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QUALIDADE DE VIDA ENTRE GESTANTES SEDENTARIAS E GESTANTES ATIVAS

Fernanda Valverde Martin', Ménica Ainhagne®.

RESUMO

Qualidade de vida é um conceito que esta diretamente ligado a atividade fisica, conceito este
que tem chamado a atencdo da populacdo em geral, inclusive das mulheres em periodo gestacional;
estas querem que isso aconteca de forma tranquila e saudavel, e por isso buscam ter qualidade de vida
durante sua gestacdo, muitas através de atividades fisicas. Por meio de questionario, buscou-se
comparar aspectos fisicos relacionados a qualidade de vida em gestantes que praticaram atividade fisica
durante a gestagéo, confrontando com gestantes sedentarias. Os resultados encontrados mostram que
as gestantes fisicamente ativas apresentam maior qualidade de vida quando comparadas as
sedentarias, destacando-se alguns pontos como dores, inchago, ganho de peso e enjoo; o que leva a
conclusédo de que a atividade fisica praticada durante a gestagdo é benéfica.

Palavras chave: Gestantes ativas, gestantes sedentarias, qualidade de vida.

ABSTRACT

Quiality of Life and Physical Activity are linked. This concept has been calling the attention of the
population in general, especially pregnant women. In order to have a calm and healthy pregnancy, some
of them ended up adding a physical activity routine. Through a questionnaire, it was analyzed and
compared physical aspects and quality of life in two different groups: one group with pregnant women
who practiced physical activity and another group with pregnant women who didn’t practice physical
activity. As a result, the group of pregnant women physically active presents more quality of life when
compared with the sedentary ones, standing out some points as pains, swelling, weight earnings and
repugnance. So, the practice of physical activity during the pregnancy is beneficial.

Key words: Pregnant women active, pregnant sedentary, life quality.

INTRODUCAO

A gravidez talvez seja 0 momento mais especial da vida da mulher, ela representa a geracédo de
uma vida, uma semente para o futuro e a continuacéo da arvore familiar. S&o meses maravilhosos, que
misturam sensacdes diferentes do usual; mistura-se a ansiedade pela crianca que vira ao mundo a
preocupac0es relacionadas a saude da mamae e do bebé, segundo Grynszpan (2006).

Por ser a gravidez o momento onde o ser humano tem a oportunidade de reproduzir a raga, €
mais que normal que este periodo seja tdo especial, rodeado da atencédo ndo s6 do casal mas de toda a
familia; onde se almeja que tudo corra bem e que esta crianga venha ao mundo como um ser saudavel,
que possa se desenvolver bem.

A gestacdo é marcada por mudancas fisicas e sistematicas no corpo da mulher. Entre as
mudancas fisicas de acordo com Grynszpan (2006), estéo as transformacées locais como o0 aumento do
Utero e das mamas. Ja as mudancas sistémicas sdo identificadas na coloracdo da pele, desconforto
respiratério, salivagdo, aumento da secregdo sudoripara, alteragbes gastrintestinais com gases,
obstipacdo, azia e regurgitagdo. O periodo mais desconfortavel € o inicial, quando h& ansia de vémito,
dores mamarias, a preocupacao com possivel aborto, com célicas e aumento de secrecao vaginal. O
segundo trimestre caracteriza-se por aumento do Gtero, melhora do mal-estar e saida do colostro pela
papila mamaria. Ja o terceiro trimestre € marcado pelas primeiras contragdes, pré-trabalho, dores
pélvicas, aumento de secrecdo e aumento de ansiedade.

Para Novaes, Shimo e Lopes (2006), durante a gestagao ocorrem indmeras mudangas no corpo
da mulher: hormonais e biomecanicas. Seu Utero estd em constante crescimento, formando um
abdémen protruso. Ha o deslocamento de seu centro de gravidade, além da liberacdo de horménios,
como estrégeno e relaxina, que ocasionam um crescente afrouxamento dos ligamentos. Todas essas
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modificacdes causam uma lordose exagerada, fazendo com que ela sobrecarregue os musculos
lombares e posteriores da coxa, gerando um processo doloroso.

