao dos primeiros movimentos fetais — personificagao do feto.
Manifestagcoes comuns: alteragoes do desejo e desempenho sexual, alteragoes do
esquema corporal, introversao e passividade ou aumento de atividade.

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

As transformacgoes que sucedem na estrutura do organismo feminino durante a
gravidez é encarregado pelo sistema hormonal, sendo assim, é necessario observar
sua fungdes. E uma etapa de grandes modificagées na mulher, tanto em aspectos
emocionais, sociais, psicolégicos e fisiolégicos. (FERREIRA e ALVES, 2010).

Com base nessa percepgao é possivel constatar que muitas das mulheres gravidas,
apresentam-se insatisfeitas diante das evolugoes corporais derivadas da gravidez.
Tal sentimento foi submetido tanto a um desconforto fisico quanto as limitagées
percebidas por estas modificagdes gestacionais. Notou-se também uma oscilagao
negativa na autoestima e sucessiva instabilidade pelas evolugodes fisicas assistidas
(PICCININI et al, 2008).

Segundo Maldonado (2002), existem trés periodos mais criticos que formam asfases
do desenvolvimento da personalidade da mulher: na adolescéncia, na gestagdo e no
climatério. Estas mudangas sao bastante complexas que ha necessidades até de
adaptacoes e uma reflexao de si mesma sendo interpessoal e intrapsiquicos, além de
mudanca de identidade.

A depressao no periodo pré - parto é causado principalmente pelo baixo apoio do pai
da crianga ou da familia. (SILVA et.al, 2010).

Nessa perspectiva, é durante a gravidez que essa mistura de sentimentos incide o
apice, entretanto nessa fase sem qualquer controle, ou seja, o corpo vai se
modificando num compasso autbnomo. Assim, através da literatura, pode-se
mencionar que a evolugao fisica da gestacao é satisfatéria de promover varios
sentimentos de naturezas diversas, mas que sempre aparecem de alguma maneira na
experiéncia da gestacao (PICCININI et al, 2008).

1.2- Alteracdes Fisiolégicas

A conjuntura especial de saiude, durante a fase da gestacgao, traz repletas mudancgas e
ajustamentos no organismo materno, os quais sdo consideraveis para o
assentamento e sucessao do periodo gestacional. A visto que seja uma etapa
transitéria prenunciada pela mulher, por tantas vezes, as modificagdes ocorridas no



corpo da mesma, pode ocasionar em incoémodo ou dor, acarretando em limitagoes
durante a execug¢ao dos afazeres da vida diaria e

profissional, e consequentemente prejudicar a satide e também a qualidade de vida
da gestante (MANN, et al., 2009).

Compreendendo os fatores fisiolégicos, a gestagdao é uma fase singular na vida da
mulher e tem que ser zelada com toda a particularidade precisa. Os estudos tem
evidenciado que, a realizagao das atividades fisicas rotineiras favorecem triunfos
vantajosos tanto para a gestante quanto para o feto (BOTELHO e MIRANDA, 2012).
Diante desse contexto vale ressaltar que, além das transformagdes em varias partes
do sistema corporal da gestante, ha também modificagées na condigao fisica
ocorrendo muitas alteragdes em seu corpo, adequando para instituir nele um novo
ser que sera gerado, um recém-chegado que comparecera ao mundo entre nove
meses (LANDI; BERTOLINI; GUIMARAES; 2004).

Gunther (1976), afirma que em relagédo ao sistema nervoso, ha prevaléncia dos
impulsos parassimpaticos sobre o simpatico, devido a influéncia dos hormonios. Por
esse motivo ocorre forte instabilidade de humor na gravidez.

(Segundo Holstein 1988 apud Silva 2005) afirmam que, o sistema gastrointestinal
diminui sua atividade no periodo gestacional, provocando assim alguns desconfortos
durante esse periodo. A pratica da atividade fisica pode aumentar o apetite da
gestante,vindo a diminuir a dor causada pela lentidao do intestino, este também pode
ser estimulado treinando a contragao e relaxamento do musculo perineo e praticando
exercicios pélvicos.

Sao sinais e sintomas da gravidez quando ha mudancas fisioldgicas, e sao existentes
trés etapas destes sintomas. O primeiro sao as nauseas, vomitos mudanga nos seios
e fadiga que sao observados pela prépria mulher; o segundo sao percebidos pelo
examinador como testes de gravidez; ja o terceiro é bem notaveis ja com a presenga
fetal, seja ela: batimentos cardiacos fetais, visualizagao do feto e os movimentos que
o feto fez que sdo bem perceptiveis quando apalpa a barriga. (BARROS, 2006).

Em conformidade as variabilidades de ordem fisiolégica em torno da gestacgao, a
sintonia de quatro aspectos firma as modificagoes neste organismo: transformacgoes
administradas por horménios em musculos voluntarios e colageno; volume total de
sangue aglomerado (com aumento do fluxo de sangue para utero e rins);
desenvolvimento do feto que aumenta e abala o utero e acumulo do peso corporal,
acarretando modificagoes adaptaveis no dmago da gravidade e postura (LEITE, 2002).
Outro ponto que merece destaque é que os niveis de progesterona, estrégeno,
relaxina e insulina aumentam notavelmente. Assim, o crescimento dos seios e do
utero sera reforgcado pelo estrogénio, no qual altos picos poderao ocasionar a
retencao de liquido e com

isso oportunizar nauseas e vomitos, em especial nos trés primeiros meses de
gestacao, e também articulagées mais relaxadas (FONSECA, 2005).

O aumento uterino é uma modificacao basica que ocorre com a gestante, até a 10°
semana o utero fica restrito a cavidade pélvica, mas dai por diante devido seu
aumento, ele fixa sobre a parede abdominal. Durante a gestag¢ao, acontece a dilatagao
toracica, pela frouxidao dos ligamentos intercostais e elevag¢ao do diafragma pelo
desenvolvimento do utero, que ocasiona na ampliagao da valéncia inspiratéria, no
desenrolar-se da gestacao. Mudangas no grau de ventilagao por minuto estao



associadas a um acréscimo do volume presente e da afluéncia respiratéria. (ARNONI,
1996).

Devido ao crescimento uterino no abdémen a proje¢ao do corpo vai sendo cada vez
mais para frente, ou seja, a hiperlordose lombar é submetido a um esforgo que rompe
algumas ou muitas fibras musculares e os vasos sanguineos que as irrigam a parede
abdominal (HANLON 1999).

Alguns fatores como fraqueza muscular, idade mais avangada, peso acima do
indicado, utilizagoes de contraceptivos orais, maior peso fetal, habitos de fumar sado
apontados também como fatores de risco relacionados a ocorréncia da lombalgia.
(FERREIRA E NAKANO 2001).

No decurso da gestagao, o organismo da mulher sofre transformag¢oées tanto
hormonais quanto biomecanicas, o que acaba sendo preocupante para a preservagao
da plenitude fisica e, por conseguinte para sua qualidade de vida. Sob o efeito dos
horménios, em especial da relaxina, existe uma frouxidao progressiva dos
ligamentos, ha também um abrandamento cartilaginoso e ampliagdo no volume
liquido sinovial e no local articular. O efeito dessas mudangas é uma mobilidade
articular extensiva e articulagées mais variaveis, ocasionado as gestantes um maior
risco as lesdes (BIRCHet al., 2003).

