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RESUMO

O trabalho denominado Atividade Fisica para Gestantes
Portadoras de Necessidades Especiais busca as
possibilidades e impossibilidades existentes para gestantes
portadoras de necessidades especiais na realizagdo da
atividade fisica.

Foram abordados alguns tipos de anomalias especificas,
discutindo-se sobre elas as condi¢bes da gestagdo, as
condi¢gdes da deficiéncia e as condi¢des da utilizagdo da
atividade fisica para esta clientela.

Com o trabalho pode-se concluir que as restringdes
existem para todas as gestantes, portadoras de necessidades
especiais ou ndo, sendo necessdrio um programa bem
elaborado, onde a prética da atvidade fisica tende a trazer
muitos beneficios.

Para execugdo deste programa foi necessédrio envolver-
se com o conhecimento de algumas anomalias € suas reais
restricdes, o conhecimento das alteragdes presentes no
periodo gestacional e em cima destes dados visualizar um
programa individualizado que trabalhava por completo estas
gestantes. |

Abrangendo e relacionando vdrios aspectos da
atividade fisica e da gestante portadora de necessidades
especiais, pode-se concluir que a mesma possui capacidade
de ter um melhor ¢ mais seguro periodo gestacional,
podendo assim viver e sentir todos os momentos desta fase.
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INTRODUCAO

Quando se pensa em pessoas portadoras de necessidades
especiais acredita-se que sdo pessoas apresentando algum fator
deficitario dentro do seu desenvolvimento global, onde somente as
impossibilidades sdo evidenciadas e colocadas em discussao.

Para Bruns, Leal, 1995, p.33,

“... @ao olharmos para a pessoa deficiente vemos
0 que lhe falta, vemos a imcompletude
humana, ou seja, o ser deficiente torna-se
apenas deficiente, perdendo suas
caracteristicas de Ser."

O deficiente, como individuo, apesar de sua limitagdo, possui as
mesmas necessidades basicas de uma pessoa normal. Apesar de sua
aparéncia fisica, também quer ter sucesso, reconhecimento, aprovagio
e ser desejado.(Artal, Wiswell, 1987)

Hoje em dia temos provas e relatos suficientes sobre as
condigbes de realizagdo dos diversos tipos de tarefas, dentro de suas
potencialidades individuais e que permitem a sua maxima condigéo de
independéncia em se tratando de qualquer tipo de deficiéncia.

No entanto, quando se pensa em gestantes, um contexto de
integrag@o deve estar interagindo nesta situagdo. Tanto a mde como 0

- feto necessitam integrar-se dentro de aspectos bioldgicos, sociais,

psicologicos e afetivos. O feto deve ser aceito e amado sobre todos




estes aspectos e desde 0 momento da concepgao interagir com a mae

estes momentos.

Para os autores Gunther, Kohlrausch, Tefrich, 1980, todas as
fungbes do organismo materno sdo modificadas, até a menor célula,
acreditando que este periodo é a continuagdo das modificagées que se
produzem no inicio do periodo pré-menstrual; servindo para adaptar o
organismo materno a gestagdo e, em seguida, a protecdo da vida do

feto.

A partir deste pressuposto, comegamos a pensar em gestantes
portadoras de necessidades especiais, tendo estas as mesmas
modificagbes e condigdes de integrarem-se e desenvolverem-se;
sendo evidenciado determinadas restrigdes para anomalias que
coloquem em risco a vida materno-fetal e outros aspectos psicoldgicos

e sociais que possam ser prejudiciais a este bindmio mée e filho.

No contexto desta monografia, vamos relacionar a atividade

fisica a esta clientela determinada.

“‘Durante a Era Vitoriana, as gestantes
eram enclausuradas no periodo de
gestagdo e nao lhe era permitido trabalhar
ou participar de qualquer atividade fisica.
Atualmente as atitudes sao diferentes
incluindo a atividade fisica como parte
regular e aceitavel do periodo pré-natal.”
(Artal, Wiswell, 1987, p.207)




A atividade fisica sendo realizada de forma adequada apresenta
excelentes resultados para todas as pessoas, enfim toda atividade
fisica quando bem aplicada, tem seus efeitos benéficos sobre o
organismo de um individuo; e se tratando de gestantes o mesmo
principio € considerado com uma preocupagdo global de méae e filho
em desenvolvimento, tentando buscar a melhor adaptagdo ao estado

gestacional e de uma forma indireta um melhor conforto e seguranca

para o feto tanto no periodo gestacional como no momento do
nascimento.

Para as pessoas portadoras de necessidades especiais a
atividade fisica busca a realizagdo de tarefas sobre contextos que em

outras areas lhes trazem a frustragdo; tendo como intuito trabalhar em

cima de suas vivéncias, de suas necessidades e desejos; sempre

levando em consideragdo suas capacidades e potencialidades

- buscando contribuir para a realizagdo do ser humano por completo,
podendo assim trazer as pessoas portadoras de necessidades
especiais melhores condigdes de vida sobre diversos aspectos.

A atividade fisica durante a gestagdo é provavelmente, benéfica
- para muitas mulheres. Por outro lado, a atividade fisica pode ser
danosa tanto para a mde como para o feto, portanto a recomendagéo
: para atividade fisica deve ser individualizada. Isso diz muito respeito a

! gestantes portadoras de necessidades especiais onde a gestagdo



apresenta muitas vezes impossibilidades, mas também existem as
possibilidades da gestagdo acontecer normalmente e com a realizag@o
da atividade fisica sobre um programa individualizado e bem
desenvolvido, trazendo facilitagdes durante o periodo gestacional.

A metodologia utilizada neste estudo, deu-se principalmente e
através de revisio bibliografica, buscando informagdes tedricas que se
iniciaram dos principios da concepgdo até o final do periodo
gestacional.

Em um segundo momento, buscou-se apoio sobre atividade
fisica durante a gestacdo; a partir dai, fomos direcionar 0 estudo na
atividade fisica para pessoas portadoras de necessidades especiais,
chegando depois a relacionar a pessoa portadora de necessidades
especiais com a gestagdo, sendo escolhido algumas anomalias
eépeciﬂcas. »

Em um Gltimo momento, fez-se a relagdo da gestante portadora
de necessidades especiais na realizagdo da atividade fisica.

O objetivo deste estudo é evidenciar os fatores positivos €
: negativos da atividade fisica para gestantes portadoras de
necessidades especiais; acreditando que se a atividade fisica para
: gestantes é aconselhavel e a atividade fisica para pessoas portadoras

?‘ ‘ de necessidades especiais também apresenta bons resultados se




1. GESTAGAO

A gestacdo é um periodo de transigdo biologicamente
determinado e caracterizado por mudangas metabdlicas complexas €
por espago temporario de equilibrio instavel; isto devido as grandes
perspectivas de mudangas envolvidas nos aspectos de papel social,
necessidade de novas adaptagdes e de determinada forma em uma
mudanga de identidade.

Durante o periodo gestacional a mae deve observar as imagens
e sensacdes do seu corpo presentes neste momento, aumentar o
conhecimento do corpo levando a perceber os grupos musculares
envolvidos nestas mudangas, além de melhorar as condiges destes
musculos tentando relaciona-lo com a felicidade da gestagdao e
procurando harmonia com o processo de geétacéo e parto. _

No decorrer deste capitulo sera citado aspectos embriolégicos do
crescimento intra-uterino; alteragdes fisiolégicas e anatdmicas do
desenvolvimento das gestantes relacionando também com alguns
“ j fatores gestacionais de alto risco para os fetos, principio das

! deficiéncias, como alguns exames que podem ser uteis pelas

- gestantes.




Iniciando a parte embriolégica do desenvolvimento do feto,
segundo Langman,1970 diversos estudos comprovam que O

crescimento do feto pode ser dividido em trés periodos:

-10. periodo de Blastogénese, no qual o évulo fecundado se
divide em células que se dobram umas sobre as outras, essas
evoluem para uma massa de células internas que dao nascimento ao
embrido e um revestimento externo, ou Trofoblasto, que se transforma
na placenta. O processo de Blastogénese completa-se

aproximadamente em duas semanas apos a fecundagao.

- 20, periodo € o Embrionario, considerado como o periodo

decisivo em que as células se diferem em trés camadas germinativas:
.uma camada de células pequenas achatadas, poliédricas que se
delaminam da superficie érimitivamente orientada para o blastdcito, e
| conhecida como folheto endodérmico;

| .outra camada de células cilindricas, altas, conhecida como
‘_ folheto ectodérmico, que se encontra temporariamente com O
| trofoblasto;

.a terceira camada é o folheto germinativo mesodérmico, onde
ocorre a diferenciagdo dos somitos, sangue, vasos sanguineos e
' ‘;tuberocardiaco.

