Exercicio durante o
Periodo Pos-Parto

As primeiras 6 semanas depois do parto
sdo um periodo muito ocupado e intenso
para as novas mées. Primeiro tém de
recuperar de um parto exigente, depois,
apesar do bébe ser um stress
“agradavel”, é cansativo e é um periodo
de ajustamentos na vida quotidiana para
receber o novo membro da familia.

Assim, ao fim destas 6 semanas a
maioria das mulheres ja estabeleceram
as suas rotinas, que naturalmente, ndo
incluem o exercicio fisico. No entanto,
0 desejo de voltar as formas pré
gravidez, a necessidade de aumentar os
niveis de energia e a necessidade de
reduzir os niveis de stress podem ser
motivacdes eficientes para comecar ou
recomecar um programa de exercicio
fisico.

O exercicio pds-parto promove a
condicéo fisica e psicoldgica das
recentes maes e previne o ganho de
peso, que pode levar a obesidade e
patologias associadas. Neste sentido,
sabemos que mulheres que tinhas
excesso de peso antes da gravidez, tém
mais probabilidade de ganhar peso
durante a gravidez e apos o parto.

Tendo isto em conta, o controlo de peso
deve ser recomendado antes, durante e
apés a gravidez e ndo s6 no periodo
pos-parto.

Alteracdes de peso durante o periodo
pds-parto

Apesar da média dos ganhos de peso
permanente apds o parto ser baixo,
cerca de 70% das mulheres ficam
descontentes com a sua aparéncia 6
meses apds o parto. As mulheres

perdem a maioria do peso nos trés
meses apds o parto. Imediatamente
apos, perdem 4 a 6 kg, uma semana
depois, mais 3 a 5 kg, através da
transpiracéo, diurese e involugdo
uterina.

Nos 3 a 6 meses seguintes a perda de
peso, em média, é de 1kg. Nestes
sentido, as mulheres que ndo recuperam
0 seu peso habitual apds 6 meses, estdo
mais susceptiveis de manter este peso
extra permanentemente.

Algumas mulheres ja estdo em risco
para ganhos de peso pos parto. Sabemos
que em mulheres até aos 35 anos, na
primeira gravidez, existe uma perda
maior do que nas gravidezes seguintes.
Apos o0s 35 anos, em média, ha uma
aumento de peso de 3 kg em relagéo ao
peso pré-gravidez.

A bibliografia refere, também, que as

mulheres que voltam ao trabalho mais
cedo, tétm tendéncia para perder mais

peso do que aquelas que prolongam a
licenca de parto.

Barreiras para o exercicio pds-parto

Estas barreiras, incluem alteragdes
fisicas, falta de informacé&o acerca do
ganho de peso, medo de interferir com a
amamentacao e incontinéncia urinaria.
E aqui, que os médicos assistentes tém
um papel fundamental, realgando os
beneficios do exercicio, como superar
as barreiras e aumentar a adeséo ao
exercicio das novas mées.

Alteracdes fisicas

Algumas das altera¢des que o corpo da
gravida sofre, mantém-se durante 3
meses, assim como a diminuicao da



actividade fisica, o que podem levar a
uma fraca tolerancia ao exercicio,
mesmo em mulheres que tinham uma
actividade fisica regular antes da
gravidez.

Falta de informacéo

A maioria das mulheres sente-se
insegura para iniciar/regressar a um
programa de exercicio, por falta de
informagé&o, acrescido de uma depressao
pos-parto. Por outro lado, ndo existem
recomendac0es especificas para iniciar
a actividade fisica depois de uma
gravidez complicada ou, mesmo uma
cesariana. Neste sentido, cabe, mais
uma vez, aos médicos que assistem as
novas mées, a responsabilidade e
obrigagdo de fornecer as informagoes,
tdo especificas e individualizadas, as
suas pacientes e posteriormente aos
profissionais do exercicio e saude.

Exercicio e amamentacao

Algumas mulheres podem negar a
necessidade de actividade fisica
enguanto amamentam, assumindo que o
excesso caldrico é gasto pela lactacéo.
No entanto, a amamentacdo tem muito
pouco impacto na perda de peso pos-
parto, presumivelmente, devido a um
aumento compensatorio da ingestao
caldrica e uma diminuigdo na actividade
fisica diaria. A investigacdo cientifica
demonstrou que o exercicio regular,
moderado a intenso ndo tem impacto na
qualidade e quantidade do leite materno.

No entanto, uma das grandes
preocupacdes € a hidratagdo, as novas
mées a amamentar os seus filhos,
devem ser relembradas que neste
periodo a ingestdo de liquidos deve ser
aumentada 30% para quem néo faz

exercicio e mais de 30% para quem
realiza exercicio fisico.

