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Rita Santos Rocha

O programa GRAVIDEZ ATIVA é um projeto de investigacéio e desenvolvimento
e de ligacdo a comunidade da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do
Instituto Politécnico de Santarém, que se consubstancia principalmente num
conjunto de estudos cientificos, publicagdes e acdes de formacdo de profissionais
do exercicio e da sadde. A presente publicacdo estd enquadrada no programa
GRAVIDEZ ATIVA - promocgiio da prdtica de atividade fisica e desportiva durante
a fase de gravidez e pds-parto, apresentada pela Escola Superior de Desporto
de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém, apoiado pelo Programa
Nacional de Desporto para Todos do Instituto Portugués para o Desporto e
Juventude, através do Contrato-Programa de Desenvolvimento Desportivo n°
CP/704/DDT/2019 - Apoio a Atividade Desportiva - GRAVIDEZ ATIVA - Promocgéio
da Atividade Fisica, Exercicio e Desporto durante a Gravidez e Pds-parto.

O Guia da Gravidez Ativa objetiva a promocdo da atividade fisica, do exercicio
fisico, e do desporto, como comportamentos enquadrados no estilo de vida
sauddvel no fase de gravidez e de pos-parto. Foi concebido por uma equipa
multidisciplinar de profissionais do exercicio fisico, da nutri¢éo, e da sadde
(medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia) com larga experiéncia na
intervencgdo, educacdo e de investigacdo aplicada. Baseia-se em evidéncia
cientifica, mas em linguagem mais simplificada, dirige-se a todas as mulheres
que se encontram nesta fase especial da vida, de forma a promover os beneficios
decorrentes de uma vida ativa e sauddvel e as formas de adaptacdo da atividade
fisica, do exercicio fisico e do desporto, de modo a que a prdtica seja realizada
em seguranca, e que seja efetiva.

Néo substitui nem dispensa a consulta e supervisdo de um profissional do
exercicio fisico ou da satde, no que se refere aos respetivos temas.

Além da verséio impressa, foi produzida uma verséio, em formato digital. Quer
a versdo digital quer a impressa, ambas de distribui¢c@o gratuita, incluem uma
agenda onde poderdo ser realizados os registos relacionados com a atividade
fisica, exercicio fisico e atividade desportiva.



Maria Jodo Mendonca

PRINCIPAIS ADAPTACOES FiSICAS

Apés a conceciio observam-se profundas alteracdes anatémicas e fisiolégicas
no organismo da mulher que, na sua maioria desaparecem apoés o parto.

O aumento de peso deverd ser adequado para um bom desfecho materno-
fetal (i.e., cerca de 11-15Kg). Mulheres com baixo peso e com inadequado ganho
durante a gravidez, encontram-se em maior risco de ter um recém-nascido com
baixo peso a nascenca, parto pré-termo e partos pré-termo recorrentes. Mulheres
obesas tém um risco aumentado de ter um recém-nascido grande para a idade
gestacional, parto pés-termo e diabetes gestacional. Durante a gravidez verifica-
se um aumento do abdémen (que se torna mais visivel apds as 20 semanas de
gravidez) devido ao crescimento do feto no interior do ttero. As mamas tendem
a aumentar de tamanho ao longo da gravidez (por proliferacdo dos ductos
galactéforos) ficando mais firmes e sensiveis. A pigmentagdo da aréola torna-
se mais exuberante. E frequente a saida de colostro/leite no final da gravidez,
ndo sendo necessdria qualquer preocupacao.

Como consequéncia destas alteracdes do crescimento uterino e mamdrio, a
grdvida tem tendéncia para deslocar a parte superior do tronco e cabega para
trds, a fim de compensar o deslocamento do centro da gravidade dando origem
a alteracdo da coluna vertebral e eventual lombalgia. Para aumentar a base de
sustentagtio e melhorar o seu equilibrio a gravida tem tendéncia para separar as
pernas e afastar os pés para fora.



Escurecimento das aréolas

loasma gravidi . . .
Cloasma gravidico ou mamdrias, axilas e genitais

“"mascar da gravidez”,
manchas acastanhadas
localizadas na face

Linea nigra,
hiperpigmentacdo
abaixo do umbigo
Estrias devido a atrofia das
fibras eldsticas da derme

e ao estiramento da

epiderme, estas surgem
sobretudo nas mamas Angiomas em aranha
e abdémen

vigilGncia médica durante a gravidez é fundamental pois permite avaliar o
bem-estar materno e fetal, identificar fatores de risco, promover a educacgéo
para a satde preparando o casal para o parto e parentalidade, diminuindo assim
a morbilidade e mortalidade materna, fetal e infantil.

primeira consulta deverd realizar-se até s 12 semanas (idealmente deveria
ter ocorrido uma consulta na fase pré-concecional) onde é feita a avaliacdo do
risco da gravidez.

e acordo com a Diregéio Geral da Sadde (DGS), numa gravidez de baixo risco,
onde ndo sdo identificados fatores de morbilidade materna, fetal e neonatal,

2-3

4-6 1-2

, semanas .
semanas ate semanas apos
N entre as 30
as 30 36 semanas
eas 36

semanas até ao parto

semandas




avaliacdo analitica (exames laboratoriais) tem como objetivo rastrear, prevenir
ou tratar situacdes que podem colocar em risco a satide materna e/ou fetal ou
perinatal. Estas andlises sdo realizadas no 12 trimestre (acrescentando a colheita
para rastreio bioquimico das trissomias 13, 18 e 21 a partir das 9 semanas),
repetem-se as 24-28 semanas (com a prova de tolerdncia a glicose oral) e ds
32-34 semanas. A serologia da rubéola é repetida as 18-20 semanas em grdvidas
ndo imunes. E entre as 35 e as 37 semanas é realizada a colheita ( 1/3 externo da
vagina e ano-retal) para pesquisa do estreptococos Beta hemolitico do grupo
B.

Confirmar a Identificacdo de Avaliacdo do
viabilidade fetal malformacodes desenvolvimento fetal
Determinar o nimero fetais (ecografia Diagndstico de
de fetos e corionicidade morfoldgica) anomalias tardias
Datar corretamente Estimativa ponderal
a gravidez Apresentacdo fetal
Diagnosticar Pardmetros biofisicos
malformacdes major de avaliacdo do

bem-estar fetal



SINAIS DE ALARME DURANTE A GRAVIDEZ

N o decurso da gravidez existem alteracdes fisioldgicas que tendem a mimetizar
sintomas de algumas doencas. A clinica é fundamental para discernir o normal
do patoldgico. No entanto, existem sinais que devem ser alertados para a gravida
recorrer ao Centro de Saudde ou Servico de Urgéncia da Maternidade:

@

Vémitos persistentes - mais frequentes no inicio e final da gravidez;

Hemorragia vaginal - em qualquer fase da gravidez, ndo deverd existir

Dor abdominal ou pélvica

Corrimento vaginal com prurido (comichd@o) ou ardor ou cheiro néo habitual

Dor ou ao uri
Aumento acentuado de peso num curto intervalo de tempo

Edema (inchaco) repentino dos pés, médos e face
Cefaleias (dores de cabeca) fortes e continuas
Escotomas (alteracdo da visdo)

Aumento da tensdo arterial (pressdo arterial sistélica e diastélica acima de
140/90mmHg)

Diminuicdo dos movimentos fetais




CONTRAINDICAC6E§ ABSOLUTAS E RELATIVAS
PARA A ATIVIDADE FISICA DURANTE A GRAVIDEZ

Seguidamente transcrevem-se as contraindicacoes absolutas e relativas para
a atividade fisica na gravidez, bem como as precaucoes de seguranca
relativamente a atividade fisica durante a gravidez, promovidas por importantes
organizacoes internacionais - o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas
(ACOG), e a Sociedade Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP).2

CONTRAINDI’CACGES ABSOLUTAS PARAA
ATIVIDADE FISICA DURANTE A GRAVIDEZ'

Doenca cardiaca

_Hipertensdo hemodinamicamente
|ndu2|d_((li pela significativa
gravidez —
’ Doenca pulmonar
Rutura de restritiva
membranas

Cérvix incompetente

Trabalho de parto / cerclage

pré-termo na ~ )
Gestacgdo multipla

presente gravidez :
\ com risco de parto
Placenta prévia apés — pré-termo
26 semanas de Perdas de sangue

gestacdo persistentes nos 2.°
e 3.° trimestres



Anemia o .
severa Arritmia cardiaca materna

Fumadora ndo diagnosticada
(muito) _~
\Bronquite crénica

Diabetes tipo Il
mal controlada

lObesidude moérbida
Hipertensdo / pré- extrema
- eclampsia mal controlada

_ Baixo peso extremo (IMC<12)

Atraso no crescimento
intrauterino na
gravidez corrente

Doenca da tirdide
mal controlada

Limitagoes
ortopédicas

Histéria de estilo de vida
extremamente sedentdria

Evitar atividade fisica em ambiente
Conhecer as razoes para parar a atividade excessivamente quente,
fisica e em caso de ocorréncia, consultar especialmente com elevada humidade
imediatamente um profissional

de saude qualificado
Evitar atividades que
envolvam contacto fisico

Manter uma nutricdo e ou perigo de queda
hidratacdo adequadas

- beber dgua antes, durante e
apds a atividade fisica

/

Evitar atividades

de mergulho
As grdvidas que pretendem ’
participar em competicoes desportivas . ;
ou realizar atividade fisica significativamente Mulheres que vivem ao nivel do mar
acima das recomendacées devem procurar (i.e., abaixo dos 2500 m) devem evitar
supervis@o médica por um profissional atividade fisica emlulltltude elevada
com conhecimento sobre o impacto (acima de 2500 m). As grdvidas que pretendem
da atividade fisica de elevada intensidade realizar atividade fisica nessas altitudes
na sadde materna e fetal devem procurar superviso médica por um

profissional com conhecimento sobre o impacto
da altitude elevada na satide materna e fetal



RAZOES PARA PARAR A ATIVIDADE FiS!CA E
CONSULTAR UM PROFISSIONAL DE SAUDE?

Respiracdo excessivamente
curta e persistente que ndo
seresolve

e

Tontura persistente
ou desmaio que néo
se resolve com o repouso

Dor severa no peito

Contracdes uterinas

Perda persistente
dolorosas e regulares

de fluido pela vagina

indicando rutura de ~

membranas

Sangramento
vaginal

IMPORTANCIA DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL

A grévida deve ter uma vida ativa e saudével para um bom desfecho materno-
fetal. Referenciam-se seguidamente os fatores a ter em conta para um estilo de
vida sauddvel, a desenvolver noutros pontos do Guia da Gravidez Ativa:

Alimentacdo: deve ser completa, variada e segura, recomendando-se 5 a
6 refeicoes didrias. Nas dietas vegetarianas podem ocorrer caréncias
nutricionais (ferro e vitamina B12). Nas dietas vegan, por excluirem todo e
qualquer consumo de alimentos derivados de origem animal (incluindo
lacticinios) e mel, poderdo existir caréncias ndo sé de ferro e vitamina B12,
como também de dcido fdélico e cdlcio, necessitando geralmente de
suplementos adicionais




Hidratacdo: o consumo de dgua deverd ser no minimo de 1,5 litros/dia.

Atividade Fisica: deve ser moderada se a gravidez decorrer sem complicacoes

pois melhora o ténus muscular, postura e diminuicdo da obstipacdo, stress,

fadiga, risco de diabetes e hipertensdo arterial. Quando a grdvida ja praticava

exercicio fisico regular ou algum desporto, deverd manter a pratica, mas

com moderacdo (exceto desportos de contacto fisico e/ou que envolvem
risco de traumatismo abdominal).

Tabaco: a grdvida fumadora deverd ser alertada para o risco de aborto
espontdneo, parto pré-termo, morte fetal, baixo peso a nascenca e sindrome
de morte subita do lactente.

Alcool e Substdncias Psicoativas: séio desaconselhadas durante toda a
gravidez por poderem causar problemas no desenvolvimento fetal.

Higiene Oral: durante a gravidez, por alteragdes hormonais surgem
frequentemente inflamacéo nas gengivas e gengivorragias.

Sexualidade: na auséncia de contraindicagoes especificas da gravidez
(hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas ou risco de parto
pré-termo), a grdvida deve/pode manter atividade sexual se for confortdvel
para o casal.

Referéncias bibliogrdficas

1- ACOG - American College of Obstetricians and Gynecologists. Physical activity and exercise during
pregnancy and the postpartum period. Committee Opinion No. 650. American College of Obstetricians
and Gynecologists. Obstet Gynecol; 2015; 126:e135-42.

2 - Mottola M. 2019 Canadian guideline for physical activity throughout pregnancy. Consensus
Statement. Br J Sports Med 2018;52:1339-1346.

n



Andréa da Veiga

IMPORTANCIA DA SAUDE ORAL NA
GRAVIDEZ E RESPETIVA VIGILANCIA

De forma a manter uma boa satde oral durante a gravidez, o primeiro passo
é realizar um “check-up” antes de engravidar, e efetuar todos os tratamentos
dentdrios necessdrios, que tém como objetivo informar a grdvida sobre os
cuidados que deve ter com a higiene oral, alimentagdo e futuros hdbitos do
recém-nascido, em conformidade com as diretrizes do Programa Nacional de
Promocdo da Satde Oral.

As gengivas sangram com maior facilidade, devido ds alteracées hormonais
que ocorrem durante esta fase. Deve ser feita a remocéo de tdartaro e placa
bacteriana em consultério dentdrio, e fazer em casa uma boa higiene dentdria.

Durante a gravidez ocorrem alteragdes nos hdbitos alimentares da grdvida,
que podem aumentar o risco de desenvolvimento de cdries. No entanto, o gravidez
por si s6, ndo aumenta a incidéncia de cdrie dentdria. SGio exemplos, refeicdes
com maior regularidade e a presenca mais dcida pelas nduseas e vémitos, que
poderdo originar uma maior sensibilidade dentdria e cdries. Estes factos estdo
na base do mito de se pensar que os bebés “roubam” o cdlcio as mades.

Os tratamentos dentdrios, caso sejam necessdrios, néio devem ser adiados em
qualquer altura da gravidez, pois existem procedimentos e medicamentos que
se encontram devidamente comprovados pela evidéncia cientifica como sendo
seguros. Além disso, uma infecdo oral é mais prejudicial para o bebé do que o
tratamento dentdrio.

Se tiver que fazer algum tratamento dentdrio, mesmo com anestesia, néio tem
nada que temer. E apenas aconselhado que ndo faca radiografias sem a devida
protecdo do abdémen e, no primeiro trimestre, devem-se evitar procedimentos
demasiados invasivos. A melhor atitude é sempre a prevencdo e o diagnéstico
precoce.
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Sexualidade

sexualidade é uma dimensdo do ser humano presente em todas as fases do
ciclo de vida. Dado a sua natureza multiconcetual e multifatorial pode assumir
muitos e distintos significados. Pela sua singularidade, em determinadas etapas
do ciclo de vida podem evidenciar-se alguns aspetos associados a natureza dos
processos biopsicossociais que marcam cada uma das etapas. O ciclo gravidico-

puerperal é uma dessas etapas, onde se observam a

. A forma como a mulher vive a sua
sexualidade durante este ciclo depende assim, dos seus valores e atitudes face
a sexualidade, da saide em geral e das preocupacdes de saude especificas com
a gravidez, da qualidade da sua relagtio com o parceiro e da sua personalidade
e dos medos, crencas e falta de conhecimentos.!

istoricamente, a gravidez tem sido rodeada de mitos e tabus, geralmente
para proteger o feto; pelo que apesar do avanco da ciéncia é, ainda, no presente
um campo pouco explorado.