O interesse sobre a lombalgia na gestacdo surge devido a esse sintoma ocorrer em pelo menos
50% das gestantes, em nivel de populagdo mundial. A lombalgia é conceituada como um sintoma que
afeta a area entre a parte mais baixa do dorso e a prega glutea, podendo irradiar-se para os membros
inferiores. Esta pode apresentar-se de trés formas: dor na coluna lombar, dor no quadril e dor
combinada. Ainda nao foi identificada a causa especifica desse desconforto, que, muitas vezes,
dependendo do nivel de dor, causa graus variados de incapacidade motora (NOVAES, SHIMO e
LOPES, 2006, p. 621).

A lombalgia causa grande incomodo e, dependendo do nivel de dor, gera certo grau de perda de
movimentos prejudicando as atividades diarias da gestante, o que pode vir a causar danos futuros.

Sado tantas as mudancas fisicas que isso pode assombrar a mae que espera 0 bebé; eis o
momento em que a gestante bem informada sente a diferenca, pois a gravidez bem acompanhada pode
seguir de forma tranquila sem grandes complicagfes, e o exercicio fisico vem de encontro a mée que
busca bem estar.

Para Meyer (2000), sdo grandes as mudancas também nas respostas cardiorrespiratorias,
enddcrinas e metabdlicas; durante esse periodo aumenta-se o volume sistdlico e o débito cardiaco,
aumenta-se o retorno venoso; aumenta-se a frequéncia cardiaca (FC) de repouso (15-20%, ~ 14 bpm),
diminui-se a resisténcia vascular periférica e da presséo arterial diastdlica, aumenta-se a frequéncia
respiratéria, aumenta-se o metabolismo basal, o volume de oxigénio (VO2) de repouso (20-30%), o
apetite e a lipogénese.

Para Galleta (2008), durante a gravidez, outra mudanca diz respeito a presséo arterial que sofre
uma pequena queda no primeiro trimestre, se acentua no segundo trimestre e volta ao normal no
terceiro. Apesar disso, o conceito de hipertensdo € o mesmo do que fora da gravidez, isto €, 14 por 9.
Existem varias explicagbes para a queda de presséo arterial no inicio da gravidez, uma delas é a
progressdo da placenta que invade o Gtero e envia algumas proje¢cbes para dentro dele. Disso resulta
que parte da irrigacd@o uterina escapa para o embrido reduzindo a pressao local e, pelo mecanismo dos
vasos comunicantes, a pressdo toda do corpo acaba baixando também. Ela comeca a cair durante o
segundo trimestre, em geral, no quarto més de gravidez. Nessa fase, marcada pelo fim das nauseas e o
comeco da queda da pressdo, as gestantes relatam que tém tonturas e ndo se sentem bem,
especialmente quando levantam. Isso é fisioldgico e absolutamente normal nesse periodo da gestacéao.

Duas formas principais de hipertensdo arterial segundo Junior et. al. (1999), podem complicar a
gravidez: hipertensdo arterial cronica (pré-existente) e hipertensdo induzida pela gravidez (pré-
eclampsia/eclampsia). A presenca de hipertensdo arterial crdnica aumenta o risco de pré-eclampsia
sobreposta.

Mudanc¢as no sono também podem ocorrer. Viduedo apud Santos (2007), ja suspeitava que as
gravidas, em geral, enfrentam problemas com o sono. Nos atendimentos prestados em hospital de
Braganca Paulista, é frequente as reclamacdes das gestantes em relacdo a situacéo. Pela investigacao
com 62 gestantes, 97% das mulheres referiram que sofreram alteracdes no sono depois de
engravidarem, sendo que 79% n&o tiveram nenhum tipo de orientacdo dos profissionais de saude para
amenizar o problema.

Outro tipo de sensacdo que pode incomodar a gestante € a de peso nas pernas, e calcados
apertando 0s pés; assim como anéis e pulseiras que parecem nao servir mais. O inchaco, ou edema,
especialmente dos membros inferiores, costuma ser causa de queixa entre as gravidas.

Segundo Gibran (2008), o inchaco aparece por razdes simples. Entre o final do segundo
trimestre de gestacao e o inicio do terceiro, 0 Gtero passa a comprimir 0s vasos pélvicos, localizados na
regido pélvica. Com isso, o retorno do sangue fica prejudicado. O sangue sai do coracao, segue para as
pernas e 0s pés e, na hora de retornar para a parte superior do corpo, encontra resisténcia.
Normalmente, o problema aparece nos membros inferiores, deixando pés, tornozelos e pernas inchados.
Porém, o edema pode surgir na parte superior do corpo. A alteracao atinge todo o aparelho circulatério e,
por isso, maos, bracos e até mesmo o rosto podem ficar inchados.