No periodo embrionario que compreende da quarta a oitava

semana do desenvolvimento, a forma do embrido modifica-se




consideravelmente atingindo as principais caracteristicas externas
reconheciveis, além de que, cada um dos trés folhetos germinativos
segue seu processo de diferenciagdo, dando origem a varios tecidos e

orgdos especificos, determinando o fim deste periodo embrionario.

- O 309, periodo inicia-se estendendo-se até o fim da vida intra-
uterina e recebe o nome de Periodo Fetal.

Este periodo é caracterizado pelo crescimento rapido do corpo.
Durante esse tempo, a idade do feto é expressa pelo comprimento em
posicdo sentada ou pelo comprimento que vai da posigdo mais
superior do cranio até a sola do pé. Enfim, o desenvolvimento do feto
em geral.

A gestacdo com um desenvolvimento normal, & acompanhada
por alteragdes fisiologicas e anatdmicas que afetam quase todas as
fungbes organicas das gestantes; como o aumento do metabolismo
basal, o aumento no consumo de oxigénio, a retencdo de agua,
proteinas e sais minerais, a aquisicdo de gordura e outras, muitas
dessas alteragbes sdo evidentes nas primeiras semanas.
(blastogénese )

As mudangas sd@o necessarias para regular o metabolismo
materno, promover o crescimento fetal e preparar a mae para o

trabalho de parto, 0 nascimento e a lactagéo.



Citando algumas das alteragdes fisiolégicas que aparecem no
decorrer do periodo gestacional, no sangue as alteragbes sdo
consideradas normais, tendo como finalidade apoiar o metabolismo
sinérgico do organismo materno, do feto e da placenta, necessarios
para sustentar a gestagdo. O primeiro volume sanguineo aumenta
cerca de 50% para satisfazer as necessidades circulatérias
aumentadas, especialmente para a placenta altamente vascularizada e
outros tecidos aumentados, maternos e fetais. Esse aumento de
volume plasmatico tem inicio no primeiro trimestre, alcanga seu nivel
maximo no inicio do terceiro trimestre e em seguida nivela-se durante
as ultimas seis a oito semanas da gestagdo.(Worthington, Wermeerch,
Williams, 1985)

Algumas das alteragbes anatdmicas que as gestahtes
apresentam sao descritas por Mazarini, 1986 e representadas pelo:

.aumento de células (tecidos e contetidos dos vasos) devido ao
aumento de liquido, sal e outras substancias;

.08 musculos, tenddes e ligamentos devido a este aumento de
liquidos sdo incapazes de funcionar como sustentadores;

.08 tecidos cartilaginosos e d&sseos sofrem relaxamento
(articulag@o sacro-iliaca e discos intervetebrais);

.aumento do Gtero e dos ligamentos a ele relacionados;



.aumento da parede abdominal, extensdo do diafragma, dilatagao
da bacia;

.na cavidade toraxica a um aumento dos tecidos e diminuigdo do
tonus muscular, adquirindo espago para atividade pulmonar,

.0 aparelho locomotor apresenta maior dificuldade devido a
diminui¢do da rigidez de musculos, ligamentos e com o relaxamento do
musculatura do soalho pélvico, evidenciando a fadiga.

A modificagdo mais evidente as inUmeras reagées da mae ao
feto e aos hormonios excessivo da gestagdo € o aumento dos varios
orgdos sexuais. Como cita Guyton,1989, o utero, que normalmente
pesa 50g aumenta para 1.100g, as mamas duplicam; a0 mesmo
tempo, a vagina aumenta, além disso, os varios horménios podem
ocasionar modificagdes pronunciadas no aspecto da mulher.

Falando de fatores metabdlicos e anatdmicos dé estado
gestacional e relacionando com a evidente causa das deficiéncias,
acredita-se que numerosos fatores podem produzir insuficiéncia de
crescimento intra-uterino, onde as causas podem ter sido tanto
intrinsicas como extrinsicas.

Segundo Pfeiffer,1996, a diferenga pode ser determinada pela
condigdo das placentas de animais nascidos pequenos para idade
i gestacional. Nas deficiéncias de crescimento intra-uterino intrinsicos,

- as placentas tem geralmente tamanho normal, o que significa que o
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retardo do crescimento fetal ndo foi produzido pelo transporte materno
fetal inadequado, mas foi consequéncia de outros fatores; talvez
anomalias cromossémicas, medicamentos que cruzam a barreira
placentaria e infecgdes maternas. A deficiéncia de crescimento intra-
uterino extrinsica &, em geral, manifestada por placentas que séo de
tamanho reduzido, indicando que elas foram incapazes de fornecer ao
feto nutricdo adequada.

Acontecimentos como, o blastécito se implantar fora do corpo
liteo, local considerado anormal para o desenvolvimento do feto,
geralmente leva & morte do embrido e a severa hemorragia materna.
Esta implantacdo fora do Utero recebe o nome de prenhez extra-
uterina.(Langman, 1970)

Outro ponto observado é em relagdo aos exames possiveis e
| nécessérios realizados durante o périodo gestacional afim de verificar
} qualguer anormalidade no feto; principalmente em gestantes
| j portadoras de necessidades especiais, onde devido as suas

_irestringées o acompanhamento da gestagdo deve ser completo ou
?;;gestantes que apresentam infecgdes durante este periodo.

A ULTRA SONOGRAFIA é um dos exames que torna possivel o

_-:gstudo da anatomia do feto (membros, coragdo, até o sistema

ervoso), este exame pode revelar se houve sequelas (malformagdes)

11




no feto caso a mae tenha pego alguma infecdo durante a gestagao.

Pode ser realizado por volta do 150.semana de gestacao.

A AMNIOCENTESE é uma outra forma de exame que faz uma
andlise do liquido que vai formar a bolsa de agua, onde contém células
que se descamam do corpo do feto. Neste exame o‘liquido é retirado

por uma agulha fina, que atravessa o abdomem, auxiliado pelo ultra-

som, sua realizagdo é por volta da 170. semana de gestacao.
Uma outra forma de exame guiado pelo ultra-som é o VILO
CORIAL, onde se introduz um tubo fino pela vagina e colo do Utero até

chegar a regido da futura placenta de onde se retira algumas células

~ para fazer a andlise, pode ser realizada entre a 99. e 110. semana de
: " gestacao.

| O Ultimo exame descrito € a CORDOCENTESE que é realizado
j com uma agulha especial, onde retira-se da veia umbilical do feto uma
, amostra de sangue; este exame permite diagnésticos de hemofilia,
‘ " entre outras doencas; possibilita transfusdes intra-uterinas, sendo de
| grande avango para fetos sensibilizados por rh, cujo sangue precisa
' :' ser trocado logo apds o nascimento. Com este exame a partir do
| .. material coletado pode-se revelar se agentes que causaram infegdes
" na mae conseguiram atingir o feto, como é o caso da rubéola,

‘- toxisoplasmose, entre outras. Este tipo de exame traz alguns riscos,
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pois pode haver ruptura da bolsa e diminuicdo temporaria da
frequéncia dos batimentos cardiacos do feto.

Enfim, cada gestante deve ser cuidadosamente avaliada em
termos de seu estado de saude e sua situagdo de vida, devendo-se
proporcionar assisténcia individual e orientagdo correspondentes.

CARACTERISTICAS EMOCIONAIS DAS GESTANTES

Durante o periodo gestacional, o organismo da méae esta propicio
a inumeras alteragdes; é essencial conhecer suas dificuldades
emocionais, suas limitagdes e 0 que a gestacao ira exigir dela. A maior
compreensao dos aspectos psicologicos do ciclo gestacional contribui
para formagdo de uma visdo mais completa e integrada da mulher na
situacao de maternidade.

As gestantes possuem vontades, perturbagdes, desejos, duvidas
e outros aspectos que serdao melhor descritos abaixo conforme}
Mazarini, 1986.

PRIMEIRO TRIMESTRE: Ocorre o inicio da percep¢do da
gestagao, sendo esta consciente ou inconsciente; os sentimentos de
davida e a rejeicdo a esta nova fase da vida. Estes fatores se tornam
evidentes devido as alteragées que 0 organismo comeca a ter para a
identificagdo do feto. Nauseas e vémitos também sdo comuns devido
as mudangas hormonais existentes e fatores psicogénicos como a

rejeicdo inconsciente (bastante presentes nos ultimos tempos). Os

13



desejos durante a gestagdo podem ser esclarecidos devido ao
aumento do apetite, como um mecanismo de auto-prote¢do ou feto-
parasita e determinada frequéncia na oscilagao de humor.