Conforme Fonseca (2005), a progesterona é quem colaborara no espessamento da
parede uterina auxiliando assim a preservar uma pressao sanguinea dentro da
normalidade. A mesma, também tem a funcao de relaxar o estdmago e intestino
incrementado uma melhor absorgao de nutrientes. HA um aumento da temperatura
corporea e picos altos desse horménio dispoem com que algumas gravidas se
percebam mais cansadas. A responsavel pelo relaxamento da constituiciao que
executam significativa parte durante o parto é a relaxina. Outro horménio que tem
uma elevacgao na gravidez é a insulina, fazendo com que algumas mulheres adquiram
diabetes mellitus gestacional, ocasiao que normalmente se finda apés a gestacao se
a mesma for bem tratada. Assim, atividades fisicas podem ser inclusas ou exclusas
subordinando-se pela intensidade dessa doenca.

Em relagido as modificagdes anatomicas no periodo gestacional, sucede-se uma
abertura progressiva das ultimas costelas, o diafragma sobe por volta de 4 cm
dilatando o didmetro transversal em 2cm. Com todas essas modificagées a mulher
gravida demonstra uma respiragao preponderantemente diafragmatica por conta da
costal e consequentemente, expande o volume corrente (LANDI; BERTOLINI;
GUIMARAES; 2004).

Martins e Silva, 2005, afirma que ocorrem mudancgas na dindmica do esqueleto da
gestante e claro o constante crescimento uterino que muda o centro da gravidade da
gestante para cima e para frente, aumento do peso e tamanho das mamas. A
curvatura da coluna vertebral acontece, pois, a mulher precisa de um equilibrio
corporal compensando nesta curvatura (FERREIRA E NAKANO, 2001).

Cumpre evidenciar que, no terceiro trimestre ocasiona a minimizagcao de movimento
por conta da retencao de liquido, que também pode acarretar em compressoées
nervosas com parestesia, dor e fraqueza dos musculos (LEITE, 2002).

Com mengao a pressao arterial, a literatura relata um acréscimo de 20% da pressao
arterial média, especialmente da pressao sistélica, que é combinada a intensidade do
exercicio, ja em relagao a pressao diastélica quase nao se altera (LEITE, 2002).



1.3- Aspectos Fisicos

Ha uma grande transformagéao no corpo da mulher durante sua adaptagao na
gravidez. Modificagdes como alteragdes respiratdrias, circulatérias e nos tecidos de
sustentagdao, como o conjuntivo e o muscular. Podendo a gestante demonstrar,
desconforto, mal-estar, cansago, dores posturais, edemas e outros, em consequéncia
dessas alternancias. Além das mudancgas fisioldgicas e psicolégicas (GREGUOL e
COSTA, 2013).

Ferreira e Nakato, 2001, pag. 98, afirma que:

“Nem toda lombalgia que se manifesta no periodo gestacional tem como fator
desencadeante a propria gestagao. Alias, grande parte das lombalgias ja existiam
antes da mulher engravidar, persistindo ou se agravando neste periodo.”

Barros (2006), diz que as modificagdes no sistema reprodutor ocorrem principalmente
no aparelho genital, Gtero e mamas. O crescimento no utero ja acontece no primeiro
trimestre, pois o utero se forma pela sua consisténcia, volume, peso, forma, posi¢cao
e coloragao.

E bom acrescentar ainda que, a lactagdo, pode ocasionar incoémodo, devido ao
acréscimo do volume da mama, entretanto, ndo aparenta ser afetada pela atividade
fisica. Ao invés, pode ser benéfica pela producao de prolactina, motivada pelo
exercicio (GREGUOL e COSTA, 2013).

As mudancas fisicas acontecidas durante a gestagcao pode prejudicar principalmente
nas articulagées do joelho e discos intervertebrais. Pois o peso pode aumentar entre
10 a 15 kg (ALMEIDA; ALVES, 2009).

Crist6falo; Martins; Tumelero, (2003) afirmam, o aumento do peso e volume
abdominal pode também trazer problemas posturais por causa do mecanismo
compensatorio, e assim a projecao do corpo tendi a ser para frente.

E nos ultimos meses de gestagao as mulheres tendem a se curvar as costas mais que
o normal para frente e assim projetando seus ombros também para frente, assim ela
encontra seu equilibrio postural. Consequentemente aparecemdores nas costas
devido o excesso de peso e esforgco para andar, ficar de pé ou carregar pesos
(ROMEN,1991).

1.4- Sistema Cardiovascular

E interessante ressaltar que a gestagédo a despeito do processo fisiolégico, compele
sobrecarga funcional ao coragao e a execugao circulatéria (GALVEZ, 1999).

No periodo de adaptacado da gravidez pelas mudangas corporais, como o acréscimo
no volume sanguineo circulante e no débito, volume e na frequéncia cardiaca, vao
reforgcando até o final do segundo trimestre da gravidez. O estoque cardiaco tende a
aumentar nessa etapa, e assim, o exercicio pode ser mais suportado. Entretanto,
enquanto esse acumulo diminui com a iminéncia do fim da gestacao, as
necessidades do feto aumentam (GREGUOL e COSTA, 2013).

Das mudancgas a serem apontadas, nota-se que na 10° semana da gestacgao inicia o
aumento do volume plasmatico, pela retencao hidrossalina. Essa adi¢cao da volemia
gera acréscimo do fluxo cardiaco, reforgando assim, o volume de eje¢ao sistdlica.



Principalmente no 6° més gestacional, verifica-se a ampliagao da frequéncia cardiaca,
por volta de 10 a 15 batimentos por minuto, ocorrido pela caida da resisténcia
periférica (GREGUOL e COSTA, 2013).

A elevacgao do débito cardiaco é conseguidoa custa da dilatagao do coracao e
amplifica em 70 e 80 ml durante a gestagao, devido ao aumento do acumulo diastélico
e, possivelmente, pela hiperplasia muscular. A constricido do miocardio fica
modificada na gravidez, sendo contestado se amplifica ou minimiza. O coragao
quando se encontra com alta excitabilidade provoca a extrassistoles atriais e
ventriculares mais sucessivas. (GALVEZ, 1999).

O ser humano, como um todo, esta restituido do fornecimento de oxigénio e
nutrientes a musculatura que se torna ativa. Sao intermediados pelo sistema nervoso
os aparelhos respiratérios e cardiovasculares, os quais exercem fungées
significativas. Podem ser notadas pelo controle do exercicio, disfungées mesmo
discretas e prudentes. E visto o aumento progressivo de acordo a elevagdo da
intensidade do esforgo e preserva-se quando é obtido o estado regular em premissa
do trabalho submaximo (ANDRADE e LOPES, 2005).

Galvez (1999) comenta que, a elevagao de cerca de 40% no débito cardiaco (cerca de
1,5litros/min) é semelhante em porcentagem ao acréscimo da fungao pulmonar, mas
desempenha um tamanho maior na reserva da funcionalidade do corag¢ao. Tendo em
consideracao que o débito cardiaco maximo nao deve ser expandido mais que trés
vezes em confrontagcao com a expansao de dez vezes na fungao do pulmao, o
desempenho cardiaco esta, consequentemente, retardado e institui um aspecto limite
na eficiéncia de seu trabalho.

