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RESUMO

ROMERO, Simone Cristina Scarpa. Gestacao Ativa: influéncia do profissional de satde no
comportamento da mulher. 2014. 116f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de
Educacdo Fisica e Esporte, Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2014.

No periodo gestacional a mulher esta mais suscetivel as recomendacgdes dos profissionais de
salde que a acompanha durante todo o pré-natal, sendo um momento propicio para orienta-las
a adotarem um estilo de vida ativo. Entretanto, devido a alta prevaléncia de inatividade fisica
na gestacdo, deve-se analisar a lacuna que existe entre a recomendacdo e a préatica de
atividade fisica no lazer/exercicio fisico realizado pelas mulheres neste periodo. Dessa
maneira, o objetivo do presente estudo € verificar a associagdo entre a préatica regular de
atividades fisicas no lazer e/ou exercicios fisicos na gestacdo e orientacdes recebidas durante
o0 atendimento de pré-natal. Trata-se de um estudo transversal com 290 puérperas (captadas no
pos-parto imediato) de dois hospitais de Santo André, sendo um da rede publica e outro da
rede privada de atendimento de pré-natal. Adicionalmente, participaram 45 profissionais de
salde captados em clinicas, hospitais, consultérios e postos de saude. Utilizou-se um
questionario para obter informacdes referentes a préatica de atividade fisica no lazer/exercicio
fisico e ao aconselhamento realizado pelo profissional de salde. Para avaliar associacdo e
concordancia foi realizado o teste de qui-quadrado, a analise de regressdo logistica binomial e
analise de Kappa, considerando-se o nivel de significancia inferior a 5%. As usudarias do
servico privado possuiam maior idade, renda e escolaridade (p<0,001). Todavia, as puérperas
do servico publico apresentavam maior nivel de atividade fisica (p<0,001) e
consequentemente maior gasto energético (p<0,001). Mas, 56,8% do gasto energético eram
influenciados pela atividade fisica doméstica (p=0,011). Houve maior frequéncia de
recomendacdo para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico para as mulheres do
servico privado. A préatica de atividade fisica pré-gestacional e a presenca de recomendacéo
do profissional de saude estavam associados ao nivel de atividade fisica no lazer, aumentando
a chance da mulher atingir a recomendacdo (150 minutos de atividade fisica semanal). A
maioria das mulheres citou a falta de tempo e de interesse como principais barreiras a ado¢do
de um estilo de vida ativo. Em relagéo aos profissionais, observou-se que ha associagéo entre
a recomendacdo de atividade fisica no lazer e a formacdo do profissional. A pratica da
caminhada e a hidroginastica foram as atividades mais recomendadas. Em relag&o ao volume
semanal e a intensidade da atividade fisica, 35,4% dos profissionais recomendavam pelo
menos 150 minutos e 66,7% recomendavam a intensidade leve. Ndo houve concordéncia
entre as informacdes percebidas pelas mulheres durante o pré-natal com as recomendacfes
proferidas pelos profissionais de salde, demonstrando a importancia de desenvolver
estratégias para suprir esta lacuna na comunicacdo entre a usuaria e o profissional. Ainda
assim, observa-se que a adequacdo de contetdo e forma das recomendacOes realizadas
durante as consultas de pré-natal podem auxiliar no quadro do estilo de vida ativo da mulher.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos com intervengdes com os profissionais de saude para
gue se possa formar uma equipe multidisciplinar e oferecer a salde materno-fetal uma melhor
qualidade de vida.

Palavras-chave: Gestante; Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Recomendacéo.



ABSTRACT

ROMERO, Simone Cristina Scarpa. Active Pregnancy: influence of health professionals on
women's behavior. 2014. 116f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola de Educacgéo
Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2014.