SEGUNDO TRIMESTRE: E considerado o mais instavel no
ponto de vista emocional, a gestante comeg¢a a sentir os primeiros
movimentos fetais, tendo a nog¢do de realidade concretizada e com
interpretagbes dos movimentos fetais. Alteracdes no desejo e
desempenho sexual, a mulher tem uma aumento na sexualidade e por
decorréncia deste ha alteragbes no esquema corporal, também
relacionada com o medo da irrevessibilidade.

A mulher se sente com necessidade de afeto, cuidados e
protecdo e desempenha todo amor e dedicagdo ao bebé.

"TERCEIRO TRIMESTRE: Aumento da ansiedade com a

~ proximidade do parto e com a chegada do bebé e surgimento de

1 temores comuns como: 0 medo da morte, alteragdes no corpo, ter leite

; ‘ fraco, ter filho malformado (este fato tem maior evidéncia com as maes
1 deficientes).

As gestantes devem ser informadas e melhor esclarecidas sobre
- todas estas caracteristicas afim de que possam sentir com satisfagao,
1 conhecimento e prazer todas as mudangas ocorridas durante o periodo

1 gestacional.
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2. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA

| A atividade fisica estd comegando a criar sua verdadeira

H' identidade; atualmente reconhecem um valor préprio das atividades do

corpo, tendo este um favorecimento global para os individuos.

A importancia dos exercicios fisicos e de outras atividades esta
sendo redescoberta; milhdes de pessoas estdo correndo exercitando-
se e praticando esportes de forma regular.

"E portanto bastante irénico que esse
interesse na atividade fisica tenha
focalizado a atengdo para o nosso estilo
sedentario de vida, uma vez que até
pouco tempo atrds achavamos que a vida
sedentaria nos protegia de danos ao
nosso sistema musculo-esquelético. Hoje
em dia eu nao poderia aconselhar uma
pessoa nesse estilo de vida quando sei
que o exercicio podera auxiliar a construir
defesas contra as doencas e lesdes."
(Willibald, Estorff,1987,p. 16)

Para Astrand,1992, a atividade fisica fornece uma pronunciada
plasticidade e adaptabilidade na estrutura, e na propriedade funcional
das células, tecidos e sistemas em todos os organismos do corpo
humano, com exposi¢do para varios estimulos. Afirmando que estudos
mostram que o exercicio regular é essencial para uma 6étima fungéo do

corpo.
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Quanto mais constante a atividade fisica, melhor para 0os vasos
sanguineos, cérebro, coragdo, enfim desenvolvimento global, além de
que o autor caracteriza a atividade fisica também como tranquilizante,
podendo até eliminar a necessidade de drogas sedativas sendo um
dos melhores antidotos contra o alarmante aumento da trombose
coronaria e dos problemas de pressdo alta. (Guérios, 1974)

Evidenciando um pouco a parte fisiolégica dc;s resultados da
atividade fisica o autor Willibald, Estorff, 1987, define o exercicio
aerdbico como extremamente benéfico para o sistema cardiovascular
do corpo; sendo a atividade que pode ser utilizada de varias maneiras
para o melhor aproveitamento do oxigénio no corpo. A caminhada
acelerada, a corrida, o ciclismo e a natagdo sdo excelentes exercicios
ciclicos aerébicos. Onde o resultado é aumentar a capacidade do
coracdo de bombear sangue e a dos pulmdes de efetuar trocas de
oxigénio, o que reduzindo os efeitos prejudiciais dos males das
coronarias.

Definindo também o exercicio anaerdbico, como uma atividade
excessivamente curta e que ndo chega a usar o consumo de oxigénio
de forma a equilibra-lo com o gasto de gas carbdnico, utilizado pelo
corpo, ndo vem oferecer beneficios a longo prazo para o sistema
cardiovascular,tal qual a atividade aerébica, embora seja capaz de

desenvolver os musculos, (podendo ser relacionado como uma relagao
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de eficiéncia). A energia que da origem a esta atividade nao se origina

do oxigénio que foi levado para os pulmdes e sim da substancia

chamada glicogénio, um carboidrato que estd armazenado nos

proprios musculos.

Segundo Guérios,1974,p.16,

“ o exercicio € o meio primordial de
educacdo do movimento, onde acredita
ser indiscutivel a importancia da atividade
fisica para o desenvolvimento global do
ser humano que além de contribuir de
maneira decisiva para a educagdo do
movimento, sdo imprescindiveis para
saude.”

O autor confirma os beneficios da atividade fisica estipulando
alguns itens: a atividade fisica estimula a circulagao favorecendo a
nutricdo das células e a eliminagdo dos produtos nocivos resultantes
j da atividade muscular e cerebral; promove a excregdo, principalmente
. pela respiragdo; estimula o metabolismo em geral, ativando o
| funcionamento do estdmago, figado e rins; fortalece os musculos
1 respiratorios; previnem ou corrigem defeitos fisicos ou sedentarios;
entre outros beneficios.

Dentro da educacéo fisica o desenvolvimento do ser humano
1 abrange diferentes aspectos divididos segundo Adms, Daniel, Cubbin,

' : Rullman, 1985, em: organicos, como funcionamento adequado dos

1 sistemas corporais, de modo que o individuo possa responder as
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demandas que o ambiente |he impde; neuromuscular, com um
funcionamento harmonioso dos sistemas nervoso e vascular para
produzir os movimentos desejados; interpretativo, onde ocorre
habilidade de explorar, descobrir, entender, adquirir conhecimentos,
regras; social, através do ajustamento individual e grupal, através da
integragdo do individuo na sociedade e em seu meio ambiente; e
emocional onde tende buscar respostas saudaveis a atividade fisica
através do preenchimento das necessidades basicas.

A atividade fisica sendo bem executada traz favorecimentos para
as pessoas sobre um contexto completo entre corpo, mente, saude,
prevengdo de doencas, melhof qualidade de vida, ou seja o ser

humano por inteiro.
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3.ATIVIDADE FiSICA E GESTAGAO

“Desde os tempos biblicos, ha sugestbes
de que as mulheres fisicamente melhor
preparadas tinham "partos faceis". Isso se
consta no. Exodus, onde se vé
comparagao do desempenho no trabalho
de parto de escravas hebraicas e amas
egipcias; as primeiras tendo seus filhos
antes da chegada da parteira.”
(Artal,Wiswell, 1987, p.1)

O interesse em relacdo ao trindmio mae, feto, exercicio vem

1 desde o século Ill a.C., com Aristételes atribuindo a vida pouco ativa da
1 mé&e e dificuldades no parto ( VAUGHAN,1951). Dois mil anos depois,
1 durante o século XVIll, o cirurgidao James Lucas em (1788) defendia o
exercicio materno como forma de diminuir o tamanho da crianga,
1 facilitando sua passagem pela pelve ( KERR, 1954).

Os trabalhos desenvolvidos por esses autores, foram muito
] importantes na melhoria da qualidade dos recém-nascidos, onde ao
" mesmo tempo em que a relagdo materno-fetal comecava a ser
'; estudada com maior cuidado e rigor, as mulheres tiveram pela primeira
: vez, em 1912, a oportunidade de participar das olimpiadas da era
1 moderna, sendo abertas algumas modalidades ao sexo feminino. Este
? . fato representou um avango importantissimo na postura da mulher em

1 relagdo a atividade fisica, mesmo que somente sob forma recreativa.
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Comegou-se a discutir, com mais énfase, a conveniéncia, ou
nao, da pratica da atividade fisica durante a gestacao, sendo impostos.
muitas restricdes as mulheres gestantes; restricoes estas feitas de
forma arbitraria, mais por problemas de ordem social que por causa de
efeitos achados com fundamentagéo cientifica.(Artal, Wiswell, 1987)

Um fator importante a salientar € a quantidade e a qualidade dos
exercicios passados para as gestantes pois, & de fundamental
importancia saber-se, em quanto o exercicio materno pode representar
? em estresse para o feto. Sendo este, diferenciado devido ao peso
corporal, idade, raga, condic¢ao fisica, etc.

Hoje em dia sabe-se que na gestagdo ocorrem modificagbes
metabdlicas e anatdmicas bastante evidentes e que foram elucidadas
no capitulo 2, onde muitas destas mudangas se tornam confusas,
‘ principalmente quando se associa, ao estado de gestagéo.