Existem pontos chave para a pratica do exercicio durante a gestagdo, onde se deve estar atento
as respostas maternas como as fetais, lembrando que a gestacdo ndo € um periodo para aumento de
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aptid6es ou inicio de um programa de exercicio intenso, o objetivo do programa é de manter a forma
fisica e boas condicdes de saude.

As principais preocupacdes e recomendacdes do exercicio durante a gravidez para Meyer
(2000), sédo a reducdo do fluxo sanguineo ao uUtero (hipoxia fetal), hipertermia fetal, reducdo da
disponibilidade de carboidratos para o feto, possibilidade de aborto, obter liberacdo médica antes de
iniciar o exercicio, preferir exercicios que ndo sustentem o corpo, a intensidade dos esforcos deve ser
determinada individualmente, aumentar os exercicios de modo gradual, principalmente para mulheres
sedentarias, beber liquidos antes e apds o exercicio para garantir uma hidratacdo adequada.

Segundo Matsudo; Matsudo apud Tedesco (2000), antes de se comecar a descrever 0s
aspectos mais relevantes sobre a gravida que quiser praticar exercicio, € importante que o médico e a
gestante possam melhorar sua comunica¢do usando termos que expressem um mesmo fendmeno. Por
exemplo, médicos e gestantes podem usar as expressfes atividade fisica, exercicio e esporte com um
mesmo sentido. Entretanto, referem-se a expressées de movimento corporal totalmente distintos.

Este trabalho no caso se refere ao publico de gestantes que se enquadram no quesito exercicio,
pois as gestantes ativas que responderam ao questionario praticaram atividades sisteméticas,
intervaladas e orientadas por profissionais de Educagéo Fisica de sua confianca.

Quantidades moderadas de exercicio durante a gestacdo sao recomendadas para a saude da
mae e do bebé. Um estudo de grande escala com aproximadamente duas mil mulheres, no Missouri,
mostrou que aquelas que haviam evitado ao méaximo a prética de exercicio durante a gravidez
apresentavam maior possibilidade de dar a luz criancas de menor peso, que sdo mais predispostas as
doengas e & morte (NIEMAN, 1999, p. 284).

O objetivo desse estudo foi verificar aspectos que fazem parte do cotidiano e da qualidade de
vida em geral, comparando-se efeitos do exercicio nesses aspectos durante o periodo gestacional entre
mulheres sedentarias e mulheres que praticam exercicios.

MATERIAL E METODOS

Participaram deste estudo oito mulheres gestantes com faixa etaria de 27 a 36 anos; quatro sdo
mulheres sedentarias antes e durante a gestacdo, e quatro sdo ativas fisicamente antes e durante a
gestacdo, praticantes de exercicios aerébios e anaerébios como musculagdo, bicicleta ergométrica,
caminhada na esteira, hidroginastica, GAP, step, aero box, aero jump, ginastica localizada, alongamento
e danca do ventre antes de engravidarem; e musculagéo, bicicleta ergométrica, caminhada na esteira e
hidroginastica durante a gestacéo.

A participacao foi voluntéaria, utilizando-se de termo de consentimento livre e esclarecido, assim
como autorizagdo médica; a escolha foi feita aleatoriamente nas cidades de Andradina-SP e
Mirandépolis-SP. As mesmas responderam a um questionério na maioria dos meses impares de sua
gestacdo, ou seja, no inicio do primeiro, terceiro, quinto e sétimo meses e no final do oitavo més de
gestacdo, este ultimo justifica-se pela indisposicdo a pratica de exercicios no caso das gestantes
fisicamente ativas. O questionario foi aplicado entre inicio de janeiro e final de agosto de 2008, sendo
sempre 0 mesmo e também igual para ambas, com perguntas abertas e fechadas que tratavam de itens
fisioldgicos e de qualidade de vida em geral como valores de peso, pressao arterial, dores, sono, enjoo e
outros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo descritos e apresentados em tabelas. Estas trazem o més de gestagdo em
que a mulher se encontra, e os dados pesquisados: idade, peso, pressao arterial (P.A.), sono, dores,
disposicdo para as atividades diarias, enjoo, inchaco e se a gestante praticou ou ndo exercicios fisicos
durante a gravidez.
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Tabela 1. Resultados apresentados entre as gestantes ativas e as gestantes sedentarias no primeiro
més de gestacao.

