o)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA

UNICAMP

“HIDROGINASTICA PARA
GESTANTES?”:

“Iniciativa Propria ou Indicacao Médica”

ANDREA FANTIN
CAMPINAS/2002



‘TCC/UNICAMP o
' F218h

‘ AT \I|||\\i\

1290001557

ANDREA FANTIN

HIDROGINASTICA PARA GESTANTES:

“Iniciativa Propria ou Indicacdo Médica”

Monografia apresentada como requisito
parcial para obtengcdo do Titulo de
Bacharel em Educagdo Fisica na
modalidade de Treinamento em Esportes
oferecido pela Faculdade de Educagio
Fisica da Universidade Estadual de

Campinas.

Orientadora: Prof® Dr® VERA APARECIDA MADRUGA FORTI
CAMPINAS, 2002.




Agradecimentos

Aos meus pais Antonio e Aparecida, pelo amor e compreensdo em todos esses
anos.

A minha mae em especial, exemplo de garra e coragem, que sempre me
incentivou.

A Deus, pelo Dom da vida, que me deu.

A minha orientadora Prof? Dr? Vera Aparecida Madruga Forti.

As alunas gestantes de hidroginasticas, que tornaram possivel a aplicagéo dos
guestionarios, para realizag&o deste trabatho.

A um “grande homem” DR José Pedro Damiano, o primeiro a ver 0 meu home na
lista de aprovados. Dedico um carinho todo especial a esta pessoa, pois apesar
de {odos os seus afazeres, nunca deixou de me dar atengdo quando necessitel.
Ao meu amor (JHU), que sempre esteve ao meu lado, paricipando dos
momentos de alegria e me acalentando nos momentos de crise, com {odo seu

amore compreenséo.



SUMARIO

RESUNMO........cco i citreriieeassineme s s srree sismnssassssessnsssnnssasssnasess s ssn ssanes snsesnssssssnrsmnnssstssnsressesmremnssns i
To INTRODUGAD.......cooteeeeitiareereese e s essnmsenie s sansssarstsssessssnemtts sesssesessnssssnsarssssssstsssessona 1
1.1 “ALTERAGCOES ANATOMO-FISIOLOGICAS NA GESTANTE ENO FETO e eeeeeeeevvveeaeienn 3
1.2. "EXERCICIOS FISICOS NA GESTAGAD . ettt iere e sttt stssassrr et s s easeaesmenatsirnseeeeemansatnres 20
1.3 “BREVE HISTORICO DE HIDROGINASTICA E HYOWAT .. ..ottt et e e e e, 22
1.4 "BENEFICIOS DA HIDROGINASTICA PARA GESTANTES  .oiivteseeiiieieree s st ee e e sen s s aeemeemeeatsreseeeemenees 28
2 OB UET IV S ettt s rrearserrn s bt b s s pmnmnns sen i are st iR Pa S n ras s s tanaas mnbbEE R e et 43
3. MATERIAIS E METODOS........ccoomeieeeteeireammscesstiecsasesastsssssssses sssesesenssssmassssssssnsmmensen sosns 45
3.1, VOLUNTARIAS ESTUDADAS .....oiivitreaesiitranrreesraainr s sesiasassaeesasssans ensmnstssas sasaseasesssiasnsansasansronssnsssnns AB
B2 MIATERIAIS L. s et it emeetreire e eee e e sb s eeaeesssesaeeeaerassaras es nemesrs s samenoe s bt sesesnaseeerasnsransneaarsntereren 46
3.3, IVIETODOLOGIA cocvrreeeirieivtrnr s isss s essesssnernmnsaasstsnrennnstnsasrnmsns o anssrmes mnseesstens mssmtanssrssnsensammen seenaaens 47
4, APRESENTA(;AO E ANALISE DOS RESULTADOS -.oueevvereceseenrseecesnsesmemomeeessessroeeeoes 49
5. CONSIDERA(;C")ES FINALS . oo ieri e crres i s seee e srrsnnsaer bt s ran s ras Rt Ersnsmsasastnvsmmn et annsmunmensnnana 54

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coveeeeeceee e eeeeerestsanesesse s nssenseesmsmersstesssssessossorensen 57



Resumo

RESUMO

A mulher quando recebe a noticia de que sera uma futura mamae se enche de
alegria e de preocupagdes. Nesse momento passa pela sua mente muitas dividas
e as transformacgdes que irao ocorrer. Dentre as muitas incertezas, uma tem peso
maior que € como ela ira se comportar durante os proximos nove meses, para
beneficiar o bebé e a si propria. A literatura tem relatado que vem crescendo nos
gltimos tempos a procura por atividades fisicas pelas futuras maméaes que buscam
ter uma gravidez saudavel durante essa fase maravilhosa, tentando minimizar as
preocupag¢es que ela tem de cuidar da meihora da sua qualidade de vida € a do
seu bebé. Vérios autores t&m mostrado que a mulher gravida que pratica
exercicios fisicos regulares a ansiedade, a preocupagéo tendem a diminuir,
quando realizados na agua dao maior seguranga e conforto a futura mamae.
Dessa forma, nosso trabalho teve como objetivo analisar as respostas de um
questionario que foi aplicadec a um grupo de gestanies, para verificar se elas
iniciaram as aulas de hidroginastica por iniciativa propria ou se foram orientadas
pelos seus ginecologistas a participarem de programas especificos de atividades
fisicas, e ainda se, questionaram o ginecologista apenas para saber se elas nac
tinham nenhuma contra indicagdo para a pratica de exercicios fisicos. Os
resultados mostraram que todas gestantes pesquisadas iniciaram a pratica de
programas de hidroginastica por iniciativa propria. Este foi um fator que nos
deixou surpresos e ate cerfo ponto preocupados, pois a faita de indicagdo n&o sé
da hidroginastica, mas de qualquer outra atividade fisica durante a gestagao por

parte dos ginecologistas parece ser uma constante.

Palavras Chaves: Gravidez, Atividade Fisica, Gestante.
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Quando tive que escolher um tema para a minha monografia,
logo pensei em unir duas areas de meu interesse: a Educacéo Fisica, pois ja
ministrei aulas de hidroginastica e foi muito prazeroso e a Medicina, pois trabalho
em um consultério médico had 10 anos, onde uma das especialidades é a
ginecologia e obstetricia. Por isso, convivo diariamente com gestantes,
presenciando as suas duvidas e suas particularidades de satde. Dessa forma, pude
unir as duas areas que sobre o mesmo ponto de vista se completam, pois ambas
trabatham com seres humanos, propondo assim uma andlise sobre a pratica da
hidroginastica para gestantes.

Os programas de hidroginastica t&m ganho cada vez mais espago e
popularidade em fun¢do de oferecerem condigdes especiais aos seus adeptos,
devido & reducéo do impacto com o solo, facilitagdo do retorno venoso, resisténcia
ac avango e deslocamentos do corpo ou parte destes aumentando assim a
intensidade do exercicio e reduzindo a velocidade de execucao protegendo de certa
forma as articulagoes.

O objetivo primordial dessa atividade fisica durante a gestacio, nio é
condicionar a gestante fisicamente, pois ela esta em uma fase da vida muito
especial, onde o exercicio fisico s¢ ira propiciar bem estar. Por isso, cabe ao
profissional da Educacédo Fisica escolher o programa de exercicios mais adequado
a cada fase da gestagdo e prescrevé-lo criteriosamente.

E essencial conhecer suas necessidades emocionais, suas limitactes
fisicas e o que a natureza ird exigir dela, podendo orienta-la a vivenciar esta fase

em grande harmonia, evitando desconfortos e complicagdes.
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A gestacdo nao se resume a nove meses, pois apds ¢ seu término, tem
inicio um novo periodo, o pés-parto, onde a responsabilidade do profissional é
ensinar a mée a conhecer o seu “novo corpo”, a lidar com suas ansiedades e
prazeres, para que, com a chegada do bebé, ela esteja “esbanjando” salde e
tranqiilidade. Sabemos que, um bom trabalho de atividades fisicas ira proporcionar
0 bem-nascer da crianga, fruto muitas vezes do bem estar da mae.

Espero desta forma que, este trabatho oferega uma contribuicdo aos
profissionais da area de Educacéo Fisica e a todos 0s que estiverem interessados a
sanar suas duvidas, quanto a pratica da hidroginastica para as gestantes. Espero
também mostrar qual a participacao dos ginecologistas na escolha de uma atividade
fisica pelas gestantes. As alteragdes anatomo-fisiolégicas que ocorreram durante a

gravidez na mae e no feto serao abordadas a seguir .

1.1 “Alteragdes Anatomo-Fisioldgicas na

Gestante e no Feto”

As mulheres sdo dotadas anatomicamentie de certas estruturas que as
possibilitam tornarem-se reprodutoras. Esses 6rgéos reprodutores sdo constituidos
de dois ovarios (pequenos érgéos de forma amendoada, de trés a cinco centimetros
de comprimento, cujas fungbes sdo a produgio de ovulos e hormdnios esterdides

sexuais femininos (estrogénio e progesterona).
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Além dos ovarios bilaterais existem dois canais que partem dos
respectivos ovarios, que s&o as trompas, duas estruturas tubulares ocas, de oito a
dezesseis centimetros de comprimento que saem de cada lado da pelve e cuja
extremidade penetra no utero; tem como fungdo “sediar’ a fecundacao e transportar
0 ovo até o utero.

