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Resumoo objetivo deste &igo € mostrar como os exer
cicios fisicos da Ginasticaddicional, nas suas diversas
modalidades, ajudam a contribuir para o bem-estar fisico,
fisiolégico e emocional na Gravidez e no Parto.

Palavras-chaveginastica, gravidez

atradicéo dos exercicios fisicos da Ginastica que se re-
monta a Gréciantiga até os dias atuais e a gravidez.
Apesar dos registros que demonstram a diferenca nas
GestacOes e nos Partos entre mulheres sedentarias e ativas
existirem desde os tempos biblicos (AR, WISWELL,
1987,ARTAL et al, 1999) e os primeiros documentos escri-
tos sobre trabalhos com Gestantes e Parturientes — “séo en-
contrados nos escritos cuneiformeAsdsiria (2500 a.C), nos
hieroglifos do antigo Egito (700 a.C) e no Génesis — Capitu-
lo 3Versiculo 16” (MIRANDAABRANTES, 1986), somen-
te no inicio do século passado se iniciou a investigagao
cientifica sobre o exercicio fisico maternal.
Na década de 1970 glinam trabalhos na area da Edu-
cacdo Fisica, completando o trabalho psicolégico baseadonas

G inasticalradicional e Gravidez mostra o vinculo entre
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leis do reflexo condicionado de Paylde condicionamento fisi-
Co para gestantes.

A gravidez provoca varias mudancas do ponto de vista fisico,
fisioloégico, emocional e cultural e a mulher recebe, desde a mais
tenra idade, uma agat emocional/cultural negativa sobre Gesta-
¢do e Parto, dai a facilidade de se confundir gestacdo com doenca.

Alias, grande parte da literatura, existente na primeira meta-
de do século passado, sobre o ciclo biolégico da mulher — quando
se refere as fases de sua vida em que estas transformacdes sao
marcantes como na Menarca (primeira menstruacao), Gestacoes
e Partos (procriacédo) e Menopausa (fim do periodo fértil, no que
diz respeito a procriagéo), se referem a este assunto como “uma
continua enfermidade” (NEMILOWL932).

Por isso mesmo, talvez, até a década de 1960 as mulheres se
referiam & menstruacdo com a seguinte expressao: “hoje estou
doente” — 0 que queria dizer: “hoje estou menstruada” ou “na
préxima semana nao posso porque vou adoecer” - 0 que queria
dizer: “vou menstruar”.

Soma-se aisso tudo a falta de esclarecimentos e informacdes
corretos sobre as mudancas naturais daresmo da mulher na
gestacdo e de como contorna-las a fim de evitar seus efeitos n@a—
tivos ou de torna-los suportaveis. S

No primeiro trimestre (1°, 2° e 3° meses), antes de haver aume:gnto
de peso e do volume abdominal, existe um periodo de cansago egs0-
noléncia provocado pela adaptagdo dyanismo as alteracdes <
hormoniais. Estareagéo do inicio do estado gravidico ja foi interpee-
tada como uma “anemia fisiologica da gravidez” o que é contestado
porArtal eWiswell (1987, p. 66) e, novamente potal; Wiswelle
Drinkwater (1999, p.15) quando dizem: “O termo ‘anemia fisiol6gis
ca’ é, portanto, um nome errado, implicando apenas conotagﬁes?ne-
gativas. Na realidade, a redugéo relativa na massa de hemamasdnao
interfere na distribuicdo de oxigénio nos Vari@sos. ..

Do ponto de vista emocional, principalmente, quando se tra@a
da primeira gestac&o g4, na maioria dos casos, sentimento d%
apreensdo, medo e rejeicdo e que, as vezes, sao negados peIéDpro-
pria gestante, ocorrendo como desdobramento uma mstabllldagie
emocional (MALDONADO, 1988). ‘.;.'

No segundo trimestre (4°, 5° e 6° meses) acontece o aumgfo
do volume abdominal e do peso da gesta#ntdteracdo da esta-
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tica é visivel, provocando, na maioria das vezes, dores lombares
em decorréncia das forcas da gravidade puxarem os musculos
abdominais para baixo contribuindo, assim, para o aumento da
curvatura lombar

Musculos enfraquecidos (sem tdénus e hiper alongados) alte-
ram a estrutura mecanica das costas que se acentua, também, pelo
encurtamento dos musculos peitorais que assim procedem por
causa do aumento e, consequentemente, do peso das mMamas.
estética se altera, portanto, formando uma cifo-lordose e o centro
de gravidade permanece alto e instavel, comprometendo o equili-
brio (MIRANDA; ABRANTES, 1986).

O aspecto emocional € o mais tranquiilo da gravidez; a evidén-
cia do estado gravidico se faz através das mudancas no corpo da
mulher as ansiedades iniciais ja foram dissipadas e o evento do Parto
ainda é um acontecimento distante (MALDONADO, 1988).

No terceiro trimestre (7°, 8° e 9° meses), se aproximando a
hora do Parto, é quando ayanismo secreta um horménio —
Relaxina — que afrouxa os ligamentos, preparando a pelve para o
Trabalho de Parto(MIRANDAABRANTES, 1986; KNOPLICH,
1986).

No plano emocional a ansiedade se acentua, pois, 0 momento
do Parto deixa de ser um acontecimento distante, como no inicio
da gravidez. Este acontecimento passa a ser vivido, porém, ainda
é desconhecido, principalmente se a gestante for primigesta (mu-
Iher na primeira gestacdop ansiedade acentuada se caracteriza
por desejos paradoxais, ou seja, desejo dos dias passarem rapidos
ou que a gravidez se prolongue, situacdes estas que geram tensdes
e consequentemente dores musculares (SOIFER, 1984,
MALDONADO, 1988).