Os efeitos deletérios sobre o feto, nem sempre sdo faceis de
serem visualizados, pois o estresse causado a made e feto, pelo
' exercicio, depende de inUmeras variaveis. Por isto, o exercicio durante
| agestacao € benéfico para algumas mulhereé, mas para outras pode
| ' ser danoso a saude materno-fetal. Portanto, a recomendacgéo para a
i pratica da atividade e a execucdo desta pratica deve ser

 individualizada e acompanhada em todos os periodos gestacionais.
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O objetivo do exercicio durante a gestagao segundo Neme, 1994,
1 deve ser de manutengdo das condicdes fisicas pré-gravidicas, dentro
5 ' de limites de seguranca para a gestante e o feto. Deve-se considerar
‘ as 'restrigées dependentes da fisiologia modificada da gestante em
1 relacdo a postura, instabilidade articular, sobrecarga cardiovasculares
,ecirculatéria. Paralelamente ao beneficio fisico e psiquico que o
1 exercicio pode trazer a gestante, o autor cita alguns riscos e sinais de
‘ alerta que justificam contra-indicagdes a atividade fisica e servem para
" '_ a gestante interromper os exercicios como: dor de qualquer espécie,
contragdes uterinas, hemorragia vaginal, perda do liquido amnico,
dificuldade respiratoria, palbitagées, taquicardia, nauseas e vomitos,
' dificuldade para andar, edema generalizado e atividade fecal
.diminuida.

As gestantes que tem um desenvolvimento normal da gestagao
- devem realizar atividades fisicas e conforme estudo de MAZZINI, 1986,
: toda gestante necessita de exercicios que adaptem seu organismo as
 modificagbes causadas pela gestagdo, onde a atividade fisica
, 4 trabalhara as transformacoes estaticas, a hiperdistensao dos musculos
' 'abdominais, os transtornos metabdlicos e evitara dores lombares,
‘ dorsais e outros males que a falta do exercicio pode causar, auxiliando
? também no fortalecimento e preparagéao de certos grupos musculares

1 (perineo, abdomem, adutores, gliteos, paravertebrais e outros)
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- melhorando o estado fisico geral durante a gestagdo e permitindo o
uso mais eficiente destes musculos no trabalho de parto. Durante a
gestacdo ha um aumento natural da temperatura da gestante

| (temperatura corporal), e durante a atividade fisica deve-ée estar

atento a mesma, pois se a temperétura elevar muito , isto sera
prejudicial ao feto; exercicios em piscina aquecida deve ser de menor
duragdo do que para mulheres ndo gestantes e a temperatura deve

- ficar em torno dos 27 graus.

A atividade fisica como cita Otto,1984, auxilia em uma melhora
1 adaptativa as diferengas posturais e movimentos do corpo, trabalhando
- a flexibilidade dos musculos e articulagdes, procurando uma melhor
- coordenagao nervosa reflexa que permitir solucionar disturbios durante
a gestagao , assim como um processo de parto mais tranquilo e facil.

Em termos gerais, a atividade fisica até dentro do terceiro més
: parece permissivel, a menos que aparegcam riscos e sinais de alerta
' conforme foram acima descritos. Durante esses trés primeiros meses,
; 0s perigos de pertubar a gestacdo sao maiores, pois a gestante em
‘_ geral se estabiliza ao término desse periodo. Cada situagdo deve ser
7 enfrentada sob um ponto de vista positivo, como meio de proporcionar
‘ uma fungao protetora e preventiva no sentido de tornér a gestacao, o

- parto e o periodo pés-parto menos estressantes.
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A atividade fisica realizada para gestantes tem como fim dar aos
musculos que participardo no momento do parto a tonicidade
necessaria, a0 mesmo tempo que conscientizara a gestante como
relaxar seu corpo no periodo de dilatagdo. (Otto, 1984)

O autor Neme, 1994, cita que caminhadas vagarosas, apds as
refeicées, e a nata;:éo sdo ideais para as gestahtes. A atividade
muscular estimula a circulagao, favorece a fungéo infestinal e mantém
0 tono dos musculos abdominais e perineais.

A atividade fisica deve seguir normas para a perfeita execugao
no trabalho com gestantes; a gestante deve fazer o que lhe da prazer,
a regularidade no trabalho é fundamental e deve durar todo o periodo
gestacional, ter duragdo de no maximo 40 minutos, o trabalho deve
passar confiangca e tranquilidade para as mées, orientar a clientela
sobre diversos fatores em relagdo ao seu estado e a atividade fisica;
entre outros que citaremos abaixo.

Calcula-se que a capacidade para o exercicio esta reduzida em
20-25% nas gestantes e que os exercicios devem ser realizados da
seguinte maneira, segundo Artal, Wiswell, 1987:

.0S exercicios devem ser regulares (trés vezes por semana ou
mais), ndo intensos e deve-se desestimular atividades competitivas,
exercicios rigorosos e que nunca sejam feitos no calor, umidade ou em

periodo febril;
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.evitar movimentos balisticos, como saltos e balangos;

.evitar flexdo ou extensdo articular maxima devido a frouxidao
ligamentar, assim como movimentos bruscos e ‘mudangas de direcao
rapidas;

.medir os batimentos cardiacos antes durante e apds O0s
exercicios e que nao devem exceder 140 bpm;

.ndo realizar exercicios em posi¢do supina apés 20 semanas;

.apoiar-se sobre superficies firmes, mas macias e nao tentar
manter a coluna ereta sobre a superficie, com membros inferiores
estendidos;

Finalizando, todos os aspectos acima citados devem ser
utilizados para obtengdo de um programa seguro e de bom
aproveitamento para as gestantes, afim de que possam apresentar um

periodo gestacional saudavel, agradavel e com todo seguranca.
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4. ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS PORTADORAS DE

NECESSIDADES ESPECIAIS

A atividade fisica para deficientes, teve maior proeminéncia apos

a 2a. guerra mundial. O impeto partiu parcialmente das necessidades
das for¢as armadas em manter os combatentes na melhor forma fisica
e mental. Parcialmente iniciou-se os programas de reabilitagdo para os

combatentes feridos; (Adms, Daniel, Cubbin, Rullman,1985) iniciando

assim a caminhada a atividade fisica para pessoas portadoras de
necessidades especiais.

Atualmente, a atividade fisica no seu desenvolvimento tem os
mesmos objetivos para os deficientes, com regras, regulamentos,
organizagbes e procedimentos para as praticas requerendo ajustes
minimos, dando flexibilidade e oportunidades gratificantes ao portador
de necessidades especiais

Varios estudos sobre a interferéncia da atividade fisica como

~ fator de estimulo ao desenvolvimento fisico intelectual e social do

portador de deficiéncia, tém sido desenvolvido atuaimente, com
resultados positivos, comprovando a necessidade da atividade fisica
para uma melhora geral dos praticantes. Enfim, todas as atividades
1 fisicas_ podem ser consideradas uma necessidade as criangas, ao

jovem, ao adulto, ao idoso, as pessoas portadoras de necessidades
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especiais ou ndo, com o intuito de abranger todos os aspectos de uma
formagao global dos individuos.

Deve-se considerar a pessoa portadora de necessidades
especiais como individuos com potencialidades a desenvolver, € nao
como pessoas que nao apresentam condicdes de realizar nenhuma
atividade.

Devido ao comprometimento motor, criangas deficientes nao
exploram de forma satisfatoria 0 seu corpo e o ambiente. Isto faz com
que elas tenham um desenvolvimento neuropsicomotor deficitario,
resultando assim em se distanciar cada vez mais das criangas
"normais”, que utilizaram as experiéncias de corpo e meio ambiente
para seu desenvolvimento.

Para Bagatini, 1984, frequentemente a crianga com necessidades
especiais € privada de oportunidades motoras e, consequentemente,
seu repertorio motor € empobrecido e atrasado. As oportunidades
motoras podem ser oferecidas em programas de atividades fisicas
adaptadas; contribuindo para maior adaptacdo pessoal e social dos
deficientes. Nas atividades fisicas sao dadas opbrtunidades de

expressao além daquelas ligadas a performance motora.

‘A atividade fisica para pessoas
portadoras de necessidades especiais
deve promover a auto-aceitagcdo e a
confianga que permitirdo a pessoa
deficiente desenvolver habilidades e
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talentos que compensem a sua
deficiéncia. O deficiente deve ser
persuadido de que todas as tentativas sio
validas, mesmo que o0 sucesso seja

mensuravel; fazendo diminuir 0
sentimento de
frustagéo"(Adms,DanieI,Cubbin,RuIlman,1
985,p.2)

Outro ponto, de fundamental importancia é a atividade fisica
precoce para pessoas portadoras de necessidades especiais; pois
proporciona um acesso ao desenvolvimento psicomotor e diminui o
impacto dos atrasos, frequentemente observados. O resultado é a
constatacdo de desempenhos dentro do nivel de desenvolvimento
esperado para a faixa etaria em que as criangas se encontram: e
ainda, problemas como o surgimento d'e comportamentos atipicos
podem ser reduzidos com a pratica da atividade fisica.