A aptidao do coragao é harménica ao produto do rendimento cardiaco, ou seja, a
pressao arterial. Desde que esta ultima nao se adultere no periodo gestacional, a
aptidao do coragao, por batimento e por minuto, se eleva harmonicamente ao
rendimento do coragao obtendo, por vezes, até 50% o prazo de circulagao. O
desempenho cardiaco elevado contempla sobrecarga no retorno venoso. Como
contrapeso, nota-se precipitagado da velocidade de circulagdao e aumento do volume
sanguineo circulante. E a agilidade continua (diminuigdo no tempo de circulagio), do
terceiro ao nono més de gestacao, e minimiza na ultima semana. Compreende-se
entao que, as gestantes devem ser monitoradas com zelo e cuidado ao longo do
exercicio (GALVEZ, 1999).

1.5- Sistema Renal

O mais significativo no sistema urinario, durante o periodo gestacional é a distensao
dos ureteres, que comega por volta de dez semanas, estes e aqueles condutos e
uniformemente, por todo o percurso. O evento aparece anteriormente de exercer pelo
utero qualquer opressdo mecénica, a persuadir interferéncia endécrina (GALVEZ,
1999).

(Pascoal, 1998 apud Bombassaro, 2007) cita que, na gravidez os rins aparecem com
um aumento em sua funcionalidade em virtude do débito cardiaco se apresentar
maior. Esse alto fluxo sanguineo transporta a maior filtragdo dos glomérulos,
podendo ocasionar a nefromegalia (aumento do glomérulo em volume).



Sao muitas as substancias empenhadas para ponderar a filtragao glomerular, como a
creatinina, ureia e acido urico. A apuracgao delas fica elevada nesse interim
gestacional, porém sua quantidade é inconsistente. Outras substancias que sao
eliminadas em muita quantidadesao o acido félico e o iodo, tal acontecimento
explana a probabilidade do surgimento de anemia megaloblastica e de bécio, durante
a gravidez (GALVEZ, 1999).

Pode verificar-se em certas mulheres que os vasos sanguineos ao contrario de se
alargarem para auxiliar o percurso do fluxo expandido, se retraem elevando assim a
pressao sanguinea, desenvolvimento conhecido como hipertensao inferida pela
gestacao, doenga que ocasiona preocupagoes, pois a mesma pode promover um
fendbmeno chamado eclampsia, podendo desenvolver para convulsdo e coma.
(FONSECA, 2005).

Em virtude do que foi mencionado, um quadro muito habitual e normal na mulher
gravida é a acumulagao hidrica. A qual se demonstra no estado de inchago de
membros inferiores e das extremidades. Isso é ocasionado pelo acumulo da retengao
de sédio, o qual modifica a osmolaridade das membranas e oportuniza o acumulo de
liquido. Uma situagao considerada anormal é a pré-eclampsia, a qual se apresenta
quando a retencgao hidrica se correlaciona ao quadro da alta pressao arterial e
expulsao da proteina pela urina. Vale citar que, a elevagao da pressao arterial durante
a realizagao do parto é conceituado normal (NETTO, 2004).

Outra mudanca ocorrida na gestante, é que a bexiga tem sua fung¢ao diminuida nas
primeiras semanas, por razao da constri¢gao sobre ela efetuada pelo utero, geralmente
em anteversao. A torsao e o destrodesvio do utero gravido, bem habitual,
transparecem-se na bexiga, com isso gerando a reclamacao trivial, como disuria e
poliuria, as quais sdao abrandadas no meio do periodo gestacional, mas que retorna
na proximidade do parto, com a persuasao cefalica do feto (GALVEZ, 1999).

1.6-Sistema Respiratoério

Sao vastas as modificagdes no sistema respiratoério, englobando variagées
anatdomicas e funcionais. Essas variabilidades intercorrem desde o come¢o da
gestacao por conta da interferéncia dos horménios, especialmente da progesterona,
mesmo anterior ao prolongamento do utero atrapalhar mecanicamente a ventilagao
(GALVEZ, 1999).

Dado o exposto, ha influénciasdas variagoes respiratorias na gestante no decorrer do
exercicio fisico. As modificagées no térax gera resultado em um uso variado da
musculatura respiratéria, com a locomogao crescente do diafragma resultante ao
aumento uterino, requisitando o uso do trabalho da musculatura costal alta. A
eficiéncia vital perdura-se invariavel, porém o volume residual diminui, ocasionando
depreciagdo na reserva de oxigénio, principalmente no ultimo trimestre da gestagao
(GREGUOL e COSTA, 2013).

E bom acrescentar ainda que, sdonotérias as alteragdes relevantes da fungao
respiratéria. O ponto central da respiragao tem seu limiar diminuido para PCO2 e uma
suscetibilidade elevada para qualquer aumento na PCO2. A elevagao impelida é
subsequente da respiragao mais profunda e nao da frequéncia mais alta (GALVEZ,
1999).



Outro fator existente, é que o gasto de oxigénio basal aumenta no tempo de gravidez,
por volta de 40 mL/min. Os consumidores principais deste gasto sao o coragao e os
rins, juntamente da placenta e do feto (GALVEZ, 1999).

CAPITULO II

ATIVIDADE FiSICA E GESTAGAO

A gravidez é uma condi¢ao caracteristica na vida das mulheres, que acarreta
variagoes funcionais e morfolégicas. Tais mudangas podem influenciar na estatica do
corpo, provocando dores e desconfortos, além de prejudicar o equilibrio. Ha também,
transformacgodes principalmente hormonais e circulatérias. A atividade fisica a vista
disso pode apontar certas particularidades. Até uma época, a atividade fisica na
gestacao era desaconselhada, no entanto, nos dias atuais, ela vem sendo cada vez
mais desimpedida e indicada(ANDRADE e LOPES, 2005).

Uma etapa de varias transformag¢oes na vida de uma mulher é ocasionada pela
gravidez, em que a realizagao de atividade e exercicios fisicos conseguira ajuda-la
para uma maior acomodacao biopsicossocial, de maneira mais serena e melhor
qualidade de vida (REINEHR e SIQUEIRA, 2009).

Corroborando o ja afirmado, as mulheres quando engravidam desejam descobrir
como podem preservar suas atividades fisicas no decurso de sua gestacao, o quanto
o exercicio fisico as resguardara de algum dano a saude delas e do feto, quais serao
os beneficios e as ameagas ao manterem suas atividades, e também como a gestacao
influenciara em sua performance esportiva e como podera a atividade fisica
sensibilizar em sua gravidez (FONSECA, 2005).

Segundo Batistaet al., (2003), o movimento corporal decorrente da contragao
muscular, ou seja, a atividade fisica pode aumentar a forga fisica, flexibilidade do
corpo e maior resisténcia também. Estas mudangas podem ser da composicao
corporal ou do desempenho desportivo.

Ha tempos atras os exercicios fisicos pertenciam apenas aos homens, porém com o
passar dos anos a mulher conquistou o direito de exercitar-se. Embora, ainda existam
duvidas sobre a pratica de atividades fisicas durante a gestacdo, as mulheres vém
agregando as atividades fisicas a este periodo (BATISTAet al., 2003).

E importante ressaltar os resultados musculoesqueléticos dos exercicios na
gestacao, as diversificagoes de temperatura corporal com a atividade fisica, e os
resultados hemodindmicos e de bem-estar fetal. A mulher que pratica exercicios pode
requisitar um aumento no consumo de energia que o extra de 150 a 300 calorias
diarias, indicado para a gestante ociosa (ANDRADE e LOPES, 2005).