Existem, também, temores quanto a volta do corpo a norma-
lidade e quanto as novas responsabilidades exigidas pelo recém-
nascido.

Cientes das circunstancias fisicas, fisiologicas e emocionais
na gestacao, somando a tudo isso a individualidade da gestante,
define-se a importéncia de se iniciar a aplicagdo das técnicas,
indicadas para gestante, da GinasTicalicional.

Em virtude de todas estas circunstancias que envolvem a
mulhergestante, os exercicios da Ginastica — palavra que tem
origem no vocabulo grego — Gimnés — que quer dizer nd ou dH85
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pido — e que é conservada para dar énfase ao fato de que esta préa-
tica deve ser executada com o minimo de roupa possivel e confec-
cionada com tecido leve, o que facilita os movimentos + séo
Isométricos — que sdo executados com contracdo muscular sem
produzir movimentos; Isotdnicos — que sdo executados com con-
tracdo muscular e producdo de movimentos (GONES e
GONCALVES, 1978)Aerdbios — que quer dizer “com ar”, au-
mentando o consumo de oxigénio e que “obriga o corpo a melho-
rar os sistemas responsaveis pelo transporte de oxigénio no
organismo” (COOPER, 1982).

No entanto, os batimentos cardiacos d gestante ndo devem
exceder a 140 bpm, o que representa 70% de sua zona alvo em
gualquer tipo de exercicio fisico, para que haja protecdo ao feto
gue, mesmo no estado de repouso, possui batimentos cardiacos
duas ou trés vezes mais acelerados que os da méae.

Por esse motivo, os exercicios aerébios para gestante séo cha-
mados de “exercicios metabdlicos” (MIRANDXBRANTES, 1986)

e que apesar da adaptacdo ao estado gestacional, proporcionam bene-

ficios importantes, como: controle do stress fisico e mental, fazendo

com que a mulhegestante usufrua mais das Endorfinas — hormonio

que é liberado no ganismo pelo estado de gravidez e, tambéng

durante os exercicios aerdbios e que possuem efeito calmante, atﬁ_an-

do, ainda, no sentido de minimizar a dor fisica (COOPER, 1982)5

o

* Anaerébios — que quer dizer “sem ar”, sdo exercicios que ke-
querem “que a atividade fisica seja cumprida sem utilizag&o do
oxigénio respirado” (COOPER, 1982). N&o séo indicados paga
gestantes e constituem: as corridas de pequenas distancias, c§mo
a de 100 metros, o tiro de 50 metros da natagao, saltos eu exer
cicios que envolvem movimentos rapidos e intensos. B

e Alongamentos — os alongamentos sao indicados, porém, devgm
ser executados lenta e progressivamente e mantidos durante 20 a
30 segundos no intuito de, reduzindo as tensdes musculares, gre-
parar o corpo para receber melhor os demais exercicios, alonga‘gdo
0s musculos que sdo encurtados com a mudanga da estatlcﬁ na
gravidez como, por exemplo: os peitorais e o ilio-psoas, “muscg
lo que se insere no iliaco e no fémur e CUJO encurtamento prov@a
a basculagio da bacia para frente” (AVIAQUINO GON- _9°
CALVES, 1978), ajudando a provocar a lordose lombar -
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* Relaxamentos — os exercicios de relaxamento devem estar
presentes durante toda uma aula de ginastica para gestantes;
desde os relaxamentos dindmicos, entre um e outro grupo de
exercicios, até os relaxamentos estaticos conduzidos que en-
tre outros beneficios, atuam no trabalho de conscientizagéo
corporal, tdo importante no trabalho de Parto Normal. Se-
gundo Massonapud JANINE GIRARD: “O relaxamento
nao € encarado aqui como um estado de passividade, mas
sim como um estado de espera, de calma, de vigilancia, en-
fim, de controle corporal necessario a uma participacao
ativa” (MASSON, 1986).

Portanto, os exercicios da Ginasficadicional aplicados a
gestante, onde o beneficio supera o risco sdo: Isométricos,
IsotbnicosAerdbios ou Metabdlicodlongamentos e Relaxamen-
tosAtivos e Passivo-Conduzidos, todos adaptados a realidade fi-
sica e fisiologica da gestante que, entre outras, sdo importantes de
serem citadas:

e Aumento do volume abdominal, provocando alteragdes cor
porais, externas e internas;
e Equilibrio comprometido;

E, além disso, mantedurante a execug¢ao dos exercicios, a
respiracéo controlada com a finalidade de evitar presséao intra-ab-
dominal.

Portanto, na circunstancia do Parto Normal, o despertar ou a
melhora da consciéncia corporal, contribui de maneira importan-
te na participacao e atuacdo da gestante ai, neste momento, ja
parturiente, durantelrabalho de Parto, quando se pretende, tam-
bém, alcancaratravés dos exercicios da Ginasficadicional:
melhora do tbnus muscular que é o “estado normal de resisténcia
e elasticidade dum tecido ou dung@o” (NOVOAURELIO,
SECULO XXI), na musculatura abdominal e perineal.

E, nestas mesmas circunstancias do Parto Normal pretende-
se, também, com a pratica dos exercicios da Ginastchci-
onal, além de ajudar a desaparecer a figura do “sofrer” no Parto,
substituir para a de “trabalhar” durante o que se chama de ma-
neira correta, “Tabalho de Parto”, proporcionando, como cont07



sequéncia, um Pés-Parto em melhores condi¢des, quando inicia
a importante fase do aleitamento.

A mulher estara assim assumindo, de maneira mais completa,
a lideranca do seu corpo.
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Abstractithis atticle shows the link betweeraditional Physical
Exercises, in its several kinds, to theeBnancyemphasizing the
importance of an active pgnancywhich is acknowledged since
biblical times.
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