1° Més de Gestagao

Disposicéo
para as
Idade Peso P.A. atividades Préatica de exercicios
Nome (anos) (Kg) (mmHg) Sono Dores diarias Enjoo Inchago na gestacao
34
Carla anos 68 100/70  bom nao bom nao nao sim (aerdbios)
27 sim (anaerébios e
Fernanda anos 56 120/80  bom n&o bom ndo n&o aerébios)
29
Silmara anos 54,3 120/80 bom nao bom sim néao nao
35
Tekla anos 56,5 100/60 bom nao bom nao nao sim (anaerébio)
35
Joana anos 60 110/60  bom n&o bom nado n&o nédo
30
Karina anos 56 120/80  bom néao ruim sim néao nédo
30 sim sim
Roseli anos 60 90/60 regular (barriga) regular sim (perna) nao
27
Sidnéia  anos 55 120/80 bom nao bom sim nao nao
Tabela 2. Resultados apresentados entre as gestantes ativas e as gestantes sedentarias no terceiro
més de gestacao.
3° Més de Gestagédo
Disposicéo
para as Préatica de
Idade Peso P.A. atividades exercicios na
Nome (anos) (Kg) (mmHg) Sono Dores diarias Enjoo Inchago gestacao
Carla 34anos 72 100/60 regular  nao bom nao nao sim (aerdbios)
sim (aerobios e
Fernanda 27 anos 57,5 120/70 bom néao bom nao néao anaerobios)
Silmara 29 anos 54,3 120/80 bom nao bom sim nao nao
Tekla 35anos 59,1 110/60 bom néo bom néao nao sim (aerébios)
Joana 35anos 61,5 110/60 bom nao bom nao nao nao
Karina 30anos 59 110/70  bom nao ruim sim nao nao
sim sim
Roseli 30anos 62 90/60 regular (barriga) regular sim  (pernas) nao
Sidnéia 27anos 56,5 100/60 bom néao bom sim néao néao
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Tabela 3. Resultados apresentados entre as gestantes ativas e as gestantes sedentarias no quinto més
de gestacéo.
5° Més de Gestacéao
Disposigéo
para as Pratica de
Idade Peso P.A. atividades exercicios na
Nome (anos) (Kg) (mmHg) Sono Dores diarias Enjoo Inchacgo gestacdo
Carla 34anos 80 100/70 regular ndo bom nao nao sim (aerébios)
sim (aerébios e
Fernanda 27anos 58  120/70 bom nao bom nao nao anaerébios)
Silmara 29anos 57,6 110/80 bom nao bom nao nao sim (aerébios)
Tekla 36anos 62,7 100/60 regular nao bom nao nao sim (anaerdébios)
Joana  35anos 70 110/60 bom nao bom néo néo nao
sim
Karina 30anos 63 110/70 bom nao ruim sim (pés) nao
sim sim
Roseli 30anos 64 90/60 regular (barriga) regular sim (pernas) nao
Sidnéia 27anos 60  120/80 bom nao bom néo néo nao
Tabela 4 Resultados apresentados entre as gestantes ativas e as gestantes sedentarias no sétimo més
de gestacéo.
7° Més de Gestacéo
Disposicéo
para as Préatica de
Idade Peso atividades exercicios na
Nome (anos) (Kg) P.A. Sono Dores diérias Enjoo Inchago gestacgao
34 sim (pés sim
Carla anos 84 100/70 regular nao regular sim e maos) (aerobios)
27 sim sim
Fernanda anos 60 105/70 bom nao bom nao (pernas) (aerobios)
sim
(costas
29 e sim
Silmara anos 62,3 110/60 regular pernas) regular nao (pés) Sim (aerdbios)
36
Tekla anos 67,6 100/60 ruim nao regular nao nao sim (anaerébios)
35
Joana anos 78 120/70 regular  néo bom néo nao nao
sim
(barriga sim (pés
30 e e
Karina anos 65 110/70 bom pernas) ruim sim  pernas) nao
30 sim sim
Roseli anos 66 90/60 regular (barriga) regular sim  (pernas) nao
27 sim
Sidnéia anos 69 120/80 regular (costas) regular nao nao nao
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Tabela 5. Resultados apresentados entre as gestantes ativas e as gestantes sedentarias no nono més
de gestacéo.

