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RESUMO

Os exercicios aquaticos vem sendo cada vez mais procurados por gestantes e
recomendado por Obstetras com a finalidade de obter uma melhor qualidade de vida
durante o periodo gestacional. Com o objetivo de descrever a experiéncia de
gestantes que praticam exercicios aquaticos durante a gestacao, foi realizado um
estudo observacional, transversal e prospectivo utilizando uma abordagem
qualitativa através de um questionario com 58 gestantes que estavam praticando
exercicios aquaticos ha pelo menos dois meses. Este estudo revelou que todas as
gestantes entrevistadas possuem experiéncia positivas quanto a pratica dos

exercicios aquaticos na gestagao.

Palavras-Chaves: Exercicios aquaticos, gestacao, experiéncia.



ABSTRACT

The aquatic exercises have been sought more and more by pregnant women and
recommended by Obstetricians with the purpose of obtaining a better life quality
during the period of pregnancy. With the objective of describing the pregnant
women's experience that practice aquatic exercises during the pregnancy, a study
observational was accomplished, traverse and prospective using a qualitative
approach through a questionnaire with 58 pregnant that were practicing aquatic
exercises there is at least two months. The study revealed that all the pregnant
women interviewees possess positive experience as the practice of the aquatic

exercises in the gestation.

Word-Key: Aquatic exercises, gestation, experience.
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1. INTRODUGAO

A mulher, a partir do momento que engravida, sofre varias mudancas
fisiolégicas, fisicas e psicoldgicas. Quanto mais preparada ela estiver para passar
por esses processos, melhor sera a gestagao e o parto.

O pré-natal representa um conjunto de medidas para a preparagao da mulher
para o parto. Essas medidas incluem ndo s6 o atendimento médico, mas também
aspectos relativos a qualidade de vida, como medidas educativas e trabalho
corporal, visando uma melhor preparagao para o trabalho de parto e parto.

A gestante ao adotar um estilo de vida saudavel, praticando exercicios
regularmente, pode minimizar os efeitos dos impactos anatéomicos e fisiolégicos
proporcionados pelas alteragbes gestacionais, como por exemplo, lombalgias e
edemas de extremidades.

As atividades de baixo impacto e de intensidade leve a moderada, sao as
mais indicadas para as gestantes, como por exemplo, os exercicios aquaticos, que
combina alongamento, condicionamento aerdbico, resisténcia e flexibilidade sem
oferecer impactos nas articulagées.

Os exercicios realizados na agua trazem varios beneficios devido as suas
propriedades fisicas e seus efeitos fisiolégicos do corpo imerso.

A agua, além de relaxante, € um meio onde os exercicios nao refletem
impacto para o corpo devido a forca de empuxo presente. Na agua os movimentos
ficam mais faceis, permitindo exercicios que seriam dificeis para gestante realizar

em solo.
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Atualmente tem sido grande a adesdo de gestantes que nunca realizaram
uma atividade fisica em programas de exercicios aquaticos, a fim de que sejam
minimizados os impactos de sua gestagcdo, apesar de ainda serem poucas as
pesquisas cientificas relativas a pratica de atividade fisica em agua por gestantes e
suas repercussoes sobre o organismo materno e fetal.

Desta forma, este estudo buscou investigar se a pratica de exercicios
aquaticos tem reflexo na evolugao da gestacao.

O estudo proposto que tem como objetivo descrever a experiéncia de
mulheres que praticam exercicios aquaticos durante a gestacao possibilitara uma
melhor compreensao da procura de gestantes para praticar exercicios aquaticos na
gestacao, revelando a motivagao, as orientacées dos Obstetras para a pratica, os
desconfortos fisicos presentes na gestacao, e também apresentara alguns relatos da
experiéncia pessoal das gestantes praticantes de exercicios aquaticos.

Neste trabalho, descrevemos de forma sucinta, as consideragdes anatomo-
fisiologicas da gestagdo, reunindo os principais acontecimentos que afetam o
funcionamento habitual dos sistemas durante a gravidez. Também relatamos um
breve histérico da utilizagao da agua como meio terapéutico e os efeitos dos
exercicios aquaticos durante a gestagao.

Assim, este estudo visa reconhecer a importancia dos exercicios aquaticos
durante a gestacdo, contribuindo desta forma para que profissionais de saulde
tenham conhecimento sobre os beneficios e recomendem as gestantes a praticarem

exercicios aquaticos, com a finalidade de promover uma melhor qualidade de vida.



2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 - CONSIDERAGOES ANATOMO-FISIOLOGICAS DA GESTAGAO

A mulher, durante o periodo gestacional, aumenta de peso, sofre
modificagdes biomecanicas, alteracdes cardiovasculares, frouxiddo dos ligamentos e
outras alteragbes necessarias a sua adaptacdo a gravidez. (STERNFELD, 1997
apud LIMA, S.R.C., 2005, p. 46).

O ganho ponderal médio durante a gestacdo € cerca de 12 Kg, a maior parte
ocorrendo nos dois ultimos trimestres. (GUYTON; HALL, 1997, p.947). O ganho
excessivo constitui-se em fator de risco para a gestacdo, necessitando apoio
nutricional e um programa adequado de atividade fisica e acompanhamento no pré-
natal. (ARTAL e Colaboradores, 1999).

Durante a gravidez ocorrem diversas alteracdes fisicas, necessarias ao
perfeito crescimento e desenvolvimento fetal. Porém em algumas mulheres, essas
modificagdes trazem conseqiéncias que podem resultar em dor e limitagbes em
suas atividades diarias. Em decorréncia da liberagao hormonal desde o inicio da
gravidez, o organismo materno sofre mudancas e adaptagbes que afetam o

funcionamento habitual dos sistemas. (BARACHO, 2002).
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2.1.1 — Sistema Endécrino

O sistema enddcrino esta envolvido em mudangas significativas na gravidez,

sendo moduladas em parte pelos ovarios, unidade fetoplascentaria e pelas

glandulas enddcrinas da mae. (ARTAL e Colaboradores, 1999, p.18).

De acordo com Baracho (2002), os principais horménios atuantes na

gestagao sao:

PROGESTERONA

E produzida pelo corpo luteo até cerca da 102 semana de gestacdo. E
responsavel pela redugao da tonicidade da musculatura lisa dos 6rgéos
maternos; aumento da temperatura e gordura corpoérea; associa-se as células
alveolares e glandulares na mama que produzem leite e estimula o centro

respiratorio, aumentando a frequéncia e a amplitude respiratéria.

ESTROGENIO

E responsavel pela retencdo hidrica; aumento da camada intermediaria da
mucosa vaginal; flexibilidade das articulagbes pélvicas; homeostase de calcio
no sistema musculo-esquelético e junto com a prolactina, atua nos ductos

mamarios preparando para a lactacao.