Enfim, os procedimentos para a pratica de atividades fisicas para
pessoas portadoras de necessidades especiais deve ser eficaz sobre
aspectos fisiolégico, motor, emocional, entre outros, auxiliando o
individuo a reobter seu préprio corpo, muitas vezes negado devido as

incapacidades, desilusées e preconceitos encontrados no dia-dia.
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5. PESSOAS PORTADORAS DE NECESSIDADES ESPECIAIS
GESTANTES

Derrubando mitos e preconceitos em relagdo ao relacionamento
amoroso e sexual das pessoas portadoras de necessidades especiais,
a cada dia cresce o numero de mulheres que estdo saindo vitoriosas
de uma luta comovente e garantindo seu direito néé s6 de amar, mas
de se casar e ter filhos sadios.

Quantos pais e professores preferiam que os portadores de
necessidades especiais fossem também deficientes em impulsos
sexuais. Estas pessoas apresentam impulsos sexuais, iguais aos de
qualquer pessoa, pois, sexualidade independe de deficiéncia, seja ela
fisica, sensorial ou mental. (LIPP, 1988 )

Os familiares tem um peso muito grande em relagdo a
sexualidade da pessoa portadora de necessidades especiais, segundo

Bruns, Leal,1995, p.32:

"..0 modo como os familiares de
deficientes se relacionam com estes
padrées, normais e valores, ou seja, como
expressam a propria sexualidade, podera
facilitar e ou dificultar a pratica da
sexualidade, a qual retrata, antes de mais
nada, a histéria da pessoa, suas
experiéncias, desejos, fantasias,
frustragGes, sendo, a um sé tempo, unica
e universal onde a qualidade das relagées
afetivo-sexuais encontra-se na
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intensidade, na intimidade e capacidade
do ser envolver-se com o outro...".

Saindo da parte que envolve a sexualidade -das pessoas
portadoras de necessidades especiais, caimos nas consequéncias
desses relacionamentos, que seriam a concepgao de familia, as
pessibilidades de uma gestacdo (onde €& a parte que mais nos
apegamos), enfim as respornsabilidades desta nova realidade.

De um modo geral, especificamente os deficientes mentais:
problemas de casamento e gestacdo planejada ndo ocorrem com
excepcionais dependentes, mas sio frequentes com excepcionais nio
dependentes. A educacdo sexual de excepcionais ndo dependentes
(faixa de moderada e leve) é bem maié complexa.

Segundo LIPP, 1988, o casamento entre deficientes mentais tém
mais probabilidades de sucesso se o casal nao tiver filhos, e mostra
que criar criangas é um encargo grande demais para a maior parte dos
excepcionais e que seus filhos muitas vezes sio privados do cuidado
fisico e da estimulacdo intelectual que necessitam. O mesmo autor
confirma que ha descoberiés de que quando os deficientes mentais
compreendem tudo que € envolvido na criagdo de filhos eles mesmos
optam a nao querer filhos.

E importante salientar para mulher excepcional que o fato de ter

filhos acarretard em inimeras responsabilidades, evitando idéias sobre
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maternidade em uma crianga cue talvez nunca possa vir a ser mae.
Geralmente filhos de pessoas excepcionais sio negligenciados ou
acabam sendo criados por parentes. Devido a esses motivos ndo
aconselha-se a um deficiente mental ter filhos: porém se tratando da
parte anétom‘o-ﬂsiolégica, esta clientela apresenta condigdes de ter
filhos normais, sendo sempre aconselhavel consultar um conselheiro
genetico a fim de saber se a deficiéncia pode ser ou néo,heréditéria.

Ao ftratar com gestantes devemos levar em consideracgao
diversas formas particulares de disfung:évo mental, incluindo,
especialmente as que utilizam o uso abusivo de medicamentos,
excesso de vitaminas particularmente A e D, pacientes com acidentes
vascular cerebral, intoxicagbes e infeccoes agudas e crénicas do
sistema nervoso central. As aiteracdes fisiologicas e bioquimicas que
acompanham a gestagcdo podem complicar o diagnostico da doencga e
as decisdes terapéuticas devem sempre levar em conta uma avaliagéo
do risco fetal. (Burrow, Ferris, 1983)

Embora a desinformagéo leve muitas pessoas a acreditarem que
mulheres com necessidades especiais nao possam nem devam ser
maes, a maioria delas, e aqui incluindo as portadoras de sequelas de
poliomielite @ mesmo nos casos de lesdo medular; séo capazes tanto
de_sentir prazer como de gerar filhos, inclusive através de parto

normal. Pesquisas comprovam que paraplégicos e tetraplégicos tem
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contragées absolutamente normais, mesmo que n&o percebam a acao
uterina; pois estas contragbes uterinas sdo automaticas e persistem
S€m a conexao neuroldgica. (Crespo, 1989)

O termc gestante portadora de necessidades especiais no
contexto deste trabalho se direciona a gestantes que precisam de um
acompanhamento especial e completo durante todo o periodo
gestacional (pois, existem casos onde a gestag@o é considerada de
alto risco), no entanto esta abrangendo de uma forma global algumas
anomalias especificas, onde serdo verificados 0s possiveis fatores que
possam vir ha dificultar ou prejudicar o desenvolvimento normal da
gestacao. Abaixo estardo relacionados aspectos das anbmalias ou
necessidades especiais com a gestacdo e levantando fatores
indicados e contra-indicados para a execugao da atividade fisica em
cada caso.

As necessidades especiais foram listadas em uma ordem de
forma que os itens S.1-Asma, 5.2-Cardiopatia, 5.3-Diabeies estao
relacionados mais especificamente com a parte fisiolégica e cardio-
respiratéria; em seguida os itens 5.4-Psicose, 5.5-Deficiéncia mental
estao mais caracteristicamente relacionados com a parte psicolégica e
mental; e finalizando os itens 5.6-Epilépsia, 5.7- Paraplégicas onde

estdo mais ligadas ao comportamento fisico e motor.
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5.1.ASMA E GESTACAO

A asma é, sem dlvida, a forma mais comum de pneumonia .
obstrutiva encontrada durante o periodo gestacional. As gestantes
podem melhorar consideravelmente, permanecer instaveis ou piorar de
forma significativa durante a gestacao. Geralmente, as gestantes cuja
asma se complica costumam ser as com doengcas mais intensas no
periodo antes da gestacdo. Nesta situagdo ocorre um aumento nos
casos de prematuridade e na frequéncia de baixo peso ao
nascer.(Burrow , Ferris, 1983)

Durante o acompanhamento de uma gestante asmatica deve-se
utilizar uma terapéutica segura, visando diminuir a morbidade e
letalidade materno-fetal, onde os principais critérios a serem tomados
Sao prevenir a exposi¢ado da gestante a alérgenos, tratar precocemente
0s episddios de sinusite, evitar o uso de antiflamatorios ndo hormonais,
evitar exercicios extenuantes, exposicao ao frio e outras causas que

possam desencadear uma crise asmatica. (Vaz, 1993)

“Lesd@o cerebral fetal é a comum
resultante dos processos que cursam com ma
oxigenagdo celular & queda do ph. Farmacos
(antiasmaticos mulitiplos) utilizados na gestante
portadora de asma podem prejudicar o
concepto. Hipoxemia; hipercapnia e acidose
metabdlica, componentes habituais do estado
asmatico (principalmente denominado mal
asmatico), comprometendo a homeostase da
gestante, acabam por determinar distarbios
~metabglicos fetais, e tanto mais serdo graves
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quanto maiores forem o tempo e a intensidade
do agravo materno.” (Fontes, 1990, p. 24)

Para uma melhor prevengdo da gestante asmatica, recomenda-
se utilizar o menor nimero de drogas téxicas antiasmaticas e pelo
menor tempo possivel. O componente emocional da gestante asmatica
talvez seja um dos fatores de risco fetal, no enta'nto 0 excesso de
preocupagdo em relagao a crianga induz a gesta;nte a fazer uso
abusivo das drogas broncodilatadoras, prejudiciais ao concepto.
(Calabrich citado por Fontes, 1990)

No decorrer da descricao em relagao a gestante asmatica fatores
como o abuso de remédios e componentes emocionais da gestante
segundo os autores interferem prejudicialmente sobre o feto e sao
alguns dos fatores mais agravantes do estado asmatico.

No entanto, no capitulo 3 da monografia fala-se dos beneficios
da atividade fisica, onde Guérios, 1974, afirma que a atividade fisica
pode ser utilizada como tranquilizante e muitas vezes elimina o0 uso
abusivo de drogas.