Ja o Utero & o responsével por todo o processo gestacional. E um érgéo
muscular pequeno, oco, (mulscuio liso), piriforme (no formato de uma péra invertida)
e & capaz de modificar suas dimensdes na gravidez em até 150 vezes e sua
capacidade em até 100 vezes (Balaskas, 1993).

Durante a ovulagdo, periodo fértil na vida das mulheres, ocorrerd a
maturacdo do dvulo que € empurrado para a trompa de falopio, onde, na presenga
de espermatozodides ocorrerd o processo de fecundagéo. Ainda na frompa, iniciam-
se as divisdes celulares até a condigdo de blastocisto ao longo do pavilh8o da
trompa. Durante este processo o biastocisto ird ser impuisionado em diregéo a
cavidade uterina, ocorrera a implantagéo e o embrifio se desenvolve e ficara alojado
até o nascimento (Moore, 1998; Martins, 2001).

A partir dessa implantagéo, surgem os anexos embrionarios, tais como a
bolsa amniética, permitindo o acimulo de liquido amniético, isolando o feto do meio
externo, mantendo a temperatura ideal (aproximadamente 36°C), permitindo os
movimentos do bebé, formacao da placenta que permite as trocas entre a mae e o
feto e também funciona como um 6érgao enddcrino contribuindo para a homeostase

fisiolégica da gravidez.
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Filosofando sobre a gestagdo o autor (Muriceau, apud Briquet 1981)

cita que, essa fase é:

Mar encapelado sobre o qual a gravida e o fitho navegam nove
meses, e o parto (inico porto tdo cheio de escolhas, que muifo,
freqlientemente, depois de o lerem alcangado, e de nele
haverem desembarcado, tem amboSs necessidades de auxilio

para se livrarem de numerosos incémodos  que,

ordinariamente sucedem aos trabalhos padecidos (p.35).

Esta conceituagdo é um fato normal e vital para todos 0s animais,
fazendo parte do ciclo bioldgico, sendo considerado um fenémeno normal e
corrigueiro. A gestagdo é o estado peculiar & mulher que concebeu e o produto da
concepgéo (Briguet, 1981, p.35).

Apesar da gravidez ser considerada um fato normal, devemos ter em
mente, que as modificacbes fisiolégicas que ocorrem fazem com que 0s o6rgéos
reprodutores sofram alteragdes gerais no organismo como um todo. No entanto,
estas modificagbes s&c essenciais para a manutencdo desse periodo,
principalmente em relagdo ao desenvolvimento do feto, no parto e na lactagéo
subsequente.

Rezende (1995) relata que, ap6s mais ou menos uma semana da
fecundacao do ovulo pelo espermafozdide, normalmente ocorrida em uma das
trompas e a implantag&o do blastocisto na cavidade uterina, inicia-se um novo ciclo

envolvendo os processos de desenvolvimento do novo ser.
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A partir da concepcao, a gestante passa a ter alteracGes hormonais e
fisicas, onde o sistema enddcrino passa a produzir hormdnios que até entio nao
eram produzidos ou eram produzidos em pequenas quantidades. O encontro do
dvulo e do espermatozéide determina o momento da fecundagao, pois apos vencer
alguns cobstaculos, o espermatozoide penefra no évulo dando origem ao ovo
(dipldide). Produto da uniao de duas células hapléides formando um novo ser, com
todas as caracteristicas geneticamente determinadas (cor de olhos, cabelos,
feicfes, sexo e muitas outras) uma nova vida se inicia. Um longo caminho a
percorrer para o desenvolvimento do bebé até o nascimento’.

Para alguns pais, devido ao aumento da ansiedade, o tempo durante o
periodo da gravidez demora a passar. Uma gravidez normal ocorre em 280 dias, ou
meihor, em 10 meses lunares, 40 semanas ou nove meses solares. Fica mais facil
trabalhar com meses lunares, pois 0 més solar tem variagdes na quantidade de dias
(sendo 30,31 ou 28 dias) enquanto o més lunar tem sempre 28 dias.

Antes de acontecer o atraso menstrual, seis a sete dias apés a
concepcdo o ovozigofo chega ao lugar onde vai se implantar. Encontrando um ttero
em condi¢Bes satisfatérias, vai se aprofundando progressivamente no tecido
uterino, completando o seu “ninho”. No local onde ocorre a implantagdo, se
desenvolvera a placenta e dependendo da localizagdo dessa implantagéo a
gravidez podera ser problematica. Um exemplo desse fato seria uma gravidez nas
trompas ou nos ovdrios, sendo dessa forma inviavel a sua continuidade. Essa

gravidez é chamada de ectdpica.

* desenvolvimento do bebé: hitp: //. guiadobebé.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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Mesmo no Gtero a escolha do local de implantagdo deve ser de
preferéncia na regido do corpo uterino. Nessa fase, podem ocorrer sangramentos
que parecem menstruagdo, mas que na verdade, muitas vezes sdo bebés com
algum tipo de problema, como ma formagdo, problemas de implantagéo,
insuficiéncia hormonal materna, dentre outros. Muitos s&o os casos onde as maes
nem sabiam que estavam gravidas e, espontaneamente abortam seus fetos. Em
uma localizagéo baixa, perto do colo também podera levar ao sangramento.

Ao término da segunda semana estd completo o processo de
implantag@o, as vezes com pequeno sangramento, que coincide com o 28° dia do
ciclo menstrual e algumas mulheres pensam que estdo menstruando.

Ainda n&o ocorreu o atraso da menstruagcdo. S8o0 milhdes e milhdes de
novas células se formando a cada minuto. Devido a isso, nesta fase até a oitava
semana podera ocorrer ma formagéo pela agéo dos agentes teratogénicos, como o
uso de drogas licitas e ilicitas, por influéncia de radiagbes como o Raios-X e Raios
Gama. Estamos falando da organogénese, pericdo em que se formam todos os
orgéos, que posteriormente sé serdo aprimorados’.

No final da ferceira semana comega a se estruturar o que vai ser a
placenta, o corddo umbilical e “bolsa amnidtica”, essas estruturas vio se
modificando, e ao chegar na quarta semana ja esta com a bolsa amnidtica ¢ outra
estrutura complexa que sera a placenta.

O segundo més lunar ocorre da quinta a oitava semana, nessa fase
algumas mulheres procuram o médico, suspeitando que podem estar gravidas.

Normalmente pede-se exames para confirmagdo da gravidez, onde uma vez

1 desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadobebé.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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confirmada parte-se para controle com exames pré-natais. Uma bateria de exames é
realizada para pesquisar a salde e materna e diagnosticar possiveis problemas que
possam atingir o bebé.

Em cada consulta pré-natal devem ser aferidos na mae: peso, pressao
arterial e altura do utero. E indicado nesta fase ja iniciar o uso de vitaminas
contendo acido félico, pois estd comprovado que a falta dessa substéncia, pode
levar a ma formacao do sistema nervoso central e periférico do feto.

Na sexta semana de gestacdo o saco gestacional tem dois a frés
centimetros de comprimento e ja se vé um corddo rudimentar, o tubo neural ja
formou no final da 42 semana. Observa-se que o cérebro j& estd tomando forma. Os
futuros othos comegam a ser esbogados, surgem dois pontos escuros na lateral da
cabeca, sdo as fossetas Oticas que irdo originar o aparelho auditivo. O coragéo € so
um tubo rudimentar, mas muitas vezes ja& € possivel através do ultra-som
verificarmos seus batimentos. Os brotos dos membros, que serdo os futuros bragos
e pernas, estdo se formando. O bebé ainda apresenta uma cauda’.

As mudangas no rosto, membros e corpo de seu bebé acontecem a partir
da sétima semana. O intestino j& esta presente, ainda existe a cauda, comegam a se
esbocar os pulmdes e comega a crescer o corddo umbilical. A placenta ja estd
estruturada. Temos agora um rosto com perfuragéo na regido da boca, comegando
a esbocar a iris dos olhos. As narinas também aparecem e, nos brotos dos membros
superiores comeg¢am a se formar as mios e ombros.

A fase embrionaria estd se completando quando atinge oito semanas,

medindo aproximadamente 2,2 a 2,4cm. Nesta fase a cabeca ja € bem mais

* desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadobebé.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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volumosa do que o tronco (metade do comprimento fotal). Um sistema nervoso
primitivo e o8 orgaos digestivos se formaram. Olhos e caracteristicas faciais séo
identificaveis. Os orgdos do bebé estio determinades (organogénese) sendo
desenvolvidos a cada dia até atingir a maturidade. Nos membros os dedos ja se
formaram, ja temos cotovelos, pulsos e até flexdo dos membros superiores.

As estruturas do ouvido estéo se formando nas laterais do pescoco e ja
se formam o nariz e {abio superior. Os othos ainda estdo um pouco |ateralizados,
mas ja comecam a se formar as palpebras’.

O terceiro més lunar abrange o periodo em que a placenta esta
totalmente formada, se desenvolvendo juntamente com o feto até a hora do parto.
Ela & uma formagao de tecidos, semelhante a um pequeno figado e fica aderida ao
utero, mantendo a circulagdo do feto e tendo a fungio de realizar as frocas
respiratérias, absorver nutrientes e excretar, atuando também como barreira contra
algumas infecgdes.