RELAXINA
E um horménio peptidico produzido pelo corpo liteo e somente observado em
mulheres gravidas. Sua concentragéo aumenta no primeiro trimestre e diminui

no segundo. Apesar da sua fungédo ndo ser bem conhecida, alguns estudos
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mostraram que ele dispersa as fibras do colageno do colo uterino, inibe as

contragdes uterinas e relaxa a sinfise pubica e articulagao sacral.

e LACTOGENIO PLACENTARIO HUMANO (HPL)

E um polipeptideo secretado pelo sinciciotrofoblasto. O nivel de HPL na
circulagado materna correlaciona-se com o peso fetal e placentario até as
tltimas quatro semanas de gestacado. Ele fica elevado com hipoglicemia e
diminuido com hiperglicemia. Possui papel metabdlico, mobilizando lipidios

sob a forma de acidos graxos livres.

e GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG)

E uma glicoproteina secretada pelo sinciciotrofoblasto, responsavel pela

sobrevivéncia do corpo luteo.

2.1.2 - Sistema Musculo - Esquelético

A postura da gestante é influenciada pela modificagdo do centro de
gravidade, que apresenta uma tendéncia em deslocar-se para frente, devido o
crescimento uteroabdominal e das mamas, pela anteversdo pélvica concorrendo
para o aumento da lordose lombar, tensdo da musculatura paravertebral
favorecendo o aparecimento de lombalgias, hiperextensdo dos joelhos, sobrecarga
de peso nos pés com diminuigdo do arco longitudinal medial. (ARTAL e
Colaboradores, 1999; BARACHO, 2002).

A gestante tende a compensar as modificagbes aumentando a base de

sustentacdo afastando os pés, as escapulas se dirigem para tras, ocorre abdugéo
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dos ombros, a cervical tende a retificar sua curvatura e a marcha fica gingada.
(ARTAL e Colaboradores, 1999; BARACHO, 2002).

Inicialmente na gravidez, secundariamente a liberagdo dos estrogenos e
relaxina, ocorre um relaxamento crescente dos ligamentos. O amolecimento da
cartilagem e o aumento do liquido sinovial e do espaco sinovial ampliam as
articulagées pélvicas resultando em uma mobilidade articular aumentada e uma
pélvis instavel. No terceiro trimestre da gestacdo, a gestante apresenta diminuigéo
da mobilidade das articulagées do tornozelo e punho, devido a retengao hidrica,
resultando em edema visivel no tornozelo, parestesias nas maos, fraqueza muscular

e Sindrome do Tunel do Carpo. (ARTAL e Colaboradores, 1999).

Figura 1. Modificagao postural na gestagao
Fonte: www.gravidafeliz.com.br — acessado em 24/05/09.
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2.1.3 - Sistema Respiratorio

As alteragbes anatomicas estdo relacionadas com a aproximagdo do Utero
gravidico ao diafragma, podendo ser deslocado para cima em torno de quatro
centimetros ao final da gravidez. Como compensagdo, ocorre o aumento do
didmetro transverso do torax e uma retificagdo do angulo subcostal. Devido ao
estimulo da progesterona sobre o centro respiratério, a frequéncia respiratéria e a
amplitude das incursdes respiratérias aumentam. (BARACHO, 2002).

Segundo Baracho (2002), a média respiratéria de repouso aumenta um
pouco, de 15 para 18 respiragées por minuto, com decréscimo de 20 a 25% da
tensdo de didéxido de carbono. O acréscimo da capacidade respiratéria que ocorre
na gestagcéo é acompanhado por uma diminuicdo da capacidade residual funcional,

do volume residual e do volume de reserva expiratoria.

2.1.4 — Sistema Urinario

Anatomicamente, o sistema urinario aumenta durante a gravidez, pois 0s rins
aumentam de tamanho e peso, com alteragao no sistema coletor com dilatagdo dos
calices, pélvis renais e ureteres. (ARTAL e Colaboradores, 1999, p.17).

Segundo Baracho (2002), a musculatura dos canais urinarios é discretamente
hipoténica, podendo ocorrer uma incompeténcia das valvulas uretrovesical,
ocasionando uma maior estagnacdo de urina, favorecendo o aparecimento de

infecg¢ao urinaria.
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2.1.5 — Sistema Cardiovascular

O desempenho cardiovascular na gestacdo aumenta mais do que
fisiologicamente necessario o que se reflete em elevagdo do consumo de oxigénio.
O volume de sangue materno aumenta, elevando o débito cardiaco em
aproximadamente 40%. (ARTAL e Colaboradores, 1999).

Durante a gestagcdo ocorre o aumento no volume de ejegao, atingindo
maiores niveis a partir da 20 a 24® semana de gestagao, tendendo apds a 322
semana a diminuicao do débito cardiaco devido a compressao do utero sobre a veia
cava inferior. (BARACHO, 2002).

Devido a agdo dos hormdnios, ocorre diminuigdo da resisténcia periférica,
repercutindo na diminui¢ao da pressao arterial diastélica, 0 mesmo nao ocorrendo
com a pressao sistolica em relagado ao volume de ejegao e da frequéncia cardiaca.
(BARACHO, 2002).

De acordo com Artal e Colaboradores (1999) € importante orientar a gestante
quanto a atividade fisica em relagdo as posturas, pois influenciara na alteragao do
débito cardiaco e na pressao arterial. Na posi¢cao ortostatica, o Utero projeta-se para
frente, enquanto que no decubito dorsal o Utero projeta-se para tras e repousa sobre
a coluna vertebral, podendo comprimir a veia cava inferior e a aorta abdominal,

levando a diminuigdo do débito cardiaco e a hipotens&o nesta posi¢ao.
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2.1.6 — Sistema Gastrointestinal

A principal alteragdo da fungdo do trato gastrointestinal na gravidez é a
reducdo da sua atividade. Com a reducao do ténus e da motilidade, resultara em um
prolongamento do tempo no esvaziamento gastrico e retardo no transito intestinal
favorecendo a pirose (queimacéo retroesternal) e a constipagao intestinal. (ARTAL e
Colaboradores, 1999; BARACHO, 2002).

A medida que o Utero cresce, desloca o estémago e os intestinos. Com o
deslocamento do esfincter esofagico inferior para cima na regidao de pressao
negativa do térax contribui para a diminuigdo da sua complacéncia. Estas alteragées
favorecem o refluxo gastroesofagico e resultam em indigestdo e regurgitagcdes

frequentes. (ARTAL e Colaboradores, 1999).

2.2 - A AGUA COMO MEIO TERAPEUTICO

As atividades praticadas em agua recebem inumeras denominagdes, de

acordo com Prevedel e Colaboradores (2003, p.53), entre elas exercicios aquaticos,

imersao, hidroginastica, como também hidroterapia, que para Dyson (1990) este

termo € o mais correto para as atividades que desejam obter efeitos curativos.