Segundo Moisés, 1993,p.33,

“0 exercicio respiratério, € um recurso
valiosissimo para reeducagdo respiratéria, pois
sua técnica especifica tende reverter as
dificuldades mecanicas e fisiolégicas do
asmatico, além de proporcionar algum efeito
tranquilizante sob o aspecto psico-emocional. A
fungcao plena da respiragcao € fundamental para
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determinar um processo saudavel do
desenvolvimento fisiologico, fisico-motor, social
e psico-emocional do individuo.”

Acreditando que a pratica de atividades fisicas adaptadas
beneficia 0 asmatico proporcionando alteragdes no quadro clinico em
funcdo da diminuigao das crises de broncoespasmo, €
simultaneamente de alteragcbes no seu comportémento, suscitando
melhor empenho na vida social, no trabalho e melhor.estado psiquico.

Durante a atividade fisica adaptada para asmaticos o trabalho
respiratério & imprescindivel e muito utilizado e durante o periodo
gestacional as atividades respiratérias utilizadas pelas gestantes sao
muitos semelhantes tendo a mesma importancia que para o0s
asmaticos, ou seja, uma ligagdo que podera trazer muitos beneficios.

Isto a0 meu ver, parece uma jun¢do extremamente conveniente,
onde podemos utilizar a atividade fisica e os exercicios respiratorios
para tentar eliminar ao maximo os medicamentos toxicos
antiasmaticos, tentar proporcionar diminuicdo na frequéncia,
intensidade e duragéo das crises e buscar tranquilizar emocionalmente

as gestantes proporcionando-as uma gestacdo mais agradavel e

segura.
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5.2.CARDIOPATIA E GESTACAO

Durante o periodo gestacional o sistema cardiovascular materno
faz ajustamentos fisiolégicos basicos para apoiar o metabolismo
modificado pelo sinergismo materno fetal placentario global. Durante a
gestagao € muito confuso para identificar a doenga cardiaca, porque
existem dificuldades para diferenciar uma cardiopatia organica e o
coracao fisiologicamente hiperativo de uma gestacdo normal.
(Worthington, Wermeerch, 1985)

A fisiologia materna modifica-se dramaticamente durante a
gestacao e algumas das alteragbes afetam o sistema cardiovascular.
Nas mulheres com anomalias, a hemodinamica da gestagcdo normal
pode ser ameacgadora a vida. Mesmo em mulheres sem cardiopatia,
essas alteragdes podem produzir sintomas e sinais dificeis de serem
diferenciados dos associados com a cardiopatia.

Segundo Burrow, Ferris, 1983, p.144,

“...hemodinamicamente a modificacdo mais
significativa que ocorre na circulagdo materna é
um aumento no débito cardiaco. A gestacao
aumenta a dificuldade de se reconhecer e
definir uma cardiopatia.”

O proprio estado gravidico pode proporcionar disturbios capazes

de alteragbes hemodindmicas, sobrecargas muiltiplas, perfeitamente
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aceitaveis pela gestante normal, mas incapazes de serem percebidas
pela gestante portadora de patologias cardiovasculares pré-existentes
ou incidentes na gestagdo. O autor acrescenta ao exposto caso dois
riscos adicionais: prematuridade e crescimento intra-uterino retardado,
causas habituais de danos cerebrais perinatais, condigées frequentes
em gestacOes cursantes com patologias cardio-vasculares. (Fontes,
1990) ‘

A gestacao diminui a reserva cardiaca e pde em risco a saude e
a vida de algumas mulheres com cardiopatia. Algumas mudancas
significativas negativas sobre o coragdo podem ser realizadas durante
a gestacao; entre elas é a atividade materna, infec¢des, anemia e
ansiedade.

Devido a dificuldade de identificar-se hemodinamicamente o
estado cardio-vascular no periodo gestacional a atividade fisica deve
ser elaborada com total clareza do estado da gestante, ter
acompanhamento meédico e sempre ser individualizada sem
sobrecarga e segundo Artal, Wiswell,1987, os efeitos da atividade
fisica sobre o fluxo sanguineo uterino e sobre a oxigenacgao do feto tém
sido deduzido a partir das medidas dos batimentos cardiacos do feto e
0 aumento do coracgéo.

Uma situagdo desfavoravel que se deve salientar é na sindrome

de Eisenmerger onde a gravidez é totalmente contra-indicada, pois a
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mortalidade materna fica em torno de 80%. (Calabrich citado por

Fontes, 1990)

"Em se tratando de gestantes cardiopatas
as respostas cardiovasculares aos
exercicios também sdo modificadas
durante este periodo. Em um nivel padrao
"moderado" de exercicios sentados, as
gestantes tém um maior aumento no
consumo de oxigénio, observando-se uma
menor utilizagdo de oxigénio quando
realizam 0 mesmo exercicio apés o parto.
O débito cardiaco maximo €& alcangado
em niveis inferiores de exercicio na
gestacao, porque a gestante comega com
um nivel mais elevado de débito cardiaco
do que quando ndo esta no periodo
gestacional." (Burrow, Ferris, 1983 p.149)

A atividade fisica para gestantes tem inumeros beneficios ao

sistema cardio-vascular, a oxigenagao dos musculos, a resposta

cardiaca, a circulagao geral, entre outras ja citadas na monografia.

Sobre os mesmos parametros de uma gestagdo normal, se

aplica para gestantes cardiopatas onde, cada caso deve ter suas

restricbes, executando apenas atividades fisicas que possam auxiliar

em uma melhora cardio-vascular, em uma gestagcado agradavel e um

trabalho de parto mais tranquilo € com saude; porém em muitos casos

a atividade fisica para gestantes cardiopatas & desaconselhavel, e

segundo Artal, Wiswell,1987, o exercicio fisico pode resultar em uma

queda do débito cardiaco, e o organismo da gestante é obrigado a
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decidir entre a manutengado do fluxo sanguineo uterino em prejuizo dos
tecidos da gestante ou colocar a saude do feto em perigo.

A atividade fisica para. gestantes cardiopatas deve ter como
objetivo principal a melhora do estado mae e feto, proporcionando uma
gestagcdo mais tranquila, um trabalho de parto mais facilitador, tendo
um programa individualizado e obedecendo a todas restricGes

apresentadas.
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5.3.DIABETES E GESTACAO

Os estagios iniciais da gestacdo para mdaes diabéticas
caracterizam-se por uma troca aumentada de glicose materna para o
feto. Isto faz com que diminua a necessidade de insulina devido a
menor disponibilidade de glicose sanguinea circulante. A gestagéo é
um estado dindmico e a evolugao clinica do diabetés depende muito
da fase de gestagdo. Segundo o autor & util dividir a gestacao em
metades, ao invés de trimestres para avaliar sua influéncia no
diabetes. (Burrow, Ferris, 1983)

A assisténcia a mae diabética durante sua gestagdo exige um
completo conhecimento ndo sé das adaptagdes fisioldgicas normais

da gesta¢édo como também do metabolismo alterado do diabetes.

"Antes da descoberta da insulina, a
coexisténcia do diabetes e gestacao era
um acontecimento raro e que
provavelmente tinha consequéncias fatais,
tanto para a mae como para o feto. Em
um de seus primeiros trabalhos a respeito
das gestantes diabéticas, Williams, em
1909, relatou um indice de mortalidade
materna de 30% e um indice de perdas
fetais totais de 65%". (Burrow, Ferris,
1983, p.35)

As necessidades energéticas no periodo gestacional aumentam

e a glicose se torna o combustivel principal para satisfazer as
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exigéncias energéticas do crescimento. O estado diabético durante a
gestacao e variavel, e depende muito da natureza do diabetes,
caracterizando assim um grupo metabolicamente heterogéneo.
(Worthington, Vermeersch, 1985)

Maes portadoras de diabetes gestacional ou estados diabéticos
dos tipos A, B e C, geram com maior frequéncia beb&s macrossémicos
(bebés grandes para idade gestacional, geralmente prématuros, de alto
risco e extrema fragilidade, grandes vitimas de danos neurolégicos);
maes diabéticas e idosas do tipo D e F, geram com maior evidéncia
bebés microssémicos ou desnutridos (pequenos para idade

gestacional, de alto risco neurolégico.(Fontes, 1990)

"Estudos mais recentes nao
demonstraram que a gestagdo aumenta o
risco materno de evolugdo das alteragdes
retinianas e perda visual.
Consequentemente, ndo acreditamos que
se possa fazer qualquer recomendacgdo
genérica, em relagdo a conveniéncia de
interromper a gestagdo devido a causa da
retinopatia proliferativa." (Burrow, Ferris,
1983, p.55)

No entanto, no Manual de diabetes,1993,p.48, afirma-se que a
retinopatia pode piorar com exercicios extenuantes ou que
comprometam especificamente orgdos ja lesados.