Todo exercicio fisico ou atividade fisica voluntaria para ter resultado benéfico,
carecera de um ajuste quanto a assiduidade e duragao, sendo a duragao evidenciada
pelo tempo exaurido em cada pratica de atividade fisica durante algum tempo
(minutos, horas, dia). Ja em relagao a assiduidade ajustar-se a quantidade de sessoes
durante a semana. E visto que, concentrar sessdes menores e empenhar-se em uma
assiduidade diaria de exercicio fisico, tem se comprovado mais apropriado pela
quantidade aglomerada de consumo energético por dia ou semana, onde o equilibrio
energético sera benéfico e proveitoso para preservagao da saude (SILVA, 2007).

As atividades fisicas praticadas na agua, como a hidroginastica e a natagao, além da
caminhada e pedalada sao exercicios aerobicos que contribuem para o bem estar da



gestante. As atividades fisicas na agua aumenta o fluxo sanguineo eda filtragao renal,
regula a temperatura corporal, melhora o efeito diurético e diminui a resisténcia
vascular. Outra alternativa é a yoga com a finalidade de aumentar a flexibilidade e o
ténus muscular (MATSUDO e MATSUDO, 2000).

Segundo Matsudo e Matsudo (2000), essas atividades fisicas sdo recomendadas
inclusive para mulher gravida previamente sedentaria que deseja iniciar algum tipo de
atividade fisica durante a gravidez.

Durante a realizacao de atividades no solo (caminhada e pedalada) e na agua
(hidroginastica e natacao) é imprescindivel adotarem alguns cuidados relacionados a
hidratagao, ao calgado, terreno, ambiente e temperatura (MATSUDO e MATSUDO,
2000).

Os exercicios aerébicos que trabalha grandes musculos e desenvolve forgca em
determinados musculos que serdao necessarios, e nos membros superiores para
carregar o bebe que cada vez mais aumenta seu peso. E indicado que no inicio os
exercicios aerébicos sejam no minimo 3 vezes por semana sendo os dias alternados,
com duragao no maximo 45 minutos com pouca intensidade para que seus
batimentos nao ultrapassem 150 por minuto, sendo estas atividades sem chances de
queda (BARROS, 1999).

(Pirie, 1989, apud Cristéfalo; Martins; Tumelero, 2003, p.1) afirmam que:

As adaptagoes do organismo ao exercicio aerébio no adulto sadio incluem o aumento
do volume de ejegdo sistolica e um aumento do débito cardiaco maximo. O objetivo
desejado para todas essas mudancgas é que toda e qualquer intensidade de exercicio
constituam um nivel relativamente baixo de estresse no estado de condicionamento,
o que seria evidenciado facilmente por uma menor elevagao da frequéncia cardiaca.

Os musculos do abdémen tem que se fortalecer, pois ajuda na postura e na hora da
expulsao do bebé no parto, e devido ao grande movimento apés o nascimento do
bebé feito pela mae é muito importante que os membros superiores estejam
fortalecidos (SKINER, 1991).

A atividade fisica traz beneficios para varios sujeitos como: diabéticos, hipertensos,
idosos e gestantes e esses beneficios estao relacionados a aptidao fisica e saude.
Assim durante a gestacao a pratica de exercicios fisicos podem ser aplicados
sim,porém, de uma maneira adaptada e com menos intensidade, trazendo beneficios
fisiolégicos, psicolégicos e sociais. (ASSUMPCAO et al., 2002).

2.1- Beneficios para a gestacao

A extensa bibliografia descreve que para aquelas mulheres que vivem a vida
sedentariamente é plausivel comegar um programa de exercicio fisico, e que o
mesmo seja iniciado preferencialmente do segundo trimestre da gestacao, ja que a
probabilidade da hipertermia do corpo ja nao é tao alarmante. Sendo consideravel
iniciar com leve exercicio, como a caminhada, natagao e a bicicleta ergométrica. A
mulher que ja tinha o costume de exercitar cuidadosamente possivelmente podera
manter suas atividades fisicas habituais, apenas se atentando com a pouca alteragao
nas cargas e tempo de treinamento, assim como também diminuir a intensidade dos
exercicios fisicos, com o proposito de resguardar a si propria e ao feto. Lembrando
que, a finalidade do exercicio pré-natal ndo é a melhora do desempenho da gestante e
sim a manutengao de sua saude (FONSECA, 2005).



A realizagao de atividades fisica no periodo da gravidez é muito relevante e benéfica
tanto para a mulher quanto para o feto, além de promover uma gravidez saudavel,
auxiliara a gestante em seu peso corporal assim como anteriormente a gestacao, e
por estes aspectos devem ser prescritas e supervisionadas pelo profissional de
educacao fisica, além do conjunto multidisciplinar e de acordo com o consentimento
médico (BOTELHO e MIRANDA, 2012).

E bom acrescentar ainda que, os autores reconhecem a utilidade de que sejam
instauradas recomendacgoes nutricionais eficientes para as gravidas que praticam
atividade fisica. Notando-se que o suprimento nutricional equilibrado e correto
demonstra o eixo central para a realizagao da atividade fisica assidua, no decurso ou
fora do ciclo gestacional (BATISTA et al., 2003).

As atividades fisicas combinados com uma dieta balanceada podem auxiliar na
manuteng¢ao dos niveis glicémicos normais durante o periodo gestacional, impedindo
o diabetes gestacional. E, ainda a atividade fisica melhora a atividade de contragao do
utero durante o parto (BATISTA et al., 2003).

Dessa maneira, os exercicios fisicos quando bem orientados, dispoem fisicamente a
gestante para o instante do parto, concedendo uma agil regularizagao fisiolégica
apos o bebé nascer (RIBEIRO, 2011).

O exercicio fisico pode ser um aspecto consideravel na propagag¢ao de uma figura
corporal vantajosa, auxiliando a adaptagao as variagées que sucedem nesse interim,
sendo a efetividade do exercicio fisico conceituado totalmente benéfico, com excecao
aquela gestacao considerada de risco (REINEHR e SIQUEIRA, 2009).

De acordo com BATISTA, et al (2003): a atividade fisica tem varios beneficios e
durante a gestacao pode atingir diversas areas do organismo materno. A atividade
fisica traz as gestantes vantagensa saude devido ao crescimento da barriga e peso
que atinge sua postura, como a prevencao de: lombalgias e hiperlordose, assim a
gestante podera a se adaptar a uma nova postura saudavel.

E Necessario reforgar as alteragdes significativas que ocorrem no organismo das
gestantes e atingem diversos sistemas, assim a atividade fisica tem a fungao de
ajudar a mulher a se adaptar as mudancas fisicas do comecgo ao fim da gravidez
(inicio até 6 meses apds o fim da gestagao) de modo que o estresse possa ser
minimizado (BIM; PEREGO, 2002).

Sabe-se que a atividade cardiovascular durante a gestacao eleva comparada ao
periodo nao gestacional. No entanto, com a pratica regular de atividades fisicas
reduz-se esse estresse cardiovascular, em frequéncia cardiaca mais baixa, maior
volume sanguineo em circulagao, maior capacidade de oxigenagado, menor pressao
arterial, prevencao de trombose e varizes e redugao do risco de diabetes gestacional
(BATISTA et., 2003).