Incontinéncia urinéria

Quantos mais partos normais a mulher
tiver, maior a probabilidade de sofrer
desta desregulacdo. Alguns estudos
sugerem que muitas mulheres néo
conversam, com os varios profissionais
que as assistem, sobre a incontinéncia
urinaria. A verdade, é que pode surgir
com qualquer tipo de actividade,
particularmente naqueles com algum
impacto (ex. corrida). Assim, durante o
periodo inicial do pos-parto as novas
maes devem alternar o seu exercicio
com actividades de alto e baixo
impacto, para que possam, rapidamente,
iniciar o seu programa de treino normal,
enquanto fortalecem o pavimento
pélvico.

Programa de treino

O programa de treino deve ter em conta
todos os aspectos citados anteriormente,
no sentido de uma prescri¢ao
individualizada, como sugerem as
recomendagOes da American College of
Obstetricians and Gynecologists
(ACOG).

Actualmente os programas de treino
evoluiram no sentido de criar uma
integracdo entre a mée e o bebé. Existe
uma variedade de exercicios que podem
ser realizados em conjunto, muitas
vezes usando o préprio bebé como
resisténcia.

As mulheres gostam desta interac¢ado
social com os seus bebés, assim como
de outras maes. Estes programas de
treino também devem ser uma
oportunidade de das novas mées
partilharem as suas alegrias e



frustracGes da maternidade, sem deixar
os seus filhos. Por outro lado, a medida
que 0s bebés crescem e se tornam
maiores e mais pesados tornam-se uma
progressdo natural na intensidade do
treino.

O programa de treino deve ser dividido
em duas fases fundamentais:

0 Uma primeira fase com o
objectivo de encorajar 0
processo de cicatrizacao,
executando exercicios de
reabilitacdo, com adequados
periodos de descanso.

o0 Uma segunda fase, ap6s a
autorizacdo médica, a recente
mée deve ser integrada num
programa de treino estruturado e
profissionalmente orientado,
com objectivos bem definidos:

o Melhoria da capacidade
cardiorespiratéria, numa fase
inicial alternar actividades com
impacto, com actividade sem
impacto

o Fortalecimento do pavimento
pélvico, através de exercicios de
Kegel (contraccdes dos
musculos do perineo, estas
podem ser mantidas durante
alguns segundos, como podem
ser realizadas num maior
numero de vezes, mais
rapidamente). O nimero de
repeticdes a realizar € — Sempre
que se lembrar!

o Fortalecimento dos musculos do
“core”, conjunto de musculos
que incluem o transverso
abdominal, que estabiliza o
abdoémen; o multifidus, um
musculo profundo da zona
posterior do tronco que actua
sinergicamente com o transverso
na estabilizacdo das costas; 0
diafragma, o primeiro musculo

respiratorio. De uma forma geral
os musculos do “core” fornecem
suporte e estabilidade para
tarefas do dia a dia, mas a
recente mae confia num *“core”
forte para as novas tarefas
diarias, entre as quais se incluem
pegar, levantar e embalar o seu
filho. Por outro lado, previne as
dores lombares, melhoram a
postura e reforgam as fracas
paredes abdominais.

A progresséo do trabalho
abdominal deve ser feita dos
musculos proximais (pélvicos
profundos e transverso), para 0s
mais distais (recto abdominal).
Fortalecimento dos musculos da
regido posterior do tronco
(grande dorsal, trapézio,
subescapular, infraespinhoso,
supraespinhoso, teres menor,
romboides, elevadores da
omoplata)

Fortalecimento dos musculos
dos membros inferiores
(quadricipedes, psteriores da
coxa, adutores, abdutores,
gémeos e solear)

Trabalho de alongamento
muscular, no sentido de corrigir
alguns desequilibrios existentes,
de uma forma geral com uma
incidéncia especial , nos
masculos peitorais, flexores da
coxa, posteriores da coxa e
quadricipedes

A intensidade deve ser
moderada e definida
individualmente, seguindo as
recomendacbes da ACOG e do
American College of Sports
Medicine (ACSM), para pessoas
aparentemente saudaveis.



Conclusao

O periodo p6s parto é uma das alturas
ideais para os médicos e profissionais
do exercicio e saude promoverem a
importancia da actividade fisica, ajudar
0s pacientes a introduzir o exercicio nas
suas alteracdes dos habitos de vida e
encoraja-los a ultrapassar as barreiras
para o exercicio. Enfatizando o controlo
de peso, a reducgéo do stresse e outros
beneficios, podem ajudar as recentes
mdes a estabelecer objectivos saudaveis
para o resto das suas vidas.

Como nota final, gostava de alertar as
mulheres que estdo interessadas de
aderir a este tipo de programa, que
procurassem espacos com qualidade
reconhecida e formacao certificada,
neste sentido investigue qual o tipo de
formac&o dos profissionais, com
formacdo especifica na area do
exercicio e salde e se cumprem a
legislacdo em vigor. Esta é uma area em
constante evolucdo, por isso ndo confie
S0 no nome que alguns espacos tém
criado ao longo dos anos.

Por outro lado, junto do seu médico
peca-lhe todas as informacgoes
necessarias recomendadas pelo
American College of Obstetricians and
Gynecologists para que possa integrar o
seu programa de exercicio em
seguranca.
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