2.2.1 - Histérico das atividades aquaticas

A utilizacao da agua como meio terapéutico vem sendo descrito desde a

civilizagao Grega (por volta de 500 a.C.). Hipdcrates (460-375 a.C.), utilizava a agua
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como ftratamento para pacientes com doengas reumaticas, neurologicas e
articulares. Ja os Romanos utilizavam os banhos para higiene e prevencao de
lesGes nos atletas. Com o tempo, esses banhos deixaram de ser uso exclusivo dos
atletas e em meados dos anos 330 d.C., a finalidade principal dos banhos romanos
era curar e tratar doengas reumaticas, paralisias e lesées. Porém na Idade Média, os
banhos de agua eram considerados um ato pagao e teve um declinio no uso até o
século XV, quando houve um ligeiro ressurgimento. (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Um dos primeiros Norte-americanos a dedicar seus estudos a Hidroterapia foi
o Dr. Simon Baruch, que cita a Gra-Bretanha como o lugar do nascimento da
Hidroterapia cientifica, com a publicagédo dos primeiros trabalhos em 1697 por Jonh
Floyer. Ja no Brasil, a Hidroterapia cientifica teve inicio em meados de 1922, na
Santa Casa do Rio de Janeiro. (BIASOLI; MACHADO, 2006).

Na literatura, ninguém sabe ao certo como iniciou a hidroginastica como
forma de atividade fisica, pois o0 seu historico se confunde com o da hidroterapia ao
longo do tempo.

A hidroginastica teve sua ascensao no Brasil e no mundo no inicio da década
de 80, devido o elevado numero de lesbes provocadas pela pratica da ginastica
aerobica e assim varios especialistas dos Estados Unidos comecaram a estudar os
exercicios aquaticos com a finalidade de minimizar o impacto encontrado nas
atividades feitas em sala de aula. Desta forma, a hidroginastica veio como
alternativa de atividade de baixo impacto. (Artigo disponivel em

http:/cdof.com.br/hidros4.htm — acessado em 24/05/09).
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2.2.2 - Propriedades Fisicas da agua e os efeitos terapéuticos no corpo imerso

Os efeitos fisiologicos e terapéuticos da agua sdo bem amplos e estdo
relacionados com o resultado de uma série de efeitos de forgas fisicas que atuam
sobre o organismo dentro da agua. (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000, p.17).

Os efeitos terapéuticos dos exercicios na agua, segundo Campion (2000),
estdo relacionados ao alivio da dor e espasmos musculares; manuten¢do ou
aumento da amplitude de movimento das articulagdes; fortalecimento muscular;
melhora da circulag@o; encorajamento para a realizagdo das atividades funcionais;
manutenc¢ao e melhoria do equilibrio, coordenagao e postura.

Quanto maior a parte do corpo imersa, maior sera o empuxo aplicado no
corpo, pois o peso corporal dentro da agua é reduzido em quase 90%, e desta
maneira, as articulagées ficam livres de atritos e ha diminuigédo de riscos de lesdes.
(LIMA, S.R.C., 2005).

O maior efeito da imersao é a redistribuicao do fluido extravascular para o
espaco vascular, devido a agdo da pressao hidrostatica da agua, que atua
imediatamente quando o individuo faz a imersao, produzindo um aumento no volume
sanguineo central. (KATZ, J. 1996).

A seguir, descrevemos as principais propriedades fisicas da agua e suas

implicagdes no corpo imerso:

Pressao Hidrostatica

A lei de Pascal estabelece que a pressao do fluido seja exercida igualmente

sobre todas as areas de um corpo imerso a uma dada profundidade. A presséo é
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diretamente proporcional a profundidade e a densidade do fluido. (BATES;
HANSON, 1998, p.27).

Quando o liquido é incompressivel, como a agua, a pressao exercida por ele
sobre o corpo em profundidade pode ser utilizada como um recurso terapéutico.
(RUOTI; MORRIS; COLE, 2000, p.18).

Segundo Bates; Hanson (1998, p.27) a pressao hidrostatica opde-se a
tendéncia do sangue de ficar nas porgoes inferiores do corpo, o que ajuda a reduzir
inchagos desnecessarios, e também ajuda a estabilizar as articulagbes instaveis.

A pressao hidrostatica possui efeitos terapéuticos, promovendo o aumento do
débito cardiaco, aumento da pressao pleural, aumento da diurese, deslocamento
sanguineo dos membros inferiores para a regiao central do torax, alem de reduzir
edemas e melhorar o retorno venoso. A pressao exercida em toda a superficie do
corpo oferecendo estabilizagdo articular e auxiliando o trabalho dos musculos
enfraquecidos, e também atua nas paredes do térax, promovendo resisténcia a
expansao, solicitando maior trabalho da musculatura inspiratéria e facilitando a

expiragao. (LIMA, S.R.C., 2005).

Densidade Relativa (Gravidade Especifica)

De acordo com Bates; Hanson (1998, p.21):

A densidade relativa de um objeto & a propriedade que determina se
ele vai flutuar. Os termos “densidade relativa” e “gravidade
especifica” sdo sinbnimos. A densidade relativa de um objeto é a
relagao entre a massa do objeto e a igual massa de volume de agua
deslocado. Se este valor for maior que 1,0, o objeto ira afundar; se
for menor que 1,0, o objeto flutuara. Se o valor for exatamente igual
a 1,0, o objeto flutuara logo abaixo da superficie da agua. A
gravidade especifica também indica a por¢do do volume de um
objeto que ira flutuar sob a agua.
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A densidade relativa de um corpo depende da sua composi¢do. A gravidade
especifica de uma pessoa magra pode ser de 1,10 e a densidade relativa de uma
pessoa obesa pode ser de 0,93. As mulheres tém mais massa gorda que os
homens, e por isso, elas tendem a flutuar melhor. Ao envelhecer, a densidade 6ssea
diminui, a porcentagem da massa gorda tende a aumentar e a massa magra a

diminuir. (BATES; HANSON, 1998).

Flutuagao

Segundo Bates; Hanson (1998, p.22) a flutuagao ocorre devido o Principio de

Arquimedes que estabelece:

Principio de Arquimedes estabelece que quando um corpo esta total
ou parcialmente imerso em um fluido em repouso, ele experimenta
um empuxo de baixo para cima igual ao volume de fluido deslocado.
Portanto, um objeto com densidade relativa menor que 1,0 flutuara
porque a massa do objeto € menor que o volume de agua
deslocado. (...) A flutuagao pode ser por assisténcia (assistiva),
resisténcia (resistiva) ou apoio (suporte). Esta forgca assiste qualquer
movimento em dire¢do a superficie da agua e resiste a qualquer
movimento na direcdo oposta a superficie da agua. Estes trés
atributos da flutuagcdo podem ser aumentados com o uso de
equipamentos de flutuacgao.

O ponto pelo qual a forga da flutuagdo atua € chamado de “centro de
flutuagao”. E um empuxo de baixo para cima que atua na diregéo oposta a da forca
da gravidade. Entdo, um corpo na agua esta sujeito a duas forgcas opostas:
gravidade, atuando através do centro de gravidade; e flutuagao, atuando no centro
de flutuagdo. Se o corpo tiver massa igual ao volume de liquido deslocado, o centro

de gravidade e o centro de flutuacao estardo em alinhamento vertical. Porém, se o
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peso (massa) da parte submersa do corpo nao for igual ao peso do volume do
liquido deslocado, o centro de flutuacdo e o centro de gravidade nao estardo na
mesma linha vertical, e como resultado, as forgas de gravidade e de flutuagdo
atuantes no corpo irdo fazer com que ele role ou se vire até encontrar um equilibrio.