Os
principais fatores que intervém nesta alteracéo da resposta sexual incidem em
ambos. Na mulher os fatores fisiol6gicos estdo relacionados com: as nduseas e
vémitos, ingurgitamento mamdrio, cansaco e/ou sono intenso, congestdo pélvica,
elevacdo dos niveis de prolactina e aumento do volume abdominal.

endo a vivéncia da sexualidade uma forma de alcancar prazer, pode ficar
prejudicada se a mulher néo se sente bem, em presenca de alguns desconfortos
carateristicos da gravidez - nduseas e vomitos, cansaco e sono intenso. As
mamas, habitualmente, congestionadas durante toda a gestacdo podem deixar
de responder como drea erégena. A congestdo pélvica gestacional, aliada as
taxas hormonais circulantes durante a gravidez, fazem com que a sensibilidade
dos 6rgdos pélvicos se modifique, o que pode prejudicar a resposta sexual,
nomeadamente nas fases de excitacdo e orgasmo. Particularmente, o edema da
mucosa vaginal, que a congestdo determina, diminui a distensibilidade vaginal
durante a fase de excitacdo. Sabe-se que a prolactina elevada é um importante
fator inibidor do desejo sexual. 0 aumento do volume abdominal provoca um



encurtamento relativo da vagina, ou pelo menos uma diminuicdo da sua
capacidade de distensdo na fase de excitacdo, o que pode tornar desconfortdvel
a penetracgdo. Com o progressivo aumento do volume uterino, frequentemente
o casal necessita de assumir novas posicdes, até mesmo pouco habituais no
casal, o que pode ser um fator dificultador na vivéncia da sexualidade.

s fatores psicossociais e culturais relacionam-se com a regressao afetiva, os
preconceitos e tabus, a sensacdo de perda de atratividade e as recomendacoes
inadequadas dos profissionais de satde. A regressdo afetiva e emocional que a
mulher experimenta durante a gravidez é um importante fator, pelo que muitas
preferem abster-se do sexo, pelo medo de provocar problemas ao feto. O que
faz com que se tornem mais importantes os preconceitos e tabus que rodeiam
a gestacdo. Neste contexto, os “conselhos” podem ser atemorizantes e
importantes para muitos casais. Ainda que muitas vezes motivada, a sensacdo
de ndo ser mais desejdvel para o companheiro é um fator restritivo. A perda dos
contornos socialmente considerados como “atraentes”, associada a referida
regress@o emocional, faz com que as mulheres se sintam pouco desejdveis. Até
mesmo, nos profissionais de salde se podem observar preconceitos, tabus e
desinformacdo, aspetos bem documentados na literatura.

elativamente ao parceiro os fatores mais frequentes sdo: os preconceitos e
tabus, o conflito mde/amante e as mudancas orgdnicas na companheira. Incidem
sobre os parceiros das gestantes os mesmos preconceitos e tabus que incidem
sobre elas, associados a uma forte culpa, pela possibilidade de afetar a evolugdo
da gravidez.

Pode encontrar-se em alguns homens, um conflito nestes papéis, sendo dificil
aceitar que a “santidade” da maternidade, seja atributo exercido pela mesma
mulher, que se lhes apresenta como amante sensual e sexualmente ativa. As
mudancas orgdnicas referidas podem interferir com o desempenho sexual dos
parceiros. Por exemplo, a necessidade de mudanca frequente na posicéio. Também,
para muitos homens as mulheres tornam-se menos atrativas a nivel sexual.
Relativamente, a sexualidade e a patologia gravidica, alguns investigadores
referem a possibilidade do coito e orgasmo poderem ter consequéncias adversas
como: aborto, hemorragia vaginal, rutura prematura de membranas, ameaca de
parto pré-termo e infecéo, podendo nalguns casos, os casais serem aconselhados
a evitar o coito.2

onsiderando os fatores referenciados, ao nivel da pratica sexual é de esperar:
uma diminuicdo no 1.° trimestre (decréscimo do desejo, da tenséo sexual e
frequéncia de coitos); uma intensificacdo no 2.° trimestre (aumento do desejo,
podendo observar-se mesmo uma resposta mais satisfatéria do que antes da
gravidez) e novamente, um decréscimo no 3.° trimestre (frequéncia de coitos



diminui, com uma resposta sexual menos satisfatéria pelo desconforto e menor
contratilidade orgastica).

informar
que as mudancas fisiolégicas maternas podem afetar a expresséo de sexualidade,
também, o homem pode ver afetada a sua sexualidade; trabalhar com a
mulher/casal a discussdo das respostas a gestacdo e, a eventualidade, de algumas
adaptacoes (frequéncia, posicdo, comportamentos alternativos...); integrar nos
cuidados a vertente sociocultural, muito marcada nesta fase da vida; clarificar
que as relagoes sexuais sto seguras, salvo algumas excecdes e fomentar a pratica
de sexo seguro. Igualmente, deve ser dada atencdo a vivéncia da sexualidade no
periodo pés-natal, pela importéncia que tem na vida afetiva e sexual da
mulher/casal, pois muitos casais sentem receio em reiniciar a vida sexual no
periodo p6s-parto. O reinicio da atividade sexual deve acontecer depois da
consulta de revisdio de puerpério. Contudo, sabe-se que uma md-adaptacdo a
maternidade, a fadiga e as dores/desconforto na zona da episiorrafia séo
responsdveis pelo atraso ao regresso a uma atividade sexual normal. Fundamental,
uma correta orientacdo relativamente a uma contracecéo segura.
é relevante na
orientacdo sobre a sexualidade no ciclo gravidico-puerperal.

Referéncias bibliogrdficas

1- Direcdo Geral da Sadde. Programa nacional para a vigiléncia da gravidez de baixo risco. Lisboa:
DGS.

2 - Maceiras M & Ribeiro JC . Sexualidade na gravidez. In M Néné, R Marques & MA Baptista. Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, p. 77-82. Lisboa: Lidel - Edi¢cdes Técnicas, Lda., 2016.



Maria Raquel G. Silva

0 sono é um bem precioso, e infelizmente, ainda muito desprezado na sociedade
atual, a dita sociedade civilizada, a que ndo dorme, a das 24 horas.

Se por um lado, a privacéo de sono é comum durante a gravidez, e mais
acentuada no periodo pds-parto, esta estd ainda mais aumentada devido aos
cuidados continuos que a mde deve prestar ao seu bebé recém-nascido. Para
além disto, as necessidades didrias estdo aumentadas desde o primeiro trimestre
da gravidez, e a sonoléncia diurna facilmente evidente.3. 3-8

Contudo, se o sono for insuficiente, em quantidade e em qualidade, a sadde e
0 bem-estar geral da gravida podem estar comprometidos, isto é, a privacdo do
sono pode afetar negativamente o seu desempenho nas tarefas didrias, a sua
saude materna (através do aumento da pressdo arterial, e do risco de eclampsia,
de cesariana e de sintomatologia depressiva), e ainda, a sua futura capacidade
de produzir leite e, por conseguinte, de amamentar.81

Ao sono durante a gestacdo, pode acrescentar-se igualmente um fator de
risco importante, nomeadamente o facto de a grdvida ser adolescente. Nesta
faixa etdria mais jovem, as necessidades energéticas e nutricionais est@o
aumentadas, o padrdo de sono encontra-se alterado (devido s componentes
neurofisiolégicas do seu organismo associadas ao sono e ritmo circadiano) e
risco de desenvolvimento de malnutrictio pode existir, especialmente em grdvidas
de baixo estatuto socioeconémico.>8

Na gravidez, os disturbios do sono mais frequentes sdo a insénia, a sindrome
das pernas inquietas e a apneia do sono.! A insénia caracteriza-se pela
incapacidade de iniciar ou manter o sono, isto é, a grdvida desperta vdrias vezes
antes da hora de acordar e é incapaz de continuar a dormir, o que pode resultar
numa sonoléncia diurna excessiva e, consequente, deficiéncia funcional durante
todo o dia.8
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sindrome das pernas inquietas é duas a trés vezes mais prevalente em
mulheres grdvidas do que na populacéo geral.4 Caracteriza-se por uma sensacéio
desagraddvel que leva ao movimento repentino das pernas, frequentemente
associado a dor, dificultando o inicio do sono. Estes sintomas podem ser aliviados
pelo movimento das pernas, por exemplo, através do caminhar.

a gravidez, a apneia do sono estd associada ao excesso de peso ou obesidade
na mulher. Observa-se uma interrup¢do momenténea na respiragdo, podendo
estar associado o ressonar; estes sintomas devem ser avaliados e monitorizados

durante a gravidez.!

Todavia,

designadamente:2-8

Adotar um hordrio
regular de deitar
e de levantar
4 semana e ao

- Ndo utilizar relégio
fim-de-semana

de punho ou

Explorar o uso de relaxamento despertador no quarto
muscular e/ou cognitivo — \
0 quarto deve ter um
ambiente adequado para

dormir, isto é, sem calor,
frio, ruido e luz

Arrefecer ou aquecer a pele,
através de um duche frio
ou quente, respetivamente

Evitar ler, comer ou ver

Quando estiver deitada e =,
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ndo conseguir adormecer
nos préximos 20 minutos,
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antes de dormir

Deitar-se quando tiver sono

Ndo praticar exercicio fisico
apos as 20h00
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RuiJorge

“Tem que comer isto”, “ndio pode comer isso”, muitos serdo os conselhos
"gratuitos” das pessoas com quem se ird cruzar, sobre o que “pode ou ndo pode”
comer durante a gravidez e certamente que o lugar-comum “uma grévida tem
que comer por dois” vai surgir da boca de alguém algures durante esse percurso.
Talvez ndo tenha que “comer por dois”, mas simplesmente comer de forma
sauddvel (ou mais sauddvel se ainda ndo for suficientemente sauddvel) e nas
quantidades adequadas a cada fase da gravidez.

Neste capitulo pretende-se que de uma forma sucinta, simples e com exemplos
de alimentos normalmente presentes no quotidiano de uma grévida portuguesa,
aconselhar com base na evidéncia cientifica, qual a melhor alimentacéo a ter,
para obter a melhor nutri¢cdo possivel durante a gravidez.

ALIMENTACAO E NUTRICAO ANTES DA GRAVIDEZ

Uma gravidez adequadamente planeada do ponto de vista nutricional, deve
iniciar a intervencdo nutricional ainda antes da mulher comecar a tentar
engravidar. E recomendado que se tente garantir que a mulher que deseja
engravidar ndo possua défices nutricionais que possam colocar em risco o
desenvolvimento do futuro bebé.

Dois dos nutrientes mais importantes no periodo pré-concecional (antes de
engravidar) sdo o dcido félico e o iodo, sendo inclusivamente recomendado que
estes nutrientes sejam suplementados (através de medicamentos sujeitos a
receita médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre) pelo menos 3
meses antes da mulher engravidar. E recomendado aportar (consumir/comer)
pelo menos 400mg de dcido félico diariamente, antes da gravidez. Na tabela 1
apresentam-se alguns alimentos ricos em dcido félico.



Tabela 1. Exemplos de alimentos ricos em dcido félico (valores apresentados em g
de dcido fdlico por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em dcido félico (ug/100q)

or sua vez, o iodo deverd ser ingerido em quantidades didrias de cerca de
150pg, antes da gravidez. Na tabela 2 estdo presentes alguns alimentos ricos em
iodo, sendo de realcar que o teor de iodo nos alimentos é bastante varidvel em
funcdo da riqueza dos solos neste nutriente.

Tabela 2. Exemplos de alimentos ricos em iodo (valores apresentados em pg de iodo
por cada 100g de alimento).

Alimentos Quantidade média

em iodo (ug/100g)

ntes de engravidar a mulher também deve ter atencdo ao peso, pois

Quando assim é e ndo hd outras causas
que justifiquem as dificuldades em engravidar, basta normalizar o peso, idealmente,
através de ajustes na alimentacdo e atividade fisica.



(Calorias) que a grdvida deve aportar
diariamente (Calorias que deverd ingerir), estas

apenas no segundo e terceiro trimestres hd um aumento nas
necessidades energéticas, nomeadamente 340kcal a mais no segundo trimestre,
e 452kcal a mais no terceiro trimestre. E principalmente através do controlo
desta quantidade de energia (normalmente medida em Calorias/quilocalorias -
kcal) que a gravida vai conseguir gerir o aumento do seu peso. Se “comer” Calorias
a mais vai aumentar demasiadamente o peso, se “comer” Calorias a menos
poderd néio aumentar o peso necessdrio.

s recomendacoes relativas ao peso que a grdvida deve aumentar ao longo
da gravidez variam em funcéo do seu peso inicial, mais especificamente em
funcéio do seu indice de Massa Corporal (IMC) que é um simples cdlculo que
relaciona o peso com a altura da mulher [Peso (kg) a dividir pela altura (m) ao
quadradol.

a tabela 3 apresentamos o intervalo de peso recomendado que a grdvida
deve aumentar, em funcdo do IMC verificado no inicio da gravidez.

Tabela 3. Recomendagdes de aumento de peso durante a gravidez

IMC antes Aumento de peso Média de aumento de
da gravidez recomendado durante peso semanal (no 2° e
a gravidez 3° trimestres)

Baixo peso <18,5kg/m? 12,5 a18kg 0.5kg
Peso normal 18,5 a 24,9kg/m? 11,5 a16kg 0.4kg

Excesso de peso 25 a 29,9kg/m? 7 all,5kg 0,3kg
Obesidade >30kg/m? 5a9kg 0,2kg

aso exista uma gravidez de gémeos a recomendacdo de aumento de peso
é superior (de 15,9 a 20,4kq), originando uma média recomendada de cerca de
0,7kg por semana, durante os segundo e terceiro trimestres.

(mais até no terceiro do que no segundo),



or exemplo, uma mulher com 1,64m e 60kg vai possuir um IMC de 22,3kg/m2
[60:(1,64 x 1,64)] o que significa que o recomendado seria atingir o final da
gravidez com um ganho de peso entre os 11,5 e os 16kg (atingir um peso entre os
70,5 e os 75kq).

uanto mais a grdavida ultrapassar os limites recomendados relativamente ao
ganho de peso durante a gravidez, maior o risco de algumas complicagdes
relacionadas com a gravidez como s@o exemplo a diabetes gestacional ou um
consequente aumento de peso excessivo por parte do bebé, o que pode
inclusivamente dificultar um parto natural.

todavia, os principios alimentares gerais que a grdvida deverd seguir ao longo
da gravidez s@io sempre baseados nos principios alimentares sauddveis para a
populacdo em geral (e.g. roda dos alimentos), recomendando-se uma alimentacdo
equilibrada, completa e variada.

m dos nutrientes importantes durante a gravidez é a proteina. O aporte didrio
recomendado de proteina na mulher adulta é de 0,8g/kg [e.g. uma mulher com
60kg precisaria de cerca de 48g de proteina por dia (60 x 0,8 = 48g], enquanto
que na mulher grdvida é de 1,1g/kg [e.g. uma mulher com 60kg precisaria de cerca
de 669 de proteina por dia (60 x 1,1 = 66g]. As fontes de proteina normalmente
dividem-se nas de origem animal, provenientes principalmente da carne, do
pescado, dos ovos e dos laticinios; e nas de origem vegetal, provenientes das
leguminosas como o feijéio, o grdo-de-bico ou as lentilhas e das oleaginosas
como as améndoas, os amendoins ou 0s pinhoes.