Wilmoree Costill 2001, afirma que a pratica de exercicios fisicos durante a gestagao
reduz o estresse cardiovascular, previne algias nas regioes da coluna vertebral,
melhora a imagem corporal e também ajuda a prevenira diabetes gestacional.

E para a mae os exercicios fisicos se incumbem para ofertar melhor controle da
insulina, controle da gordura corpdrea, interagées psicossociais, menor possibilidade
de riscos durante o parto e tambémauxilio da realizagao do parto. (ROBERGS e
ROBERGS, 2000).



Este habito beneficia também com menores problemas como caimbras e dores
lombares e assim favorece o parto via vaginal (MAUAD FILHO et. al, 1999)

Com a pratica de exercicios fisicos fica bem mais facil de manter um bom controle
corporal, ajudando positivamente o estado de humor e certas desordens fisiolégicas
que ocorrem durante a gestagao, afirmam (Huch e Erkkola, 1990 apud Mauad Filho et.
al, 1999).

Cumpre evidenciar também que, um bom programa de exercicios fisicos no pré-natal
podera auxiliar na melhora da postura, a qual € gravemente lesionada pelo aumento
do utero e pela dilatagao do abdomen, ocasionado uma predisposi¢ao anterior da
pelve. Com isso, a pratica de exercicios para tonificar os musculos das nadegas,
costas, ombros e abdémen colaborara a manter o corpo alinhado e diminuira o
incomodo relacionado a ma postura(FONSECA, 2005).

E preciso reiterar que, durante o periodo gestacional a atividade cardiovascular se
eleva comparada com o periodo nao gestacional, porém com a pratica certa de
exercicios fisicos, reduz essa elevagao cardiovascular e trazemfrequéncias cardiacas
mais baixas, maior volume sanguineo em circulagdao, maior capacidade de
oxigenagao, menor pressao arterial, prevengao de tromboses, varizes e também
reducgao do risco de diabetes gestacional. (HARTMANN e BUNG, 1999).

O estresse cardiovascular diminui bastante com a pratica de exercicios fisicos, e
consequentemente abaixa a pressao arterial (PA), menor volume sanguineo na
circulagao e assim pode-se prevenir varizes, aumento da oxigenagao celular e
tromboses (RODRIGUES et al., 2008).

2.2- Atividades de risco na gestagao

Ao prescrever o exercicio fisico é importante o mesmo ser feito de acordo a forma
fisica, idade e o estado de salide da pessoa em questdo. Assim, a resposta fisioldgica
da mulher que esta gravida é desigual em relagdao a das outras mulheres, e também é
distinto de acordo o estagio da gestagcao (GREGUOL e COSTA, 2013).

Esportes com grande possibilidade de trauma ou de contato fisico sdo considerados
atividades fisicas de risco. Destes, alguns devem ser indiscutivelmente evitados e
outros precisam de recomendacgdes especificas. Para indicar qual a intensidade do
exercicio é necessario avaliar o sistema cardiovascular, o estado de saude da
gestante e o periodo gestacional (BATISTAet al., 2003).

Segundo Artal e Gardin (1999), durante a gravidez é contra indicado atividades
competitivas, artes marciais, levantamento de peso, exercicios com movimentos
repentinos como saltos que podem levar a lesao articular, e também a flexao e
extensao acentuadas devem ser evitadas, pois os tecidos conjuntivos ja mostram que
estao com frouxidao.

Para o guia oficial da YMCA (é uma associacao de carater cristdao que se dedica ao
apoio e orientacao aos jovens) para atividades fisicas pré-natais e Hanlon(1999),
apontam as seguintes atividades perigosas, colocando em risco a gestante e seu
feto: Salto de para quedas, voo de asa delta, futebol e também algumas atividades
fisicas que envolvem contato fisico como: salto em piscina, esqui de montanha,
aquatico, surf e basquete.



Conforme Matsudo e Matsudo (2000), todos os esportes e atividades de contato fisico
e de alta probabilidade de les6es, sdao cogitadosdesvantajosos para a mulher gravida.
Esportes como o esqui aquatico, basquetebol, voleibol e atividades como o hipismo,
mergulho e a ginastica de grande impacto, necessitam ser restringidas durante o
periodo gestacional.

Refor¢ando os autores anteriores, além dos esportes em equipe se destaca, o
voleibol, basquetebol, softbol que necessitam bastante de sua forga, flexibilidade e
implicam riscos de torgoes, distensées e quedas e que claramente é de pleno risco e
causa enfraquecimento ou debilitagao por ser muito cansativo e que ndo cabem a
gestante por em pratica (GHORAYB e BARROS NETO, 2004).

Também é preocupante para todos profissionais envolvidos na pratica de atividades
fisicas que durante a gravidez os exercicios em posi¢cao de supino apos o 3° trimestre
podem resultar em obstrugao do retorno venoso (interrupgao do fluxo nos capilares,
que sao pequenas ramificagées) (BUNGUM, 2000).

Segundo (Costa, 2004, Simées et al., 2008, Reinehr e Siqueira, 2009, apud Botelho e
Miranda, 2012, pag.4): “E totalmente proibida a pratica de atividade fisica quando a
gestante possuir: doengas miocardicas, hipertensdao, doengas reumaticas, embolia
pulmonar, macrossomia, tromboflebite, e suspeita de estresse fetal.”

As atividades competitivas também nao sao aconselhaveis a serem praticadas
durante a gestacao (BATISTA et al., 2003).

Qualquer tipo de luta é consideravel de risco durante a gestagao, pois o contato fisico
esta presente durante as lutas, mesmo a gestante ja ser praticante ela deve se afastar
durante sua gestagao (SIMOES et al., 2008).

2.3- Exercicios Contraindicados

Certos exercicios fisicos requerem aconselhamentos particulares sobre a realizagao
de sua pratica ou contraindicagdo nessa etapa gestacional (BATISTA et al., 2003).
Desse modo, mesmo que toda mulher tivesse que praticar no minimo trinta minutos
de atividade fisica diaria, na maior parte dos dias semanais, de maneira progressiva
ou acrescente, de intensidade leve ou amenizada, é preciso lembrar que a gestante
que quiser participar de um planejamento de exercicio ou esporte mais vigoroso, é
necessario passar por uma avaliacao médica e obstetricamente antes de iniciar. Tal
analise deve conter também uma anamnese fisico-desportiva e sempre que plausivel
uma demarcacgao da situagao de seu condicionamento fisico cardiorrespiratério
(MATSUDO e MATSUDO, 2000).

Segundo (American College of Sports Medicine, American Dietetic Association,
Dietitians of Canadian, 2000, e Almeida e Tumelero, 2003,apud Mann et al., 2009, p. 1):
Alguns tipos de exercicio sdao contraindicados para as gestantes como, por exemplo,
aqueles onde haja necessidade de equilibrio preciso, qualquer atividade competitiva
com movimentos repentinos e saltos, artes marciais, levantamento de grandes pesos,
flexao ou extensao profunda das articulagoes (pois na gestacao ja existe frouxidao
ligamentar), pratica de mergulho (condi¢cdes hiperbaricas predispéem a embolia fetal
na descompressao), esportes de contato e de alto impacto. Posicoes invertidas ou
posturas pesadas na yoga, por exemplo, também devem ser evitadas.