(BATES; HANSON, 1998).

Viscosidade

Viscosidade & a resisténcia do movimento através de um fluido, que é
causada pela friccdo entre as moléculas do fluido. Ela atua como uma resisténcia ao
movimento, pois as moléculas do fluido tendem a aderir a superficie do corpo em
movimento através dele. (BATES; HANSON, 1998).

Todos os liquidos compartilham esta propriedade, que se refere a magnitude
do atrito interno do liquido. Quando o liquido € movimentado, a atragao molecular
cria resisténcia ao movimento e assim ocorre o atrito. (RUOTI; MORRIS; COLE,

2000, p.23).

Refracao

Para Bates; Hanson (1998), a deflagdo de um raio de luz ocorre quando ele
passa de um meio para outro de densidade diferente. No caso, o raio deflaciona do
normal quando ele passa da agua (maior densidade) para o ar (menor densidade),

sendo a razao pela qual a piscina aparenta ser mais rasa do que realmente é.
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Movimento através da agua

Para Bates; Hanson (1998, p. 25) o movimento através da agua pode ser de

dois tipos:

Os movimentos podem ser tanto em linha reta como turbulento.
Durante o fluxo em linha reta, ocorre em movimento continuo do
fluido. Ha apenas uma pequena fricgao entre as camadas do fluido,
pois elas se separam para se moverem ao redor do objeto e
suavemente unem-se novamente logo depois. Durante o fluxo
turbulento ha um movimento irregular das camadas do fluido. O
movimento irregular produz um aumento na friccdo entre as
moléculas do fluido e entre o objeto e o fluido. Em vez de unirem-se
suavemente atras do objeto, as camadas do fluido formam
redemoinhos. Isto resulta em uma area de baixa pressao atras do
objeto em movimento, que tende a segura-lo. A resisténcia ao fluxo
turbulento € obviamente maior que a resisténcia ao fluxo alinhado.

Tensao Superficial

Segundo Skinner; Thomson (1985), a tensao superficial relaciona-se com a
forca exercida sobre as moléculas da superficie de um liquido. A forca é
provavelmente decorrente da coesao entre moléculas, ou seja, é a forga de atracéo
entre moléculas vizinhas do mesmo tipo de matéria que se manifesta sob forma de
uma “pele” elastica na superficie do liquido. A tensao superficial atua como uma
resisténcia ao movimento quando um membro € parcialmente submergido.

Para Ruoti; Morris; Cole (2000, p.21), a forga resistida da tensao superficial

torna-se uma variavel ativa, na medida em que aumenta a area de superficie.



Calor Especifico da agua

E definido como sendo a quantidade de energia necessaria para aumentar 1g
de agua de 1° C. A temperatura da agua e a quantidade de calor produzido pelo
corpo precisam ser consideradas na determinagao de uma temperatura confortavel
para se exercitar. Por exemplo, exercicios vigorosos executados na agua aquecida
(33° C) resultam em um aumento da temperatura corporal central (39,4° C) e fadiga.
Ja exercicios vigorosos em agua fria (18° C) levam a uma queda da temperatura
central (36° C). Por isso, a temperatura ideal para exercicios vigorosos esta entre 28°
a 30° C. Para exercicios terapéuticos que ndo sao vigorosos, a temperatura deve

estar entre 33° e 35° C. (BATES; HANSON, 1998).

2.3 - EXERCICIOS AQUATICOS COMO ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO

O pré-natal representa um conjunto de medidas para a preparagao da mulher
para o parto, por isso, a assisténcia pré-natal deve também se preocupar com
aspectos mais abrangentes relativos a qualidade de vida em geral, e ndo apenas
com o atendimento médico propriamente dito. (BRASIL, 2001; VALLIN, 2005).

O Ministério da Saude preconiza que o pré-natal deve incluir, aléem das
consultas médicas, medidas educativas e referentes ao trabalho corporal, visando
melhorar a percepgao corporal das mulheres, para um melhor trabalho de parto e
parto. (BRASIL, 2001).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME, 2000),

atividade fisica regular € um importante fator para a promog¢éo e manutengao da
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saude da mulher em todas as idades e situagdes, inclusive na gravidez e na fase
poés-parto. Portanto, a gestante deve inserir a pratica de exercicios fisicos com
objetivo de promover sua satude em beneficio do bem-estar gestacional.

Mulheres que nao praticavam exercicios antes da gravidez estdo atualmente
sendo estimuladas a iniciar programas de condicionamento fisico, ja que o exercicio
apropriado melhora as condigdes cardiorrespiratorias e vasculares, pois favorece
uma melhor utilizagao do oxigénio, e promove uma eficiente circulagao, importante ja
que o sangue é transportado para a placenta, fornecendo oxigénio e nutricao para o
feto, além de fortificar e tonificar os musculos que serdo usados durante o trabalho
de parto. (KATZ, J.,1999).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2002 apud
LIMA, S.R.C., 2005) tem desenvolvido programas de seguranca relacionados a
pratica de atividade fisica na agua e em solo durante a gestagao, a fim de que
gestantes tenham uma melhor orientagédo, especialmente as mulheres sedentarias,
ou seja, mulheres que nao praticavam regularmente uma atividade fisica antes da
gestagdo, necessitando de uma boa avaliagdo da capacidade fisica e de condigbes
clinicas antes de iniciar uma atividade fisica regular durante a gestacao.

Segundo as recomendacgdées da ACOG, independente da condicao fisica
materna, os exercicios devem ser regulares, de intensidade moderada, com
freqliéncia de trés vezes por semana, evitando-se movimentos de impulsao, flexao
ou extensdo excessiva das articulacbes devido a frouxiddo dos ligamentos e a
susceptibilidade a traumas, evitando a posi¢ao supina apés o primeiro trimestre de
gestacao.

Ainda complementando as recomendac¢des da ACOG, os exercicios de baixo

impacto, como exercicios aquaticos, sdo mais propicios a continuidade durante toda
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a gestacao. Deve-se recomendar a ingestao de liquidos antes, durante e depois dos
exercicios para evitar desidratagao, além de uma dieta balanceada, visto que a
atividade fisica aumenta o consumo energético.

Lima, S.R.C., (2005), afirma que um programa de atividade fisica moderado
deve ser incluido como parte integrante da assisténcia pré-natal, o que nao garante
uma gestacdo sem complicagbes, porém oferece maior possibilidade de uma
gestagao saudavel.