A placenta ¢ fambém responsdvel pela producdc de hormodnios
esteroides, (progesterona e estrogénios). Enquanto a produgdo destes horménios
estiver aumentada, a menstruagdo continuara a ser inibida’.

O bebé estd unido & placenta através do corddo umbilical. Desta forma,
qualquer substancia que esteja presente na circulagdo materna estara chegando
também ao sangue do bebé&, pois a placenta ndo ¢ uma barreira impermeavel as
impurezas’.

O corddo umbilical do bebé é constituido por trés vasos sanguineos

entrelagados, sendo duas veias umbilicais que levam o sangue pouco oxigenado do

1 desenvolvimento do bebé: http: //. guiadobebé.com br. Acesso em: 22 de abril 2002
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feto para a placenta, uma veia que conduz o sangue oxigenado da placenta para o
feto. O bebé tem um sistema circulatdrio sanguineo independente que irriga todo o
organismo, atinge a placenta através do corddo umbilical e volta por ele mesmo
(Balaskas, 1993).

Com nove semanas gestacionais, inicia-se o chamado periodo fetal. O
utero estd acima da pelve, isto &, ja se pode palpar o Utero na regido acima dos
pelos pubianos. A placenta funciona totalmente, sendo responsavel pelas trocas de
nutrientes, pele circulagéo @ oxigenagdo. Iniciam as contragSes de Braxton-Hicks,
que s&o contra¢des indolores e as vezes ndo percebidas pela gestante, com a
funcao de preparo e desenvolvimento uterino até o parto. Estas contragbes
permanecem durante toda a gravidez, aumentando consideravelmente sua
freqiiéncia no periodo final. O embrido estd completo na nona semana, quando
vemos 0s membros superiores flexionados nos cotovelos, mais compridos que os
inferiores, dedos distintos, olhos lateralizados. O dorso esta se endireitando, a
cauda encolhendo, a cabega ¢ grande se curvando sobre o térax. Os olhos estéo
recobertos por membrana palpebrais, bem desenvolvidos. O bebé ja pode se
movimentar, pois seus musculos comegam a se desenvolver, mas 0s movimentos
sdo involuntarios. Na décima semana, o feto esta parecendo cada vez mais
humano, sendo que as maos e 0s pés ja tém os dedos separados’.

Na boca temos os hotdes gustativos, a cauda desaparece, o cérebro esta
cada vez mais desenvolvido e o coragdo embrionario também esta completo. Nessa

fase saimos da perigosa fase das doengas de mé formagéo congénitas.

1 desenvolvimento do bebé; http: /. guiadobebé,com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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A placenta materna tem numerosos vasos, com mais capacidade de nutrir
0 bebé. Os intestinos estdo se desenvelvendo, com parte dele ainda se projetando
para dentro do umbigo, ainda como um estagio anterior de desenvolvimento. Nesta
fase ja comecam a aparecer os movimentos intestinais e também os 6rgdos genitais
externos tornant-se aparentes’.

E na décima segunda semana onde comega o processo de ossificacdo,
surgem pélos e comega a definir anatomicamente os drgdos sexuais. Lembremos
que, 0 sexo estd determinado geneticamente desde a fecundagdo. Os musculos
funcionam, mas nédo ha controle voluntario por parte do bebé. Os rins produzem
urina, € o liquido amnidtico presente tem um volume em tornoc de 50mi, volume este
que vai aumentando com o decorrer da gravidez. O intestino j& esta na posigéo
correta no abdome, nédo se projetando mais para dentro do corddo umbilical e o
rosto do bebé cada vez mais se parece com o rosto humano.

No quarto més lunar, periodo de décima terceira a décima sexta semana,
a gravida sofre modificagdes nos seios que alcangam seu tamanho maximo, os
mamilos escurecem. Os seios da gestante comegam a produzir o colostro, com
aumento do volume das mamas, aumento da circulagdo sanguinea e aumento das
veias que se tornam mais visiveis.

Os tubérculos de Montgomeri aparecem (estruturas como se fossem
pequenos granulos ao redor do mamilo). Tudo preparado para a amamentagao.
Dependendo da sensibilidade de cada gestante, esta ja sente os movimentos fetais.
Além do peso, pressao, altura do Gtero, pode-se ouvir ao sonar (aparetho proprio

para este fim) os batimentos cardiacos do feto.

1 desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadohebé&.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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No quinto més lunar, periodo de décima sétima a vigésima semana de
gravidez, sua pele sofre modificagdes, podendo surgir as estrias, a mdscara
gravidica (manchas no rosio cor de cafe com leite), acnes, pruridos {coceira na
pele) e a nigra ou linha Alba (um escurecimento nitido de uma linha vertical diviséria
no abdome passando pelo umbigo). Agora, a maioria das gestantes sente os
movimentos fetais que denotam o bem estar do bebé’.

Alguns sinais que podem acontecer, devem ser comunicados Iao medico:
febre, sangramentos (apds relacdes, por exempio), corrimentos, perda de liquidos
pela vagina, dores de cabeca, zumbido no ouvido, ins6nia ou sono exagerado,
nervosismo, agressividade, angustia, inchago, coceiras, dores de estdmago, diarréia
ou intestino preso, queimacao de estdmago e no esdfago, problemas dentarios, dor
ao urinar ou dor nas costas.

De agora em diante, ate o final da gravidez o relato de qualquer destes
sinais & importantissimo para seu médico ajuda-la no momento ideal.

Houve o aumento do débito cardiaco para atender as exigéncias do bebé e a
gengiva e seu nariz podem sangrar, pelas modificagdes do aparelho circulatério. A
postura para sentar e dormir mudou e deve-se usar tfravesseiros e almofadas para
ficar mais confortavel. -

Agora a Qestante ja tem o abdome proeminents, aparecendo uma barriga,
que ja incomoda para respirar, devido ao aumento do Utero, que vai empurrando

tudo para cima, comprimindo o diafragma e a bexiga, levando-a ter vontade de

urinar a toda hora.

1 desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadobebé&.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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Podem surgir as estrias de cor avermelhadas ou violaceas, devido &
distensdo das fibras elasticas da pele. A placenta estd aumentando de tamanho
junto com o bebé, se sofisticando, para exercer as fun¢des de nutrigdo e trocas”.

A pele do feto ainda & bem transparente e comega a se depositar sob a
pele, a gordura que vai garantir o confrole do calor corpéreo. A camada de lanugem,
que sdo os pélos bem fininhos dos quais j& falamos, recobre toda a pele do bebé
formando um desenho que sera mais tarde o mesmo das impressées digitais, vé-se
o sexo bem mais nitido”.

Na décima oitava semana o feto ouve sons, principalmente a voz da mae
e o cérebro comeg¢am a decifrar os sentidos como tato, audigéo, sentindo o carinho,
como massagens sobre o abdome. E hora de conversar com o bebé, de fazer-lhe
carinhos e travar elos.

A presenca do beb& no mundo agora é sentida através de seus pontapés,
cotoveladas, que ja sdo observados com facilidade. Os olhos ja s&o sensiveis a luz,
ele ja esta acostumado com o som do fluxo sanguineo do corddo umbilical e as
batidas do coragido materno, ele da cambalhotas, chupa o dedo, senta de pernas
cruzadas, muda de posi¢@o para se recostar, responde a estimulos externos, como
luz forte e sons muito altos.

Na décima nona semana seu cérebro deve estar bem desenvolvido, 0s
neurénios estdo conectados aos musculos e os movimentos passam a ser
voluntarios. Os membros s&o proporcionais, as orelhas estdo na posicéo definitiva,

ao lado da cabega, que continua com tamanho desproporcional, devido ao tamanho

1 desenvolvimento do bebé: htip: /. guiadobebé.com.br. Acesso em: 22 de zabril 2002
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do cérebro, os neurdnios estao crescendo e fazendo suas ramificacdes, em todo
corpo, os botées de dente de leite e permanente, ja comegam a ser implantados’.

Na vigésima semana, a pele estad mais espessa e recoberta com o vernix
caseoso, que tem a fungfo de protegdo do corpo que esta envolto pelo liquido
amnittico.Os batimentos cardiacos também podem ser ouvidos mesmo com
estetoscdpio comum.

A partir da vigésima primeira a vigésima quarta semana o bebé ira
crescer e engordar até ficar maduro o suficiente para nascer. Ele ja possui uma
quantidade elevada de glébulos vermelhos no sangue e os gidbulos brancos para a
defesa, entram em processo de produgdo. Ele também esta desenvolvendo o tato e
os sentidos, e comeca a aprender um pouco sobre ¢ corpo dele @ sobre o ambiente
em que estad. Pode mexer 0s bragos e tocar o rosto. Ja preenche todo o Utero, mas
ainda pode dar cambalhotas, sua percepgéo do ambiente externo & cada vez maior.

A gestante precisa dar atencdo especial a postura para que néo tenha
dores nas costas devido ac aumento de peso. Ndo deve descuidar da alimentagéo,
deve evitar alimentos gordurosos, excesso de doces e produtos industrializados. A
gestante nao deve esquecer que quando estd se alimentando este alimento & para
ela e para o bebé e isso aumenta a responsabilidade com a qualidade do que esta
ingerindo’,

No periodo da vigésima quinfta a vigésima oitava semana a gestante
podera sentir os empurrées que o bebé dad no diafragma, nas costelas e no
estdbmago. Ja é possivel escutar o coragdo do bebé batendo e a diferenciacéo

sexual estd se completando. A pele ainda esta enrugada e vermelha e o bebé deve

* desenvolvimento do bebé; hitp: /. guiadobebé. com.br. Acesso em: 22 de abnl 2002
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estar com os olhos azuis, que & a cor caracteristica deste 6rgao quando esta no
utero. A mae estd mais pesada e devera sentir um pouco de dores devido aos
movimentos do bebé. Esta € a hora para a mée comecar a conversar com seu
médico sobre os tipos de parto e verificar qual deles é melhor no seu caso.