(sim, os hidratos de carbono também séo
importantes!). Alimentos ricos em hidratos de carbono como os cereais integrais
e derivados, fruta, leguminosas, horticolas e tubérculos sdo os mais indicados
para atingir essas necessidades, sendo os alimentos mais ricos em acucar (e.g.
sobremesas doces, chocolates, gomas, bolachas doces) limitados a uma pequena
porgéo do total de hidratos de carbono consumidos (os agicares também sdo
hidratos de carbono). Caso a grdvida tenha diabetes, ou caso durante a gravidez
desenvolva diabetes gestacional, ai é fundamental que exista um plano alimentar
personalizado que, em funcdo da terapéutica insulinica instaurada pelo médico,



possa adequar e distribuir o consumo de hidratos de carbono, de modo a otimizar
o controlo das glicemias (controlo da diabetes) ao longo da gravidez.

porque o desenvolvimento cerebral e da retina (localizada nos olhos e fundamental
para a visdo) depende, em parte, do aporte das gorduras conhecidas como
polinsaturadas (Omega-3 e Omega-6). Alimentos como o 0s

as 0s eo

destes nutrientes - 1,4g por dia de Omega-3 e 13g por dia de Omega-6.

artindo do principio que a mulher possui uma alimentacdo sauddvel (i.e. uma
alimentacéo equilibrada, completa e variada) consumindo todos os nutrientes
dentro das quantidades normalmente necessdrias, ndo é necessdrio, durante a
gravidez, aumentar o consumo de vdrios nutrientes (e.g. Vitaminas K, cdlcio e
fosforo), pois o préprio organismo da grdvida consegue fazer uma gestéio mais
eficiente desses nutrientes (e.g. durante a gravidez a grdvida produz vdrias
hormonas que Ihe permitem absorver maiores quantidades de cdicio dos alimentos
que ingere). Por outro lado,

(e.g.no caso
do ferro as necessidades durante a gravidez sdo 150% das necessidades da
mulher ndo-grdvida). Na tabela 4 estdo indicados os valores didrios recomendados
de alguns micronutrientes (vitaminas e minerais) para mulheres adultas em idade
fértil e para mulheres gravidas.



Vitamina A (ug/dia)

Vitamina D (ug/dia)
Vitamina E (mg/dia)
Vitamina K (ug/dia)
Acido Félico (ug/dia)

—_
(ee]

Niacina (mg/dia)

Riboflavina (mg/dia)

Tiamina (mg/dia)
Vitamina B6 (mg/dia)
Vitamina B12 (ug/dia)

N 5 e S
o] of 2 >

0o
wv

Vitamina C (mg/dia)
Cdlcio (mg/dia)
Ferro (mg/dia)
Fésforo (mg/dia) 700 70
lodo (pg/dia) 150 220
Magnésio (mg/dia)

||

Potdssio (mg/dia)

Selénio (pg/dia)
Zinco (mg/dia)
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utilizacdo de suplementos multivitaminicos e multiminerais durante a gravidez
€ uma prdtica crescente em Portugal, todavia,

e em caso
de necessidade, utilizar entdo estas “ajudas”para atingir os objetivos nutricionais.
E importante frisar que deverd ser através de medicamentos sujeitos a receita
médica e ndo de suplementos alimentares de venda livre, que as vitaminas e
minerais devem ser suplementados na grdvida, pois os medicamentos com
vitaminas ou minerais sdo, previamente, amplamente estudados, por forma a
que se conhecam aspetos relativos a sua absorcdo e possiveis efeitos adversos.
J@ no que concerne aos suplementos alimentares de venda livre nada garante @
grdvida (nem aos profissionais de satde que os aconselhem) que os nutrientes
presentes nesse suplemento serdo absorvidos, ou sequer que Id estdo realmente
esses nutrientes, pois a legislacdo (ou melhor dizendo: a auséncia de legislagéo)
relativa aos suplementos alimentares de venda livre, coloca o 6nus da garantia
da seguranca do produto na empresa que os comercializa, ndo sendo obrigatéria
uma andlise prévia do suplemento alimentar, nem que este demonstre eficdcia
(ou se quer demostre que os nutrientes que contém serdo absorvidos pelo
organismo).

tualmente, em Portugal, é recomendo que todas as grdvidas (salvo indicagéo
ou decis@o médica em contrdrio) tomem um medicamento sujeito a receita
médica com dcido félico, pelo menos até ao final do primeiro trimestre da gravidez,
bem como, que tomem um medicamento com iodo durante toda a gravidez.

dai serem
recomendados neste periodo (como forma de reduzir o risco associado ao seu
défice). E também comum a utilizacéio de medicamentos sujeitos a receita médica
com ferro, principalmente no segundo e terceiro trimestres (devido a ser dificil
apenas através da alimentacdo, alcancar as elevadas necessidades didrias de
ferro).

(e.g. quivi, morangos, pimento, couve-galega, papaia,
laranja) aos alimentos ricos em ferro (e.g. canela, ameijoa, figado, feijdo, lentilhas,
carne), e evitar juntar com o consumo dos
alimentos mais ricos em ferro, bebidas como o chd e o café, pois inibem a absorgdo
do ferro.

também um topico

esta quantidade ird variar em funcdo de fatores como a temperatura,



a transpiracdo e a quantidade de dgua que é ingerida pela grdvida através de
alimentos sélidos, pois quase todos os alimentos que ingerimos tem alguma dgua
na sua constituic@o. Caso a grdvida faca exercicio fisico, é importante que
previamente ao exercicio fisico, a grdvida garanta que estd bem hidratada, para
isso pode beber cerca de meio litro de liquidos cerca de 30 a 60min antes do
exercicio fisico.

Apos o exercicio fisico é importante garantir que a
grdvida repoe os liquidos que perdeu através da transpiracdo, ingerindo entre
1,5 a 2l de liquidos por cada litro de suor que tenha perdido durante o exercicio.

ara saber a quantidade de suor que perdeu durante o exercicio fisico, pode
pesar-se sem roupa antes de fazer exercicio fisico e pesar-se novamente sem
roupa, apds o exercicio fisico (apds se limpar com uma toalha). A diferenca de
peso serd principalmente devida ao suor que perdeu. Caso tenha ingerido liquidos
durante o exercicio fisico deverd descontar a quantidade de liquidos que ingeriu
ao resultado final (e.g. tinha 60kg antes do exercicio fisico e bebeu 0,51 de dgua
durante o exercicio fisico, no final do exercicio fisico tinha 59,5kg, isto significa
que transpirou cerca de 1l de suor, pois s@io os 60 - 59,5 + 0,5 da dgua = 1; assim,
deveria ingerir nas horas seguintes ao exercicio fisico entre 1,5 a 2| de liquidos
para compensar o que perdeu).

hidratacdo é ainda um fator fundamental numa situagéo que se estima que
afete mais de um tergo das grdvidas: a obstipacdo. A obstipacdo é também
agravada caso exista a necessidade de utilizar suplementos com ferro, pois a
obstipacdo é um dos efeitos adversos comuns da suplementacdo com ferro. Caso
exista obstipacdo, a triade: consumo de liquidos suficientes, consumo de fibra
suficiente (e.g. através de alimentos como cereais integrais e derivados, legumes,
sementes, frutas frescas e secas como quivi, laranja, figo e ameixa) e a prdtica
regular e suficiente de atividade fisica, parecem ser a abordagem natural mais
eficiente.

gravidez é uma das fases da vida onde a ocorréncia de uma toxiinfecéo
alimentar podem trazer consequéncias mais graves, dai que normalmente se
recomendem cuidados suplementares na escolha, preparacdo e confecdo dos
alimentos. Bactérias como a Salmonella ou a Listeria, ou parasitas como o
Toxoplasma pode afetar terrivelmente a evolucdo da gravidez.



Lavar e desinfetar adequadamente as mdos sempre antes e apés manipular alimentos,
apds ir a casa de banho, apds estar em contacto com animais, ou apds estar em
contacto com locais onde possam ter estado animais (e.g. se fizer jardinagem, mexer
em terra ou areia)

Lavar e desinfetar adequadamente os legumes e frutos que consumir

Separar os alimentos crus dos alimentos cozinhados ou previamente lavados e
desinfetados, por forma a evitar contaminacdo cruzada (e.g. nunca colocar alimentos
cozinhados onde estiveram previamente alimentos crus, sem antes lavar e desinfetar

adequadamente o recipiente)

Caso deixe alimentos a descongelar no frigorifico (e.g. carne ou peixe) coloque-os
sempre em recipientes fechados para evitar que o liquido decorrente da
descongelacdo se derrame e entre em contacto com outros alimentos

Garanta que os alimentos estdo devidamente descongelados antes de os cozinhar

Cozinhar adequadamente os alimentos, principalmente alimentos como a carne, o
peixe ou os ovos (optar sempre pelas opgoes “bem-passadas”)

Caso aqueca os alimentos (sobras), garanta que os leva a fervura, ou caso utilize o
micro-ondas, que estes estéio bem cozinhados internamente

car sempre, e respe de validade dos alimen

Cuidado com a interacdo com gatos e locais onde estes possam ter estado, pois as

fezes dos gatos podem estar contaminadas com o Toxoplasma. Caso faca jardinagem

ou de alguma forma tenha que manipular fezes de gatos (e.g. caso tenha um gato),
utilize sempre luvas
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Rita Santos Rocha

A prética de exercicio fisico durante a gravidez é considerada uma drea de
intervencdo de sobreposic@o das ciéncias da satde e do exercicio, requerendo
uma abordagem integrada e multidisciplinar, no que se refere & promocdo da
saude, da qualidade de vida e da melhoria da aptiddo fisica, de forma a
proporcionar os beneficios esperados dos programas especialmente adaptados
para mulheres grdavidas e no pés-parto, independentemente do seu nivel de

atividade fisica.

BEN,EFiCIDS DA ATIVIDADE FiSICA NA GRAVIDEZ
E POS-PARTO

Atualmente parece haver um consenso de que a manutencdo da prdtica de
atividade fisica leve a moderada durante uma gravidez sem complicacoes,
apresenta vdrios beneficios no que se refere aos aspetos fisiolégicos, psicolégicos
e para a saide da mulher e do feto.

Os principais beneficios da atividade fisica durante a gravidez, traduzem-se
nos seguintes:
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Adaptacdo a um estilo de vida sauddvel, combatendo o comportamento sedentdrio
durante a gravidez

Melhoria da funcéo cardiorrespiratéria

Melhoria do sistema misculo-esquelético (resisténcia e forca muscular e flexibilidade)

Melhoria da manutencéo da postura
Melhoria do controlo postural, com diminuicéo de lombalgias

Reducdo da probabilidade de aparecimento de problemas circulatérios

Menor incidéncia de dificuldades respiratérias
Diminuicdo da press erial
Diminuicdo do risco de pré-eclampsia

Melhor controlo do peso e menor ganho de peso (reduzir o ganho de peso sem
comprometer o crescimento do bebé)

Menor retencdo de liquidos
Prevencdo e tratamento de diabetes gestacional

Reducdo da obstipacdo e melhoria da digestdo

Prevencdo e tratamento de incontinéncia urindria

Aumento e melhoria das horas de sono (diminui¢do das insénias)
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Melhoria das condicdes para o trabalho de parto
Diminuicdo da sensacdo de dor durante o trabalho de parto
Diminuicdo da duracdo do parto
Melhoria da recuperacéio pés-parto
Melhor retorno aos niveis de forca e flexibilidade
Melhor recuperacéo do peso e barriga

Prevencdo de ansiedade e depress@o

Promocéo do bem-estar e diminuicdo da sensacdo de fadiga

Promocdo da satide materna e do feto

RECOMENDA(;@ES PARA A ATIVIDADE FiSICA NA
GRAVIDEZ E POS-PARTO

Atualmente, as recomendacdes para a atividade fisica e exercicio fisico durante
esta fase especial da vida, promovidas por importantes organizacoes
internacionais - o Colégio Americano de Medicina do Desporto (ACSM),3 o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG),! e a Sociedade Canadiana de
Fisiologia do Exercicio (CSEP)4 - séio baseadas em evidéncia cientifica e esclarecem
a importéncia da atividade fisica e do exercicio para a mulher e feto,
desmistificando alguns receios do passado.

e destacar que estas organizacdes referem que “na auséncia de contraindicacoes
clinicas, todas as grdvidas devem iniciar ou continuar um programa de exercicio
fisico”, de forma a progressivamente alcancgar “pelo menos 150 minutos semanais
de exercicio de intensidade moderada”.

Afirmam que a atividade fisica regular em todas as fases da vida, incluindo a
gravidez e o pés-parto, promove a satide da mde e do feto, sendo que a gravidez
é um periodo ideal para manter ou adotar um estilo de vida sauddvel. Apresentam,
em resumo, as seguintes recomendacoes:
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A atividade fisica na gravidez tem riscos minimos e foi demonstrado que beneficia
a maioria das mulheres, embora possam ser necessdrias algumas modificacdes nos
programas de exercicio, devido a alteracoes anatémicas e fisiol6gicas normais e
exigéncias fetais.

Os ginecologistas / obstetras e outros prestadores de cuidados de satide devem
avaliar cuidadosamente as mulheres com complicacées médicas ou obstétricas antes
de fazerem recomendacdes sobre a prdtica de atividade fisica durante a gravidez.

Deve ser realizada uma avaliagdo clinica completa antes de se recomendar um
programa de exercicio, de forma a garantir que a grdvida néio tem nenhuma razéo
médica para evitar o exercicio.

A atividade fisica regular durante a gravidez melhora ou mantém a aptiddo fisica,
ajuda a controlar o peso, reduz o risco de diabetes gestacional em mulheres obesas,
e melhora o bem-estar psicolégico.

As mulheres com gravidezes sem complicacdes devem ser encorajadas a realizar
uma variedade de exercicios aerdbios e de treino de forca, antes, durante e apds a
gravidez, bem como exercicios de yoga e alongamento.

Devem ser incluidos na rotina didria, exercicios de treino do pavimento pélvico, de
forma a prevenir situagdes de incontinéncia urindria.

As grdvidas devem realizar pelo menos 150 minutos/semana atividade aerébica de
intensidade moderada.

Mulheres ativas podem manter ou adaptar sua rotina de exercicios entre 4 e 5 vezes
por semana (minimo 3 vezes por semana), em sessdes de 30 minutos ou mais de
exercicio.

Mulheres previamente sedentdrias devem comecgar com 15 minutos de exercicio
aerébio 3 vezes por semana e aumentar gradativamente o tempo de exercicios. Por
exemplo, acrescentar 5 minutos por semana até o recomendado de 150 minutos de

exercicio aerdébio por semana ou 30 minutos de exercicio S vezes na semana.




Grdvidas que sintam tontura ligeira ou ndusea ou que se sintam desconfortdveis
quando realizam exercicio na posicdo deitada de costas (supino), devem modificar
ou evitar esta posicao.

Devem ser evitados exercicios por periodos prolongados (além de 60 minutos
continuos).

E necessdrio realizar mais investigacdio para estudar os efeitos do exercicio sobre

os resultados especificos da gravidez e para esclarecer os métodos de aconselhamento
comportamental mais eficazes, bem como a intensidade e frequéncia de exercicio
ideais.

E necessdrio um trabalho semelhante de forma a criar uma melhor base de evidéncia
sobre os efeitos da atividade fisica laboral na satide materno-fetal.

Embora frequentemente prescrito, o repouso na cama é raramente indicado e, na
maioria dos casos, deve ser considerada a possibilidade de mobilidade.
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Rita Santos Rocha

AVALIACAO E PRESCRICAO DO EXERCICIO
NA GRAVIDEZ

As recomendagdes para a atividade fisica e exercicio fisico durante a gravidez
e o periodo p6s-parto constituem-se como as linhas orientadoras para o processo
de Avaliacdo e Prescricdio do Exercicio.l3 Este processo, sendo da responsabilidade
do Fisiologista do Exercicio, decorre em paralelo com a supervisdo clinica por
parte dos profissionais de Salde, sendo de fundamental importdncia a
comunicacdo entre os profissionais que intervém com esta populacdo em fase
especial da vida.#5 Por outro lado, requer conhecimentos especificos sobre as
adaptacoes anatémicas, fisioldgicas e biomecdnicas inerentes ao processo de
gravidez.6.7

QUANDO INICIAR OU CONTINUAR UM PROGRAMA
DE EXERCICIO

Néio existindo complicacdes na gravidez, devidamente verificadas pelo médico,
pode iniciar ou continuar um programa de exercicio fisico supervisionado, em
qualquer altura. Qualquer programa de exercicio, deverd ser ajustado de acordo
com a situacdo clinica da grdvida (ou da mamad), nivel de aptiddo fisica, e o nivel
de experiéncia com o programa de exercicio propriamente dito, respeitando-se
as condicdes de seguranca. E muito importante realizar exercicio supervisionado
por um profissional experiente, de modo a monitorizar a intensidade, e a execugao
técnica correta.