Nessa perspectiva, Andrade e Lopes (2005) entende que, os exercicios que precisam
ser desencorajados, sao os conhecidos como esportes de contato, por oferecem uma
maior possibilidade de trauma abdominal, como por exemplo: o héquei no solo e no
gelo; futebol; boxe. Ja os esportes que sdao considerados de alto risco apontam-se:
andar a cavalo ou correr montada em cavalo; ginastica acrobatica; esportes
vigorosos com raquete; esquiar; mergulho; esportes que levam a perda de peso.
Existem sintomas que Cossenza e Carvalho, 1999, afirmam que sao sinais para a
interrupcao dos exercicios como: dor, sangramento, falta de ar, tontura, batimento
cardiaco irregular, fraqueza, taquicardia, dor na coluna ou na regido pubica e
dificuldade de andar.

Galves (1999) fundamenta que, qualquer atividade que envolva todo o corpo,
favorecendo a tonificagao e a flexibilidade, pode ser indicada sendo observadas as
limitagoes do mesmo. Um provavel inconveniente que pode apresentar para a
levantadora de pesos inexperiente é a hipertensdo momentanea, com expressivo
desvio de sangue dos orgaos esplénicos para os musculos. No entanto, ao proceder
a respiragao de maneira correta, ou seja, expirando enquanto sustenta um peso, isso
podera ser contido. Sendo importante utilizar baixos pesos e altas repeticoes para
manter a flexibilidade e tonus dos muisculos durante o exercicio. Com a evolugao da
gestacao é indicado ou uso de pesos muito leves para impedir danos nos ligamentos.
Os exercicios ndao devem ser praticados na posicao supina. Se plausivel estas
atividades devem ser delimitadas ourestritas no periodo gestacional e, quando
praticadas, somente sob especifica prescricido e acompanhamento de um
profissional.

Corroborando o ja exposto, as gravidas devem privar-se da posigdo supina no
terceiro trimestre, ja que esta acomodacao esta relacionada a reducao do débito
cardiaco. E as mesmas devem se conscientizar da dedugao do oxigénio disponivel na
atividade fisica aerébica no periodo gestacional. E necessario privar-se também de
atividades que contenham traumatismo abdominal, mesmo que
insignificante(ANDRADE e LOPES, 2005).

E consideravel salientar que exercicios intensos, demorados e efetuados em locais
umidos e quentes sdo excessivamente danosos quanto a hipertermia, e com isso,
requisitam hidratagcdo adequada, da mesma maneira que os executados em grandes
altitudes (GREGUOL e COSTA, 2013).

Artal e Wiswell, (1986), afirma que, as contra indicagoes relativas podem ser incluidas
em programas sob supervisio médica como: hipertensao arterial, anemia e outras
hepatopatias, doencga de tireoide, diabetes mellitus, apresentagdes pélvicas no ultimo
trimestre, obesidade excessiva ou baixo peso extremo e historia de vida sedentaria.
Segundo (Costa, 2004, apud Botelho e Miranda, 2012, pag. 7):

O trabalho de treinamento resistido pode ter varios objetivos, podendo ter carater
competitivo, profilatico, terapéutico, recreativo, estético e de preparacao fisica. Na
gravidez, os exercicios resistidos devem representar uma forma de lazer e descartar a
atuacao no ambiente competitivo e de preparacgao fisica, pois a atividade tem que ser
realizada com baixa intensidade, ou seja, pouca sobrecarga.

Outros exercicios que sao contraindicados na gestacao sao os esportes em equipe
como voleibol, basquetebol e outros, por exigirem elasticidade, flexibilidade,



agilidade e forga. E os mesmos rotineiramente provocam ameacas de quedas,
torsoes e distensoes, e

podem ser fatigantes. Além desses, deve-se citar também o levantamento de peso e
fisiculturismo ja que envolvem atividades anaerébicas e perigos de traumas
(GREGUOL e COSTA, 2013).

Em conexdo com as consideragdes acima citadas, Galves (1999) afirma que, os
desportos de contato como o basquetebol ou futebol precisam ser privados, ndao
pensando apenas pelo perigo de ocasionar um trauma no abdémen, mas também por
conta do inesperado deslocamento do adversario e/ou inconfiabilidade nos
equipamentos. Outros esportes que seguem na lista dos esportes arriscados sao o
voleibol e a ginastica, ao passo que a quitagao pode ser menos extenuante e/ou
arriscada.

2.4- Exercicios Indicados

Wolfe e Davies, 2003, afirma que, apenas saber a importancia da pratica da atividade
fisica durante a gestagao nao é suficiente para a escolha do estilo de vida, estudos
buscam comprovar que a pratica corporal é imprescindivel durante a gestacao.

E importante salientar que, a correlagio entre o VO2 (consumo de oxigénio) e a
frequéncia cardiaca (FC) se modifica na mulher que esta gravida em comparagao a
que nao esta, especialmente com o tempo gestacional. Por conta dessas
modificagdes e da ampla alteragao dos resultados da frequéncia cardiaca ao
exercicio vigoroso na gestagao, os parametros para estipular a intensidade dos
exercicios sao diversos (MATSUDO e MATSUDO, 2000).

O que fazer para que a pratica de exercicio seja mais efetuada e para que se tenha
uma boa op¢ao? Primeiramente, a gestante necessita da liberagao
médica,posteriormente escolher formas de atividades fisicas atrativas, prazerosase
que contribuam em todos os teores da qualidade de vida. Dessa forma as atividades
de grau leve a moderado mais aconselhadas para as mulheres gravidassao:
atividades aerébicas na agua como (hidroginastica, natagao), ciclismo estacionario,
caminhada, exercicios de resistido, yoga e alongamentos (MANN et al., 2009).
Segundo Matsudo e Matsudo (2000), uma boa possibilidade de se obter um bom
tonus muscular e aprimorar a flexibilidade, seria através da yoga e o tai-chi-chuan.
Dessa forma, oGalvez (1999) enfatiza que, a yoga vem tornado popular entre as
gravidas por dois motivos: pela sensagao relaxante que proporciona o que muitas
gravidas

procuram em sua gestacao, e outro, a vontade de querer condicionar o tonus e a
flexibilidade muscular no periodo da gravidez. Estas sdao boas causas; e enquanto a
yoga for seguida pela realizagado aerébica, esta pode ser uma apropriadavariedade de
atividade fisica. Podendo demandar variagdes as posi¢oes da yoga com a evolugao
da gestagao, ou seja, utilizando almofadas, ou cadeiras, ou outra pessoas para
prosperar o equilibrio ou a postura. Outra informacao interessante, é que a yoga pode
ser praticada sozinha ou em grupo, mas como toda outra variedade de exercicio, a
assiduidade é o fator principal do programa. Lembrando que, exercicios em supino
ou sentado por extenso intervalo de tempo devem ser extintos ja que podem levar a
hipotensao.



Atividade fisica de endurance muscular e for¢a sao consideradas favoraveis as
mulheres gravidas (ALVES e ALMEIDA, 2009).

No exercicio resistido, quando efetuado com intensidade leve e moderada, oferecem
melhoras na gestante como a resisténcia muscular e flexibilidade, nao ocasionando
risco de les6es ao feto e nem a seu peso ao nascer. Ja os alongamentos podem
auxiliar na protec¢ao contra a depressao puerperal (BROWN et. al., 2002).