During pregnancy women are more susceptible to the recommendations of health
professionals who accompanies throughout the prenatal, being a propitious moment to target
them to take an active lifestyle. However, due to the high prevalence of physical inactivity
during pregnancy, you should analyze the gap between the recommendation and the practice
of physical activity in leisure / exercise performed by women in this period. Thus, the
objective of this study is to assess the association between regular physical activity in leisure
and / or physical exercise during pregnancy and guidance received during prenatal care. It is a
cross-sectional study of 290 women (captured in the immediate postpartum) of two hospitals
in Santo André, one of public and other private health care providers of prenatal care. In
addition, 45 health professionals raised in clinics, hospitals, clinics and health posts attended.
We used a questionnaire to obtain information regarding the practice of leisure physical
activity / exercise and counseling performed by a healthcare professional. The association
agreement and the chi-square test and analysis of binomial logistic regression and analysis of
agreement Kappa, considering the level of less than 5% significance was conducted. The
private service users had higher age, income and education (p <0.001). However, the mothers
of the public service had a higher level of physical activity (p <0.001) and consequently
higher energy expenditure (p <0.001). But 56.8% of energy expenditure were influenced by
domestic physical activity (p = 0.011). There was a higher frequency of recommendation for
physical activity in leisure / exercise for women in the private service. The practice of pre-
pregnancy physical activity and the presence of the recommendation of the health
professional was associated with level of physical activity during leisure time, increasing the
chance of women reach the recommended (150 minutes of physical activity per week). Most
women cited lack of time and interest as the main barriers to adoption of an active lifestyle.
Regarding professional, it was observed that there is an association between the
recommendation of physical activity during leisure time and professional training. The
practice of walking and aerobics were recommended activities. Regarding the weekly volume
and intensity of physical activity, 35.4% of the professionals recommend at least 150 minutes
and 66.7% recommended light intensity. There was no agreement between the information
perceived by women during the prenatal to the recommendations given by health
professionals, demonstrating the importance of developing strategies to fill this gap in
communication between the user and the professional. Still, it is observed that the suitability
of content and form of the recommendations made during prenatal consultations can assist
within the active lifestyle of women. It is suggested to conduct further studies with
interventions with health professionals so that they can form a multidisciplinary team and
provide maternal-fetal a better quality of life.

Keywords: Pregnant Women; Physical Activity; Exercise; Recommendation.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional € um momento adequado para que a mulher adote um estilo
de vida ativo, pois a preocupacdo com o feto faz com que a gestante reveja alguns hébitos
antigos e queira adotar habitos saudaveis (DAVIES et al., 2003).

O exercicio fisico € indicado para gestantes devido aos beneficios maternos e
fetais que podem atuar a curto ou a longo prazo (PIVARNIK, 2006). Em contrapartida, a
inatividade fisica durante o periodo gestacional e o ganho de peso excessivo poderdo
colaborar para o desenvolvimento de obesidade materna, aumentando também o risco de
varias doencas como o diabetes gestacional, a pré-eclampsia/eclampsia entre outros fatores
associados, que poderdo agir diretamente na satide materno-fetal (DEVLIEGER et al., 2008;
GUELINCKX et al., 2008). Dessa maneira, cabe tentar entender por que as mulheres no
periodo gestacional ndo praticam atividade fisica no lazer visto que o sedentarismo é
prejudicial & satide materno-infantil (TAKITO; BENICIO; NERI, 2009).

Diretrizes que norteiam e indicam a necessidade de promocéo da atividade fisica
(ACOG, 2003) e préatica regular do exercicio fisico (DAVIES et al., 2003) no periodo
gestacional foram publicadas ha quase uma década indicando potenciais beneficios para a
salde materno-fetal. Entretanto, a prevaléncia de inatividade fisica é elevada durante a
gestacdo. A reducdo do nivel de atividade fisica ocorre tanto em mulheres ativas no periodo
pré-gestacional que descontinuam a pratica durante a gestacdo, assim como nas mulheres que
eram sedentarias, as quais sdo pouco estimuladas a adotarem um estilo de vida ativo durante a
gravidez (DOMINGUES; BARROS, 2007; TAVARES et al., 2009; EVENSON; WEN,
2011).

Estudos mostram que os profissionais de salde durante o atendimento de pré-natal
pouco recomendam a prética de atividade fisica no lazer para gestantes (CLARKE; GROSS,
2004; HAAKSTAD et al., 2009), sendo que quando recomendam indicam as praticas no meio
liquido como a melhor opgdo (CHRISTOFALO; MARTINS; TUMELERO, 2003). Entill e
Munhall (2006) observaram que metade dos obstetras relatava recomendar as suas pacientes a
realizacdo de exercicios fisicos durante o primeiro e 0 segundo trimestre da gestacao,
sugerindo uma reducdo no terceiro trimestre. Embora, dois tercos indicassem exercicios
aerdbios as suas pacientes, mais da metade ndo especificava a duragao.

H& escassez de estudos na literatura que associem as informagdes que sao

proferidas pelas gestantes, referente a préatica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico, com
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as recomendacdes relatadas pelos profissionais de salde (médico obstetra/ enfermeiro/
obstetriz). Estudo recente de May et al. (2013) aponta a falta de recomendacéo e suporte por
parte dos profissionais de salde, diretamente ligados ao atendimento pré-natal, como
responsaveis pela diminuicao da pratica de atividade fisica na gestacao.