Iniciando ou continuando um programa de exercicio fisico durante o 1.° trimestre,
este deve ser gradual. O programa de exercicio poderd ser adaptado em fungdo
dos sintomas relacionados com a gravidez, mais prevalentes nesta fase (e.g.,
vomitos, nduseas, etc.). Caso a mulher seja previamente sedentdria, poderd iniciar
com periodos de atividade curtos e aumentar a sua duragéio progressivamente.
Caso seja atleta, deverd planear o seu treino, tendo em conta a intensidade
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pretendida e as condi¢6es de seguranca. Durante o 2.° trimestre, alguns sintomas
poderdo ter desaparecido, mas as alteragcdes anatémicas vdo influenciar a
realizacdo dos exercicios, embora permitam realizar confortavelmente a maioria
dos exercicios incluidos num programa. De salientar que as alteragées hormonais
inerentes G gravidez e que poderdo exacerbar condi¢des de instabilidade articular
requerem a supervisdo da realizagdo dos exercicios localizados e com suporte
do peso do corpo.

permitindo mobilizar as articulagdes com resisténcia passiva. Nas
atividades em grupo, torna-se necessdrio assegurar condi¢cdes de seguranga nas
tarefas que implicam alteracdes do equilibrio e da coordenacdo que possam
levar a quedas. O refor¢co abdominal e lombar deverd ser continuado nesta fase,
tendo em conta que poderd prevenir ou atenuar a dor lombar, condi¢cdo muito
prevalente durante a gravidez. Tendencialmente existird uma redugdo na
intensidade do exercicio, exceto no que se refere ao treino dos musculos do
pavimento pélvico. De salientar que durante o terceiro trimestre, o programa de
exercicio deve ser articulado com um programa de preparagdo para o parto e
amamentacgdo, ministrado por enfermeiro especialista em satdde materna.
Normalmente, um programa de exercicio fisico gradual no periodo pés-parto
pode comecar cerca de 4-6 semanas apés um parto vaginal ou cerca de 8-10
semanas apds um parto por cesariana (com consentimento médico).

p6s a devida avaliagdo clinica realizada por Médicos e Enfermeiros especialistas
em saude materna, descartando eventuais contraindicacdes relativas ou
absolutas,’

utilizacdo do questiondrio como meio de avaliacgéio
inicial € um instrumento de comunicagéo com a grdvida e com os profissionais
de Saude que a acompanham, bem como de controlo e monitorizagdo do processo.
Este questiondrio ajuda na decisdo de se é necessdrio procurar mais conselhos
antes de se tornar mais ativa ou acrescentar uma avaliagéio de condicdo fisica,
podendo ser realizado por um médico, outro profissional de satde, ou um
fisiologista do exercicio. A verssdo original pode ser obtida em .A
vers@io traduzida para a lingua portuguesa pode ser encontrada noutra
publicacdo,8 e no final deste guia.



padrdo de atividade fisica (inativa, ativa ou atleta) e a experiéncia anterior
com o tipo de exercicio que se pretende iniciar ou dar continuidade, bem como
as motivagoes e objetivos para o Exercicio, véio seguramente condicionar o plano
de treino (tipo de exercicio, complexidade e intensidade) e sua progresséo
(volume).48
e monitorizado por meio de pedémetros ou questiondrios,
como por exemplo, o PPAQ - Pregnancy Physical Activity Questionnaire,?
nomeadamente

utra varidvel a ponderar serd a existéncia de situacdes de excesso de peso
ou obesidade, ou outra condi¢cdo clinica devidamente diagnosticada e
acompanhada.5 Estabelecida a avaliacéio pré-exercicio, o passo seguinte serd
a avaliacdo das componentes da condicdo fisica.

mbora ndo seja prejudicial, e caso a grdvida (praticante ou atleta) o deseje
e o solicite, uma avaliag@o extensiva da condigdo fisica durante a gravidez s6
deve ser realizada por razées médicas, por solicitacdo da grdvida (atleta) ou com
propésitos de investigacdio.3-5 Assim, deve ser equacionado o custo-beneficio
em termos de tempo e significado, tendo em conta as adaptacdes fisicas ao
longo da gravidez e objetivos, e focar nas avaliagdes bdsicas que permitam
caraterizar as componentes da condicdo fisica ao longo da gravidez, e perceber
a efetividade do programa de exercicio.

té a data, ndo existe uma bateria de testes especificos para grdavidas, no
entanto, podem ser aplicados determinados protocolos submdximos, testes de
forca e flexibilidade adaptados, bem como avaliagées de movimento funcional,
de equilibrio e da marcha.4> Destacamos a importéncia da avaliacéo da postura
e funcionalidade tendo em conta as alterac6es biomecdnicas e musculo-
esqueléticas que ocorrem nesta fase,® bem como a utilidade da avaliacéo
cardiorrespiratoria e da composicdo corporal na determinacdo da intensidade
do treino e na aplicacdo de equacoes metabdlicas para monitorizagéo do dispéndio
energético associado ao exercicio,3> principalmente quando a grdvida é
acompanhada por um nutricionista relativamente & gestdo do peso.



om base nas avaliacdes das componentes atrds referidas, é estabelecido o
plano de prescricdo do exercicio para cada tipo de exercicio recomendado (ver
tabela 5), nomeadamente, treino aerébio, treino de forca, postura e flexibilidade,
treino neuromotor e treino do pavimento pélvico.34 0 programa de exercicio
pode ser focado num ou mais tipos de exercicio. Para cada tipo de exercicio serd
estabelecida a intensidade, a duragdo e frequéncia, bem como a respetiva
progressdo. A prescri¢do de exercicio para a grdvida deve ser modificada de
acordo com os sintomas, desconfortos e capacidades da mulher ao longo da
gravidez.? Reforca-se que as adaptacdes anatémicas, fisioldgicas, morfologicas
e biomecdnicas decorrentes de uma gravidez normal, requerem a selegdo e
modificagtio dos exercicios, bem como supervis@o da técnica de execugdo. A
progressdo do treino serd condicionada pelas adaptacdes associadas a cada
trimestre, bem como aos potenciais desconfortos fisicos mais prevalentes.

e salientar que
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Tabela 5. Linhas orientadoras para a prescri¢do de exercicio fisico durante a gravidez (adaptado)

TIPO

Que tipo de
exercicio?

Exercicios que
ativem os
grandes grupos
musculares,
de forma ritmada
e continua.

E bem tolerada
durante a gravidez
uma variedade de

exercicios com

suporte do peso
do corpo e com
peso do corpo
suportado.

Os exercicios
aerdbios podem
ser categorizados
por nivel de
intensidade e
de habilidade

FREQUENCIA

Quantas
sessoes

por semana?

Mulheres
previamente
inativas: até

3 dias/semana

Mulheres
previamente
ativas:3a5
dias/semana
até a maioria dos
dias da semana

INTENSIDADE

A que nivel
de esforco?

TEMPO

Durante
quanto
tempo?

30 min/dia de Intensidade
exercicio de moderada
intensidade (3-5,9 METs:

moderada RPE=12-13:

(acumulado)  40%-60% VOpres)

até um total de

pelo menos Intensidade
150 min/semana vigorosa
ou (>6METs:RPE=
75 min/semana 14-17) para

de intensidade mulheres muito

vigorosa utiv_uds antes da
gravidez ou para
Mulheres as que aumentem
_previamente o nivel de CF
inativas devem durante a
progredir de 15 gravidez

para 30 min/dia
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PROGRESSAO
Como progredir
a intensidade,
complexidade,
duracdo ou
frequéncia?

A melhor altura
para progredir é
apos o 19 trimestre
(13 semanas)
uma vez que 0s
desconfortos
e riscos s@o
mais baixos
nessa fase

Evitar atividades
comrisco de
queda e trauma

Atividades que
requerem
movimentos
com saltos e
mudancas bruscas
de direcdo, que
possam colocar
stress nas
articulagdes
devem ser
realizadas com
cuidado de forma
a minimizar o
risco de
lesdio articular

Flexibilidade

Conjunto de
exercicios de
alongamento
estdtico ativo
ou passivo e
dindmico para

cada articulacdo

Pelo menos
2-3 até
7 dias/semana

Manter o Alongar até
alongamento ao ponto de
estdtico durante rigidez ou
10-30's (até 60 s) desconforto
ligeiro

2-4 repeticoes
de cada exercicio

Evitar stress
excessivo nas
articulagdes



sisténcia Muscular

TIPO

Que tipo de
exercicio?

Uma variedade
de exercicios
realizados com
mdquinas, pesos
livres e com o
peso do corpo,
sdo bem
tolerados
durante
a gravidez

INTENSIDADE

A que nivel
de esforgo?

TEMPO

Durante
quanto
tempo?

FREQUENCIA

Quantas
sessoes
por semana?

2-3 dias/semana 1série para Intensidade
ndo principiantes que permita
consecutivos . multiplas
2-3 series repeticdes
para praticantes submaéximas
intermédios (i.e., 8-10 ou

ou avancados 12-15 reps) a

ser executadas

Treinar os até ao ponto
principais de fadiga
e moderada
musculares (40%-60% da
A base de um RM estimada)
programa
inclui 8-10
exercicios
diferentes

PROGRESSAO

Como progredir

a intensidade,

complexidade,
duracdo ou
frequéncia?

Apds a16.°
semana de
gestacdo,
verificar se néio
existe desconforto
na posicdo supino

Evitar realizar
a manobra de
Valsalva durante
o0 exercicio

Deve ser limitado
o levantamento
de pesos com
carga muito
pesada e
exercicios
isométricos
repetitivos,
intensos,
até mais evidéncia
estar disponivel

Neuromotor

Exercicios que
envolvam
habilidades
motoras, e.g.,
equilibrio,
agilidade,
coordenacdo,
marcha, treino
proporiocetivo
e atividades
multifacetadas
(e.g. Pilates,
Yoga, Thai Chi)

Pelo menos 20-30 até Aintensidade
2-3 até 60 min/dia do treino
7 dias/semana neuromotor

refere-se ao grau

de dificuldade

de execucdo

de posturas,

movimentos
(equilibrio,

coordenacdo)
ou rotinas

Ndo estd
determinada qual
aintensidade
(e volume)
efetiva de treino
neuromotor

Pode ser
_incluido nas.
atividades didrias

Requer supervis@o
técnica
relativamente
a condicoes
de seguranca
e nivel de risco de
queda

Deverd ser
assegurada a
execucdo técnica
correta dos
exercicios

Evitar posicoes
que causem
desconforto

ou possam
resultar em perdas
de equilibrio ou
quedas



Pavimento Pélvico

TIPO FREQUENCIA TEMPO INTENSIDADE | PROGRESSAOQ

Que tipo de Quantas Durante quanto A que nivel Como progredir
exercicio? sessoes tempo? de esforco? a intensidade,
por semana? complexidade,
duracdio ou
frequéncia?

Treino 1-7 10-30 Ndo estd Pode ser realizado
complexo dos dias/semana min/dia determinada qual  em qualquer sitio,
musculos do aintensidade em qualquer
pavimento pélvico (e volume) efetiva momento
focado quer de treino dos
na contragéio musculos do ~ Deveser
quer na relaxacdo pavimento incorporado em
pélvico qualquer
Podem ser programa de
utilizados vdrios exercicio
aparelhos para )
aumentar Deverad ser
a efetividade assegurada a
do treino (e.g. execucao técnica
cones vaginais) correta _dos
exercicios
Devem ser
realizados
diferentes
exercicios para
melhorar a

velocidade, forca,
resisténcia e
coordenacdo dos
musculos do
pavimento pélvico,
envolvendo fibras
musculares
lentas e rdpidas

teste da fala, a utilizactio de um cardiofrequencimetro e da escala de percecéo
de esforco de Borg, constituem-se como instrumentos de controlo da
intensidade.® Mottola et al. (2019)> na declaracéo de consenso suportada pela
CSEP apresentam intervalos de frequéncia cardiaca associados a niveis de
intensidade, para dois escaldes etdrios de mulheres grdvidas, conforme tabela
6.



Tabela 6. Intervalos de frequéncia cardiaca associados a niveis de intensidade, para dois escaldes etdrios de
mulheres grdvidas (adaptado)

Idade Materna Intensidade Intervalos de Freq. Cardiaca
(anos) (bat/min)

Ligeira 102-124

<29 Moderada 125-146
Vigorosa 149-169*

Ligeira 101-120

30+ Moderada 121-141
Vigorosa 142-162*

Nas linhas orientadoras do ACOG' é indicado um
conjunto de atividades seguras (incluindo caminhada, corrida, aerébica, natagéo,
Pilates, treino de forca, entre outras), como referéncia genérica, bem como
algumas atividades contraindicadas durante a gravidez.

tualmente é alargado o conjunto de programas de exercicio disponivel para
a grdvida. Consulte o capitulo EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ E POS-PARTO,
bem como outra publicacéio,? para conhecer mais detalhes sobre diferentes
formas de exercicio fisico.

grdvida deve selecionar o programa de exercicio para o qual estd mais
motivada e capaz de fazer, tendo em mente que

assim como de

acordo com o trimestre de gestacdo e respetivas adaptacdes associadas. O

aconselhamento para a atividade fisica deverd acontecer de forma frequente

por parte dos profissionais de saude, e a prescri¢do do exercicio e a intervengdo

com exercicio baseada em evidéncia, deverd ser supervisionado por um Fisiologista
do Exercicio, de forma a ser seguro e efetivo.4>10
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Hélia Dias
IMPORTANCIA DA PREPARACAO PARA O
PARTO

(Os programas de preparacéio para o parto assumem-se, hoje, como um elemento
importante na promocdo do potencial de saide da mulher gravida/casal/familia
e, logo, da sua satisfagtio com a experiéncia de gravidez, parto e puerpério.
Enquadram-se numa filosofia de agéo assente nos principios da promogéo da
sadde e do empoderamento das pessoas que contribui para a sua autonomia e
tomada de decisdo em satde.!

A preparaciio para o parto define-se como o “ato de assisténcia prestado pelos
enfermeiros especialistas em satide materna e obstétrica (ESMO) a grdvida e
familia, que visa, por um lado, consciencializar a grdvida para o seu potencial
para o parto eutdcico, treinar estratégias de autocontrolo para o trabalho de
parto e treinar o acompanhante para estratégias de apoio a parturiente; por
outro lado, treinar exercicios musculo-articulares promotores da flexibilidade,
postura corporal e do adequado posicionamento fetal; exercicios respiratérios
e métodos de relaxamento”.?

Todas as mulheres grdvidas/casais/familias devem ter acesso, no decorrer da
gravidez a programas de preparacdo para o parto pois permite que vivenciem
a gravidez e, a partir das suas necessidades que compartilhem, expressem e
esclarecam medos, dividas e ansiedades, num ambiente de grupo e apoio mutuo,
a fim de capacitd-las para as tarefas que a gravidez e a maternidade exigem.3

Os cursos de preparacio podem fundamentar-se em vdrios métodos, sendo
o mais conhecido e recomendado na realidade portuguesa, o método
psicoprofildtico de Lamaze. O programa do curso pode incluir um conjunto de
intervencdes diversas, na modalidade em grupo e/ou individual, que incluam:
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preparacdo para o parto no solo; exercicios e bem-estar na gravidez; realizacdo
da visita ao hospital/maternidade e elaboracéo do plano de parto/nascimento.3
Os objetivos do curso estdo alinhados com estas intervencoes, destacando-se:
a capacitacdo da mulher/casal para a vivéncia e experiéncia de um parto
gratificante e responsdvel, a promocdo do autocontrolo da dor pelo recurso a
estratégias promotoras de conforto e técnicas ndo farmacoldgicas de controlo
de dor, o ensinar a colaborar com o proprio corpo de forma a facilitar as mudangas
e processos que vivencia.