Neste periodo a gestante deve procurar descansar e diminuir o ritmo de
suas atividades. Deve continuar cuidando de sua alimentag&o, desta forma podera
evitar problemas como azia, indigestao e caibras'.

Da vigésima nona a trigésima segunda semana a cabecga do bebé € mais
proporcional ac corpo e ja tem a aparéncia do dia do nascimento, ganha uma
camada de gqrdura chamada vernix, que evita que a pele fique saturada de liguido
amniético.

Nesta fase os puimdes dele atingem a maturidade necesséria, a mée
passa a excretar urina com mais freqiiéncia devido a presséo que seu Gtero faz na
bexiga. A postura é imprescindivel, em pé, deitada ou sentada a mée deve procurar
posices confortaveis. Para dormir deve usar o auxilio de travesseiros. O ideal é
que a gestante nao engorde até aqui mais do que 8,6kg. Deve descansar o maximo
possivel, para evitar falta de ar e dores. A voz da mée ja & familiar ao bebé, portanto
ndo deve deixar de conversar com ele, pois é possivel que ele ja esteja de cabeca
para baixo, pronto para nascer”.

A partir da trigésima quinta a trigésima sexta semana o Utero torna-se
mais apertado, pois 0 bebé toma quase todo o espago disponivel, dorme durante
muito tempo, mas quando acordado fica atento aos sons e movimenta-se,

preparando-se para nascer. O cabelo esta mais grosso, ja possui unhas, seu rosto

1 desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadobebé.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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ja esta completo, e o cranio ja estd firme o suficiente para passar pelo canal do
parto. A gestante sente-se mais cansada’.

Da trigésima sétima a quadragésima semana, com o bebé encaixado na
posicdo para o nascimento, diminuira a pressdo causada nos 0Orgdos internos
superiores, o que facilita a respiragcdo e a alimentagio. Depois de frinta e oito
semanas os movimentos continuam freqientes e a mae os percebe a cada
momento. Apesar de pronto para nascer o hebé continua a crescer e a se
desenvolver. Uma substancia verde, chamada mecénio, comega a se formar nos
intestinos do bebé, séo excrementos, que seréo a primeira evacuagdo do bebé apos
0 nascimento.

Numa gestag8o saudavel o feto tera o peso enfre 2720 a 3890gramas.
Deve-se ficar atento a contragdes e ruptura da bolsa, quando a membrana
amniodtica se rompe e um sangramento pode acontecer.

Segundo Martins (2001) os horménios da gestacéo sao: o estrogénio, a
progesterona, a gonadotrofina coridnica, e a relaxina. O estrogénio € produzido
mais intensamente no final na gravidez, promove aumento uterino e dos ductos
mamares, aumentando a retencdo de liquidos, e promove também ¢ acumulo de
relaxina, principalmente nas articulagées pélvicas.

Ja a progesterona, que também ¢ produzida no decorrer de toda
gravidez, vai provocar a diminuigdo do tdénus da musculatura lisa, aumentar a
temperatura corporal em mais ou menos (0,5° C) e promover o desenvolvimento de

células glandulares da mama.

*desenvolvimento do bebé: hitp: /. guiadobebé&.com.br. Acesso em: 22 de abril 2002
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A Gonadotrofina Coridnica € um hormonio produzido pelo tecido
embrionario, a partir da fecundagdo, onde apresenta maior taxa de
concenfracdo nas primeiras dez semanas, e tem como fungdes: apresentar o
feto ao (tero, evitando uma possivel rejei¢éo; prevenir a involugdo do corpo
luteo e suspender temporariamente o ciclo menstrual; pode ainda provocar
aumento da salivagéo e enjdos.

A Relaxina é produzida em maior quantidade nos trés primeiros
meses de gestagdo e esta presente nos momentos que antecedem ao parto,
provocando uma maior frouxiddo nas articulagdes e nos ligamentos, que iréo
facilitar o parto.

Devido a presenca desses hormbnios, o corpo da mulher sofrera
alteragdes fisicas proporcionais as fases da gestagao. Segundo Melem (1997),
a parede abdominal é a primeira a sentir essas modificagdes corporais. O
Gtero modifica seu eixo para vertical, exigindo uma maior sustentagéo, com
isso ocorrera o deslocamento do centro de gravidade da mulher, provocando
uma rotagdo pélvica e uma progressiva lordose lombar, como pode ser

visualizado na figura 1.1.
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Figura 1.1 - Estatica da mulher gestante e ndo gestante (fonte: Artal, Wiswell,

1987, p.60).

Segundo Artal (1987) nesse periodo também ocorrem alteragbes
metabdlicas de grande magnitude, tais como; o aumento no metabolismo basal
fazendo com que a freqiiéncia cardiaca de repouso esteja por volta de 80 a 90
batimentos por minuto (bpm). De certa forma, isso ja demonstra que a gestante
esta em “freqliente estado de exercicio”, tendo todo o seu metabolismo
alterado. Por isso, o cuidado deve ser intenso com relacdo a intensidade de
exercicio, pois 0 aumento da frequéncia cardiaca durante a atividade fisica,
n&o podendo exceder 140bpm (Henriques, 1996).

O ganho de gordura corporal é um fator diferenciado para cada
mulher. O ideal, segundo os médicos, é adquirir no maximo 10 quilos durante
nove meses, se possivel, menos de um guilo por més.

Os rins, devido a sua localizacdo proxima ao diafragma, curva-se

para frente durante a inspiragdo e voltam a posi¢de normal durante a
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expiracao, esses movimentos estimulam a uma maior eliminagao de urina, se
esta ndo for eliminada, pode ocorrer inchagos.

Ocorre aumento do consumo de oxigénio (VO,), pois o bebé
tambem esta consumindo mais, por isso e também pela press@o que ocorre
com o musculo responsavel pela respiragdo, o diafragma, a gestante esta
sempre cansada. O débito cardiaco também aumenta devido a uma parte do
fluxo estar dirigida a tecidos n&o musculares, com isso, as taquicardias e as
mudangas nos hatimentos cardiacos sdo uma constante.

A atividade do trato gastrointestinal sofre declinio , sendo muito
comum as gestantes relatarem dificuldades ao evacuar, presenga de gases e
regurgitamento apés refeigdes; isso acontece pela alterag¢@o na posigdo dos
intestinos, que ficam muifo “apertados’ com o aumento do volume uterino.

No sistema enddcrino as alteragGes gque ocorrem provocam maior
intoleréncia ao calor e instabilidade emocional. Esta caracteriza¢ao hormonal
faz com que a gestante esteja mais susceptivel emocionalmente as mudangas
hormonais, alterando ndo sd suas emogdes, como também a maioria dos seus
habitos anteriores.

Nas gestantes hd um aumento do volume sangilineo em torno de
30% e do volume plasmético em cerca de 40%, sendo comum ter as maos e o
rosto com coloragdo modificada em fﬁngéo dessa mudanca circulatéria. A
temperatura corporal materna esta relacionada diretamente com a temperatura
do feto e pode ser alterada durante as atividades fisicas.

Em fungio desses acontecimentos, o trabalho do profissional de

Educagéo Fisica deve ser cuidadoso nao sé com a temperatura do ambiente
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onde ocorrera a atividade fisica (espaco terrestre ou aquatico), mas também
com o horario e o tipo de atividade executada nos dias mais quentes. A seguir

discorreremos sobre os exercicios fisicos durante a gestacao.
1.2. “Exercicios Fisicos na Gestagdo”

Segundo Almeida (2001), estar grdvida né&o significa estar
incapacitada de realizar alguma atividade fisica. Praticar uma atividade fisica
durante o periodo de gravidez deixa a m&e mais ativa e pode ajudar no
desenvolvimento do bebé e até evitar complicagdes na hora do parto. Mas,
independente do tipo de atividade a ser realizada, é necessario ter cuidado
com a intensidade e a dura¢do dos exercicios, pois uma carga inadequada
pode chegar a comprometer o desenvolvimento fetal.

Antes de iniciar a atividade fisica ¢ importante que a gestante
consulte e obtenha a aprovacdo de seu médico para a pratica de exercicios,
mesmo quando acostumada a praticar algum tipo de exercicio. Geraimente os
médicos recomendam esperar doze semanas de gestac&o para comegar um
programa de exercicios fisicos, para minimizar os riscos de aborto.

Uma das grandes vantagens de exercitar-se enquanto se esta
gravida & que isso realrﬁente pode ajudar o fisico materno a enfrentar o
desafio do parto. Os partos se tornam mais faceis (Martins, 2001), assim como
a recuperacéo pos-parto. A pratica de alguns exercicios fortalece o perineo
(musculatura entre o &nus e a vagina), que desempenha um papel

fundamental no momento do pario. Os musculos dessa regido ficam
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tonificados e flexiveis ao mesmo tempo, ajudando a proporcionar uma maior
dilatagdo na drea genital e a empurrar o bebé na hora do nascimento.