Entendendo que no periodo gestacional as mulheres estdo altamente suscetiveis as
recomendacdes dos profissionais de salde que as acompanha, este seria um momento propicio
para orienta-las a adotarem um estilo de vida ativo. A identificacdo de lacunas para a
promocdo da pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico na gestacdo possibilitara o
delineamento futuro de intervencbes adequadas para melhoria da salde materno-fetal, com
vistas & promocéo de um estilo de vida ativo. Dessa maneira, um questionamento inicial deste
estudo € identificar quais sdo as informacGes que as gestantes recebem dos profissionais de
salde no atendimento de pré-natal, visando a ado¢édo de habitos saudaveis por meio da pratica
de atividade fisica no lazer/exercicio fisico. E uma segunda questdo é identificar possivel
associacao destas sobre os habitos de atividade fisica de lazer das mulheres.

Diante do exposto, pretende-se verificar a associa¢do entre a pratica regular de
atividades fisicas no lazer e/ou exercicios fisicos na gestacdo e orientacBGes recebidas dos
profissionais de salde (médico obstetra/ enfermeiro/ obstetriz), durante o atendimento de pré-
natal.

O presente estudo fornecerd dados para posterior delineamento e avaliacdo de
acao educativa destinada a capacitacdo de profissionais que atuam no pré-natal em estimulo e

apoio a pratica regular de atividade fisica na gestacdo de baixo risco.
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2 ATIVIDADE FiSICA NO LAZER/EXERCICIO FiSICO E GESTACAO

Para a maior compreensdo do tema proposto serdo apresentados no corpo do
trabalho, assuntos referentes a prevaléncia de inatividade/atividade fisica na populacao adulta
feminina e durante o periodo gestacional, modificagdes morfofisioldgicas no organismo da
gestante, principais beneficios da préatica de atividade fisica para a salde materno-fetal, assim
como as diretrizes, 0s riscos e as contraindicacdes para a pratica neste periodo da vida.
Adicionalmente, serd abordada a promoc¢do da atividade fisica no lazer/exercicio fisico no
servico de atendimento primario e de pré-natal, visando identificar a conduta dos profissionais

de salde para o tema em questao.

2.1 Prevaléncia de Inatividade/Atividade Fisica na Populacdo Adulta Feminina e no Periodo

Gestacional

Em relagéo a inatividade fisica®, o VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de

Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico do Ministério da Saude)
constatou que no Brasil ha uma frequéncia maior na populacdo feminina (15,2%) do que na
populacdo masculina (14,9%), sendo que o aumento da prevaléncia estava diretamente
relacionado com o avango da idade e a0 menor do nivel de escolaridade, em ambos 0s sexos
(BRASIL, 2012). Este indicador considera ndo apenas a atividade fisica de lazer, mas outros
dominios da atividade fisica como a atividade ocupacional, doméstica e de locomogé&o.
Prevaléncia superior € relatada por Hallal et al. (2012a) abrangendo 31,1% de individuos que

ndo atingem as recomendag®es minimas de volume® de atividade fisica* no mundo, sendo

maior conforme o aumento da idade e entre as mulheres. J&, no Brasil a proporcdo de

individuos fisicamente inativos® é superior, chegando a atingir mais de 50% da populacéo.

? Pessoas que nos Ultimos trés meses ndo praticaram atividade fisica no lazer, que no realizam no trabalho
esforgos fisicos intensos, que ndo fazem pelo menos 10 minutos por dia de atividade fisica para o deslocamento e
ndo realizam limpeza pesada.

¥ Realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada por semana.

* Qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte num gasto energético acima
dos niveis de repouso (CASPERSEN; MATHHEW, 1985).
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Ao analisar especificamente o dominio de atividade fisica de lazer, Florindo et al.
(2009), observaram, em 54.369 adultos das capitais brasileiras e Distrito Federal, valores de

prevaléncia de inativos no lazer®, superiores a 60% em dez cidades do pais. O municipio de

Sdo Paulo atingiu uma prevaléncia de 64,3% de individuos inativos fisicamente. Em
contrapartida, apenas 14,8% foram considerados fisicamente ativos no lazer, sendo 11,9%
mulheres.

Em um estudo transversal com 1.996 adultos, em Floriandpolis/SC, Martins et al.
(2009), verificaram a associacdo entre inatividade fisica no lazer, aspectos sdcio-
demograficos, e indicadores de risco e protecdo para doencgas cronicas. Os autores observaram
que 54,6% da amostra apresentava prevaléncia de inatividade fisica no lazer, sendo 61,4%
referente a0 sexo feminino. No grupo das mulheres a menor escolaridade (nivel de
escolaridade inferior a 12 anos) e o trabalho remunerado estavam associados a maior
probabilidade de inatividade fisica no lazer.