9° Més de Gestacgédo

Disposicéo
para as Préatica de
Idade  Peso P. A atividades exercicios na
Nome (anos)  (Kg) (mmHg) Sono Dores diarias Enj6o Inchaco gestacao
sim (barriga, sim (pernas,
Carla 34 anos 85,9 100/80 ruim pernas e pés) ruim sim pés e maos) néo
Fernanda 27 anos 61,5 115/80 regular néao regular nao sim (pernas)  sim (aerdbios)
Silmara 29 anos 64 110/60 bom néao regular nao sim (pés) néo
sim (mé&os e
Tekla 36 anos 72 90/70 ruim sim (costas) regular néao pés) néao
Joana 36 anos 83 140/90 ruim sim (costas) ruim néao sim (pernas) néao
sim (barriga e sim (pernas
Karina 30 anos 68 120/80 ruim pernas) ruim nao e pés) néo
sim (pernas
Roseli 3lanos 68 100/70 ruim sim (barriga) ruim sim e maos) néo
sim (costas e
Sidnéia 27 anos 72 120/80 ruim tornozelo) ruim nao néao néao

Para Barini (1994), a presenca de nduseas e vomitos nos trés primeiros meses € considerada
normal e causada por efeito do aumento exagerado na producdo das gonodotrofinas coridnicas e
estrogenos. Porém, o grau de manifestacdo destes sintomas é fortemente influenciado pela situacéo
emocional da gravida.

Os resultados aqui encontrados correspondem aos autores pesquisados no que diz respeito a
enjoo, pois as gestantes apresentaram mais enjoo no primeiro trimestre. Pode-se verificar também, que
as gestantes sedentérias apresentaram maior indice de enjoo do que as ativas, 0 que mostra que o bem
estar fisico pode ter influenciado na situacdo emocional das mesmas atenuando o fator enjoo.

No fator ligado as dores, a maioria dos autores relaciona as mesmas as lombalgias. Moreira e
Sarriera (2006), analisaram qualitativamente o contetdo das publicagcdes cientificas nacionais e
internacionais indexadas, no periodo de 1999 a 2005, que tratavam de lombalgia na gestagdo. Cerca de
50% das gestantes queixam-se de lombalgia. As modificacdes fisiologicas que ocorrem na gravidez
alteram a postura e a maior incidéncia de dor lombar ocorre nos ultimos trés meses. O tratamento deve
incluir exercicios.

No aspecto dor houve maior diferenga no terceiro trimestre, a partir do sétimo més gestacional,
onde as dores mais frequentes foram nas pernas, barriga e costas, e novamente as sedentarias
apresentaram mais dores, 0 que poderia ser consequéncia do seu descondicionamento fisico, que pode
levar a gestante a ndo se adaptar a sua nova postura decorrente do desvio do centro gravitacional.

Na opinido de Meyer (2000); Matsudo e Matsudo apud Tedesco (2000), os possiveis beneficios
maternos do exercicio durante a gravidez sdo a manutengédo do gasto energético, prevencao do aumento
excessivo de peso, reducéo do estresse cardiovascular, ajudar o trabalho de parto e na recuperacédo do
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mesmo, promover boa postura, prevenir dor em regido lombo-sacro e a diabete gestacional, melhorar o
humor, a autoimagem e a ansiedade.

Em relacdo ao ganho de peso corporal que ocorre normalmente na gravidez, para Meyer (2000),
a mudanca esperada seria essa:

e Primeiro Trimestre: 1-3 kg;
e Segundo Trimestre: 6-9 kg;
e Terceiro Trimestre: 3-4 kg.

Comparando na totalidade, as gestantes sedentarias ao final da gravidez aumentaram em
conjunto 60Kg de peso corporal, enquanto que as gestantes ativas aumentaram 48,8Kg. Vale ressaltar
que a média de idade dos dois grupos é extremamente semelhante, ou seja, o fator exercicio fisico
novamente pode ter feito diferenca.

Cada gravidez é diferente da outra, mas de acordo com Gibran (2008), alguns fatores sao
comuns: a retencéo de liquido, a compressédo da veia cava (na regido pélvica) e o aumento do sangue
circulante. Porém, o inchaco pode aumentar quando a mulher esta acima do peso, fica gravida de
gémeos, e se enfrentar temperaturas elevadas ao longo do ultimo trimestre de gestagdo. Para Ribeiro
(2008), mulheres com estilo de vida saudavel, que estédo dentro do peso ideal, ndo fumam, se alimentam
corretamente e fazem exercicio tém menos chances de inchar.