A futura mamée também pode incorporar as atividades fisicas no
seu dia a dia, procurando caminhar ao invés de dirigir para ir a localidades
proximas. Exercicios aerdbios s&o um outro exemplo de programa de
exercicios que podem ser realizados durante a gestagdo. Esses exercicios
ajudam a manter seus musculos tonificados (Katz, 1899), também podem
ajudar a aumentar a auto-estima, pois quando se esta gravida, pode-se criar a
imagem de estar gorda demais e praticando esses exercicios, a gestante
podera sentir que esta fazendo algo de bom tanto para ela quanto para a
crianga que esta gerando. Praticar exercicios na agua, como por exemplo
natacao € uma das atividades que a gestante podera realizar até a data do
parto, desde que tenha o devido acompanhamento médico.

Segundo Baciuk (2000), durante a gestacao existe a necessidade
da pratica de uma atividade fisica e muitos obstefras hoje em dia orientam
suas pacientes a realizarem esta atividade, pois acreditam que uma gestante
cujo corpo esta em melhores condigdes e mais ativo tem menos chances de
passar por dificuidades durante o trabalho de parto € o nascimento do bebé.
Mulheres que nao praticam exercicios antes da gravidez estio atualmente
sendo orientadas a iniciar este tipo de programa de atividades fisicas.

O exercicio apropriado melhora as fun¢des cardiorrespiratérias,
aumentando a eficiéncia circulatéria e o consumo do oxigénio, componente
importante para uma gravidez ideal e para um trabalho de parto ideal. Um

sistema cardiovascular saudavel & importante porque o sangue deve chegar
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eficientemente na placenta, que fornece oxigénio e nutri o bebé. Um nivel de
condicionamento melhorado € uma vantagem durante a gestagfo, porque
ajuda a reduzir os sintomas de cansago.

Exercitar-se durante a gravidez também é importante para fortificar
e tonificar os mlsculos que serdo usados durante o trabalho de pario e dessa
forma completando essa fase em boas condigdes, onde estara preparada para
as exigéncias fisicas, do trabalho de parto.

A freqUéncia cardiaca materna deve estar sempre sendo
monitorada, pois se ela permanecer demasiadamente elevada durante os
exercicios pode causar um aurﬁento na temperatura corporal, podendo elevar
também a temperatura corporal fetal, proporcionandoe riscos e
comprometimento na integridade de seu desenvolvimento neuroldgico
(Henriques, 1996). Abordaremos a seguir um  breve histdrico da

hidroginastica, segundo Pereira (1999).

1.3 “Breve Historico de Hidroginastica e

Hyowa”

Vamos pensar, voltemos no tempo a alguns milhares de anos atras,
imagine quando o primeiro homo sapiens caiu na agua, ele sentiu a
temperatura, densidade, forga de empuxo, a presséo hidrostatica, com certeza

debateu-se muito, e até bem provavelmente morreu afogado. Mais a frente,
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observando animais nadando comegou a ensaiar alguns hidromovimentos com
o intuito de deslocamento e o nome disso todos nés ja sabemos (natagéo).

O introdutor do método da Hidroginastica no Brasil estudou as
atividades aquaticas pelo mundo, e reparou que 0s romanos nos Aaureos
tempos ja@ se utilizavam as termas/ aguas. No Japdoc e na China alguns
movimentos e massagens eram feitos em banheiras e piscinas (Pereira, 1999).

No‘s estados Unidos a hidroginastica é utilizada com base na
ginastica aerdbica (hidrobics), na musculacdo (hidropower), no treinamento
para cofridas dentro d’agua (deep water) e outras. Mas néo atingem os
principais objetivos que o introdutor e criador da palavra Hidroginastica
almejava, que era um metodo com base no respeito a individuaiidade,
observancia total as caracteristicas do fluido e respeito as inter-relagbes aluno,
fluido, professor. O método original ndo utilizava midsica, pois enfatizava a
sonoridade da agua que tranquiliza e acalma, também faz uma grande rejeigéo
a utilizacéo de equipamentos que podem alterar as caracteristicas da agua.

Com a divulgacdo feita pela midia, o nome “Hidroginastica” criado
em 1980 pelo professor Cleber de Oliveira Souza foi espalhando-se por todo o
pals, e até rompeu barreiras, mas s6 o nome, pois a grande maioria de
profissionais utilizava técnicas de ginasticas convencionais fora d’agua como
os equipamentos terrestres e 0s colocam na agua.

Segundo Martins (2001), o criador da hidroginastica n&o
concordando com as aulas que estavam sendo ministradas em todas as

institui¢des, academias, e outras que nada se pareciam com o seu método.
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Mais uma vez tentou inovar utilizando outra versdo da
Hidroginastica que seria o método Hyowa e ap6s muitas pesquisas e cursos
decidiu unir algumas técnicas para proporcionar aos seus alunos um beneficio
ainda maior e aproveitando 0s conhecimentos de respiragdo e concentragéo
de Yoga para aumentar o fluxo de energia e oxigenagao do corpo, e 0s
movimentos de alongamento e destencionamento do Watsu.

Os participantes dos trabalhos de pesquisa e aprimoramento da
técnica afirmam que os beneficios transcendem o corpo, € a sensagdo de bem
estar & ainda mais duradoura que a do método anterior. Segundo depoimentos
dos praticantes de Hyowa, uma técnica que leva a felicidade.

Esse método surgiu para ajudar, ainda mais, as pessoas que
precisam de um trabaiho direcionado, alegre, divertido, e que mostre
resultados rapidos, atenfando para as caracteristicas individuais mesmo dentro
de grupos. Como a hidroginastica revolucionou a ginastica, mostrando que &
possivel praticar uma atividade fisica sem sofrimento, 0 Hyowa certamente vai
revolucionar a hidrogindstica, mostrando que ndo sdo com musicas, pesinhos,
bastdes, luvas e steps especiais, que as pessoas vao obter resuliados. Mas
sim com uma visdo holistica do ser humano integrado com a natureza e
consigo mesmo, olhando para dentro de si € ndo para a imagem refletida em
um espelho, desta forma elas serdo mais felizes consigo e ndo pelas
imposi¢tes do modismo (Martins, 2001).

Os beneficios das atividades & o meio termo entre ahidroterapia e
as brincadeiras que as criancas fazem na dgua. No Hyowa as atividades sé&o

alegres ¢ divertidas, mas que apresenta resultados fotograficos em
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participantes de duas sessfes semanais (Martins, 2001). A vantagem do
exercicio na &gua & o baixo impacto, que néo ira prejudicar e nem forgar os
joelhos e a coluna.

A Hyowa é capaz de corrigir problemas de desvios posturais, e ate
aliviar problemas como hérnia de disco. E uma atividade fisica indicada para
gestantes, deficientes fisicos e visuais, artriticos, pessoas que necessitam de
recuperacéo fisica logo apos o periodo de fisioterapia. A literatura tem relatado
que pode aumentar a resisténcia fisica, a capacidade pulmonar, massa
muscuiar, a coordenacdo moftora, a flexibilidade, socializacéo, através da
verbalizac@o, agilidade, equilibrio, molda o corpo diminuindo a barriga e
problemas de flacidez (Martins, 2001).

Segundo Pereira (1999) a hidroginastica possui inumeros objetivos,
podendo-se direcionar o trabalho para atender as necessidades de cada
aluno. Entre as principais vantagens, o autor cita:

» Aquece simultaneamente as diversas articulagdes e musculos durante os
exercicios 0 que auxilia a prevengéo de problemas articulares;

> Melhora a execugéo de exercicios sem sobrecarregar as articulacbes de
base e eixo de movimento, porque nosso corpo & menos denso que a agua
e a forga de flutuacdo faz com que o corpo ganhe estabilidade e equilibrio;

> Facilita no aumento gradativo da amplifude muscular,

> Fortalece a musculatura sem riscos, quando aplicada corretamente;

> Melhora expressivamente a aririte reumatica, enquanto trabalha os

mdsculos e massageia todo corpo;
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Oferece maior resposta muscular através das diversas posigcdes nos
exercicios e por resisténcia oferecida pela agua;

Melhora a condic&o da pele devida a ativacdo do suprimento sangliineo e
frabalho no apareiho circulatério;

Diminui a pressao sanglinea periferica favorecendo quem tem tendéncia a
varizes;

Diminui os problemas de hipertensio e hipotensao;

Melhora expressivamente a condigdo cardiorrespiratdria do praticante;
Proporciona desintoxicacéo das vias respiratérias, amenizando os efeitos
do clima e da polui¢éo;

Auxilia o frabalho aerébio e anaerdbio, dependendo da intensidade,
duraco e continuidade dos exercicios propostos por cada professor;
Embeleza o corpo;

Relaxa, refresca e é recreativa,;

Raramente possui contra indicagdes;

Como diminui consideravelmente a acdo da gravidade sobre o corpo
imerso, evita problemas de coluna e articulagdes;

Alivia a dor e reduz os espasmos musculares;

Auséncia de impactio;

Ambiente descontraido, alunos n_1ais relaxados, sem preocupacao com a
silueta no espelho ou com a roupa que estdo usando ou com a falta de

coordenagao e habilidade;
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Melhora a autoconfianga, pois o individuo consegue realizar os
movimentos propostos dentro da agua, o que seria para alguns, impossivel
em terra;

Atingi-se uma performance global, pois a musculatura agonista e
antagonista trabaiha igualmente (resisténcia da agua),

Auséncia do desconforto da transpiragao;

A agua € um bom condutor de energia;

Movimentagao corporal facilitada pela sustentacéo (flutuagéo), pois o peso
corporal & aliviado em grande porcentagem dentro da agua, auxiliando os
exercicios mais dificeis;

Ha sobrecarga natural (resisténcia da agua);

Auxilia na corregao postural, conhecimento corporal e equilibrios;

Auxilia o retorno venoso,

Auxilia a reeducacgao respiratoria;

Desenvolve a boa forma fisica;

Proporciona ao individuo maior capacidade de resisténcia ao stress e
auxilia no relaxamento (flutuacdo, turbuléncia, temperatura e efeito
massageador),

Trabalha for¢a, resisténcia muscular e melhora a flexibilidade;

Trabalha a coordenacgdo motora global, ritrﬁo e agilidade.