A base da conduta da diabética gestante & um controle

metabdlico adequado, exigindo dosagens frequentes de glicemia,
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comunicagao intima entre paciente e médico e uma adesao rigorosa
ao esquema de alimentos e exercicios.(Burrow, Ferris, 1983)

O diabético segundo o Manual de diabetes,1993, para a
realizacdo de atividades fisicas necessita de dosagens minimas
disponiveis de insulina, onde o exercicio deve ser adequado as
possibilidades e limitagdes de cada um e o esquema de utilizagdo de
insulina deve ser adaptado conforme resposta individual ao programa
de atividade fisica.

Durante a atividade fisica, os autores acreditam que ocorre
aumento da secregdo dos hormdnios contra-reguladores da insulina,
como glucagon, adrenalina, e outros; os quais juntos com a diminui¢cao
da insulina permitem o aumento na liberagdo de &cidos graxos livres,
tecido adiposo e outros aumentando a disponibilidade energética
durante o exercicio.

Outro ponto salientado pelos autores e em relagéo a atividade
fisica regular, atualmente caracterizada como esquema de tratamento
dos diabéticos, como forma de melhorar seu grau de controle de
glicemia.

A atividade fisica segundo Adms, Daniel, Cubbin, Rullman,1985,
€ muito valiosa para diabéticos porque promove também utilizagao de
carboidratos, diminuindo a necessidade de insulina e melhorando a

circulagdo, tendo esta de ser regular, como ja foi citado por outros
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autores, pois, se a atividade fisica for excessiva numa ocasido e
moderada em outra, os niveis sanguineos de acucar podem flutuar
indesejavelmente.

Através da atividade fisica executada regularmente, sendo
realizada com um programa elaborado em cima do conhecimento das
alteragGes presentes no periodo gestacional e no diabetes, o exercicio
pode vir a trazer muitos beneficios as gestantes diabéticas, diminuindo
a necessidade na dosagem da aplicagdo de insulina, liberando glicose
para o desenvolvimento da gestagdo e também para a realizagédo da
atividade fisica, entre outros fatores ja descritos, enfim buscando para
gestante e para o feto um bem estar geral.

Segundo (Worthington, Vermeersch, 1985) para um prognéstico
satisfatério em mulheres diabéticas o seguinte planejamento deve-se
seguir: '

.principios sadios tanto para a gestante como para o tratamento
do diabetes; atengao rigorosa para componentes basicos da dieta,
insulina e exercicio e um esquema de assisténcia para satisfazer as

alteragbes durante a gestacao.
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5.4.PSICOSE E GESTACAO

O termo Psicético define a perda do sentido de realidade ou
incapacidade de distinguir entre experiéncias reais ou imaginarias. Os
episddios psicoticos apresentam variagdes, onde algumas pessoas
apresentam episédio psicético apenas uma vez e outras apresentam
varios episodios no decorrer de sua vida, porém durénte os intervalos
entre uma crise e outra, as pessoas podem levar uma vida
relativamente normal (Esquizofrenia, perguntas & respostas,1991)

Relacionando o estado psicético com a gestagao, segundo o
autor Fontes, 1990, fetos de gestantes portadoras de psicose
apresentam maiores indices de comprometimento do sistema nervoso
central ocasionados pelo:

.desinteresse pelo estado gestacional e do feto, motivo do nao
cumprimento as recomendagdes médicas relacionadas ao feto:

.a gestacao nao desejada pode, em determinados estagios,
permitir manifestagées neurdticas ou, até mesmo, agravar o estado
psicético;

.0 uso de drogas tdxicas, psicotropicas, todas depressoras do
sistema nervoso central e capazes de bloquear os centros respiratérios

‘@ cardiovasculares do feto.
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Para Costas citado por Fontes, 1990, um tipo de prevencgao a
gestantes psicoticas € a nao utilizagdo de drogas antipsicoéticas ou
tranquilizantes menores, pois estas drogas causam danos cerebrais
irreversiveis, inclusive paralisia cerebral.

O estado de episédio psicotico e gestacdo apresenta inimeros
comprometimentos para mée e feto, no entanto com a realizacao de
atividades fisicas, especificamente vivéncias corporais-, acredito que os
sintomas possam ser amenizados, proporcionando a gestante uma
melhor consciéncia do préprio corpo e das alteragées que o periodo ira
trazer, tentando fazer com que ocorra um interesse maior pelo feto
sentindo-o e aceitando-o, podendo assim tentar evitar manifestagées
neuréticas ou agravar e aumentar os episodios psicéticos.

Através da atividade fisica pode-se tentar diminuir o uso de
drogas, que sdo prejudiciais ao desenvolvimento do feto, com a
liberagao de horménios; enfim podendo trazer a gestante um estado de
bem-estar psico-fisico que a atividade fisica causa para todas as

pessoas.
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5.5.DEFICIENCIA MENTAL E GESTAGAO

Em nosso meio, grande & o valor dado ao casamento e a
procriagdo, mas este implica em uma série de pré-requisitos como
maturidade emocional para se separar dos pais e assumir
responsabilidades frente a uma nova ligagdo, condi¢gdes financeiras
para preencher suas necessidades essenciais, condiéc')es basicas para
criar e educar filhos que possam surgir nesta relagdo, sendo este o
parametro que mais nos interessa dentro do proposto tema.

E importante ndo perder de vista a dimensdo humana dos

portadores de deficiéncia e sua necessidade de trocas afetivas.

"As vezes, quando um portador de
deficiéncia mental fala de alguém com
carinho, ndo estd nem pensando na parte
sexual da relacdo; ele gostaria de ter
alguém para acariciar, sair, ou dizer que
tem namorado”.(Regem, Ardore,
Hoffmann, 1994, p.94)

Alguns portadores de deficiéncias visuais, auditiva e fisica até
conseguem preencher tais pré-requisitos e chegam a casar e procriar
normalmente. Mas nos casos de deficiéncias mentais e fisicas mais
graves, a situacdo se torna bem mais complexa. Geralmente, sé

quando os deficientes comegam a falar do assunto é que os pais ou
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educadores comegam a se preocupar com a sua sexualidade.(Regem,
Ardore, Hoffmann,1994)

Em alguns paises se pensa em possibilitar um tipo de unido em
que os envolvidos sdo orientados quanto aos aspectos de nao
procriagdo, casos ndo tenham condi¢des de gerar, procriar e educar 0s
filhos.

Para Assumpc¢ao, Sprovieri, 1987, o deficiente rﬁental nao tem
capacidade de utilizar e obter sucesso, no controle de natalidade,
chegando, a se mencionar que "a esterilizagdo" & aparentemente o
melhor meio de prevenir a gestagao, abolindo o risco de filhos de pais
deficientes mentais.

Geralmente esta clientela costuma utilizar o bebé como um
brinquedo. Quando compreende e possibilita a amamentagao, esta
ocorre sem prazer e mostra muito pouco interesse. Os deficientes
mentais ndo assumem o papel de pais do bebé, geralmente sdo os
avos ou os pais que tomam conta da crianga.

Quando resolvem "morar juntos" sdo levados a refletir sobre as
reais condigdes de ter filhos e das responsabilidades acima descritas
que deverdo assumir caso se decidam a té-los. Sentimos que em
nossa realidade ainda estamos muito longe de visualizarmos tais
niveis de responsabilidade, em fungdo de n&o prepararmos

adequadamente o individuo com deficiéncia para esse tipo de
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independéncia e principalmente por desinformagéo das possibilidades
reais e por preconceitos em relagdo ao que eles s@o ou nao capazes
de fazer.

Existem casos em que se desaconselha a procriagdo por riscos
de problema genético, tanto na populacdo normal quanto a portadores
de deficiéncia. Nos casos de Sindrome de Down, os rapazes sio
estéreis, e as mulheres tém um risco de 50% de cémceber um filho
com a mesma sindrome. (Regem, Ardore, Hoffmann, 1994)

Relacionando a gestante deficiente mental com a realizagcéo da
atividade fisica, as preocupacées e o programa acredito que devam ser
elaborado como a de uma gestante normal, isto caso a gestante
deficiente mental tenha condigées de realizar as responsabilidades de
sua gestagao conforme os critérios acima descritos.