Outro estudo transversal de base populacional no Estado de Séo Paulo, realizado
por Zanchetta et al. (2010), analisou a prevaléncia de inatividade global, e fatores associados
em adultos. Para avaliar o componente da inatividade fisica foi utilizada a versdo curta do
International Physical Activity Questionnaire — IPAQ. Os autores puderam observar que dos
2.050 adultos 1.028 eram mulheres, sendo que 4,4% eram sedentarias, 7,3% insuficientemente
ativas, 67,0% ativas e 21,2% muito ativas. Em relagdo ao lazer, cerca de um quarto da

amostra de mulheres em idade fértil era insuficientemente ativas’. Dentre as atividades fisicas

desenvolvidas no lazer, observou-se que a maioria (16,7%) das mulheres realizava a
caminhada, 8,8% faziam ginastica ou musculacdo, e apenas 2,3% andavam de bicicleta.

Corroborando com essas idéias, outro estudo transversal de base populacional

para avaliar a prevaléncia de atividades fisicas no lazer® e fatores associados foi realizado em
Duque de Caxias/RJ com 1.246 adultos (SA SILVA; SANDRE-PEREIRA; SALLES-
COSTA, 2011). Os autores observaram que apenas 20% das mulheres eram fisicamente ativas

no lazer.

> Foi definida como o ndo cumprimento de um dos seguintes critérios: 30 minutos de atividade fisica moderada
em pelo menos cinco dias ou mais da semana, 20 minutos de atividade vigorosa em pelo menos trés dias da
semana, ou uma combinacdo equivalente a 600 MET-min por semana.

® Individuos que n&o realizam nenhuma atividade fisica no lazer ou, nos Gltimos trés meses, praticaram menos de
uma vez por semana.

” Foi considerado insuficientemente ativo no lazer o individuo que praticava regularmente pelo menos uma vez
de esporte ou exercicio fisico por semana,

® Qualquer atividade fisica praticada nos Gltimos trés meses com o objetivo de melhorar a satde e/ou condigdo
fisica, estética ou de lazer.
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Em relacdo & atividade fisica no lazer®, a populacio adulta brasileira apresenta

uma frequéncia de 33,5%, sendo maior entre na populacdo masculina (41,5%) do que a
feminina (26,5%). Observa-se que essa prevaléncia diminui conforme aumenta a faixa etaria,
ou seja, mulheres com idade entre 18 a 24 anos tinham uma frequéncia de 27,3% comparada a
frequéncia de 16,8% das mulheres com 65 anos ou mais. Outro aspecto relacionado com o
aumento da pratica de atividade fisica no lazer foi o nivel de escolaridade. Mulheres que
tinham 12 anos ou mais de escolaridade apresentaram 35,8% de prevaléncia em atividade
fisica no lazer, comparadas aos 15,7% da populacao feminina com nivel de escolaridade entre
zero e oito anos. Ao analisar o Estado de Sao Paulo, as mulheres com idade igual ou superior
a 18 anos apresentaram uma prevaléncia da préatica de atividade fisica no lazer de 22,1% e
12,7% de inatividade fisica (BRASIL, 2012).

A prética de atividade fisica entre as mulheres ja é baixa, e sofre reducdo no
periodo gestacional tanto na atividade fisica de lazer (DOMINGUES; BARROS, 2007;
HAAKSTAD et al., 2009), quanto na atividade fisica global (SCHIMIDT et al., 2006;
TAVARES et al., 2009; EVENSON; WEN, 2011).

Estudo longitudinal, realizado em Campina Grande-PB com 118 gestantes por
Tavares et al. (2009) avaliou o padrdo de atividade fisica ao longo da gestacdo (162, 242 e 322
semanas gestacionais), por meio de um questionario semi-estruturado, desenvolvido e
validado por Takito, Neri e Benicio (2008). As gestantes foram classificadas em sedentérias,
praticantes de atividade fisica leve, moderada ou vigorosa. Os autores observaram que ao
longo dos trimestres gestacionais houve uma reducdo significativa (p<0,01) no padrdo de
atividade fisica dessas gestantes, sendo que na 162 semana gestacional 85% das gestantes
foram consideradas praticantes de atividade fisica leve e na 24% semana quase todas
classificadas como sedentarias, estendendo-se esse padrdo até o final do seguimento.
Infelizmente, levando-se em consideracdo as recomendacfes da prescricdo de atividade fisica
na gestacdo, nenhuma das mulheres do estudo realizou 150 minutos de atividade fisica
moderada por semana no ultimo trimestre gestacional.