Cada sessdo néio deve exceder os 90 minutos, e deverdo ocorrer até
duas sessoes por semana, num total de 10 a 14 sessdes. 0 hordrio deve garantir
a acessibilidade com base no principio da equidade. Nas sessoes devem participar,
preferencialmente, o casal.

tendendo a relevéncia das intervengoes previstas no curso de preparacdo
para o parto apresentam-se cada uma per si, na Iégica referenciada por Torgal
e colaboradores:!

Integra um conjunto de Greas
programdticas e conteddos que deveréio ser operacionalizados com recurso a
metodologias tedrica ou tedrico-prdtica, mas baseando-se sempre na procura
de uma assisténcia inovadora, num desafio constante e numa cultura de
criatividade por parte do enfermeiro especialista que concebe, planeia, executa
e avalia o programa do curso. As dreas programdticas englobam aspetos mais
ligados a dimensdo bio fisiolégica do trabalho de parto, no sentido de aumentar
o conhecimento e de melhorar a compreens@o nas vdrias etapas do trabalho de
parto, de que se destaca o papel fundamental da dor. A valorizag@o da dimensdo
individual, nomeadamente através do conhecimento do seu corpo, que se
denomina consciencializag@o corporal, conjugada com o apoio continuo de uma
pessoa significativa no nascimento, direito consagrado na legislagéio portuguesa,
pode contribuir para um empoderamento da mulher e favorecer a sua participacdo
e tomada de decisdo. As estratégicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor de
trabalho de parto/estratégias facilitadoras sdo reconhecidas com potenciais
beneficios na evolucgdo do trabalho de parto. A consciencializagdo da mulher do
seu potencial interno para gerir a dor e o seu investimento em estratégias néio
farmacolégicas tendem a promover um trabalho de parto mais natural, sauddvel
e seguro.



0 exercicio e bem-estar
na gravidez deve ser promovido, dado que a atividade fisica na gravidez é uma
prdtica segura e sauddvel, particularmente na gravidez de baixo risco. A sua
prdtica poderd representar um espaco privilegiado de promogdo e incentivo a
atividade fisica.

Salientam-se: um melhor controlo
do aumento de peso, a prevencdo da diabetes e da hipertensdo arterial, melhoria
da condicdo fisica, do humor e da qualidade do sono. Os desconfortos mais
frequentes no 3.° trimestre tendem a estar menos presentes: cdibras, edema nos
membros inferiores e fadiga. As evidéncias cientificas mostram diminuigéo de
parto pré-termo, parto por cesariana e recém-nascido com excesso de peso. Ao
nivel da sadde mental, a incidéncia de depressdo pds-parto é menor. Das dreas
programadticas previstas nesta intervencdo relevam-se os exercicios relacionados
com os musculos do pavimento pélvico pela importdncia que tém na prevencdo
do enfraquecimento dos mesmos e de posteriores sequelas, como a incontinéncia
urindria. A utilizacdo da bola de Pilates ao promover & mulher posicionamentos
diferentes, pela possibilidade de mobilidade, favorecer o relaxamento, aumentar
a sua sensacdo de conforto e beneficiar o trabalho de parto. As técnicas de
respiracdo e relaxamento séo fundamentais e devem ser ativamente trabalhadas.

A mulher
tem direito a escolher livremente o local onde deseja parir, contudo para poder
decidir é necessdrio conhecer previamente as maternidades e as suas prdticas.
Esta visita tem como objetivos dar a conhecer o circuito que ird efetuar desde
a admissdo até a alta, promover a vinculagdo da grdvida/casal ao espaco fisico
e profissionais, por forma a minimizar a ansiedade no momento do parto, bem
como em situagodes de urgéncia, melhorando assim a qualidade assistencial.

e deve seguir um gui@o
préprio adequado a cada instituicdo.

0
reconhecimento da mulher como participante ativa no seu projeto de vida, torna-
a capaz de tomar decisoes relativas @ sua satde e bem-estar, neste caso no seu
trabalho de parto, parto e puerpério. E esta liberdade de escolha que lhe permite
elaborar o seu plano de parto, que deverd ser validado na pendltima consulta de
assisténcia pré-natal.3 0 mesmo deve integrar as preferéncias e necessidades
da grdvida/casal em relacéo ao trabalho de parto, parto, pos-parto e parentalidade



e ser discutido com os profissionais de satde da instituicto escolhida como local
de nascimento. Atendendo a imprevisibilidade do trabalho de parto, parto e
puerpério o mesmo deve ter como premissa a sua flexibilidade para garante da
seguranca dos cuidados de saude. O plano de parto/nascimento &, assim, uma
forma de promover a escolha informada, de respeitar as crencas e necessidades
da mulher e tornd-la, verdadeiramente “dona do seu parto”.

m sintese, assiste-se a uma mudanca de paradigma no que sdo os cursos de
preparagdo para o parto. As recomendagoes vio no sentido da importéncia de
um trabalho em parceria com a mulher, o denominado “Modelo de Cuidados
Centrados na Mulher”, base estruturante dos mesmos e que reconhece a evoluc@o
da sociedade, as exigéncias das pessoas que necessitam de cuidados e a sua
singularidade. E esta constante adaptacdo que contribui para a mudanca de
paradigma nos cuidados de sadde e para acrescentar valor as “politicas de satde
promotoras de

De facto, prestar cuidados adequados as
mulheres/casais é hoje um desafio e uma aposta numa cultura de elevada
qualificagdo e inovagdo em saude, baseados na melhor evidéncia cientifica, com
enfoque nos ganhos em sadde para as mulheres, recém-nascido e familias”.!
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Hélia Dias
CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
RECUPERACAO DO PARTO

0 periodo apés o parto que se denomina de puerpério, diz respeito ao conjunto
de modificagoes fisicas e psiquicas que ocorrem nesta fase e que perduram até
ao retorno do organismo as condi¢6es antes da gravidez. A relevancia e extensdo
destas modificacdes sdo proporcionais as alteracdes experimentadas durante
a gravidez e ocorrem com o objetivo do corpo e a mente da mulher voltarem ao
estado que a caracterizava previamente & gravidez e prepard-la para a
amamentacdio.! E um periodo cronologicamente variével que geralmente se situa
entre as 4 e 6 semanas pés-parto. Preparar a mulher/casal para esta fase é de
relevante importdncia, dado integrar-se numa situacdo de transi¢do que exige
um investimento nas orientacoes de autocuidado e detecdo precoce de
complicagdes para que possa ser experienciada de forma sauddvel, equilibrada
e positiva. Pela sua particularidade, é ainda um momento em que se deve dar
continuidade a promocdo do potencial de satide da mulher/casal/familia
desenvolvido durante a gravidez.2

Os cuidados de enfermagem nesta fase devem abranger os seguintes aspetos:

Muda ncas fiSiO|égiCGS Relativamente ao aparelho reprodutor e
estruturas associadas informar sobre o processo de involucdo uterina, o qual
comeca imediatamente apds a expulsdo da placenta. Abordar as contracdes
pés-parto e a sua importdncia na heméstase do miométrio. Um utero firme e
bem contraido é um sinal positivo no p6s-parto e as mdes que desejam amamentar
devem fazé-lo imediatamente ap6s o parto, pois a sucgdo estimula a produgéio
e libertacgdo de ocitocina que coordena as contracoes uterinas. A mulher deve
evitar esforcos ou levantar pesos, ao levantar-se da cama deve virar-se de lado
e utilizar brago para impulso. Durante esta fase pés-parto verifica-se uma perda
uterina que se denomina de I6quios. Dividem-se em trés tipos: l6quios hemdticos
(nos primeiros 3-4 dias), I6quios sero-hemadticos (apds o 4.°-5.° dia) e léquios
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serosos (ap6s o0 10.° dia e podem durar duas a seis semanas). Os l6quios devem
ter um cheiro semelhante ao fluxo menstrual normal, logo, um odor alterado,
pode ser sinal de uma infecdo pds-parto. A parede da vagina que durante a
gravidez sofreu alteracdes, tornou-se lisa e distendida, volta as suas carateristicas
habituais, ou seja, & presenca de rugosidades por volta da 4.° semana. Pode
verificar-se durante as relagées sexuais, reducdo da lubrificacdo e desconforto
que resulta do processo de retoma da fungdo ovdrica.

. Apés o parto, a parede
abdominal permanece distendida, podendo levar 6 a 7 semanas para recuperacao.
0 retorno depende do ténus anterior, de exercicio adequado e da quantidade
de tecido adiposo. Importdncia dos exercicios pés-parto a nivel abdominal e de
fortalecimento do pavimento pélvico. A episiorrafia, as laceracdes, hematomas
e equimoses podem dificultar a deambulacéio e os posicionamentos. Para minimizar
eventuais desconfortos, pode aplicar-se gelo intermitente (8/8h, +- 15 minutos);
amamentar em decubito lateral; antes de sentar, contrair a regido glitea; cuidados
de higiene e mudanca de penso higiénico frequentes; medicacdo analgésica em
SOS e realizacéio dos exercicios de Kegel.

o nivel do sistema enddcrino verificam-se grandes transformacgdes no poés-
parto. Apés a saida da placenta, os niveis de estrogénios e de progesterona
diminuem bruscamente, atingindo os niveis mais baixos uma semana apés o
parto. Os niveis de prolactina aumentam até & 6. semana pés-parto na mulher
que amamenta, na que ndo amamenta os niveis diminuem atingindo os niveis
pré-gravidicos pela 3. semana. O restabelecimento do ciclo menstrual é varidvel:
mulheres que amamentam entre o0 2.° e 0 18.° més e mulheres que nio amamentam
entre a 6.% e 8. semana p6s-parto.

o sistema circulatério, o débito cardiaco e o volume de sangue alterados
durante a gravidez, voltam ao estado prévio. Dos cerca de 1000 a 1500 ml de
sangue aumentados durante a gravidez, a maior parte é eliminada nas primeiras
2 semanas pds-parto. Os sinais vitais poderdo ter pequenas oscilagdes, sendo
importante a sua monitorizacdo para a identificacdo precoce de complicacoes
como a hemorragia pés-parto.

funcdo renal retorna ao normal, em média, um més apds o parto. Importancia
de avaliar a vontade de urinar no pés-parto, atender aos traumatismos provocados
pelo parto induzido, ao aumento da capacidade vesical e aos efeitos da medicacdo
anestésica. Também o traumatismo pélvico, as laceracdes vaginais ou a



episiotomia podem reduzir ou alterar o reflexo da micgéo. Vigiar a distenséo da
bexiga. Com o adequado esvaziamento da bexiga, a tonicidade estd restabelecida
5 a7 dias ap6és o parto.

obre o sistema gastrointestinal, a mulher no pds-parto refere vontade em
alimentar-se, devido a restricdo alimentar e ao esforco do trabalho de parto e
parto. A funcdo intestinal e o peristaltismo tendem a regularizar-se nos primeiros
2-3 dias, mas tal pode néio acontecer pela diminui¢do da tonicidade dos musculos
do intestino durante o trabalho de parto, jejum, diarreia pré-parto ou desidratacéo.
A dor e a obstipagdo s@o queixas frequentes durante as primeiras semanas.
Importante aumentar a ingestéo de dgua e alimentos ricos em fibra e fazer
pequenas caminhadas. Em caso de hemorroidas aplicar gelo, fazer uma higiene
cuidada alternando dgua fria e morna e adotar posi¢des que aliviem o desconforto.

o nivel neurolégico, os desconfortos induzidos pela gestacdo desaparecem
apds o parto. As parestesias e formigueiros dos dedos (sentidos por cerca de 5%
das mulheres) desaparecem.

elativamente, ao sistema musculo-esquelético as adaptacdes que ocorreram
na gravidez tendem a regredir e desaparecer no puerpério. A estabilizacdo das
articulacdes ocorrerd cerca de 6 a 8 semanas apés o parto. Contudo, nos pés
poderd ndo acontecer, pode haver mesmo um aumento do niimero do sapato.
Fundamental, elevar as pernas durante os momentos de repouso e durante a
amamentacdo, fazer pequenas caminhadas e durante o duche passar dgua fria,
1/2 minutos nos pés e pernas.

hiperpigmentacéio da aréola e da linha branca poderéio permanecer. As estrias
podem desvanecer-se, mas ndo desaparecem completamente. O cabelo cresce
devagar, pode haver perda de cabelo. A diaforese no pds-parto imediato é
abundante.

E fundamental acompanhar esta fase de
transi¢do para a parentalidade, nunca a dissociando das mudancas fisiolégicas
que se verificam, dado que os fatores contribuintes para alteracdes a este nivel
tém uma origem multifatorial. Estes podem estar relacionados com o decurso da
gravidez, com a mulher, com o contexto sociofamiliar e econémico e cultural e
ainda com fatores especificos ao periodo pés-parto.3 Uma possivel depresséo,
quer seja ainda no periodo pré-natal quer seja no pés-parto, condicionard de
muitas formas a mulher e a familia e pode aumentar o risco de complicagoes,
por isso, é fundamental a avaliacdo psicolégica e emocional da mulher numa
perspetiva preventiva e de diagndstico precoce de fatores influenciadores.



ssim, os cuidados de enfermagem no pos-parto devem promover a rdpida
recuperacdo da puérpera, promover o desenvolvimento de competéncias de
autocuidado pessoal e para com o recém-nascido e apoiar o processo de transi¢ao
para a parentalidade.! Destacam-se ainda algumas intervencdes relacionadas
com a amamentacdo, que sendo um ato natural requer conhecimentos e um
processo de aprendizagem. Fundamental, informar a mulher sobre o que é a
tens@io mamdria, o ingurgitamento mamdrio e a maceracgéo dos mamilos. Explicitar
medidas simples e com forte impacto na minimizacdo e resolucdo destas situacoes
como: iniciar a amamentacdo o mais precocemente possivel, em hordrio livre,
assegurando uma boa pega; se necessdrio, no inicio para facilitar a pega e fazer
extracdo de leite, bem como no final da mamada se a tensdo persistir, realizar
extrag@io manual ou com bomba e restringir ingestdo de liquidos, lavar as mamas
com dgua corrente, uma vez por dia (banho), ndo aplicar saboes ou friccionar,
aplicar colostro e deixar secar ao ar e fazer arejamento da mamilo (soutien com
conchas de arejamento ou exposic¢do ao ar) e lavar as mdos sempre antes de
amamentar e no final. Ao nivel do autocuidado no pés-parto é necessdrio relembrar
os sinais de alarme de uma possivel complicacdo: febre, dor na mama, hemorragia,
I6quios com cheiro fétido e calor/rubor num membro inferior e orientar a mulher
para arealizacdo da consulta de reviséo do puerpério, integrando ainda a vertente
do planeamento familiar.

sempre numa perspetiva de um cuidar humanizado e atendendo
a singularidade e diversidade de cada pessoa.
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Prescricdo do
Exercicio no
Pos-Parto

Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco da Direcéo-
Geral de Sadde recomenda a realizagdo da consulta do puerpério durante o
periodo de recuperacdo fisica e psicolégica que comeca imediatamente a seguir
ao nascimento do recém-nascido e que se prolonga por cerca de 6 semanas.
Ap6s a avaliacdo do estado de satide da mée poderd ser indicada a iniciacdo da
recuperacdo fisica pds-parto, se todos os pardmetros avaliados estiverem dentro
da normalidade. Para algumas mdes, este poderd significar o inicio de uma nova
fase de mudanca do estilo de vida, mas para outras significa a continuacdo de
um hdbito que mantiveram antes e durante a gravidez.

iniciacdo a prdtica de exercicio fisico na fase de pés-parto deve ter em conta
que muitas das alteracdes fisiolégicas decorrentes da gravidez prolongam-se
até um ano apds o parto, logo o plano de treino deve incluir um cuidado especial
com as estruturas que ficaram mais desprogramadas, como toda a regi@o
abdominal, que inclui a parede superior (misculo diafragma tordcico), a parede
dntero-lateral do abdémen (musculos grande reto do abdémen, obliquos
externos/internos e o transverso do abdémen) e a parede inferior (misculos do
pavimento pélvico).

ara construir um plano de treino adequado e seguro é essencial realizar, além
da consulta médica do puerpério, uma avaliagcdo com um fisioterapeuta da drea
da reabilitacdo pélvica e uroginecoldgica que inclui uma avaliacdo ginecoldgica
dos musculos perineais, avaliacéo de algias pélvicas, avaliacéio do estado das
cicatrizes de episiotomia e cesariana, assim como o ensino de hdbitos sauddveis
de saude perineal. A seguir é recomendado realizar uma avaliagdo com um
fisiologista do exercicio que englobe, a avaliagctio da competéncia abdominal ao
esforco, a avaliagéio da tonicidade abdominal-diafragmética e o teste da distdancia
inter-retos para verificar a existéncia da didstase abdominal. A avalia¢éo continua
do ténus do diafragma tordcico é essencial para uma melhor adaptacdo dos
exercicios de libertactio miofascial, para que esta drea normalize o seu tonus que
muitas vezes apresenta um nivel de tensdo mais elevado devido G maior



probabilidade de posturas desadequadas e aos niveis de stress mais elevados
caracteristicos do pés-parto. Desta forma, uma das componentes mais
importantes no treino de recuperacdo pos-parto imediato é a reeducacgdo postural
e respiratoria para reprogramar todas as estruturas avaliadas pela equipa
interdisciplinar com formac¢do académica complementar, adequada para esta
fase de vida da mulher, que tém em conta a reducdo do risco de lesGes e
agravamento das disfungdes do pavimento pélvico, tais como a incontinéncia
urindria e os prolapsos dos pélvicos. Um plano de treino adequado também deverd
conter exercicios para melhoria das vdrias componentes da atividade fisica, tais
como, a resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular e a mobilidade.