E sempre bom lembrar que, durante qualquer pratica de atividade fisica é
importantissimo o acompanhamento de um profissional de educacao fisica, para que
0 mesmo possa prescrever as atividades benéficas para a gestante.

Um dos exercicios fisicos mais indicados durante a gravidez é a caminhada. Por ser
uma atividade fisica de baixo risco e auxilia a preservar a condigao fisica da mulher
gravida, entretanto, devido a este estado ha um acréscimo progressivo do seu peso
corpéreo e, com isso, acréscimo também na sobrecarga nas articulagoes, em
especial nos joelhos. A caminhada pode ser praticada com uma regularidade de trés
vezes por semana, tanto em locais abertos ou em esteiras, apenas ficando atento em
relagao aos horarios que sao muito quentes, para que a temperatura corporal da
gestante nao se exceda (BOTELHO e MIRANDA, 2012).

Com base nessa percepgao, Matsudo e Matsudo (2000) cita que, para a mulher
gravida que se encontra ociosa e deseja comecar alguma atividade fisica na gravidez,
o mais recomendadoé o caminhar, a hidroginastica leve, natagao e a bicicleta
ergométrica. Se a gestante ja era acostumada a praticar a corrida anteriormente a sua
gravidez, podera manter seu programa, entretanto, mudando a intensidade e
velocidade de acordo com a evolugao de sua gravidez.

Outra atividade muito indicada para as gestantes sao as atividades aquaticas, ja que
as mesmas nao oferecem impactos para as articulagées, como os joelhos. Por isso a
natacao é aconselhada, devido a flutuabilidade corporal sobre a 4gua (BOTELHO e
MIRANDA, 2012).

Além destes fatores, cabe salientar que as atividades aquaticas irao auxiliar também
na facil execugdo dos movimentos, a gestante obtera menores picos maternos de
frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura, hemoconcentragao, resisténcia
vascular periférica, assim como também, pequena liberagao de aldosterona e
atividade de renina plasmatica (GREGUOL e COSTA, 2013).

Segundo Almeida e Alves, 2009, a atividade aquatica gera uma baixa ocorréncia de
varizes; um melhor controle da frequéncia cardiaca, maior diurese o que auxilia na
baixa produc¢ao de edemas; controle do peso; melhor resisténcia muscular; melhor
manejo da postura; uma boa sociabilizagdo e assim autoestima.

Exercicios como o ciclismo estacionario e a natagao, os quais sao sem apoio do peso
do corpo, auxiliam e favorecem na assiduidade de exercicio durante a gestacao, pois
0s mesmos minimizam os danos de contusées abdominais por trauma (ANDRADE e
LOPES, 2005).

Conforme Matsudo e Matsudo (2000), pode ser praticado com os devidos cuidados
evitando exercicios de muita extensao e atividades que se posiciona de costas a
ginastica aerébica. Ja nos esportes de raquete, ficar atento a intensidade, mesma
deve ser minimizada com a evolugao da gestagado. No entanto, ndo sao indicados o
esqui e nem a patinagao para iniciantes ou como forma de competicao. A CEREUS



Sédo aconselhados por muitas publicagées os exercicios de alongamento, o mesmo
pode ser realizado durante toda a gestagdo, mas com maior destaque no ultimo més
de gravidez, com a reducgao dos exercicios na disposi¢ao para o parto. O
alongamento auxiliara nas dores musculares ocasionadas pelo acréscimo do peso e
por variagoes posturais (BATISTA et al., 2003).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

Este capitulo tem como objetivo descrever os caminhos metodolégicos percorridos
para a realizagao desta pesquisa.

Método cientifico “é um processo que possibilita questionar e manipular a realidade,
ou seja, é o tragado das etapas fundamentais da pesquisa, o caminho e os
procedimentos que se deve percorrer para chegar aos resultados [...]” (MATTOS,
ROSSETO JR. e BLECHER, 2004, p. 13).

Para realizarmos esta pesquisa, preferimos por desenvolver a pesquisa bibliografica
devido a acessibilidade ao material a ser pesquisado. Inicialmente foram feitas varias
buscas em artigos, teses, dissertagoes, livros, revistas cientificas na internet e em
uma biblioteca de uma institui¢cao privada de Ensino Superior da cidade de
Itumbiara-GO. Primeiramente foi feito uma classificagao do material que incluia o
tema pesquisado por meio de palavras-chave, buscando facilitar e esclarecer sobre o
assunto abordado.

Neste tipo de pesquisa empregam-se informagoes ou grupos tedricos ja
desenvolvidos por diversos pesquisadores e obrigatoriamente armazenados, sendo
que o pesquisador busca nos textos fontes de pesquisa a partir de aportes de
estudos de outros autores.

De acordo com Severino (2007, p. 122), a pesquisa bibliografica “é aquela que se
realizam a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, livros, artigos, teses etc.”

Segundo Mattos, Rosseto Jr. eBlecher (2004, p. 18) “o método de pesquisa
bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas e/ou
revisao de literatura de obras e documentos que se relacionam com o tema
pesquisado”.

Lakatos e Marconi (2001) definem que o método permite chegar a um objetivo através
de um caminho tragado, por um conjunto de atividades metédicas e racionais que
permite o pesquisador detectar erros e acertos e tomar decisoes.

As pesquisas bibliograficas sdao compostas por publicagées em forma de livros,
enciclopédias, monografias, teses, dissertagoes, artigos publicados em periédicos e
anais, apostilas e em relatérios de pesquisa (LAKATOS e MARCONI, 2001).

Apos a selecao do material de pesquisa, deu-se inicio a leitura e a organizag¢ao dos
capitulos. Os capitulos foram montados conforme as etapas dos estudos dos
materiais selecionados e as informagoes apreendidas. Foram pesquisados trabalhos



cientificos divulgados na internet pautados ao tipo de pesquisa selecionada para a
realizagao deste estudo, com o objetivo de detalhar sobre o assunto. Logo apés,
analisou-se de modo geral os estudos com o intuito de facilitar a confec¢ao dos
capitulos.

Segundo Oliveira (1997), o material de pesquisa passa a interessar ao pesquisador,
quando estiver relacionado dentro da bibliografia, e plano de assunto. E devera se
desenvolver o assunto, levando em consideragdao ao material selecionado.

De acordo com Severino (2007), o material bibliografico deve ser:

A documentagao bibliografica deve ser realizada paulatinamente, a medida que o
estudante toma contato com os livros ou com os informes sobre os mesmos. Assim,
todo livro que cai em suas maos sera imediatamente fichado. Igualmente, todos os
informes sobre algum livro pertinente a sua possibilitam a abertura de uma ficha. Os
informes sobre os livros sao encontrados principalmente nas revistas especializadas,
nas resenhas, nos catalogos [...] (p.70).

CAPITULO IV RESULTADOS E DISCUSSOES

O proposito deste capitulo é de transpassar as informagoes extraidas e fazer uma
analise das mesmas expondo ao leitor as compreensées e fins do TCC com o
objetivo de ressaltar as ideias que foram defendidas.