Os beneficios da pratica da atividade fisica durante a gestagao sao diversos e
atingem diferentes areas do organismo materno. O exercicio reduz e previne as
lombalgias, devido a orientagdo da postura correta de gestantes frente a
hiperlordose que comumente surge durante a gestacao, em fungdo da expanséo
abdominal e o consequente desvio do centro gravitacional. Nestes casos, o exercicio
fisico contribuira para a adaptagcao de nova postura fisica, refletindo-se em maior
habilidade para a gestante durante a pratica da atividade fisica e do trabalho diario.
(BATISTA e Colaboradores, 2003).

Dentre os beneficios da atividade fisica na gestagao estdo a sensagao de
bem-estar e melhora do cansago, da qualidade do sono e das dores nas costas,
melhor controle de peso com menor ganho e melhor controle glicémico em
gestantes diabéticas. O risco hipotético do exercicio fisico na gestagéo diz respeito a
hipertermia materna, que poderiam levar potenciais riscos teratogénicos
(anormalidades congénitas) ao feto. (ARTAL e Colaboradores, 1999; DERTKIGIL e
Colaboradores, 2005).

O Diabetes Gestacional € o resultado de um defeito materno na secregéo de
insulina e na utilizagéo da glicose que ocorre quando os hormonios diabetogénicos

atingem seus niveis maximos. (ARTAL e Colaboradores, 1999).
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O exercicio segundo Artal e Colaboradores (1999, p.55), € uma opgéo para o
tratamento da hiperglicemia, pois o condicionamento cardiovascular facilita a
utilizagcao da glicose inter alia, aumentando a ligagdo de insulina e sua afinidade por
seu receptor.

O condicionamento muscular melhora a postura da gestante, as lombalgias, o
desenvolvimento de varicosidades, além de controlar o ganho ponderal e melhorar a
estética pélvica pelo fortalecimento desta musculatura. (DERTKIGIL e
Colaboradores, 2005).

Os exercicios aquaticos podem auxiliar, desenvolvendo um bom ténus
muscular, adaptando o corpo em todas as mudangas que ocorrem durante a
gestagdo. Os musculos abdominais sdo os responsaveis por manter o utero
suspenso com seguranga no centro da pelve e, junto com os musculos do assoalho
pélvico, oferecem suporte e participam no trabalho de parto e parto, facilitando a
passagem do bebé. Além disso, os musculos abdominais e dorsais fortes podem
acomodar melhor a mudanga do centro de gravidade, reduzindo as tensbes nas
costas, quadris e pernas. (KATZ, J, 1999).

Segundo Prevedel e Colaboradores (2003), os beneficios da atividade fisica
aquatica destacam pela possibilidade de controlar o edema gravidico, incremento da
diurese, prevencdo ou melhora dos desconfortos musculos-esqueléticos, maior
gasto energético, aumento da capacidade cardiovascular, aumenta a capacidade do
organismo materno em eliminar calor, relaxamento corporal e controle do estresse,

proporcionando conforto e bem-estar as gestantes.
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Stephenson; O"Connor (2004, p.185) afirmam que:

O condicionamento cardiovascular durante a gravidez mostrou-se
interessante como possivel meio para diminuir a intensidade do
trabalho de parto. Muitos estudos tentaram relacionar a boa
condigao fisica materna com o resultado final da gravidez, e ha
evidéncias que sugerem que a boa condigao fisica possa encurtar o
trabalho de parto em multiparas. Ja nas primiparas os resultados
foram mistos, ou seja, alguns mostraram um trabalho de parto
reduzido, e outros ndo. Porém, é preciso mais controle para avaliar
de maneira precisa a questdo da duragado do trabalho de parto e
nivel de exercicio prévio. Os niveis de lactato estudados por Erkkola
e Rauramol revelaram que mulheres em boa forma fisica
trabalhavam de maneira mais intensa durante o trabalho de parto,
em relagcdo as mulheres fora de forma, além de apresentarem
capacidade mais alta de transporte de oxigénio para compensar a
acidose metabdlica.

As vantagens da atividade fisica durante a gestacao se estendem ainda, aos
aspectos emocionais, contribuindo para que a gestante torne-se mais confiante e
satisfeita com a aparéncia, eleve a auto-estima e apresente maior satisfacéo na
pratica dos exercicios. (BATISTA e Colaboradores, 2003).

De acordo com a ACOG ha algumas situagbes clinicas que sao contra-
indicagbes a pratica regular de exercicios fisicos na gestagdo como: hipertenséao
arterial induzida pela gravidez, rotura de membranas pré-termo, trabalho de parto
prematuro nesta ou na gestagdao anterior, incompeténcia istmo-cervical ou
cerclagem, sangramento persistente no segundo ou terceiro trimestre, crescimento

intra-uterino restrito e gestagcao multipla.



31

2.3.1 - Efeitos dos exercicios aquaticos na gestacao

Os efeitos dos exercicios aquaticos dependem do tipo e intensidade destes,
da temperatura da agua, da duracgao do tratamento e da necessidade especifica de
cada individuo, pois ocorrem alteragbes no fluxo sanguineo, metabolismo, na
composi¢cao do sangue, na secrecao de varias glandulas, no sistema musculo-
esquelético, cardiorrespiratério, renal e outros. (ARTRAL e Colaboradores, 1999;
KATZ, 2003).

De acordo com Batista e Colaboradores (2003), o efeito da agua fria sobre o
corpo serve como termorregulador, proporcionando ao feto a possibilidade de maior
estabilidade frente a elevagdao de temperatura e a subsequente diminui¢do do
suprimento de sangue, sendo a temperatura ideal da agua entre 28°C e 30°C.

A temperatura elevada é considerada um fator de risco para malformagées do
tubo neural, embora faltem elementos definitivos para confirmar esta associagéo.
(LIMA, 2005, p. 50). Contudo, um estudo sueco demonstrou que a pratica de
exercicios de baixo impacto nao se associou a elevagao significativa da temperatura
entre gestantes. (LARSSON; LINDQVIST, 2005 apud LIMA, S.R.C., 2005, p. 50).

Lima, S.R.C., (2005, p.50) afirma que a pratica da atividade fisica pelas
gestantes sob imersao em agua poderia ter o efeito compensatério da temperatura
da agua sobre a termorregulacao do organismo materno, diminuindo a elevagao da
temperatura.

Uma pesquisa realizada por Katz e Colaboradores (1988 apud
STEPHENSON; O’ CONNOR, 2004, p.190), mediu as respostas maternas e fetais
em relagdo a exercicios de imersdao em ergométrica com nivel de agua até o

processo xifoide, e verificaram com o uso do ultrassom na agua que:
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Em 60% do VO2 maximo, em 15, 25 e 35 semanas de gestacéo, o
feto demonstrava movimentos dos membros do corpo e movimentos
de respiracado fetal. As freqliéncias cardiacas eram normais e ndo
apresentavam diferengas daquelas em repouso. A temperatura
materna permanecia inalterada durante o exercicio em todos os
estagios da gestacdo. A natureza dos exercicios de imerséo elimina
os problemas principais da diminuigdo do fluxo sanguineo uterino,
desconforto fisico e temperatura corporal elevada.