Estudo de base populacional realizado em Pelotas-RS por Domingues e Barros
(2007), com 4.471 mulheres, teve como objetivo avaliar o tipo, a frequéncia e a duracdo de
atividade fisica praticada pelas gestantes assim como fatores associados. Com relacdo a
atividade fisica no lazer, apenas 14,8% delas realizavam algum tipo anteriormente a gestacéo,

e apenas 12,9% praticavam no periodo gestacional, sendo que 10,4% no primeiro, 8,5% no

® Pessoas que no tempo livre realizam pelo menos 30 minutos de atividade fisica leve ou moderada em cinco dias
ou mais da semana, ou pelo menos 20 minutos de atividade vigorosa em trés ou mais dias da semana.
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segundo e 6,5% no terceiro trimestre. A pratica da caminhada foi a atividade mais realizada
por todas as gestantes ativas ocorrendo uma prevaléncia de 70%, 82,6% e 89,5% no primeiro,
segundo e terceiro trimestre gestacional, respectivamente. Ainda, observou-se que 71,8% das
gestantes receberam durante o atendimento de pré-natal algum conselho/orientacéo a respeito
da prética de atividade fisica no lazer dos profissionais de salde, sendo constatado que 79,1%
delas foram orientadas a comecarem algum tipo de atividade fisica, 7,0% a reduzirem o seu
nivel de atividade fisica ou mudar de atividade, e 13,9% a interromperem a pratica atual.
Como resultado final, observou-se que apenas 4,3% das gestantes mantiveram-se ativas
fisicamente durante os trés trimestres gestacionais.

Tendéncia similar na reducdo da atividade fisica no final da gestacdo foi
encontrada por Schmidt et al. (2006) em estudo transversal para verificar a atividade fisica
total (nos quatro dominios - atividades ocupacionais, de locomocao, domésticas e lazer) de
233 gestantes norteamericanas, das quais 11% estavam no primeiro trimestre gestacional,
36% no segundo e 53% no terceiro. Os autores observaram que a média do gasto de energia
total (MET-hora/dia) foi similiar entre as gestantes do primeiro (33,4 MET-hora/dia) e
segundo trimestre (33,8 MET-hora/dia), sendo que as mulheres do terceiro trimestre tiveram
um gasto menor (32,6 MET-hora/dia). As atividades de intensidade moderada foram
estatisticamente menores no ultimo grupo (terceiro trimestre).

Evenson e Wen (2011) realizaram um estudo transversal nos Estados Unidos com
359 gestantes para verificar a prevaléncia de atividade fisica e inatividade fisica durante o
periodo gestacional. Para tanto, as gestantes utilizaram um acelerébmetro durante uma semana.
Os autores observaram que 57,1% do tempo das gestantes era gasto em comportamentos
sedentarios. As gestantes praticavam uma média de 12 minutos por dia de atividade moderada
e a atividade vigorosa era insignificante (menos de um minuto), sendo que a média por dia
nos trimestres variou: 11,5 minutos no primeiro, 14,3 no segundo e 7,6 no terceiro trimestre.

Resultados similares foram encontrados na Noruega por Haakstad et al. (2009),
em estudo com 467 gestantes para comparar fatores demogréaficos e de salde de gestantes que
praticavam exercicios fisicos e que ndo praticavam, no Gltimo trimestre gestacional. Como
resultados observaram que apenas 11% das gestantes praticavam exercicios regulares no
terceiro trimestre de acordo com as recomendacdes realizadas pelo Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG).

Apesar do pequeno tamanho amostral, estudo prospectivo de Clarke e Gross
(2004) na Inglaterra com 57 gestantes nuliparas visando verificar o padrdo de atividade fisica

durante a gestacdo e suas crencas e fontes de informacao obtiveram resultados destoantes. As
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gestantes foram avaliadas nas 16%, 25% 342 e 382 semanas de gestacdo. O questionario
utilizado foi o Baecke modificado e aplicado em forma de entrevista domiciliar. Apesar de
63% gestantes relatarem praticar alguma atividade fisica no periodo pré-gestacional, apenas
38% continuaram com a pratica durante algum periodo da gestacdo. Contrariamente a outros
estudos, 96% das gestantes relataram receber pelo menos uma vez aconselhamento sobre a
pratica de atividade fisica nesse periodo. No entanto, ao analisar a fonte de informacéo
observou-se que apenas 10% de toda a amostra advinham de profissionais da saude
envolvidos no atendimento de pré-natal. Na 162 semana, a informacdo advinha de livros e
revistas, e entre a 252 e 382 semanas de familiares e amigos.

Hoje em dia, percebe-se que as poucas mulheres que sdo ativas no periodo
gestacional diminuem sua préatica de atividade fisica ao longo da gestacdo, justificando tal
atitude pelas alteracdes/limitacdes da gravidez, assim como pela falta de acompanhamento
adequado por profissionais qualificados (DOMINGUES; BARROS, 2007).

2.2 Alteracdes Morfofisioldgicas do Periodo Gestacional

A gravidez é um periodo de intensas transformacdes, no qual predominam ajustes
morfofisioldégicos para a criacdo de um ambiente ideal para o desenvolvimento fetal
(ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999; PFRIMER; TEIXEIRA, 2008; TAN; TAN, 2013).