A atividade fisica podera trazer-lhe maior satisfacdo durante o
periodo gestacional, atividades que facilitaram a realizacdao e
conscientizagcdo na hora do parto, melhor qualidade de vida a partir
deste novo momento; isto se a gestacdo for devidamente

recomendada sem riscos de problemas genéticos.
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5.6.EPILEPSIA E GESTACAO

“A epilepsia se caracteriza por atividades
excessivas e nao controladas ou parte do
sistema nervoso central ou de todo ele.
Uma pessoa predisposta a epilepsia tem
crises quando o nivel basal de
excitabilidade do sistema nervoso se eleva
acima de certo limiar critico; enquanto o
grau de excitabilidade se .mantiver abaixo
do limiar, ndo vai ocorrer nenhuma
crise.”(Guyton, 1989, p.543)

A gestagcdo em uma epiléptica fornece ao clinico um dilema
terapéutico por causa das tentativas para manter a mae em um estado
livre de convulsbes ao mesmo tempo que melhore, se possivel os
efeitos dos anti-convulsivos sobre o feto.

Existem mulheres que apresentam a primeira convulsdo durante
a gestagao, essas convulsées e anomalias costuman ser focais, talvez
associadas com as mudangas fisiolégicas que ocorrem durante a
gestagao. O autor ainda faz a colocagdo de mulheres que durante a
gestacao raramente tem convulsées e apresentam um aumento de sua
frequéncia durante a gestagdo, especialmente no primeiro
trimestre.(Burrow, Ferris, 1983)

O uso de anti-convulsivos durante o periodo gestacional, através

dos seus efeitos depressores sobre o sistema nervoso central do feto,

pode além de deprimir o sistema cardio-respiratério, causar hipdxia e
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lesdao cerebral, determinando sua dependéncia. O antiepiléptico, €
causa de malformagdes multiplas e abortamentos, causando uma
maior incidéncia de partos prolongados. Um tipo especifico de anti-
convulsivo descrito pelo autor, chamado Defenilhidantoina também
usado durante a gestacdo causa varios defeitos congénitos como:
microcefalia, disformia facial, deficiéncia mental, labio leporino e
anomalias genitais.(Fontes, 1990) |

Nas gestantes epilépticas complicagdes com maior incidéncia
ocorrem como: toxemia da gestagdo, hemorragia vaginal,
complicagdes de parto, aumento no indice de prematuridade,
mortalidade neonatal e morbidade. (Burrow, Ferris, 1983)

Segundo Fontes,1990, para prevengdo recomenda-se reduzir o
uso de anti-epilépticos e anti-convulsivos em gestantes a um minimo.
Os recém-nascidos necessitam de ter um servigo de intervengao
precoce e acompanhamento neurolégico desde o nascimento.

Relacionando a epilepsia com a execugdo de atividades fisicas
um programa de exercicios bem equilibrado podera auxiliar na
diminuicdo a possibilidade de crises epilépticas; entretanto, os
exercicios cansativos, que elevam o batimento cardiaco expressados
pelo desequilibrio entre o consumo de oxigénio e eliminacdo de gas
carbénico, devem ser evitados. Nenhuma atividade fisica &

especificamente Util, a menos que o epiléptico tenha um problema
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fisico ou fraqueza num determinado musculo especifico.(Adms, Daniel,
Cubbin, Rullman,1985)

O mesmo prognédstico acredito que seja utilizado para gestantes
epilépticas, onde o programa de atividade fisica deve ser dentro de
parametros do estado gestacional; tendo os beneficios de possibilitar a
diminui¢do do numero de crises, e por consequéncia a diminui¢do do
numero de anti-convulsivos prejudiciais ao feto, ‘possibilitando a
gestante um melhor periodo gestacional e um trabalho de parto mais
facilitador.

Caso a gestante tenha crises convulsivas durante a atividade
fisica, cabe ao profissional responsavel pela atividade executar os
mesmos parametros de primeiros socorros utilizados em epilépticas
nao gestantes e encaminhar ao médico, afim de que possa
diagnosticar o estado do feto e indicar o remédio apropriado ao seu
estado. Neste caso, a crise ocorreu durante a atividade fisica, mas
poderia ter ocorrido em qualquer outro lugar, ndao tendo contra-
indicagao a realizagao da atividade fisica, sendo esta feita dentro dos

parametros pré-estabelecidos e descritos acima.
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5.7.DEFICIENCIA FISICA E GESTACAO

Antes de 1940, muitos paraplégicos morreriam por infecgoes
urinarias, pneumonia e choque, devido a falta de preparo e
conhecimento sobre a deficiéncia. Durante a Segunda Guerra Mundial,
as preocupagbes se voltaram as Forgas Armadas pois, muitos
soldados se tornaram paraplégicos, com isto os avangos foram se
tornando possiveis a estas pessoas, tendo a partir daquele momento
possibilidades de iniciar uma vida ativa e produtiva, com longevidade
normal.(Adms, Daniel, Cubbin, Rullman,1985)

Isto proporcionou melhoras nas condicdes de vida para
deficientes fisicos que também através de acidentes de automéveis e
outras formas diversas de traumatismos, bem como doencas
neurolégicas, levaram a um numero significativo de mulheres
paraplégicas e quadriplégicas.

Relacionando a deficiéncia fisica com a possibilidade de
gestagdo, as lesdes de medula espinhal ou outras causas da
deficiéncia fisica geralmente nao impedem a concepgao.

“ Se a lesao produtora da paraplegia € acima da
décima vértebra toraxica, a paciente em geral
apresentara um trabalho de parto indolor
embora possa ter contragdes uterinas normais.
As com lesGes medulares a baixo da décima
vértebra toraxica sentirdo as contragoes
uterinas. As mulheres cuja paraplegia esta
relacionada com doencgas nas células do corno

anterior terdo uma percepgdo normal das dores
de parto. As mulheres com espasticidade
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poderdo apresentar esse fendmeno aumentado
durante o trabalho de parto, frequentemente
sendo um trabalho de parto rapido e indolor,
geraimente d&o nascimento a criangas
normais.” (Burrow, Ferris, 1983, p.454)

As gestantes deficientes fisicas sao particularmente sujeitas a
infecgbes das vias urinarias e necrose de compressao da pele.

Para um programa bem elaborado segundo Adms, Daniel,
Cubbin, Rullman,1985, vocé deve ter o conhecimentd exato da lesao e
avaliar a extensdo da paralisia e da auséncia de sensibilidade; deve-se
realizar tratamento para impedir infecgdes urinarias e promover o
controle; deve-se realizar atividades mentais que tragam aspectos
positivos e saudaveis ém relagdo a deficiéncia; deve-se proporcionar
convivio sociais, tentando relaciona-lés com atividades para auxiliar a
realizacdo de tarefas do dia-dia; € promover ao deficiente uma vida tao
normal quanto possivel.

Especificamente em relagdo a atividade fisica para deficientes
fisicas gestantes, deve-se dar atengdo especial ao fortalecimento dos
grupos musculares superiores, aos musculos flexores que se encurtam
e ao trabalho de respiracdo utilizado no programa de atividade fisica
para gestantes normais; sem esquecer a possivel fraqueza muscular e
a falta de resisténcia, realizando atividades graduais, individuais e

planejadas. O desenvolvimento da imagem corporal também acredito

ser muito importante para gestantes deficientes fisicas, possibilitando-



as vivenciar e sentir as alteragcbes do seu corpo e do feto em
desenvolvimento.

A atividade fisica para gestantes deficientes fisicas podera trazer
um melhor estado de saude e realizagdo, sob suas capacidades e

potencialidades desenvolvendo melhoras tanto fisicas como psiquicas.
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6. ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM NECESSIDADES
ESPECIAIS E GESTANTES - CONCLUSAO
Conclui-se com este estudo que a pratica da atividade
fisica para gestantes portadoras de necessidades especiais tém muitas
vantagens; é evidente que restricbes existem, no entanto, qualquer tipo
de gestacdo necessita de salientar seus cuidados.

Para realizacdo da atividade fisica para gestantés portadoras de
necessidades especiais € indispensavel um programa individualizado,
0 conhecimento das alteracdes existentes no periodo gestacional e 0
conhecimento das possibilidades e capacidades da pessoa portadora
de necesidades especiais, tendo este estudo o intuito de trabalhar
todos os aspectos juntos, pensando sempre no desenvolvimento dmae
edo feto.

Percebemos também ser necessario o contato com o medico,
afim de que se possa saber as reais condi¢des da gestante e do feto.

Finalizando estds mulheres especiais, ao passarem por estas
experiéncias, digo, gestantes portadoras de necessidades especiais,
superam qualquer problema somente ao ouvir alguem dizer: MAE.

Portanto, vale reforgar que tal estudo com preocupagdes em
niveis académicos cientificos, especificamente sobre certas anomalias
sobre o portador de deficiéncia e sobre a fase de gestagao, nao
esteve emmomento algum isolado da representagdo reservada ao

bindbmio mae e filho.
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