No capitulo seguinte abordaremos sobre © porqué que a

hidroginastica vem conquistando o seu espago nos ultimos tempos.
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1.4 “Beneficios da Hidroginastica para

Gestantes”

A hidroginastica vem ganhando cada vez mais espago dentro das
academias, principaimente para as gestantes, pois tras uma série de
beneficios para a mae e para o bebé. Cada aula tem um objetivo especifico
para ser atingido, mas o conjunio das aulas, estara sempre voltado para
trabalhar mente e corpo (Katz, 1999).

- Os exercicios incluirdo a parte de alongamentos e resisténcia
aerébia onde trabalhara os mulsculos do corpo, dando assim um maior
condicionamento fisico aerébio e um fortalecimento de mdsculos especificos,
como 0s abdominais para as gestantes.

No trabalho emocional, s@o dados exercicios respiratérios que
visam melhorar a circulagdo sangiinea, deixando a gestante mais relaxada,
menos ansiosa, ajudand.o—a a melhorar a auto-estima e o autocontrole. O
contato com a agua é ao mesmo tempo estimulante e relaxante. A gravida que
pratica hidroginastica tem um sono mais profundo durante a noite e o bebé
também estara sendo favorecido_ e apresentard um desenvolvimento sadio
dentro do utero (Katz, 1999).

Em geral as gestantes estao liberadas para a hidroginastica apos
o terceiro més de gestacdo, mas € importante ressaltar que, para iniciar essa
modalidade, é preciso de uma autorizagdo do obstetra, o que toda academia

ou profissional da area deve exigir. Durante toda a gestacéo ela podera
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praticar a hidroginastica, salvo se a recomendag¢éo médica a impedir, como no
caso de uma gravidez de risco. Podera também, apos o resguardo, voltar a
pratica-la, iniciando de modo suave e aumentando gradativamente os
exercicios para que volte rapidamente ao peso e forma que tinha antes da
gravidez (Martins, 2001).

Desta forma, a hidroginastica tem sido empregada como uma
atividade fisica que serd uma grande aliada da mulher nesta conquista,
acrescentando condigbes para gerar um hebé forte, tranquilo e saudavel
(Bacci, 1999).

A agua é considerada uma grande fonte de vida e energia e todo
ser humano ja inicia esse contato maravilhoso com a agua no ventre materno
permanecendo por cerca de nove meses, envolto pelo liquido amnidtico, a uma
temperatura de 36,5° (Katz, 1999).

Por isso, esse liquido fraduz tanta “magia”, pois a dgua, desde o
periodo de formagédo no ventre materno, até os Gltimos dias da vida de um
homem, revela seu importante papel, como elemento essencial a vida. O meio
liguido pode entdo, criar condigdes favoraveis tanto no que diz respeito a
postura, quanto ao descanso muscular € mental da gestante, proporcionando-
fhe um grande conforto.

Segundo (Bacci, 1999) relata que, a hidrog_i_n?itlg;g proporciona
momentos terapéuticos de extrema importancia em rel.at;éo a:

» Dor e edema: a &gua reduz a sensibilidade das terminagdes nervosas
aferentes, proporcionando a diminuigdo da dor, e pela ac&o hidrostatica a

diminuigao do edema;
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> Musculatura: a partir do aquecimento muscular ocorre a diminuigdo da
tensdo muscular favorecendo o relaxamento e a diminuigdo dos espasmos,
além do alongamento, fortalecimento e aumento da resisténcia muscular;

> Articulacao: facilita a mobilidade e a manuten¢ao da amplitude articular com
menos esforgo,

» Equilibrio e postura: utilizando-se as propriedades fisicas da agua, trabalha-
se 0 desenvolvimento do equilibrio, a recup'eragéo € a conscientizacdo
corporal;

» Reeducagio da marcha: a relagéo entre a profundidade e a descarga do
peso corporal favorece a etapa da reeducag¢éo da marcha (alterada pelas
modificages pélvicas).

Esses efeitos terapéuticos proporcionam a gestante alguns
beneficios como, por exemplo, minimizar ¢ cansago fisico, promovendo o
relaxamento fisico e mental proporcionando a gestante uma leveza total do
corpo, pois uma queixa comum entre as mulheres, € em relagéo ao “corpo
pesado” (Melem, 1997).

Dentro da dgua, sédo capazes de executar os exercicios de maneira
adequada, sem prejudicar o feto € a si mesma (Rocha, 1994).

Mas néo podemos esquecer que existem também desvantagens do

trabalho aquatico que s&o citadas por Martins (2001).
» A dificuldade na fixacdo e no isolamento dos movimentos;
» A ansiedade causada em pessoas com medo da agua;

» As repetidas saidas da piscina em fun¢do do aumento da diurese.
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Portanto, para prescrever atividades fisicas para gestantes é
necessario que tenhamos precaucgdes e seguir algumas recomendagdes gerais
(Melem, 1997).
> Evitar alto impacto, mudangas bruscas de dire¢ao e exercicios de duracéo
muito longa;

» Trabalhar o aiongamento, sem chegar ao limite maximo da resisténcia,

» Trabalhar o equilibrio na agua, de forma lenta e gradativa;

» Evitar elevacdo da perna a frente e ao lado, muito repetitivamente (em
fungao do encurtamento da musculatura do quadriceps);

¥» Evitar flexdes e extensdes articulares devido a frouxidao ligamentar.

As recomendacgdes do American College of Obstetrician and
Gynecologist (A.C.0.G. 1985, 1994), sobre exercicios no periodo gestacional
também tem sido muito utilizada por profissionais da area de educagéo fisica e
fisioterapia, dentre elas destacam-se:

Prescricio médica: Para qualquer atividade fisica com gestantes s&o

necessarios sempre as prescricdes médicas, sem isso os profissionais estarao
sujeitos a correr riscos desnecessarios. O médico devera especificar as
atividades que a gestante nao deve executar e a intensidade ideal para o
trabalho.

Nio objetivar o condicionamento fisico: ndo aumentar a atividade fisica de

antes da gravidez. NZo se deve ter como objetivo o aumento do
condicionamento fisico, pois com a gestante ocorre exatamente o inverso: sua

resisténcia inicial tende a diminuir. O ideal & ndo aumentar ¢ condicionamento
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fisico e sim manté-lo como antes de engravidar {ndo deixar para comecar a
fazer exercicio somente ao ficar gravida).

Realizar exercicios que ndo levem a fadiga: com dura¢do de no maximo 30

minutos de atividade vigorosa, sempre enfre 50% a 70% da capacidade
maxima da gestante.

Durante a atividade fisica com as gestantes o cuidado para ndo cansa-la é

essencial e deve ser uma preocupacéo constante do profissional; a parte mais
forte da aula (parte aerdbica) deve ser de no maximo meia hora e a freqiiéncia
cardiaca nao deve exceder a capacidade média individual de cada aluna.

Manter a freqgliéncia cardiaca até no maximo 140 bpm: cada gestante tem

seus batimentos cardiacos prescritos pelo médico, de acordo com o histérico
médico. Algumas devem trabalhar até no maximo 110 a 120 bpm (as que tém
gravidez consideradas de risco: hipertensas, idade avan¢ada, placenta prévia).

Evitar o aumento da temperatura corporal {(evitando lugares muito quentes e

agua no maximo a 32 graus no inverng). Durante a atividade fisica, a
temperatura do corpo tende a subir; se 0 ambiente ou a agua estiver muito
quente podera ocorrer uma hipertemia (excesso de calor). Além disso, deve-se
evitar roupas muito pesadas ou quentes. Ressalta-se que as diferengas
ambientais e climaticas também devem ser levadas em consideragdo, bem
como a época do ano: inverno ou verdo. Em S&o Paulo, por exemplo, a
temperatura da agua pode ser mais elevada, por volta dos 31 graus no inverno
e 29 no verdo, ja no nordeste, deve ser mantida em no maximo 28 graus no

inverno e 26 no verao.
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Evitar perda hidrica durante a atividade fisica (bebendo agua antes, durante

e apds as atividades).

Realizar as atividades de duas a trés vezes por semana, no minimo, com

duragéo de no maximo 90 minutos.

Evitar exercicios em gestantes que tenham riscos comprovados pelo

obstetra responsavel. Por isso, a necessidade da prescricdo médica ja
mencionada.