Durante a gestacdo, a fisiologia do sistema enddcrino sofre influéncia
principalmente da progesterona, estrogénio e a relaxina. A progesterona atua na reducéo do
tonus do masculo liso, aumento da temperatura em 0,5°C, hiperventilacdo, desenvolvimento
das células alveolar e glandular produtoras de leite, depdsito de gordura aumentado,
sonoléncia e dificil concentra¢do no inicio da gravidez. Ja, o estrogénio atua no aumento do
crescimento do Gtero e dos ductos mamarios, no aumento da retengéo hidrica (podendo causar
a retencdo de sédio), e aumenta os niveis de prolactina, preparando assim as mamas para a
lactacdo. A relaxina tem funcdo incerta, porém pode-se considerar que possui um papel
importante na habilidade do Utero em distender-se, e no crescimento mamario, além de
proporcionar maior flexibilidade das articulaces e masculos (VERDERI, 2006).

Alteragdes importantes também ocorrem no sistema cardiovascular. Ha um
aumento de aproximadamente 40% a 50% do débito cardiaco (ACOG, 2003) decorrente do

aumento tanto do volume plasmatico quanto da massa total de eritrocitos e leucocitos na
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circulacio (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999; SOUZA; FILHO; FERREIRA, 2002;
ANDRADE; LOPES, 2005), fazendo com que a gestante passe a viver com cerca de dois
litros de sangue a mais do que tinha no periodo ndo gravidico. A frequéncia cardiaca podera
aumentar em 10 a 20 batimentos por minuto, sendo que sé retornard aos valores normais em
torno de seis semanas apos parto (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).

Porém, o nivel de hemoglobina diminui para 80%, fazendo com que as gestantes
passem a se sentir mais cansadas e com mal-estar no comeco da gestacdo. Por sua vez, 0
coracdo aumenta de tamanho acomodando mais sangue (VERDERI, 2006). O volume de
ejecdo aumenta até 30% no meio da gestacdo e diminui apos o termo. A partir da 8% semana
de gestacdo a frequéncia cardiaca de repouso comeca a aumentar em 08 batimentos por
minuto (bpm), sendo que a mesma atinge um platé em torno da 32% semana, situando uma
relacdo de 20 bpm acima do estado ndo gravidico. A presséo arterial média (PAM) diminui no
primeiro trimestre, ficando mais baixa na metade da gestacdo e voltando a aumentar até os
valores do estado ndo gravidico no termo. Portanto, o sistema cardiovascular da gestante
encontra-se: com 0 débito cardiaco e o consumo de oxigénio aumentados, queda da
resisténcia periférica, e pulso rapido e latejante (ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999;
MENEGHELO; ANDRADE, 2000).

Em relacéo ao sistema respiratdrio, as alteracdes sdo anatdbmicas e funcionais. Na
gestante as alteracBes mais frequentes sdo: alargamento das costelas inferiores, devido a
elevacdo do diafragma em aproximadamente 04 cm; aumento em quatro vezes da taxa de
ventilacdo pulmonar; aumento gradual de 40% no volume corrente (VC); reducdo de
aproximadamente 200 ml do volume expiratorio de reserva (VER) e 300 ml do volume
residual, reduzindo a capacidade funcional de reserva; aumento em 20% do volume sanguineo
central (VSC) e do consumo basal de oxigénio em aproximadamente 40 ml (ROMEM,;
MASAKI; ARTAL, 1999). Ainda no segundo e terceiro trimestre gestacional podera ocorrer
um aumento de 20% da frequéncia cardiaca (ACOG, 2003). Dessa maneira, a gestante ira
possuir uma respiracdo predominantemente diafragmatica (LANDI; BERTOLINI,
GUIMARAES, 2004). Mas, dentre as alteracdes a capacidade vital permanece inalterada,
sendo a mesma compensada pela reducdo do volume residual e da reserva de oxigénio,
especialmente no ultimo trimestre de gestacdo (LOPES; ANDRADE, 2005).

O aumento do atero promove alteracBes significativas no sistema
musculoesquelético, como protracdo de ombros devido ao aumento do peso das mamas,
relaxamento ligamentar, instabilidade articular, abdémen protuso, marcha gingada, lordose

exagerada, compressdes nervosas, deslocamento do centro de gravidade, mobilidade reduzida
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de articulagbes de tornozelos e punhos (devido a retencdo hidrica), rotacdo anterior da pelve
(ROMEM; MASAKI; ARTAL, 1999; LIMA; OLIVEIRA, 2005; LOPES; ANDRADE, 2005;
VERDERI, 2006), cabeca anteriorizada para compensar o alinhamento dos ombros, e
hiperextensdo dos joelhos (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008). Portanto, diante de tantas
alteracdes, principalmente em relacdo ao seu tamanho que passa de 05 a 10 cm para 25 a 36
cm no final da gestacdo, o Utero que antes era considerado um o6rgao pélvico passa a ser
considerado um 6rgao abdominal (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).