Estudo realizado por Prevedel e Colaboradores (2003), com gestantes
classificadas de baixo risco e divididas de forma comparativa entre praticantes de
Hidroterapia (n=22) e nao praticantes (n=19), concluiu que o exercicio fisico
moderado em agua (hidroterapia), favoreceu uma adequada adaptacao metabolica e
cardiovascular materna a gestacao, sem provocar prematuridade ou baixo peso nos
recém-nascidos.

Baciuk e Colaboradores (2005) revelam em seu estudo com 71 gestantes
divididas em praticantes de hidroginastica (n=34) e nao praticantes (n=37), que a
pratica regular e moderada de hidroginastica em gestantes normais e previamente
sedentarias nao resultou em transtornos a saude da mae e nem da crianga, como
também nao influenciou na capacidade cardiovascular das mulheres, no tempo de
trabalho de parto e nem no tipo de parto. No entanto, houve menor necessidade de
analgesia de parto no grupo de mulheres praticantes de hidroginastica.

Para Varrassi e Colaboradores (1989 apud BACIUK e Colaboradores 2005,
p.19) ha maior aumento nos niveis de endorfina em mulheres que praticaram
atividade fisica regular durante a gestacao, pois elas apresentaram escores baixos
para uma escala de percepc¢ao da dor.

Para Carr e Colaboradores e Mc Murray e Colaboradores (1981; 1990 apud
Baciuk, 2005), a secrecédo de beta-endorfinas, assim como de beta-lipotropina e

ACTH, aumenta com o exercicio fisico em mulheres e com o avango da gestacao,
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ocorre aumento dos niveis plasmaticos de repouso, sendo um recurso utilizado para
reduzir a dor associada ao trabalho de parto e parto.

Outro estudo feito por Kihistrand e Colaboradores (1999 apud LIMA, 2005,
p.19), revela que o exercicio fisico realizado na agua com gestantes reduz a dor
lombar, e consequentemente, representa um recurso para a redugéo de licengas
médicas.

Dertkigil e Colaboradores (2005) realizaram um estudo sobre a avaliagdo do
volume de liquido amnidtico em gestantes submetidas a imersdo em agua durante
atividade fisica moderada. Para isto, foi avaliado semanalmente a partir da 202
semana até o parto, o liquido amniético de 25 gestantes antes e apds a imersao da
hidroginastica em piscina aquecida a 30° C e concluiram que ha um aumento
significativo do indice de liquido amnidtico em quase todas as idades gestacionais,
podendo ser efetivo o tratamento de imersdao em agua para aumentar o indice do
liquido amnidtico. Observaram também que o edema de membros inferiores regrediu
apos imersdao em 60% das vezes, estando esta regressdo associada a uma maior
variagao do indice de liquido amnidtico pds-imersao.

O liquido amniético (LA) desempenha papel de grande importancia no
desenvolvimento da gestagdo, por propiciar diversos beneficios fetais. Possui
importantes fungbes como o de amortizar o ambiente fetal contra traumas e possui
propriedades antibacterianas. O volume satisfatério de LA € necessario para que
ocorra a movimentagao fetal e um adequado desenvolvimento do sistema musculo-
esquelético, gastro-intestinal e pulmonar, bem como, a integridade das membranas
corio-amnioticas, evitando a formagdo de bridas e as malformacdes fetais

conseqiientes. (DERTKIGIL e Colaboradores, 2005).



Figura 2 — Exercicios aquaticos especificos para gestantes
Fonte: Arquivo pessoal
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3. OBJETIVO

Descrever a experiéncia de mulheres que praticam exercicios aquaticos

durante a gestagso.
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4. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal e prospectivo, utilizando
uma abordagem qualitativa como paradigma metodologico, através de um
questionario semi-estruturado, para descrever a experiéncia de mulheres que
praticam exercicios aquaticos durante a gestacgao.

Participaram deste estudo, 58 gestantes, com idades entre 23 a 42 anos, que
estavam praticando exercicios aquaticos ha pelo menos dois meses.

Para participar deste estudo, as gestantes foram selecionadas através dos
seguintes critérios de inclusao:

e Ser maior de 18 anos;
e Estar praticando exercicios aquaticos ha pelo menos dois meses;

e Frequéncia: 3 dias/semana.

As gestantes selecionadas pelo critério de inclusédo e que colaboraram em
participar desta pesquisa, assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1), onde foi entregue uma cépia para cada gestante. Em
seguida, realizou-se uma entrevista, através de um questionario (ANEXO 2)
composto por identificagdo e 10 perguntas formuladas de forma fechadas, semi-

abertas e aberta, onde a prépria gestante preencheu as perguntas propostas.

O cenario para a coleta dos dados foram academias localizadas em diversos

bairros da cidade do Rio de Janeiro, tendo como critérios de incluséao:

e Oferecer aula de hidroterapia ou hidroginastica especifica para
gestantes ou ter gestante matriculada em hidroginastica ou

hidroterapia;
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e Tempo médio das aulas: 50 minutos;
o Agua da piscina: aquecida ( em torno de 30°C ).

O periodo compreendido para a coleta dos dados foi entre Fevereiro de 2009
e Setembro de 2009. As entrevistas duraram em meédia 15 minutos para serem
respondidas.

O sigilo e o carater confidencial das informagdes colhidas nas entrevistas
foram mantidos, zelando pela privacidade e o anonimato do entrevistado, ja que os

nomes verdadeiros foram substituidos por ficticios.

Esta pesquisa foi totalmente custeada pela pesquisadora responsavel, e foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em 21/07/2009, sob protocolo n°® 09/2009.

CAAE: 0012.0.361.000-09.

A confiabilidade dos dados foi rigorosamente respeitada, seguindo a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre Pesquisa envolvendo

Seres Humanos.
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Na Tabela 1 segue a representagdo da motivagao das gestantes para praticar

exercicios aquaticos na gestacdo, sendo que 19 gestantes deram mais de uma

resposta.
Tabela 1
Motivagao para praticar exercicios aquaticos n %
Indicagdo médica 36 46,7
Indicagao de amigos B - 20 26,0
Midia / Internet 16 20,8
Outros 5 65

Na Tabela 2 segue a representagcdo da respostas dadas pelas gestantes

sobre a orientagdo do obstetra, sendo que 3 gestantes deram mais de uma resposta.

Tabela 2
Orientacao do Obstetra n %
Indicou simplesmente 14 22,9
Freparaparaopate I e 5
Ajuda a levar uma boa gestacao 9 14,8
Ajuda a controlar o peso durante a gestag,éo_ 10 164
Diabetes Gestacional 2 3,3
Para melhorar dores na coluna - q 16
‘Nao teve orientaggo 23 3717
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Na Tabela 3 segue a representacdo da respostas dadas pelas gestantes
sobre os desconfortos fisicos na gestacdo antes de iniciar os exercicios aquaticos,

sendo que 13 gestantes deram mais de uma resposta.