As gestantes ativas apresentaram inchaco a partir do sétimo més de gestagéo, enquanto que as
gestantes sedentarias, mesmo em caso Unico, ja apresentavam este mesmo problema desde o primeiro
més, permanecendo por toda a gestacao.

Para contribuir com o bom andamento da presséo arterial, Rossi (2005), afirma que é importante
ter qualidade de vida, evitar situacdes de estresse, movimentar-se e néo ficar de pé por muito tempo. Ter
uma vida saudavel antes e depois do parto, com alimentacgéo livre de gorduras poli-saturadas, frituras e
bebidas alcodlicas. E imprescindivel ndo fumar e praticar exercicios fisicos.

Em termos de pressao arterial a diferenca entre os dois grupos foi insignificante, pois ambos os
grupos apresentaram pressfes arteriais abaixo dos valores considerados normais, previsto ja pela
situacao da gravidez; ou dentro dos valores normais. Houve somente um caso de hipertensdo arterial no
ultimo més de gestagcdo em uma gestante sedentaria.

Segundo a Fundac¢do Nacional do Sono (2008), durante a gravidez, a mulher tem uma
sobrecarga de exigéncias e inlmeras modificagbes, tanto fisicas quanto emocionais, ja descritas
anteriormente. Todas essas mudancas podem interferir na qualidade do sono da gestante. Em pesquisa
realizada, 78% das mulheres entrevistadas relataram ter o sono mais perturbado durante a gravidez do
que em outras épocas. O estudo constatou que as mudangas no sono ocorrem em 13 a 20% das
mulheres no primeiro trimestre e aumentam em 66 a 90% durante o terceiro trimestre da gravidez. Uma
dica seria se exercitar para manter boa circulacéo, o que viria a ajudar com esses diversos problemas
que influem no sono.

A qualidade do sono durante a gestacéo pode ser afetado por todo o conjunto abordado nesse
estudo. A diferenca entre os grupos nao foi alarmente, mas houve predominancia de sono regular e ruim
no grupo das sedentéarias desde o primeiro més, enquanto que nas ativas somente a partir do sétimo.

A reunido do conjunto dos fatores citados acima também vem a definir a disposicdo para as
atividades do dia a dia, pode-se observar alta predominancia de indisposi¢cdo no grupo das sedentarias
desde o primeiro més, enquanto as ativas, em menor nimero, somente a partir do sétimo més.

CONCLUSAO

A mulher descobriu que gravidez ndo é doenca. O que ndo quer dizer que a futura mamae nédo
deve levar em consideragdo as mudancas que acontecem em seu corpo e os cuidados necessarios para
uma gestagdo saudavel e tranquila. O bem-estar deve ser global e com qualidade de vida. Nesta
concepcao, deve ser ndo apenas fisico, mas psicolégico e social, os quais devem remeter a saude.
Gravidez e exercicio ndo sao palavras antagbnicas. Pelo contrario, exercicios fisicos orientados
controlam o peso corporal, previnem doencas advindas da gestacdo, possibiltam a melhora da
consciéncia corporal, diminuem o indice de estresse fisico e mental, e podem gerar recuperagdo mais
rapida apds o nascimento do bebé.

249
Colegdo Pesquisa em Educagao Fisica - Vol.8, n2 3 — 2009 - ISSN: 1981-4313 Y




Os resultados aqui apresentados levam a crer que a pratica de exercicios fisicos pode contribuir
sim de forma positiva para a qualidade de vida da futura mamae. E importante porém, que mais
pesquisas relacionadas ao tema sejam desenvolvidas com um nimero maior de amostras que aqui ficou
limitada devido a grande dificuldade de encontrar gestantes ativas fisicamente, com mesma idade e
mesmo més de gestacao.

Bem estar fisico deve ser um direito de todos, inclusive das gestantes dentro de suas
possibilidades ao longo do tempo de gestacdo e das mudancas advindas da mesma. Através de boa
alimentacdo, acompanhamento médico, e claro, também através de atividades fisicas que devem ser
orientadas por profissional de Educacdo Fisica competente, as gestantes podem ter qualidade de vida
sem riscos para mée ou feto.
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