Porém, antes mesmo do aumento do (tero, comegcam a ocorrer mudancas
anatébmicas importantes como o0 aumento da circunferéncia toracica total em até 07 cm, sendo
que 0 mesmo servird para acomodar os 6rgdos. Mas, nem sempre ap0s a gestacdo este
perimetro voltara aos valores normais (KISNER; COLBY; RIBEIRO, 2004).

No que se refere ao sistema gastrointestinal, na gestante a sua funcéo é reduzida.
Existe uma reducédo do tonus e mobilidade do trato gastrointestinal gerando um aumento do
tempo de esvaziamento gastrico, retardo da funcdo intestinal, favorecimento de um refluxo
gastroesofagico, resultando em indigestdes e regurgitacdes frequentes (ROMEM; MASAKI,
ARTAL, 1999).

A compreensdo das alteracGes impostas pela gestacdo no corpo da mulher é
importante para possibilitar a associa¢do da prética da atividade fisica no lazer/exercicio fisico
com os desfechos materno e fetal, assim como o encaminhamento de uma prescri¢cao

adequada.

2.3 Efeitos Maternos e Fetais da Pratica de Atividade Fisica no Lazer/Exercicio Fisico

Durante a Gestagédo

As metas relacionadas a pratica de exercicio fisico no periodo gestacional
baseiam-se em manter um bom nivel de condicionamento fisico ao longo da gestacdo, no
entanto, sem tentar atingir o pico da aptidao fisica, preparando assim 0 corpo para as
alteracdes vigentes, promovendo o ganho apropriado de peso, facilitando o trabalho de parto e
a qualidade de vida no pos-parto (DAVIES et al., 2003). O exercicio fisico para gestantes é
benéfico tanto durante a gestacdo quanto apds o parto, sendo que seus efeitos proporcionam
bem-estar para a saude materno-fetal (LOPES; ANDRADE, 2005). Atualmente, tem crescido
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0 nimero de estudos que comprovam os varios beneficios da prética de atividade fisica no
lazer para a mulher durante o periodo gestacional (MUDD et al., 2012).

2.3.1 Beneficios maternos

A aderéncia da gestante a programas de exercicios fisicos traz indmeros
beneficios (VERDERI, 2006), dentre eles destacam-se: melhor controle da massa corporal
(SIEGA; EVENSON; DOLE, 2004; THANGARATINAM et al., 2012); melhor captacéo de
transporte e consumo de oxigénio (DEMPSEY et al., 2004; BERENSTEIN; ALMEIDA;
SOUZA, 2010); auxilio na prevencdo de varizes (LIMA; OLIVEIRA, 2005); diminuicdo da
lombalgia; preservacdo ou aumento das capacidades metabdlicas e cardiopulmonares da
gestante; melhor resisténcia dos musculos do assoalho pélvico; recuperacdo mais rapida apos
0 parto; prevencao da didstase dos retos abdominais; prevencdo da incontinéncia urinaria;
menor risco de edemas e de cdibras nas pernas (VERDERI, 2006). Mulheres que se
exercitavam antes da gravidez e que continuam a pratica durante a gestacdo, tendem a ganhar
menos massa corporal e a dar a luz a bebés com maior peso ao nascer (MELZER et al., 2010;
STREULING et al., 2011) .

O exercicio fisico na gestacdo ainda possui um aspecto preventivo no que diz
respeito ao surgimento do risco de problemas de salde, como exemplo a pré-eclampsia
(KASAWARA et al., 2012), o diabetes gestacional e a obesidade (PIVARNIK, 2006).
Spinillo et al. (1995) observaram que gestantes que tinham atividade fisica ocupacional com
intensidade moderada ou vigorosa foram mais suscetiveis a pré-eclampsia do que as mulheres
que realizavam atividades leves.

Atualmente, ainda existem poucos estudos sobre o exercicio resistido na gestacao,
porém o mesmo sendo realizado em uma intensidade leve a moderada pode proporcionar
beneficios na melhora da resisténcia e flexibilidade, diminuindo assim o risco de les6es, e
fazendo com a gestante consiga suportar melhor a sua massa corporal que permanece em
constante alteracdo durante o periodo gestacional. O desenvolvimento de exercicios resistidos
ainda ajudara nas atividades do dia-a-dia, melhorando a postura e evitando a lombalgia, que é
uma das principais queixas da gestacdo (MATSUDO; MATSUDO, 2000). Outro aspecto

importante é o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, o qual é comumente
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recomendado durante a gravidez e ap0s o parto, tanto para prevencdo quanto para o
tratamento da incontinéncia urinaria (HAY-SMITH et al., 2009).