Tabela 3
Desconfortos fisicos na gestagao antes de iniciar os n %
exercicios aquaticos
Cervicalgia 3 3,8
Dorsalgia 3 3,8
Lombalgia o ; B 17 21,5
Edema nos membros inferiores - "_7,éqm
‘Aumento excessivo de peso 5 63
T N o
N3zo sentia desconfortos fisicos - 36 45,6

Na Tabela 4 segue representacdo das 22 gestantes que sentiam
desconfortos fisicos. Todas relataram melhora destes apds a pratica dos exercicios
aquaticos, lembrando que todas as entrevistadas ja estavam praticando ha pelo
menos dois meses, e conceituaram esta melhora em uma escala de 0 a 10, onde

ficou determinado O para nenhuma melhora e 10 para melhora total do desconforto

fisico.
Tabela 4
Percepgao da melhora dos desconfortos fisicos n %
Nivel 7 5 =
Nivel 8 e e
Nivel 9 _— i_d_ . _...______2_5_ -
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Na Tabela 5 segue a representacdo das 39 gestantes que acreditavam que
praticar exercicios aquaticos durante a gestacao prepararia a mulher para o parto,

sendo que 15 gestantes deram mais de uma resposta.

Tabela 5
Gestantes que acreditam que exercicios aquaticos n %
preparam para o parto
Melhora a forga muscular 14 25,9
Melhora o condicionamento fisico 12 222
Auxilia/prepara para o parto normal 4 7.4
Melhora a consciéncia corporal 3 5,6
Melhora a respiragao - 12 22,2
T o s B i
Ajuda na circulagao sanguinea -3 56
Nao souberam explicar - 5 93

Na Tabela 6 segue a representacéo das 19 gestantes que nao acreditavam
que praticar exercicios aquaticos durante a gestagao prepararia a mulher para o

parto.

Tabela 6

Gestantes que nao acreditam que exercicios n %

aquaticos preparam para o parto

Porque optaram por cesariana 3 15,8
Somente para aguentar a gestagao - 7 368
Nao souberam justificar 9 47 4
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6. DISCUSSAO

Das 58 gestantes entrevistadas, 54 sao de Nacionalidade Brasileira (93,1%) e
04 sao Estrangeiras (6,9%), sendo 02 de Nacionalidade Francesa, 01 de
Nacionalidade Americana e 01 de Nacionalidade Venezuelana.

A Idade Gestacional destas gestantes variou entre 17 semanas e 39 semanas
de gestagao. Das gestantes entrevistadas, 35 gestantes (60,3%) sao primigestas, 23
gestantes (39,7%) sao secundigesta, sendo que em relagdo ao tipo de parto
anterior, 09 foram cesarianas e 06 normal, e 08 gestantes com relato de aborto
anterior.

Em relagdo a escolaridade, a maioria das gestantes, 46 gestantes (79,3%)
possuiam ensino superior completo e 12 gestantes (20,7%) possuiam ensino
superior incompleto. Isto reflete no nivel sécio-econdémico das praticantes de
exercicios aquaticos na gestacdo, pois a maioria trabalha e possui condigdes
financeiras para custear mensalidades de valores significativos.

Contudo, baseado no conjunto de portarias MS/GM 569 a 572 de 01/06/2000,
que institui o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento, que nos revela
que a assisténcia ao pré-natal deve também se preocupar com aspectos relativos a
qualidade de vida em geral, como medidas educativas e trabalho corporal, € néo sé
com o atendimento médico propriamente, e pelo que identificamos nesta pesquisa e
através dos efeitos coletados na revisao da literatura, seria importante que todas as
gestantes tivessem acesso a pratica de exercicios aquaticos para uma gestagao
saudavel.

Das gestantes entrevistadas, 39 gestantes (67,2%) estavam praticando

exercicios aquaticos especificos para gestantes, ou seja, praticavam hidroterapia ou



42

hidroginastica em grupo sé para gestantes, enquanto que 16 gestantes (27,6%)
praticavam hidroginastica coletiva, e 03 gestantes (5,2%) praticavam hidroterapia.

Atividades aquaticas especificas para gestantes, tanto hidroterapia quanto
hidroginastica, sao consideradas as melhores opg¢des aquaticas para gestante, ja
que é realizado em grupo de gestantes, onde permite troca de informagdes entre
elas, e também por ser ministrado por profissionais (fisioterapeutas e educadores
fisicos) qualificados para esta atividade.

Em relacdo ao inicio da pratica dos exercicios aquaticos, 43 gestantes
(74,1%) iniciaram a atividade no segundo trimestre, 12 gestantes (20,7%) iniciaram
no primeiro trimestre e 03 gestantes (5,2%) iniciaram no terceiro trimestre.

Foi investigado também em relagao ao tempo de pratica em que as gestantes
entrevistadas estavam: 35 gestantes (60,3%) iniciaram ha dois meses, 11 gestantes
(19,0%) iniciaram ha trés meses, 09 gestantes (15,5%) iniciaram ha quatro meses e
03 gestantes (5,2%) iniciaram ha 5 meses ou mais.

Das gestantes entrevistadas, 29 gestantes (50,0%) ja tinham praticado
exercicios aquaticos antes da atual gestagdo, sendo que destas, 10 gestantes
tinham praticado exercicios aquaticos na gestagcdo anterior, enquanto que 29
gestantes (50,0%) nunca tinham praticado exercicios aquaticos anteriormente.

Neste estudo podemos identificar que 36 gestantes (46,7%) se mostraram
motivadas para praticar exercicios aquaticos na gestagao pela indicacdo meédica,
sendo que algumas destas que optaram por esta resposta, também optaram por
outra resposta, como indicagdo de amigos (20 gestantes - 26,0%) e/ou
midia/lnternet (16 gestantes - 20,8%).

Das gestantes entrevistadas, 35 gestantes (60,3%) afirmam que tiveram

orientagdo do Obstetra para praticar os exercicios aquaticos, sendo que destas, 14



gestantes (22,9%) nao especificaram a orientacao, relatando apenas que o Obstetra
indicou, enquanto que 23 gestantes (39,7%) afirmam que nao tiveram orientagéo do
Obstetra para praticar os exercicios aquaticos.

Outro dado relevante que apareceu nesta questao foi a orientagao do obstetra
para 2 gestantes (3,3%) que tinham Diabetes Gestacional. De acordo com ARTAL e
Colaboradores (1999), o condicionamento cardiovascular facilita a utilizacao da
glicose, aumentando a ligagao da insulina pelo seu receptor, sendo a atividade fisica
indicada para estes casos.

De acordo com o numero de gestantes que tiveram orientagdo e com as
respostas dadas pelas mesmas, este estudo nos revela que as gestantes precisam
ser mais orientadas quanto a pratica e indicagcbes dos exercicios aquaticos na
gestacdo nao somente pelo obstetra, mas também pelos fisioterapeutas e
educadores fisicos que as acompanham neste periodo.