A gestante deve ser orientada a respeitar o ritmo de seu préprio corpo e

acatar a posigdo do médico com relagdo as atividades liberadas. Qualquer
sintoma incomum ou fora dos padrées normais deve ser imediatamente
comunicado pela gestante ao profissional que, se possivel, comunicara ao
médico dela, sendo deve aconselha-la a fazer essa comunicagao
imediatamente.

Manter o ritmo cardiaco monitorado, ou seja, sempre controlando a
freqiiéncia da gestante, através de equipamentos especificos para isso, como
o Polar (uma cinta colocada na gestante e que mostrarg automaticamente num
relégio de pulso os batimentos da mesma durante a atividade fisica). Caso nao
possa contar com essa tecnologia, o profissional deve controlar as gestantes
pela tomada constante da freqUencia, pela propria aluna ou pelo “Percept
Test” (observagio do rosto da aluna, vendo se esta com expressdo cansada
ou assustada). Temos ainda o “Talking Test": por meio de uma ou duas
perguntas, o profissional avaliara pela forma da resposta se a gestante esta

ofegante ou n&o.
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Segundo o American College Obstetricy Gynecology (ACOG,
1085,1994), existem algumas contra indicacdes relativas e absolutas que
devemos considerar:

Contra Indicacdes Relativas

Gestantes que, apesar de apresentarem algum sintoma
diferenciado, tem a permiss@o médica para a pratica da atividade fisica, |
sempre sobre controle médiqo e cuidados especiais do profissional;
> Hipertensdo arterial;
> Anemia ou outros distlrbios sanguineos;
> Difusdo tireoideal;
> Disritmia cardiaca,
> Diabetes;

» Obesidade excessiva;

> Historico anterior de vida excessivamente sedentaria;
> Falta de peso excessivo;

» Apresentagao pélvica durante o terceiro trimestre;

> Placenta previa;

» InfecgBes generalizadas (garganta, ouvido, gastro-intestinais);

Contra indicagdes Absolutas
Gestantes que ndo podem realizar atividades fisicas de forma
alguma, necessitando em alguns casos de repouso total:

> Histérico de trés ou mais abortos espontaneos;

> Diagnéstico de placenta prévia sem acompanhamento medico;



Introducdo 35

A A 4

Doencas cardiacas graves e em evidéncia;
Trabalho de parto prematuro;
Tromboflebite;

Hipertenséo séria;

Ruptura de bolsa efou sangramentos;
Falta de controle pré-natél;

Bacci (1999) relata que, alguns sinais € sintomas indicam que a

gestante tem que interromper o programa de atividades fisicas quando ela

sentir:

»

Qualquer tipo de dor no peito;

Contragfes uterinas com intervalo pequeno (20min.};
Perda de liquido {(intenso ou leve);

Vertigens efou fraquezas;

Dificuldade em respirar;

Palpitagdes e/ou taquicardias continuas;

inchagos que ndo diminuem;

Dor nos quadris ou no pubis;

Dificuldade excessiva em caminhar;

Dor nas costas intermitentes ou que nado aliviam na agua ou em
posi¢des confortaveis; |
Interrupgdo ou diminuicdo dos movimentos do hebé;

O profissional deve orientar a gestante a reconhecer e estar sempre

atenta ao aparecimento de qualquer sintoma diferenciado no seu dia a dia,

comunicando a ocorréncia ao médico imediatamente. Deve também estar
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atenta a intensidade dos exercicios e para isso pode fazer a contagem dos

batimentos cardiacos (freqiéncia cardiaca), ndo excedendo os 140 bpm

(ACOG, 1985; Martins, 2001), onde ira garantir uma circulagdo sanguinea

abundante para o feto e a cavidade abdominal durante todo exercicio.

Martins (2001) destaca o que as gestantes devem evitar:

» Movimentos balisticos ou bruscos;

» Flexdes profundas;

» Temperatura Materna >38 graus C;

» Manobra de Vaisalva (A técnica que vocé usa para desentupir os ouvidos
em um avido, inspirar profundamente, fechar a boca e nariz e tentar
assoprar);

» Posigbes supinas a partir do quarto més (exercicios em decubito dorsal,
isto pode dificultar o retorno venoso e aumentar a pressao arterial);

» Alividades competitivas.

ROCHA (1994), destaca alguns exercicios de hidroginastica para
aula de gestantes subdividindo em:

Parte Metabdlica: tem como objetivo, preparar a gestante para a série

princip.al ativando a pressdo sanguinea, aumentando a capacidade pulmonar e

aquecendo suas articulacdes. Duragdo de mais ou menos cinco minutes. Um

exemplo de exercicios que podem ser éxecutados pela gesfante pode ser

visualizado nas figuras 1.2 e 1.3
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Figura 1.2 - Caminhar em diregdes variadas com bracos soltos, respiragdo

normal.

Figura 1.3 - Adugdo e abdugdo de bragos no plano horizontal, com cotovelos

flexionados.

Parte Principal: tem como objetivo, manter a fonicidade dos grupos

musculares principalmente da parede abdominal; alongar os grupos
musculares que se encurtam com a gravidez, principalmente os da regido
lombar; alongar os mudsculos adutores dos membros inferiores e perineais
(com coeréncia); exercitar gliteos, culote, laterais, tronco, para fins estéticos;
trabalhar com predominancia os exercicios abdominais e pélvicos, sendo

acompanhados de exercicios combinados e localizados para gliteos, membros
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inferiores e superiores, musculaturas costais e do térax. Duracdo de mais ou
menos 35 minutos, podendo ter como exemplificados os exercicios das figuras

1.4,15,18, 1.7,

Figura 1.4 - Adugdo e abdugéo da coxa.

Figura 1.5 - Aducao e abdugao de bragos, com pernas afastadas.
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Figura 1.6 - De pé, flexao de pernas alternadas ou realizando saltitos. Idem

com as duas ao mesmo tempo.

Figura 1.7 - Adugdo e abdugao de quadril com joelhos semi-flexionados,

deslizando 0s pés na borda.

Parte Respiratoria: Tem como objetivo favorecer o relaxamento do diafragma
sem causar impacto no Gtero contraido; facilitar a passagem do bebé pelo
orificio da vagina; acompanhar, auxiliar e orientar a gestante a executar as
respectivas respiragdes e fases. Duragéo de mais ou menos 10 minutos, .

exemplificado na figura 1.8.
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Figura 1.8 - Flexionar os cotovelos, forcar 0 queixo no peito e contrair o
abdémen. Bloquear 0 ar por pouco tempo e expirar devagar junto

com a extensio do cotovelo.

Segundo Martins (2001), podemos dividir os exercicios de
respiragao em:

» Respiragao toracica: expande o térax na sua por¢do superior, & utilizada
somente para conscientizagdo corporal e dos padrdes respiratérios das
alunas. Deve ser pratica com pouca intensidade, e se possivel, intercalada
com outro tipo de respiragdo. Técnhica: inspirar pelo nariz lentamente,
procurando expandir o iorax, e espirar lentamente pela boca, como se
estivesse assoprando uma vela;

> Respiragdo abdominal diafragmatica: expande o i6rax na sua porgao
inferior. Deve ser realizada constantemente, pois favorece a descida do
diafragma, aliviando prisdes de ventre, melhorando a oxigenagéo
sanguinea e principalmente, proporcionando um relaxamento total.
Técnica: inspirar pelo nariz de forma gradual e profunda, dilatando o
abdome, como se fosse uma grande bexiga, espirar pela boca, sentindo o

abdome esvaziar;
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> Respiracéo de blogueio: s6 deve ser praticada a partir do inicio do quarto
més, até o inicio do nono més, interrompendo caso ocorram possiveis
dilatacdes do colo ou contragSes esporadicas. Nao blogquear o ar na
garganta, e sim procurar fransferir o mesmo para a regido inferior do
abdome, associado a contragdo abdominal (Manobra de Valsava).
Técnica: inspirar profundamente pelo nariz, realizando a respiragdo
diafragmatica; flexionar o pescogo trazendo o queixo préximo a regido
peitoral, e expandir e contrair o abdome como se o ar fosse sair pela
vagina. Com isso, o diafragma e a pin¢a abdominal irdo auxiliar no periodo
expulsivo;

> Respiragdo de detectagdo: realizada apés o nascimento, durante a sutura
da incisdo cirdrgica. Téchica: inspirar pelo nariz lentamente, utilizando a
respiragdo abdominal e ou tordcica e espirar pela boca profundamente,

sem executar nenhuma contragdo muscular.
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No relaxamento ou alongamento o objetivo & a volta a calma, a
descontragdo muscular tendo a duragdo de mais ou menos 5 minutos.

Exercicio exemplificado na figura 1.9

Figura 1.9 - Apoiar 0s pés na barra com abdugdo quase total de quadril e
compegada na barra entre os pes, flexionar 0s cotovelos puxando
o corpo & frente. Alongamento paravertebral, quadril, gluteos,

posteriores da coxa.

Como podemos verificar muitos exercicios fisicos na agua ou no
solo podem ser realizados por mulheres nessa fase de vida “gestacdo”, pois
como citamos nos capitulos acima, sb trardo beneficios tanto para mae quanto

para o feto.