Segundo Andrade e Lopes, (2005), a gravidez é uma condic¢ao caracteristica na vida
das mulheres, que acarreta variagoes funcionais e morfolégicas. Tais mudangas
podem influenciar na estatica do corpo, provocando dores e desconfortos, além de
prejudicar o equilibrio.A atividade fisica a vista disso pode apontar certas
particularidades. Até uma época, a atividade fisica na gestagao era desaconselhada,
no entanto, nos dias atuais, ela vem sendo cada vez mais desimpedida e indicada.



Com base nessa percepc¢ao, Picinini et. al, (2008), afirma, é possivel constatar que
muitas das mulheres gravidas, apresentam-se insatisfeitas diante das evolugoes
corporais derivadas da gravidez. Tal sentimento foi submetido tanto a um
desconforto fisico quanto as limitagoes percebidas por estas modificagoes
gestacionais. Notou-se também uma oscilagiao negativa na autoestima e sucessiva
instabilidade pelas evolugées fisicas assistidas.

Corroborando o ja afirmado, as mulheres quando engravidam desejam descobrir
como podem preservar suas atividades fisicas no decurso de sua gestacao, o quanto
o exercicio fisico as resguardara de algum dano a saude delas e do feto, quais serao
os beneficios e as ameagas ao manterem suas atividades, e também como a gestacao
influenciara em sua performance esportiva e como podera a atividade fisica
sensibilizar em sua gravidez (FONSECA, 2005).

Em virtude do que foi mencionado, Botelho e Miranda (2012) comenta que a
realizagao de atividades fisicas no periodo da gravidez é muito relevante e benéfica
tanto para

a mulher quanto para o feto, além de promover uma gravidez saudavel, auxiliaraa
gestante em seu peso corporal assim como anteriormente a gestagao, e por estes
aspectos devem ser prescritas e supervisionadas pelo profissional de educagao
fisica, além do conjunto multidisciplinar e de acordo com o consentimento médico.
Os resultados revelaram que quando a gravidez nao é de risco, a pratica de atividade
fisica @ um fator positivo e vantajoso para as gestantes e para o feto.

Seguindo esse raciocinio, Reinehr e Siqueira (2009) comentam, o exercicio fisico
pode ser um aspecto consideravel na propagac¢ao de uma figura corporal vantajosa,
auxiliando a adaptacao as variagoes que sucedem nesse interim, sendo a efetividade
do exercicio fisico conceituado totalmente benéfico, com exceg¢ao aquela gestagao
considerada de risco.

A realizacao de atividades fisica no periodo da gravidez é muito relevante e benéfica
tanto para a mulher quanto para o feto, além de promover uma gravidez saudavel,
auxiliara a gestante em seu peso corporal assim como anteriormente a gestacao, e
por estes aspectos devem ser prescritas e supervisionadas pelo profissional de
educacao fisica, além do conjunto multidisciplinar e de acordo com o consentimento
médico (BOTELHO e MIRANDA, 2012).

Segundo Batista et al., (2003), com a pratica regular de atividades fisicas reduz-se o
estresse cardiovascular, em frequéncia cardiaca mais baixa, maior volume sanguineo
em circulagdao, maior capacidade de oxigenagao, menor pressao arterial, prevencao
de trombose e varizes e redugédo do risco de diabetes gestacional.

A pratica de atividades fisica é benéfica para a gestante, entretanto, ha atividades que
sao consideradas de risco para este periodo. Conforme Artal e Gardin (1999), durante
a gravidez é contra indicado atividades competitivas, artes marciais, levantamento de
peso, exercicios com movimentos repentinos como saltos que podem levar a lesao
articular, e também a flexao e extensao acentuadas devem ser evitadas, pois os
tecidos conjuntivos ja mostram que estdo com frouxidao.

Matsudo e Matsudo (2000), afirma que, todos os esportes e atividades de contato
fisico e de alta probabilidade de lesdes, sao cogitados desvantajosos para a mulher
gravida. Esportes como o esqui aquatico, basquetebol, voleibol e atividades como o



hipismo, mergulho e a ginastica de grande impacto, necessitam ser restringidas
durante o periodo gestacional.

Refor¢ando os autores anteriores, além dos esportes em equipe se destaca, o
voleibol, basquetebol, softbol que necessitam bastante de sua forga, flexibilidade e
implicam riscos de torgoes, distensées e quedas e que claramente é de pleno risco e
causa

enfraquecimento ou debilitagdo por ser muito cansativo e que nao cabem a gestante
por em pratica (GHORAYB e BARROS NETO, 2004).

Levando em consideragao todas estas afirmag¢des dos autores citados, o que fazer
para que a pratica de exercicio seja mais efetuada e para que se tenha uma boa
opcao? Primeiramente, a gestante necessita da liberagdo médica,posteriormente
escolher formas de atividades fisicas atrativas, prazerosase que contribuam em todos
os teores da qualidade de vida. Dessa forma as atividades de grau leve a moderado
mais aconselhadas para as mulheres gravidas sao: atividades aerébicas na agua
como (hidroginastica, natagao), ciclismo estacionario, caminhada, exercicios de
resistido, yoga e alongamentos (MANN et al., 2009).

Com base nessa percepg¢ao, Matsudo e Matsudo (2000) cita que, para a mulher
gravida que se encontra ociosa e deseja comecar alguma atividade fisica na gravidez,
o mais recomendado é o caminhar, a hidroginastica leve, natagao e a bicicleta
ergométrica. Se a gestante ja era acostumada a praticar a corrida anteriormente a sua
gravidez, podera manter seu programa, entretanto, mudando a intensidade e
velocidade de acordo com a evolugao de sua gravidez.

Outra atividade muito indicada para as gestantes sao as atividades aquaticas, ja que
as mesmas nao oferecem impactos para as articulagées, como os joelhos. Por isso a
natagdo é aconselhada, devido a flutuabilidade corporal sobre a 4gua (BOTELHO e
MIRANDA, 2012).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em vista dos argumentos apresentados, nota-se o quanto a pratica da atividade fisica
nas gestantes vém para beneficia-las durante todo o periodo gestacional quanto para
proéprio feto.

A atividade fisica ira beneficiar as gestantes em varios aspectos, como fisicos,
fisiologicos e psicoldgicos. Trazendo para elas uma gestagido saudavel e até mesmo
preventiva de futuras doengas que a mesma provoca. Fazendo com que elas se
mantenham ativas, flexiveis e fortes, com o tonus muscular trabalhado, e auxiliando
também em seu peso corporal. Além disso, a pratica do exercicio fisico também ira
beneficia-las no momento do parto.

O profissional da educacgao fisica juntamente com as informagoes da equipe médica
de sua aluna gestante, sabera qual exercicio ele podera prescrever e qual programa
ele podera montar, se leve ou moderado, se aerébico ou anaerébico, caminhada ou
musculagao, duas ou trés vezes na semana, entre outros. Para que tal exercicio seja
efetivo, seguro, e realizado com assiduidade pela gestante. Ja que foi relatado neste
trabalho, que ha atividades consideradas de risco para as gestantes e que as mesmas
devem ser evitadas.



Mediante os fatos expostos, chega-se a conclusao que se a gestanteobtiveruma
equipe multidisciplinar de satide para orienta-la nesse delicado momento da vida
dela, como o médico, nutricionista, professor de educacao fisica,e ela ndao possuir
nenhum risco em sua gestacao, a atividade fisica entao, sera um fator positivo nessa
tarefa do bem estar fisico e qualidade de vida em seu periodo gestacional.
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