Das gestantes entrevistadas, 22 gestantes (37,9%) relataram sentir algum
desconforto fisico antes de iniciar os exercicios aquaticos, enquanto que 36
gestantes (62,1%) relatam que nao sentiam nenhum desconforto fisico antes de
iniciar os exercicios aquaticos. Dos desconfortos fisicos citados, a lombalgia € o
sintoma que mais acomete a mulher durante a gestacdo, devido as alteragdes
musculo-esqueléticas que ocorre na gravidez.

Os exercicios aquaticos utilizado como efeito curativo, podem ser utilizados
como tratamento para os casos de lombalgia, ja que, como vimos neste estudo,
todas as gestantes entrevistadas afirmaram melhora no quadro algico, apés no
minimo de dois meses de pratica de exercicios aquaticos.

Das gestantes entrevistadas, 39 gestantes (67,2%) estdo corretas ao

acreditar que praticar exercicios aquaticos prepara para o parto, apesar de algumas
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respostas dadas pelas gestantes ndao estarem corretas em relagdo a pergunta
realizada. Estudos citados anteriormente neste trabalho, como o de Baciuk e
Colaboradores (2005), Mc Murray e Colaboradores (1990), Verrassi e Colaboradores
(1989) e Carr e Colaboradores (1981), afirmam que a atividade fisica regular durante
a gestacao, aumenta os niveis de endorfina, contribuindo para uma menor
necessidade de analgesia de parto.

O exercicio aquatico, além de contribuir para melhores condigdes
cardiovasculares e respiratorias, também contribui para uma melhor resisténcia e
forca muscular, pois uma musculatura adequada auxilia no trabalho de parto e parto,
além de proporcionar uma melhor recuperagao no pos-parto.

Em relagdo a pergunta: “como esta sendo para vocé praticar exercicios
aquaticos na gestacao?”’, todas as gestantes deram uma resposta positiva, onde

"o

palavras como “ muito bom”, “maravilhoso

nou n u

, “6timo”, “relaxante” e “maior disposigao”

apareceram na maioria das respostas.



-
-

45

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Atualmente muitas mulheres estao sendo estimuladas a iniciar programas de
condicionamento fisico na gestacdo, fazendo-se necessario que haja sempre
atualizag6es sobre este assunto.

Os exercicios aquaticos sdo considerados uma o6tima opg¢ao de atividade
fisica para gestante ja que na agua o peso corporal & reduzido e néao oferece
impacto para as articulagdes, permitindo movimentos que seriam dificeis de realizar
no solo.

Ao término deste estudo, apesar da limitagdo numérica da populagdo
estudada, os resultados sugerem que gestantes que praticam exercicios aquaticos
na gestacao possuem experiéncias positivas em relagdo a sua pratica no periodo
gestacional, pois relataram melhora do cansaco e dos desconfortos fisicos causados
pelas alteragcées que ocorrem na gestacao, maior disposicao fisica e mental, além
de ser uma atividade que proporciona um momento entre gestantes, onde elas
confidenciam expectativas e trocam informagdes sobre gestacao, parto e bebé.

Apesar de algumas gestantes relatarem que nao tiveram uma orientagdo do
seu Obstetra, podemos destacar que mulheres estdo sendo motivadas pelos seus
Obstetras para praticarem exercicios aquaticos na gestagéo, e que estes orientam
suas pacientes de acordo com a necessidade de cada uma, como também para que
elas tenham uma melhor qualidade de vida na gestacao.

Contudo, para maior seguranga da pratica, € necessario que haja mais

estudos cientificos que comprovem a efetividade desta atividade para gestantes.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa “Experiéncia de mulheres
que praticam exercicios aquaticos durante a gestagido’. Vocé foi selecionada
através dos critérios de elegibilidade para esta pesquisa e sua participagdo nao &
obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu

consentimento.

Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia da pratica de exercicios
aquaticos nas mulheres que iniciaram esta atividade durante a gestacdo. Sua
participagao nesta pesquisa acontecera através de uma entrevista, e consistira em
responder ao questionario proposto.

Os beneficios relacionados com a sua participagdao sao de contribuir para maiores
esclarecimentos sobre a pratica dos exercicios aquaticos na gestagao.

O sigilo e o carater confidencial das informagdes serdo mantidos, zelando pela sua
privacidade e garantindo que sua identificagdo, bem como a de qualquer pessoa
citada durante a entrevista possam ser expostas posteriormente. Sendo assim, no
resultado desse estudo ou futuras publicagdes, nomes verdadeiros serao
substituidos por identidades ficticias, bem como qualquer outra informagao que
possa prejudicar o carater confidencial acordado.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao,
agora ou a qualquer momento.

Tabata Bertilla Souza da Silva

(21) 9622-4524 — Rua Santo Afonso, 343/601 — Tijuca/RJ

Comité de Etica e Pesquisa

(21) 2285-7935 — Rua das Laranjeiras, 180 — Laranjeiras/RJ

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



ANEXO 2

Questionario para pesquisa: “Experiéncia de mulheres que praticam exercicios

aquaticos durante a gestacao”
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IDENTIFICAGAO
Nome:
Idade: Nacionalidade:
Escolaridade: Profissao:
IG: Gesta: Para: Aborto:

Tipo de parto anterior:

1. Qual atividade aquatica que vocé esta praticando?
( ) Hidroterapia
( ) Hidroterapia ou hidroginastica especificos para gestante
( ) Hidroginastica coletiva

( ) Natacao

2. Quando vocé iniciou esta atividade?

( ) 1° trimestre da gestacao
( ) 2° trimestre da gestagao
( ) 3° trimestre da gestacao

3. Ha quanto tempo esta praticando esta atividade?

( ) 2 meses
( ) 3 meses
( )4 meses

( ) 5 meses ou mais




4. Vocé ja havia praticado exercicios aquaticos antes da gestagdo? Ha quanto

tempo atras?
() Sim
( ) Nao

. O que motivou vocé a praticar exercicios aquaticos durante a gestagao?

( ) Indicagao médica

( ) Indicagao de amigos
( ) Midia

( ) Internet

( ) Outros

. Seu obstetra deu alguma orientacao para vocé praticar esta atividade?

() Sim. Qual?
( ) Nao

. Vocé sentia algum tipo de desconforto antes de iniciar os exercicios

aquaticos?

( ) Sim. [ Cervicalgia
[1 Dorsalgia
[l Lombalgia
LI Dor nos membros superiores
[J Dor nos membros inferiores
'] Edema nos membros inferiores
) Incontinéncia urinaria
[J Aumento excessivo de peso
[l Cansago
L] Outros

( ) Nao
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8. Vocé achou que houve alguma melhora destes desconfortos apés praticar
esta atividade? Em caso de afirmativo, conceitue esta melhora em uma
escalade 0 a 10.

() Sim. Quanto de percepgao?
( ) Nao

9. Vocé acredita que praticar exercicios aquaticos lhe preparara para o parto?
Por qué?
( ) Sim
( ) Nao
Porque

10.Como esta sendo para voceé praticar exercicios aquaticos na gestacao?
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