Existem vdrias opcdes para treinar nesta fase, como por exemplo, o treino ao
domicilio, que poderd ser uma vantagem numa fase mais precoce do pés-parto,
mas também pode treinar numa clinica multidisciplinar, assim como no gindsio.
0 treino em grupo poderd ser uma opg¢do muito vdlida, partilha experiéncias com
as outras mdes e bebés e ird sentir-se motivada para manter a regularidade do
treino, uma das chaves do sucesso para alcancar os objetivos da recuperacao
pos-parto.

Promocdo de bem-estar Reeducacdo postural através
emocional através da partilha do treino e ensino de estratégias
de experiéncias entre o grupo de higiene postural didrias

de mdes no caso do treino
em grupo, o que também
ajuda na prevencdo da

depressdo pds-parto Normalizacgo do

ténus muscular
do diafragma tordcico
através da reeducacdtio
respiratoria

Promover o aumento
da massa muscular
e contribuir para a modificacdo

da composicdo corporal Reprogramacdo da musculatura

da parede dntero-lateral
do abdémen e do
pavimento pélvico



, 0 que
numa fase inicial poderd repartir em blocos de dez minutos. Um exemplo de
atividade fisica so as caminhadas ao ar livre, mas se o tempo ndo ajudar pode
optar, como exemplo, por caminhar em espacos fechados como o0s museus.

, sendo que uma
“intensidade moderada” significa que consegue andar e falar ao mesmo tempo,
mas ndo lhe apetece, por exemplo, cantar. Por dltimo, a redugdo do
comportamento sedentdrio, uma vez que é muito importante interromper o tempo
que passamos sentados durante o dia mesmo que faca exercicio fisico e atividade
fisica. A campanha “Levante-se, mesmo que se considere fisicamente ativa” da
Direcéio-Geral de Satde englobada no seu recente programa de saude prioritdrio,
a atividade fisica, alerta para o facto de permanecer longos periodos sentado,
sem interrupgdes, associa-se a um aumento do risco de doencas crénicas (e.g.
cancro, doencas cardiovasculares) mesmo que seja uma pessoa ativa.
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Patricia Mota

PREVENCAO E TRATAMENTO DA DIASTASE
ABDOMINAL

A Didstase dos retos abdominais é uma condicdo caracterizada pela separacdo
dos musculos retos abdominais ao longo da linha alba. Este aumento da disténcia
entre os dois retos abdominais pode ser congénito, mas é mais frequente que
esta condicdo se verifique durante a gravidez, sobretudo no 3° trimestre,
imediatamente ap6s o parto e durante as primeiras semanas do puerpério.

A medida que o feto vai crescendo, os dois misculos retos abdominais ligados
pela linha alba, alongam e curvam ao mesmo tempo que a parede abdominal se
expande, e a separacdo entre os dois ventres musculares com protuséio do umbigo
pode ocorrer.

Ha estudos que indicam que a didstase pode afetar entre 30% a 100% das
mulheres gravidas, e que os musculos abdominais podem permanecer separados
no pds-parto imediato entre 34,9% a 60% das mulheres.

No entanto, esta condicéo também foi encontrada em 38,7% de mulheres mais
velhas com filhos que iriam ser sujeitas a histerectomias abdominais, e em 52%
de pacientes uroginecoldgicas na menopausa.

A prevaléncia de didstase ou do aumento da disténcia entre retos varia e pode
ser imprecisa devido a existirem limites diferentes de distdncia considerada
normal, e diferentes métodos de medida desta mesma distdncia. O instrumento
mais fidvel para medicdo de didstase em grdvidas e mulheres no pés-parto é a
ecografia abdominal.

Até hoje existem estudos limitados sobre o que é considerada uma largura
normal da linha alba, e sobre os fatores de risco possiveis para o desenvolvimento
de didstase. Aparentemente existe uma relacdo entre a falha no tratamento de
didstase e o desenvolvimento de sequelas a longo prazo, tais como alteragoes
posturais, dor lombar e defeitos estéticos. No entanto esta relacdo ndo foi ainda
cientificamente provada, pelo que se preconiza uma observacao individualizada
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e criteriosa de modo a avaliar as caracteristicas de cada mulher, possiveis fatores
derisco e delinear o plano de tratamento mais indicado para cada situacdo em
particular.

conhecimento das alteragées dos retos abdominais durante a gravidez e o
pés-parto é essencial para o desenvolvimento de programas de exercicio seguros
e eficazes e aconselhar corretamente a populagdo em geral. As mulheres s@o
encorajadas a participar em programas de exercicio para voltar rapidamente a
sua forma fisica. Até a data existem estudos limitados sobre quais os exercicios
mais seguros e eficazes durante a gravidez e o p6s-parto. Em particular existem
poucas evidéncias de quais os exercicios mais adequados para a redugdo da
didstase. No entanto, e apés uma avaliagdo individualizada poderd ser prescrito
exercicio de forma segura e eficaz tanto na gravidez como depois do parto.

didstase abdominal consiste no aumento da separagdo entre os muisculos
retos abdominais ligados através da linha alba, na regido anterior do abdémen.

uitas vezes depois da gravidez os musculos néo voltam imediatamente d sua
posicdo inicial, provocando uma aparéncia de barriga dilatada. Além das questdes
estéticas, a didstase parece estar associada a fraqueza muscular abdominal e
do pavimento pélvico, e instabilidade lombo-pélvica.

Didstase abdominal é o resultado de um aumento de pressdo abdominal e
sobrecarga muscular provocado sobretudo pelo crescimento do feto. A medida
que a gravidez se desenvolve os dois retos abdominais vao sendo empurrados
para fora e vdo sendo separados um do outro podendo ocorrer a protusdo do
umbigo. Esta separacdo entre os dois retos vai diminuindo apés o parto, e pode
inclusivamente resolver naturalmente e voltar a sua posicdo inicial. No entanto
pode acontecer que esta separacdo ndo volte completamente por si a sua posi¢ao
original, provocando instabilidade, fraqueza muscular e uma “barriga dilatada”.

ara ter a certeza se no seu caso a separacdo dos retos abdominais é normal
ou ja pode ser considerada excessiva deve fazer uma ecografia com o seu
Fisioterapeuta. No entanto um método rdpido e usado durante muitos anos é



através de palpacdo. Deite-se de barriga para cima com os joelhos dobrados
e os pés apoiados numa superficie dura. Coloque as pontas dos dedos na zona
logo acima ou abaixo do umbigo com a palma da mdo aberta e virada para si;
levante a cabeca e ligeiramente os ombros e pressione os seus dedos no sentido
do chdo; se sentir uma separacdo entre os seus dedos é o que se considera
didstase. Deve notar como os musculos se aproximam enquanto levanta a cabeca.
Geralmente considera-se didstase se a separacdo entre os seus dedos for igual
ou superior a 2 dedos.

studos de prevaléncia indicam uma prevaléncia de didstase no pds-parto até
60%. Esta condicéio é mais observada em mulheres com mais de um filho,

gravidezes gemelares, bebés grandes a nascenca e aumentos de peso
considerdveis durante a gravidez.

G quem aconselhe o uso de faixas de suporte muscular para o tratamento de
didstases graves (> 4 dedos de separacdo). No entanto o uso deste tipo de
dispositivos é controverso, e existe a possibilidade de “habituacé@io” do musculo
a esse tipo de suporte, desfavorecendo a sua recuperacdo ativa. Neste momento
ndo existem evidéncias clinicas de que o uso de cintas seja benéfico na
recuperacdo pdés-parto, em particular da didstase.

ideia mais consensual é que uma musculatura bem tonificada tem maior
capacidade de resposta mesmo em situacdes de sobrecarga, partindo do principio
que o exercicio poderd proteger o desenvolvimento de didstase.

mais correto é falar com o seu fisioterapeuta e perceber o que é mais
aconselhado no seu caso particular.

ada vez mais se tem chegado & conclusdo que as generalizacoes séio perigosas.
Durante anos o Pilates foi recomendado na recuperacdo pos-parto, mas estudos
recentes apontam que a ativacdo do muisculo transverso, tipica dos exercicios
de Pilates ndo favorece a Didstase provocando ainda um aumento da disténcia



entre os retos. Nesse sentido deve fazer uma avaliagco com o seu
fisioterapeuta/fisiologista do exercicio e perceber no seu caso particular quais
sdo os exercicios que favorecem a aproximacdo dos dois retos abdominais sem
o comprometimento de outras estruturas, por exemplo o pavimento pélvico.

urante a gravidez ndo existem tratamentos para a didstase.

uando a didstase é muito exuberante e o exercicio néo contribui para a
continuacdo da recuperacdo da distéincia entre os retos também existe a
possibilidade de corrigir a didstase com cirurgia. No entanto esta opcdo soé faz
sentido ser tomada quando a mulher tem a certeza de néo querer voltar a
engravidar, pois uma gravidez apos a cirurgia poderia invalidar os resultados da
prépria cirurgia uma vez que no final da gravidez o afastamento dos musculos
retos abdominais é inevitavel.
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Patricia Mota

PREVENCAO E TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA

Durante a gravidez o corpo da mulher passa por diversas alteracdes fisiologicas
e morfolégicas que afetam o sistema musculo-esquelético sendo a mais evidente
o crescimento do Gtero e da regido abdominal com alteracdo da postura e
equilibrio da futura mde. Estes fatores combinados com as alteragoes hormonais
e aumento de peso podem contribuir para diversas situagoes, ou agravamento
de lesdes pré-existentes. Uma das condi¢cdes musculo-esqueléticas mais comuns
relacionadas com a gravidez é a disfuncdo do pavimento pélvico, relacionada
com o aumento de peso sobretudo do Utero pelo crescimento do bebé durante
a gravidez, e com possivel estiramento e laceracdo dos musculos do pavimento
pélvico durante o parto.

Hoje em dia, e baseado nos diversos estudos cientificos nesta matéria, é possivel
defender que todas as mulheres podem beneficiar de educacdo sobre o papel
dos musculos do pavimento pélvico na satde do sistema musculo-esquelético.
0 tratamento especifico dos misculos do pavimento pélvico é determinante na
qualidade de vida em mulheres com problemas de incontinéncia, prolapso dos
6rgtios pélvicos e diversas sindromes de dor pélvica.

O exercicio com enfoque na educacdo e treino dos musculos do pavimento
pélvico deve ser um dos componentes centrais durante a gravidez, sobretudo
nas mulheres que jé eram atletas ou que praticam exercicio fisico. Vdrias hipoteses
sugerem que o treino do pavimento pélvico pode reduzir o risco de incontinéncia
urindria durante a gravidez e ap6s o parto. Assim, se os musculos do pavimento
pélvico estiverem treinados podem resistir a hiper-laxiddo ligamentar induzida
pelas alteracées hormonais e aos aumentos de pressao intra-abdominal durante
a gravidez. Além disso, um pavimento pélvico treinado pode recuperar melhor
e mais rapidamente de lesoes induzidas no parto, pois as vias de ativacdo destes
musculos jd foram aprendidas e estdo automatizadas em mulheres que
aprenderam a exercitar o seu pavimento pélvico antes e/ou durante a gravidez.
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treino do pavimento pélvico e a sua importdncia na recuperacdo da funcdo
do pavimento pélvico foi introduzida por Arnold Kegel em 1948, que nessa altura
observou que as suas pacientes com incontinéncia urindria recuperavam a fungéo
e ficavam “curadas” destes sintomas apds treinarem o seu pavimento pélvico.
Desde entéio tém sido feitos vdrios estudos sobre esta matéria e existem vdrias
hip6teses sobre o porqué do éxito desta abordagem. Por um lado as mulheres
aprendem a contrair voluntariamente o seu pavimento pélvico, e aprendem a
fazer uma pré-contracdo destes misculos antes de situacdes que aumentam a
press@o abdominal (por exemplo antes de tossir); por outro lado d semelhanca
do que acontece com outros grupos musculares treinados, o aumento da forca
dos musculos do pavimento pélvico e hipertrofia provocam um aumento de
volume muscular que dd suporte estrutural aos érgdos internos (como a bexiga,
Utero ou reto), contribuindo para o encerramento dos esfincteres.

treino do pavimento pélvico consiste na repeticdo de contracdes voluntdrias
mdximas, de curta e longa duracdo, em posigoes progressivamente mais exigentes.
Depois de uma avaliagéo criteriosa junto do fisioterapeuta com formagdo nesta
Grea de satde da mulher, a prescricdo e ajuste do treino a sua condigéio especifica
é feito de forma a seguir o principio da sobrecarga como em qualquer outro grupo
muscular.

im. De acordo com a evidéncia cientifica nesta matéria o treino do pavimento
pélvico durante a gravidez é recomendado em mulheres com ou sem disfungdo
do pavimento pélvico de modo a tratar ou diminuir os sintomas durante e apds
a gravidez.

im. A literatura mais recente sugere que as mulheres grdvidas sem disfungéo
prévia que realizaram treino do pavimento pélvico durante a gravidez (prevencdo),
tém uma probabilidade inferior de desenvolver disfuncdo de pavimento pélvico



comparando com mulheres grdvidas que ndo realizaram treino do pavimento
pélvico. Atualmente o consenso internacional para a incontinéncia recomenda
que o treino do pavimento pélvico supervisionado seja oferecido a todas as
mulheres durante a gravidez.