2. OBJETIVOS
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Nosso trabalho teve como objetivos:

« Realizar revisdo da literatura sobre a tematica proposta;

s Aplicar um roteiro de questbes para verificar quantas das gestantes
pesquisadas iniciaram o trabalho de hidfoginéstica por iniciativa prépria, ou
seja, pediram apenas a permissdo do ginecologista para o inicio da atividade e
quantas tiveram primeiramente a indicagéo do ginecologista para iniciarem a
hidroginastica;

+ Analisar quantitativamente os questionamentos acima.



3. MATERIAIS E METODOS
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3.1. Voluntarias Estudadas

A presente pesquisa contou com a participacdo de 25 voluntarias

gestantes, na faixa etaria de 16 a 38 anos de idade, que realizavam exercicios de

hidroginastica em academias das cidades de Campinas e de Valinhos.

3.2. Materiais

Roteiro de questdes que foram aplicados nas voluntarias participantes

dessa pesquisa contendo nove questdes.

1. ldentifica¢ao
Nome:

Datanasc. _/ [/

N° de Fithos

Nivel de Instrugdo

Estado Civil:

Profissio:

Nome da Academia

Cidade:

2. Histoérico de doengas
Cirurgias

() sim ( ) ndo

Doencas cardiovasculares
() sim ( )nao

Diabetes mellitus

() sim ( )ndo

Lesdes musculo-esquelético
() sim ( Yndo

Qutras
doencas
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3. Faz uso de medicamentos?
( )} sim ( )nac
Quais medicamentos?

Por qué?

4. Habitos

Cigarro Bebidas

() sim ( )néo () sim ( )nao
Outros

5. Qual o seu periodo gestacional?
(}1°més ()2°més ()3°més ()4°més ( )5°més ( )6°més
()7°més {()8°més ( )9°més

6. Com que freqliéncia vai ao médico?
( ) semanalmente { )} quinzenalmente ( ) mensalmente
( ) 1 xporbimestre ( } 1 x portrimestre

7. Praticava atividade fisica antes da gesta¢édo?
( ) sim ( }ynao
Se a resposta for sim, responda:
a) Qual atividade fisica praticava?
b) Quantas vezes por semana?
¢) Qual seu objetivo com a prética da atividade fisica?

8. Partiu de vocé a iniciativa de fazer hidroginastica durante a gravidez?
() sim { }ndo
Se vocé respondeu sim, pule a questao 9, se ndo responda a 9.

9. O seu ginecologista lhe indicou primeiramente a hidroginastica?
( )sim { ) ndo
Se a resposta for ndo, responda:
Qual foi a primeira indicag¢éo do ginecologista?

3.3. Metodologia

Este trabalho desenvolveu-se através de uma pesquisa de campo,
através da aplicagdo do questionario acima citado. Para a coleta dos dados

entramos em contato com as academias primeiramente por telefone para saber se
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esta possuia alunas gestantes de hidroginastica. Sendo que apenas uma das
academias que consuitamos oferecia este tipo de trabaiho especifico para grupos
de gestantes. Nas outras as gravidas foram incluidas em turmas normais de
hidroginastica, onde o trabalho abrangia exercicios gerais, ndo especificos para
gestantes.

Deixamos os questionarios com os professores responsaveis pelas
aulas desta modalidade desportiva, pois algumas academias n3o permitiam que
aplicassemos 0s mesmos. Em apenas uma academia de Campinas, pude fazer
pessoalmente a ap!ica§éo do guestionario, tendo assim um maior contato com as
alunas gestantes. Apds coletarmos as respostas dos questionarios, procedemos a
andlise dos mesmos, a fim de verificarmos se estas gestantes estavam realizando

o trabalho de hidroginastica por iniciativa propria ou por recomendacao medica.



4. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS
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Através da analise da questao 1, com relagéo ao nivel de instrugédo das
gestantes observamos que: 70% das gestantes possuem nivel superior, 20%
delas tem segundo grau completo e somente 10% possuiam apenas o primeiro
grau. Ja em relacdo ao estado civil: 90% das gestantes responderam gue séo
casadas, ¢ 10% solteiras. Quanto a questao referente ac numero de filhos que ja
possuiam 20% delas ja tem filhos e 80% responderam ser a primeira gravidez. A
faixa etéria das voluntarias participantes da pesquisa variou entre 16 a 38 anos.

Afravés da analise da questdo 2, onde era abordado 0 histérico de
doengas, pudemos observar que todas as vinte e cinco (25) gestantes
responderam que ndo fizeram nenhuma cirurgia, ndo possuem doengas
cardiovasculares, nem diabetes mellitus, também n&o apresentavam lesdes
musculo-esquelético e fampouco relataram outras doencas.

Em relagdo a questdo 3, onde questionamos sobre o uso de
medicamentos, pudemos verificar que 16% responderam que ndo fazem uso de
medicamentos e 84% fazem uso de algum tipo de medicamentos, tais como:
suplemento vitaminico, para auxiliar no periodo da gestacéo; Euritrax e Purant4,
para tirebide e Fluir para asma. A figura 4.1, nos mostra o percentual dessa

resposta.
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B 16%

m Sim
O Nao

B 84%

Figura 4.1 - Percentual de gestantes que fazem ou ndo uso de medicamentos

Com relagao a questao 4, que aborda os habitos de vida dessas
mulheres gestantes, pudemos verificar que 100% disseram nao fumar e nem fazer
uso de bebidas alcodlicas. Quando questionadas a respeito do periodo
gestacional que se encontravam, 8% responderam que estavam no terceiro més,
16% estavam no quatro més, 16% no quinto més, 28% disseram estar no sétimo
més, 28% oitavo més e 4% disseram estar no nono més, como podemos

visualizar na figura 4.2.

E4%  m8% ‘m3° més
m4° més
[15° més
07° més
W8° més
[128% @9° més

Figura 4.2 - Percentual do periodo gestacional que as gestantes encontravam.
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Ja em relagao a questao 6, onde questionamos a freqiiéncia com que
as gestantes freqlientavam o consultério do médico ginecologista-obstetra, 24%
responderam que iam o ginecologista semanalmente, 20% vao quinzenalmente,

52% mensalmente e 4% vao ao ginecologista bimestralmente (figura 4.3).

' @ Semanalmente |
W Quinzenalmente |
24% | CMensalmente |
[0 Bimestralmente

4%

52%

Figura 4.3 — Percentual da frequéncia de visita das gestantes ao meédico

ginecologista.

Quando as voluntarias gravidas foram questionadas a respeito de
praticarem alguma atividade fisica antes da gestagado, 84% responderam que ja
participavam de atividades, tais como: hidroginastica, musculacao, ginastica,
danca, andar de bicicleta, caminhada, aulas de steps e natagéo. Mas 16% das
mulheres nao praticavam nenhuma atividade fisica anteriormente a gestacao,

como podemos visualizar na figura 4.4.
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W 16%

'ISim!

B N&o |

m84%

Figura 4.4 — Percentual de gestantes que praticavam atividade fisica antes de

engravidar.

Sendo objetivo deste trabalho, saber se a iniciativa de comegar a fazer
hidroginastica durante a gravidez partiu da gestante ou se foi indicagdao do médico
ginecologista-obstetra 100% das voluntarias participantes da pesquisa
responderam que foram procurar a hidroginastica por iniciativa propria, pois nao

tiveram nenhuma recomendacgao médica para realizar atividades fisicas.



5. CONSIDERAGOES FINAIS
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Com a modernizagdo do mundo, a busca pelas atividades fisicas vem
crescendo de um modo bastante importante para nossa area. Dentro desse
universo esta se abrindo uma porta para as futuras mamaes, que buscam nesse
periodo de suas vidas uma forma tranquila para esperar a chegada de seu bebé.

A literatura tem relatado, que dentre as varias modalidades que existem
para se praticar atividades fisicas a hidroginastica tem sido muito procurada e
vem se mostrando nos ultimos anos ser uma grande aliada na vida dessa mulher
gravida, pois segundo alguns autores, propicia bem estar fisico e mental nesta
fase gestacional onde estardo ocorrendo alteragdes devido as mudangas
hormonais e fisicas (Katz, 1991; Mélem, 1997; Martins, 2001).

Durante esse trabatho monografico observamos a escassez de material
sobre o assunto e 0 que é mais friste, a incompreensdo de alguns diretores de
academias em tornar possivel a realizacdo da pesquisa com suas alunas. No
entanto conseguimos atingir um de nossos objetivos que foi saber se as mulheres
que estavam no periodo gestacional procuraram a hidroginastica por iniciativa
propria ou se tiveram indicagbes de seu ginecologista. Este foi outro fator que nos
deixou bastante preocupadas, pois a falta de indicagdo ndo s da hidroginastica,
mas de qualquer oufra atividade fisica durante a gestagdo por parte dos
ginecologistas é nula.

Pudemos ainda verificar que a maioria das gestantes questionadas ja

praticavam algum tipo de exercicio fisico antes de engravidar e que elas
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permaneceram realizando as atividades propostas até 0 nono més de gravidez,
ou seja, até o final da gestacéao.

Dessa forma, mais uma vez pudemos constatar que mesmo sem a
recomendacdo médica as mulheres gestantes ja estdo conscientes dos beneficios
das atividades fisicas nessa fase t40 maravilhosa de suas vidas.

Esperamos ter contribuido com a literatura, ja que este assunto é téo
amplo e carente de pesquisas, pois essa fase t&o maravilhosa e esperada pela

gestante tem a possibilidade de ser ainda melhor com a préatica regular de

exercicios fisicos.
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