@o. Existia a preocupactio que um pavimento pélvico “demasiado forte”pudesse
estar relacionado com laceracdes durante o parto e partos instrumentados. No
entanto a evidéncia cientifica sobre esta matéria néo relacionou o treino do
pavimento pélvico com o aumento de partos instrumentados ou de traumas no
perineo como episiotomias ou rasgaduras durante o parto.
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Rita Santos Rocha, Fatima Ramalho, Susana Franco, Marta Fernandes de Carvalho

EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ E POS
PARTO

A pratica de exercicio fisico durante a gravidez e no pés-parto, é um assunto
de satude publica. Existem linhas orientadoras para a atividade fisica durante a
gravidez, publicadas por importantes organizacdes internacionais que sustentam
que a atividade fisica em geral e a prética de exercicio fisico em particular, durante
o periodo de uma gravidez sem complicacdes, apresenta vdrios beneficios no
que se refere aos aspetos fisiologicos, psicolégicos e para a sadde da mulher e
do feto. Especificamente, a evidéncia cientifica tem demonstrado de forma
consistente a importancia da atividade fisica e da prdtica de exercicio fisico como
formas de combater o comportamento sedentdrio durante a gravidez, controlar
0 peso, promover o bem-estar, prevenir e coadjuvar no tratamento de situacoes
de diabetes gestacional, incontinéncia urindria, ansiedade e depressdo, bem
como contribuir para a satude da mulher e do feto e auxiliar no parto e respetiva
recuperacdo. Existem vdrias atividades consideradas seguras, desde que
supervisionadas por um profissional de exercicio qualificado, e poderdo ser uma
forma eficaz de promocgéo da sadde e condicdo fisica da grdvida e da mama.

Cada uma destas atividades pode ser adaptada ds diferentes fases da gravidez
e pés-parto, incluindo um aquecimento especifico, uma parte fundamental e um
retorno d calma, e com o equipamento adequado, de forma a constituir-se como
estimulo efetivo. Por conseguinte, é fundamental que as atividades sejam
orientadas por profissionais do Exercicio ou do Desporto, com competéncias
técnicas e pedagogicas adequadas aos objetivos das praticantes, sejam eles de
recreacdo e lazer, de promocdo e manutencdo da sadde e condicdo fisica, de
treino desportivo e/ou competic@o, ou de prevencdo ou tratamento de
determinadas condicdes clinicas.

0 facto de se optar por um gindsio especializado para a fase da gravidez e do
pés-parto constitui a vantagem de haver um enfoque maior nas necessidades
da mulher naquele periodo de vida. Isso, e o facto de a maioria dos centros
contemplarem um espaco de bercdrio para as mulheres que estdo na fase do
pés-parto poderem ter o bebé perto de si. A mulher pode ainda optar por um
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gindsio generalista que assegure que haja profissionais do exercicio que dominem
a modalidade escolhida do ponto de vista técnico e pedagdgico e que tenham
conhecimentos de prescricdo de treino pré e pés parto. Apresentamos
seguidamente formas genéricas de adaptacdo de vdrios tipos de exercicio.

é uma atividade muito recomendada, quer por motivos de eficdcia
quer por motivos de seguranca. Esta atividade consiste numa caminhada com
passada ajustada a altura da grdvida, com duracéo variada consoante a condicdo
fisica da pessoaq, de preferéncia a uma velocidade confortdvel. Permite controlar
facilmente o esforco uma vez que se trata de uma atividade bdsica de locomocdo.
Quando realizada sistematicamente permite obter uma melhoria na condicéo
cardiorrespiratéria. Do ponto de vista biomecdnico é a atividade de referéncia
implicando cargas cerca de uma vez o peso do corpo. E a atividade mais
recomendada, porque apresenta baixo impacto, pode ser realizada durante toda
a gravidez e no periodo pds-parto, com a possibilidade de escolha entre a
passadeira rolante e o ar livre. Quando realizada ao ar livre, deve-se ter atencdo
ao percurso a realizar, no que se refere as caracteristicas do piso como as
inclinacoes e relevos do mesmo.

Nota-se, no entanto, alteracdes no padrdo de marcha e no controlo
motor ao longo da gravidez, devidas s adaptacdes funcionais geradas pela agdo
hormonal e alteragéio do centro de gravidade.

é igualmente uma atividade bésica de locomocgéo, que implica um
maior esforco fisiolégico e biomecdnico.

. Do ponto de vista biomecanico é uma atividade que
implica cargas semelhantes a duas vezes o peso do corpo. E uma atividade que
poderd ser praticada confortavelmente durante os 1.° e 2.° trimestres, sendo
recomendada apenas a grdvidas experientes e treinadas, pois apresenta maior
impacto relativamente d marcha. Pode igualmente ser realizada na passadeira
rolante e ao ar livre. Atendendo as eventuais alteragées no padréo da corrida e
no controlo motor ao longo da gravidez, devidas s adaptacdes funcionais geradas
pela acdo hormonal e alteracdo do centro de gravidade, poderd estar aumentado
orisco de queda.

ntes de se iniciar um treino, quer de marcha quer de corrida, deve existir um
aquecimento prévio de 5 minutos, privilegiando-se os membros inferiores, mas



também o tronco. E dar a devida atengdo a manutengdo de uma postura adequada
durante as atividades, incluindo os movimentos dos membros superiores.

de extrema importdncia que a grdvida utilize calcado adequado, sendo este
o principal investimento que deve realizar. O piso irregular na rua poderd
igualmente constituir um fator de risco de queda, bem como as alteracoes do
campo visual devidas ao aumento do volume uterino. Na passadeira rolante
devem ser explicados todos os procedimentos de seguranca de forma a evitar
quedas provocadas por velocidade desajustada. De salientar que ao ar livre se
devem evitar locais poluidos, e deve existir um conhecimento prévio do terreno
(tipo de piso, elevagdes, estado do piso, distdncias a percorrer, percurso
previamente definido, etc.) e também do clima.

Idealmente, podem ser praticadas em pequenos grupos.
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sdo atividades de grupo, coreografadas ou de estilo livre.
As coreografias s@io compostas por combinacdes de exercicios de baixo e alto
impacto, conjugados de forma mais ou menos complexa. Os passos derivam da
marcha ou da corrida combinados com movimentos de danca, podendo ser mais
ou menos complexos, e executados a diferentes velocidades, de acordo com a
musica, que estabelece a velocidade do movimento, o ritmo e o estilo. O step é
uma atividade realizada ao ritmo da musica, cujos “passos” se baseiam em subir
e descer uma plataforma especialmente adaptada. Estes passos normalmente
realizam-se englobados em coreografias, sendo que alguns movimentos s@io
realizados fora da plataforma.

al como outras atividades, uma sessdo de aerdébica ou de step poderd ter
vdrios niveis de dificuldade e intensidade. A complexidade da coreografia e a
velocidade da musica constituem algumas das determinantes da intensidade da
sessdo. A introducdo de movimentos com alto impacto e de membros superiores
também contribui para a intensidade, tal como a altura da plataforma na sesséo
de step.



, por
praticantes iniciadas ou com um nivel de condicdo fisica e coordenacéo mais
fracos. Aulas mais complexas requerem treino especifico, do ponto de vista
cardiorrespiratdrio e coordenativo, e poderd ser praticada ao longo de toda a
gravidez, desde que a praticante tenha experiéncia com estas atividades. Podem
ser praticadas por grdvidas treinadas durante toda a gravidez. No entanto,
principalmente no 3.° trimestre, poderdo existir constrangimentos de ordem
fisica, dependendo das alteracdes anatémicas, que poderdo afetar a coordenagdo
e o campo visual, pelo que se deve ter atencdo ao maior risco de queda,
particularmente quando a grdvida estd inserida numa classe generalista. A
realizacdo desta atividade pela grdvida inexperiente, implica a ndo utilizacdo de
cadéncia elevadas, de exercicios com alto impacto, de mudancas bruscas de
direcdo, excesso de voltas que possam provocar quedas, excesso de
deslocamentos que possam provocar choques e movimentos de desequilibrio,
aulas de grupo com muitas pessoas e pouco espacgo.

. No step, existe um espaco préprio
determinado pela plataforma. Do ponto de vista prdtico, o facto de a grdvida
sentir que o seu espaco de manobra estd delimitado pela plataforma de step
para sua utilizacdo exclusiva, confere maior confianca, por comparagéo a uma
aula de aerébica ou danca. Ou seja, o step apresenta esta vantagem relativamente
G aerébica uma vez que a grdvida tem um espaco delimitado que ndo partilha
com o grupo (exceto nas sessdes de multistep).

través do movimento, este treino procura desenvolver a condigdo
cardiorrespiratéria, a forca resistente de membros inferiores, a coordenacdo
motora, a no¢@o espaco-temporal, a harmonia entre segmentos corporais, o
ritmo e a memoria motora. A utilizagdo de musica alegre e motivante, torna estas
aulas um espaco social privilegiado, principalmente se o programa for especifico
para um grupo de grdvidas. Pode proporcionar um elevado gasto calérico e uma
6tima condigdo cardiovascular, além disso,

. Do ponto de vista da carga biomecénica
situa-se entre a marcha e corrida, dependendo das habilidades motoras, da
complexidade das coreografias e da cadéncia do movimento. A combinagéo
destes fatores poderd representar um desafio a coordenagéio motora, tendo que
se ter especial cuidado com questdes de seguranca uma vez que a grdvida partilha
um espaco com o grupo, aumentando o risco de acidentes.

endo a aerdbica e o step, atividades comuns entre mulheres gravidas e ndo
grdvidas, desenvolver aulas especialmente preparadas para grdvidas poderd ser
uma estratégia de promocdo do exercicio.
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é utilizada durante o 1.° trimestre e parte do 2.° trimestre,
dependendo das alteragcdes anatémicas, devendo ser evitada no 3.° trimestre
(unicamente devido ao tamanho da barriga que a partir de determinada altura
vai limitar o movimento das coxas e a posicdo do tronco).

visando as grandes massas musculares e incidindo principalmente sobre o sistema
cardiorrespiratério. Durante a realizagdio da atividade, existe a oportunidade de
controlar o esforco, tendo a todo o momento informagdes sobre a condi¢Go
cardiovascular através de meios computorizados. Permite igualmente a hidratagdo
sem descontinuar o exercicio. Esta atividade poderd ser realizada por grdvidas
inexperientes ou treinadas. A bicicleta ergométrica reclinada poderd também
ser uma boa opcdo para a gravida que necessita de apoio lombar.

requer um grande nivel de habilidade motora e a eliminagdo
total do risco de queda, o que nem sempre é possivel.
, e implica que a gravida domine previamente a
tarefa motora em causa. Ou seja, devido ao risco de queda, a gravidez ndo é a
melhor altura para aprender a pedalar. Caso seja uma atividade habitual para a
mulher, pode perfeitamente ser continuada na gravidez, com excecgéo das
variantes mais exigentes, como por exemplo, o BTT. Os locais ao ar livre deveréio
ser rigorosamente selecionados do ponto de vista dos acidentes de percurso.
Permite obter elevados niveis de estimulo metabdlico devido ao maior esforco
cardiovascular e biomecdnica.

e salientar que ao ar livre se devem evitar locais poluidos, e deve existir um
conhecimento prévio do terreno, preferencialmente das ciclovias (tipo de piso,
elevacoes, estado do piso, distdncias a percorrer, percurso previamente definido,
estado da bicicleta, uso de capacete, etc.), além do clima.

privilegiando-se os membros inferiores,



mas também o tronco. E dar a devida ateng¢do a manutencdo de uma postura
adequada na bicicleta, incluindo a posicdo da cabeca, do tronco e dos membros
superiores, sendo para tal necessdrio ajustar a bicicleta antes do inicio do treino,
nomeadamente no que se refere a colocacdo do selim a altura da bacia (quando
em pé ao lado da bicicleta), de forma a garantir que a pedalada (posicdo do pé
no pedal e dngulo da articulagdo do joelho) seja realizada de forma eficiente e
ajustada ao comprimento dos membros inferiores.
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exercicio fisico realizado na dgua é uma forma comummente reportada
durante a gravidez, a par de outras atividades, quer para a grdvida previamente
ativa quer para a previamente sedentdria. Vdrios estudos sustentam que o
exercicio aqudtico - nomeadamente a hidrogindstica e a natagéo -

maioria das sessoes de hidrogindstica é realizada na drea menos profunda
da piscina, com a dgua ao nivel do peito, quando na posicdo de pé, promovendo
a sensacdo de sustentacdo do peso corporal e alivio da carga articular. Outras
sessOes poderdo ser realizadas com a dgua ao nivel dos ombros e membros
superiores. Sdo realizados diversos padrdes de exercicio com os membros
inferiores e superiores, de forma isolada ou combinada (flexdes, extensoes,
elevacgoes, rotacoes), incluindo trabalho abdominal e postural, bem como marcha,
saltos e jogging dentro de dgua, combinados em sequéncias e repeticdes de
forma a aumentar a frequéncia cardiaca e a respiracdo, determinantes para a
monitorizacdo da intensidade do exercicio.

, em funcdo dos tipos de exercicio incluidos em cada sessdo. Existe
um ndmero alargado de exercicios que devem ser programados em funcgéo do
objetivo, intensidade e complexidade de cada sessdo. Na realizacdo dos exercicios
de hidrogindstica podem ser utilizados diversos materiais, tais como bolas,
esparguetes, pdlas, esponjas, entre outros, cujo objetivo é aumentar a resisténcia.



treino dos musculos do pavimento pélvico deve ser incluido em qualquer
programa de exercicio durante a gravidez, e a hidrogindstica ndo é excecdo,
podendo ser incorporado com outros exercicios de forca, de flexibilidade ou
posturais. A semelhanca de outras atividades realizadas fora de dgua, na
hidrogindstica é utilizada musica especialmente preparada para este tipo de
aula, uma vez que vai estabelecer a cadéncia de execugdo dos movimentos, o
numero de repeticoes e séries de exercicios e um ritmo que promova a motivacgdo
das praticantes. A duracdo da sessdo pode variar entre 30 a 60 minutos,
dependendo dos tipos de exercicio a integrar. A intensidade da sessdo pode ser
manipulada (aumentada ou diminuida) através do nimero de repeticoes ou séries
de exercicios, da velocidade de execucdo (cadéncia), da integracdo ou ndo de
exercicios com saltos, ou da utilizag@io de materiais que criem resisténcia, bem
como o nivel de imersdo na dgua.

, sendo que poderd referir-se a um programa
de adaptacdo ao meio aqudtico para grdvidas iniciadas, ou a um plano de treino
adaptado a nadadoras na fase de gravidez. A duracdo da sessdo pode igualmente
variar entre 30 a 60 minutos, dependendo dos tipos de exercicio a integrar. Nas
sessoes de adaptacdo ao meio aqudtico sdo integrados exercicios de membros
superiores e inferiores (isolados ou combinados) que permitam a aprendizagem
das técnicas de nado, bem como exercicios de respiragéio, normalmente com o
auxilio de materiais especificos (como exemplo, uma pequena prancha ou esponja)
para melhor alinhamento corporal, flutuacdo e deslocagéo na dgua, ou para a
realizacdo isolada de exercicios de membros superiores ou inferiores.

preferencialmente os
estilos livre e costas, por serem mais confortdveis de realizar, tenho em conta as
adaptagdes e sintomas tipicos associados a cada trimestre da gravidez. Poderdo
também ser utilizados materiais que proporcionem mais resisténcia ou mais
propulséo a deslocacéio na dgua, ou que permitam a execucdo isolada dos
movimentos dos membros inferiores ou dos membros superiores. Estilos mais
exigentes do ponto de vista técnico, esforco e da carga articular na coluna (brucos
e mariposa), poderdo tornar-se progressivamente mais desconfortdveis dadas
as alteracdpes anatémicas e de instabilidade articular inerentes ao
desenvolvimento da gravidez, mesmo em nadadoras experientes. Especificamente,
o aumento da zona abdominal vai progressivamente criar maior resisténcia e
dificuldade no alinhamento corporal, deslocacoes e viragens. As acentuadas
alteracdes hormonais inerentes ao desenvolvimento da gravidez poderdo
influenciar a estabilidade articular, causando desconforto particular ao nivel das
regioes cervical e lombar.



urante as sessdes de natagdo e hidrogindstica, o profissional de exercicio
posiciona-se no cais da piscina de forma a demonstrar os exercicios e a
supervisionar a execugdo dos mesmos, sendo que esta populacdo requer especial
atencdio no controlo da técnica utilizada, respiracdo e hidratacdo das praticantes
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reino funcional” significa que o exercicio fisico é desenhado com o objetivo
de aumentar a capacidade individual de executar as tarefas didrias, ou seja, os
movimentos que simulam as atividades fisicas associadas a um dia tipico, incluindo
as atividades profissionais, as tarefas domésticas, o transporte ativo, as atividades
recreativas, entre outras. O treino funcional pode incluir exercicios posturais,
respiratérios, pavimento pélvico, forca resistente, e de alongamento, ou a
adaptacéo de determinadas modalidades consideradas seguras, tais como a
hidrogindstica e o Pilates, através da sele¢do de movimentos integrados (membros
superiores e inferiores em simultneo, multiarticulares e multiplanares) que exijam
o controlo dos musculos da unidade interna (“core”) e cinturas pélvica e escapular,
aproximando-se do treino dos padrées motores mais comuns na gravidez e no
pos-parto, e das especificidades das tarefas didrias, melhorando a agilidade e
o equilibrio. O treino funcional pode estar inserido como parte de uma sess@io
que combina vdrios tipos de exercicio (aerébio, forca, flexibilidade ou neuromotor,
como exemplos) ou ser realizado em sessdes inteiramente dedicadas ao mesmo.

ma postura adequada é decisiva para um equilibrio eficiente, ou seja, o
processo através do qual é possivel controlar o centro de massa do corpo em
relacdo a sua base de suporte. O controlo da sua estabilidade é fundamental
para a eficdcia nos movimentos de locomocdo, manutencdo de equilibrio e
prevencdo de lesOes a que muitas vezes as grdavidas e puérperas estdo sujeitas.
A funcionalidade eficiente depende do alinhamento postural, do equilibrio (estdtico



e dindmico) e do recrutamento muscular eficaz. Dado o aumento de peso e 0
aumento da instabilidade articular induzida pela produgdo hormonal associada
a gravidez (estrogénio e relaxina), as modificagdes posturais da gravida tornam-
se bem evidentes ao longo deste processo. Estas alteragoes posturais poderdo
constituir-se como fatores de risco para lesées musculo-articulares (distensdes,
roturas, luxagdes), desconforto postural (sobretudo na regiéio lombar, bacia e
membros inferiores), dificultando a sua eficiéncia funcional, tanto durante a
gravidez como no periodo pds-parto. Assim, torna-se fundamental que os
programas de exercicio dirigidos a esta populacdo integrem rotinas de
consciencializacdo e controlo postural e exercicios focados no desenvolvimento
da forca muscular funcionalmente ajustada ao desempenho eficiente das
atividades da vida didria.

execucdo de exercicios de mobilidade
da coluna, com o objetivo de controlar os movimentos bdsicos da coluna (flexdo,
extensdo, rotacdo) a partir da contracdo da parede abdominal, associando um
padréo respiratério adequado e em diferentes posicdes corporais, seguido da
identificacto do regresso a posigtio neutra;

(ou “core”: diafragma transverso, obliquos,
multifidus, e pavimento pélvico);

para ativagéo dos masculos
do pavimento pélvico, responsdveis pelo controlo dos esfincteres. Este é um
exercicio basilar do condicionamento postural da mulher em todas a fases da
gravidez. Nesta técnica a mulher deverd pensar nos musculos do pavimento
pélvico, contraindo-os como se tentasse conter o fluxo de urina. Poderd ser
associada a respiragdo abdominal nesta acdo, evitando-se a contracdo dos
glateos ou adutores durante a execucdo;

exercicios de estabilizacdo da bacia e da coluna, através da co-contracdo dos
musculos da unidade interna ou “core”, associando a respiracdo diafragmadtica



e a musculatura pélvica. A ativacdo desta regidio é fundamental para a estabilidade
da zona lombopélvica e eficdcia mecénica no desempenho dos padrdes motores
da vida didria.

imultaneamente deverdo ser trabalhadas vdrias técnicas respiratérias. Para
além da sua funcdio fisiolégica vital, o processo respiratério cria um ritmo interno,
fundamental, tanto para uma consciencializac@o da musculatura estabilizadora
como para a promoc¢do de uma sensagéo de bem-estar. De forma genérica,
podem ser organizados nas seguintes categorias:

com funcoes de relaxamento e concentracdo
interna importante para a mulher nesta fase da vida;

adequada a execucdo da maior parte dos
exercicios devido a sua eficdcia no fornecimento de oxigénio ds estruturas
envolvidas. Esta técnica é utilizada na maioria dos exercicios que exigem uma
contragdo abdominal mantida, tais como o “agachamento”, um dos exercicios
funcionais a integrar no treino desta populacdo;

este padrdo respiratério é utilizado em
movimentos rdpidos e de grande intensidade, onde uma inspiragéio completa
estd dificultada. No caso da mulher grdvida, a aprendizagem deste tipo de padrdo
poderd revelar-se util durante o trabalho de parto, pois a sua utilizagdo adequa-
-se a fase de dilatagdio e as contragdes uterinas que a acompanham.

Genericamente, ao longo da gravidez, a ordem de progressdo do treino funcional
devera ser do instdvel para o estdvel (por exemplo, da realizacdo de exercicios
na posicdo bipede com reduzida base de apoio para exercicios com apoio para
manutencdo do equilibrio em pé ou na posicdo sentada ou deitada); da realizagdo
de movimentos integrados para movimentos isolados; progressiva diminuigdo
da alavanca ou amplitude de movimento; progressiva diminui¢éo da velocidade
de execucdo. Note-se ainda que, no periodo pos-parto, a ordem de progress@o
do treino funcional poderd ser inversa a das fases da gravidez, ou seja, do estdvel
para o instdvel; dos movimentos isolados para os integrados; progressivo aumento
da alavanca ou amplitude de movimento; da velocidade lenta a rdpida.
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s exercicios fisicos de forga muscular podem ser realizados com o peso do
corpo, dentro ou fora de dgua, ou recorrendo a equipamentos que vao desde os
pesos livres e eldsticos a utilizagtio de mdaquinas, bolas suicas, ou das plataformas
de Step, de Core e de Deck, e em suspensdo, como exemplos. Realizados em
intensidade ajustada para o periodo gestacional

podendo ser executados de forma eficaz e segura.

As orientagdes do ACOG e ACSM recomendam
a integracdo deste tipo de treino num programa de exercicio global, com uma
frequéncia entre duas a trés vezes por semana, com a duragdo entre 20 e 30
minutos. Os exercicios de forca devem ser precedidos pelo treino da
consciencializac@o postural e do alinhamento neutro nas diferentes posicoes
corporais. Os exercicios de forca e posturais podem ser realizados com o peso
do corpo ou com utilizac@o de pequenos equipamentos e materiais, privilegiando-
se as séries com 8-16 repeticdes e cargas ligeiras. Deve ser controlada a velocidade
de execucdo e o braco da alavanca, sobretudo em movimentos que impliquem
o0s membros inferiores ou inclinacdo do tronco em frente (maior stress na coluna).
Para progressdo, devem ser aumentadas, primeiro, o nimero de repeticdes e s6
depois a carga, assegurando que a grdvida executa corretamente os exercicios.
Ouseja,
Nesta linha, devem ser evitadas cargas pesadas, além de
movimentos balisticos, apneia em esforco (bloqueio da respiracdo), ou exercicios
que causem dor ou desconforto.
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s orientacoes do ACOG e ACSM
num programa de exercicio global,
com uma frequéncia entre com a duracdo
entre 20 e 30 minutos. Os exercicios de alongamento podem ser realizados como
forma de preparacdo para a parte fundamental, como forma de relaxamento na
parte final da sessdo, como treino da flexibilidade, ou integrados no trabalho
funcional.

everd existir maior cuidado no treino de flexibilidade intenso realizado durante
a gravidez, quando existam situagdes de hipermobilidade na regido lombar e
sacroiliaca, uma vez que os ligamentos e o tecido conjuntivo estéio laxos
(atendendo ao efeito da relaxina), o que poderd originar lesdes. Nesta linha,
devem ser evitados exercicios que provoquem hiperflextio ou hiperextenséo
articular, além de movimentos balisticos, ou exercicios que causem dor ou
desconforto.

sta atividade engloba movimentos variados e pausados que visam alongar
e/ou relaxar os musculos, proporcionando bem-estar fisico e/ou ganhos em
termos de funcionalidade ou de flexibilidade, dependendo da intensidade a que
sdo realizados (intensidade de alongamento).
Permite
igualmente contribuir para a diminuicdo do stress e ansiedade tipicos desta fase
especial da vida.
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oga significa unidio, sendo uma prdtica ancestral, com origem na india hé
cerca de 5000 anos, que pode visar diversos objetivos, tais como:
autoconhecimento, equilibrio entre corpo e mente, salde fisica e espiritual e
comunhéo entre o individuo e o todo.!

s evidéncias cientificas sugerem que a prdtica de Yoga durante a gravidez e
no pés-parto é, na generalidade dos casos, segura23 e recomendada por obstetras
e ginecologistas.?

(gravidez normal e de risco), trazendo inimeros
beneficios,3>® nomeadamente: menor incidéncia de problemas pré-natais; menor
incidéncia de reducdo da duragéio gestacional; menor duragdo do parto; maior
nimero de bebés com peso mais sauddvel (>2500 g); melhor qualidade de vida;
reducdo da dor e desconforto; reducdo do stress.

xistem diversas correntes de Yoga, as quais englobam técnicas especificas.
Seguem-se alguns tipos de técnicas mais comumente utilizados na pratica de
Yoga: Asana (posicdes corporais); Pranayama (técnicas respiratérias); Yoga
Nidra (relaxamento); Dharana/Dhyana (concentragdo/meditacdio).

s técnicas de Asana contribuem para o fortalecimento muscular, flexibilidade
e equilibrio. Os Asanas devem ser selecionados e adequados de acordo com as
necessidades e especificidades da grdvida, evitando o esforgo excessivo, o stress
do feto, e o trabalho de parto prematuro.

(concentrar por
exemplo na respiracdio, evitando pensar nas dores, préximas contracdes ou como
vdo correr as outras fases do parto), (por exemplo identificar as



zonas de tensdio do corpo e tentar relaxd-las ao expirar)
(completa, lenta e com prolongamento da expiracdo),

para ajudar a manter a calma,
evitar a fadiga e reduzir a percecdo de dor.

urante a gravidez e no pés-parto, a mulher, por vezes, tende a ficar instdvel
emocionalmente, tensa, com stress, ansiedade e por vezes depressdo, com
dificuldade em adormecer, com medo, baixa autoestima e pouca confianca em
si prépria. Seguem-se alguns exemplos de técnicas que contribuem para um
estado emocional mais positivo e maior relaxamento.”

consiste em descontrair o abdémen continuando
com a expans@o do térax de baixo para cima ao inspirar, reduzindo o volume do
térax de cima para baixo ao expirar, tentando prolongar a duragdo desta fase.
Durante a gravidez contrair o abdémen no final da expiracgéo, apenas se ndo tiver
contragdes, podendo fazé-lo no pés-parto, o que poderd ajudar na recuperagdo
do abdémen.

consiste em gradualmente ir contraindo os musculos de certas zonas do corpo
(cerca de 5 segundos), concentrando-se na tensdo existente na zona contraida,
seguindo-se o relaxamento voluntdrio dos musculos dessa zona (entre 5 a 30
segundos), concentrando na descontracéo dessa zona.

, uma vez que a grdvida poderd estar mais apta a identificar as zonas
do corpo que estéio mais tensas e voluntariamente tentar descontrai-las.

sendo que os pensamentos
positivos tendem a reduzir o nivel de tens@o muscular e os negativos a aumentar
essa tens@o.8 Para um estado emocional mais positivo, a pessoa deve perceber
quando os pensamentos negativos aparecem, e, sem julgamentos, pard-los e
comecar a pensar positivamente (por exemplo: tentando ser otimista, vendo o
lado positivo da situagdo, imaginando situacdes agraddveis, tentando acreditar
em si mesmo e sentir que é capaz). Também poderd ser utilizada a técnica de
visualizac@o mental, em que a pessoa realiza uma representagdéo mental, real ou
imagindria, podendo utilizar os seus vdrios sentidos: visdo, tato, olfato, audi¢do
e/ou paladar. Seguem-se alguns exemplos de visualizagdo mental: a grdvida
visualizar algo que pretende atingir, como seja ter um bebé sauddvel e tranquilo;
a grdavida, ou jG@ no pés-parto, visualizar algo relaxante, por exemplo numa
paisagem tranquilizante; no p6s-parto visualizar algo que dé energia, por exemplo
inspirar energia do sol “carregando baterias” para enfrentar o dia-a-dia.



técnica de , mantendo a atengdo na respiracdo, ajuda
arelaxar e a manter o foco da concentracéio, desviando de pensamentos negativos
ou da dor. Esta poderd ser utilizada como técnica de concentracdo/meditacdo.
Uma outra técnica simples de meditagéio poderd ser a meditacdo guiada, em que
a pessoa, conscientemente, ouve uma voz (presente ou gravada) que orienta a
sua atencdo para a observacgdo, auto-observacdo ou para uma experiéncia
positiva imagindria (visualizagéo). Como técnica de meditacdo, mais tradicional,
a pessoa pode concentrar-se numa imagem fixa entre as sobrancelhas (exemplo:
imagem de um sol). Na meditacéo o importante é que a pessoa se concentre e
pare de pensar. Caso durante a meditacdo a pessoa se aperceba que, entretanto,
se distraiu, deve, sem julgamentos, voltar a concentrar-se.
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s musculos do pavimento pélvico contribuem para a estabilizacgéo do corpo,
sustentam os 6rgéios pélvicos e determinam a qualidade da vida sexual.! A gravidez
e o parto vaginal sdo fatores causais de distlrbios do pavimento pélvico,
relacionados com sintomas de incontinéncia urindria ou anal, prolapso de érgdos
pélvicos, sindromes de dor pélvica e outras disfuncdes.! Os exercicios especificos
do pavimento pélvico devem ser recomendados para prevencdo e tratamento
da incontinéncia urindria, uma queixa crénica de satide com elevada prevaléncia
em mulheres.2 Assim, embora a populacdo adulta de todas as idades deva exercitar
os musculos do pavimento pélvico, a fase da gravidez e do pés-parto séo
particularmente importantes.

requerendo a execuciio de exercicios especificos.3 Ver
capitulo prevencdo e tratamento da incontinéncia urindria.
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speramos que este Guia da Gravidez Ativa contribua para a promocgdo de um
estilo de vida ativo e sauddvel e para a melhoria da sua qualidade de vida!

ratando-se da primeira edicdo, todas as sugestdes de melhoria s@io importantes
por favor utilizar:

omo complemento a esta publicacdo sdo disponibilizados mais recursos. Pode
descarregar em a Agenda da Gravidez Ativa e também o Manual
do Programa Gravidez Ativa. Bons treinos!
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Apoio

A presente publicacao estd enquadrada no programa GRAVIDEZ ATIVA - promocao da prética
de atividade fisica e desportiva durante a fase de gravidez e pés-parto, apresentada
pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém,
apoiado pelo Programa Nacional de Desporto para Todos (PNDpT) do Instituto Portugués
para o Desporto e Juventude (IPDJ) através do Contrato-Programa de Desenvolvimento
Desportivo n¢ CP/704/DDT/2019 - Apoio a Atividade Desportiva GRAVIDEZ ATIVA -
Promocao da Atividade Fisica, Exercicio e Desporto durante a Gravidez e Pés-parto.
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