Estudo realizado por Oliveira et al. (2007) avaliou o efeito do treinamento
muscular do assoalho pélvico em 46 gestantes, sendo que as mesmas foram divididas em dois
grupos: intervencdo (exercicio) e controle. Para avaliar a funcdo do assoalho pélvico foi
realizada uma palpacgéo digital vaginal utilizando uma escala de forgca e um perinedmetro.
Como resultados os autores observaram um aumento significativo na forca muscular do
assoalho pélvico durante a gravidez em ambos 0s grupos, no entanto, a mudanca foi mais
significativa no grupo intervencdo. O estudo também constatou uma correlagéo positiva entre
perineometrias e avaliacdo digital na forca dos musculos do assoalho pélvico, concluindo, que
o0 treinamento especifico da musculatura proporciona um aumento significativo na pressdo do
assoalho pélvico e forca muscular durante a gravidez.

Em estudo realizado por Bungum et al. (2000), para verificar associagao entre a
pratica de exercicio aer6bio e o tipo de parto, constatou-se que gestantes sedentérias
apresentam risco de 4,5 vezes maior de conceberem bebé via cesdrea do que gestantes
fisicamente ativas, considerando-se alguns aspectos como a idade materna, tipo de anestesia,
mudancas no indice de massa corporea (IMC) prévio a gestacdo, duracdo e indugdo ao
trabalho de parto e o hospital de nascimento.

Como beneficios psicoldgicos e sociais do exercicio fisico para gestantes podem-
se destacar: melhora da autoimagem (RAUFF; DOWNS, 2011), autoestima e da sensacdo de
bem-estar; diminuicdo da sensacdo de isolamento, ansiedade, stress e fadiga (WERNECK;
BARA FILHO; RIBEIRO, 2005; PIVARNIK, 2006); e reducdo da depressédo na gestacao
(RAUFF; DOWNS, 2011; COLONIA et al., 2012) e po6s-parto (MATSUDO; MATSUDO,
2000).

2.3.2 Beneficios fetais

Uma das grandes preocupacdes do exercicio fisico para gestantes é o efeito do
mesmo sobre a saude fetal. Revisdo da literatura realizada por Clapp (2003) indica que o
exercicio fisico durante uma gravidez sem complicacdes ndo produz hipoxia fetal
significativa, ao contrario melhora o crescimento e a funcdo da placenta, e tem diversos

efeitos no crescimento fetal, quando considerada a semana gestacional que o exercicio €
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realizado, assim como a frequéncia, a intensidade e a duragdo. Durante o exercicio fisico o
fluxo sanguineo é redirecionado para a musculatura de maneira diretamente proporcional a
intensidade do exercicio e a massa muscular recrutada. A reducao do fluxo visceral durante o
exercicio ¢ minimizada no final da gestacdo em mulheres que se mantém ativas (CLAPP,
2003).

Recente revisdo (OKIDO et al., 2010), investigando as repercussdes agudas do
exercicio fisico materno sobre os parametros hemodinamicos uteroplacentarios e fetais,
identificou que apesar da possibilidade de, durante o exercicio fisico a redistribui¢do do fluxo
sanguineo para a musculatura provocar uma reducdo do fluxo na artéria uterina, o que pode
ser prejudicial ao feto, entende-se que exista a probabilidade de ocorrerem mecanismos
compensatdrios (como o aumento da frequéncia cardiaca e a vasodilatacdo cerebral do feto),
em gestacdes normais, 0s quais atuam na perfusdo Uteroplacentaria, diminuindo os riscos de
apresentar efeitos deletérios da hipoxia fetal.

Ertan et al. (2004) realizaram um estudo transversal com gestantes normais (n=33)
e com gestantes (terceiro trimestre gestacional), cujos fetos apresentavam restricdo de
crescimento intrauterino (n=10) para verificar o efeito do exercicio fisico na circulacdo
uteroplacentaria e fetal. As gestantes realizaram 13 minutos de bicicleta estaciondria com
carga de 1,25 W/kg, sendo que imediatamente ap6s o exercicio fisico o fluxo era verificado.
Ao término dos exames de artéria umbilical, fetal, aorta, cerebral média e artéria uterina, 0s
autores verificaram que o exercicio fisico ndo reduziu significativamente a perfusdo uterina e
umbilical, tanto na gravidez normal quanto na gravidez com retardo de crescimento
intrauterino. No entanto, questiona-se a realizacdo de avaliagbes apenas ao teérmino do
exercicio. Estudo recente de Melo (2012), estudando o efeito agudo do exercicio sobre a
salde fetal, demonstrou bradicardia fetal durante exercicio de caminhada de 20 minutos em
intensidade moderada. Por outro lado, ocorreram modificagbes como aumento da
variabilidade e reducdo dos movimentos fetais, ambos possibilitando adaptacdes
compensatdrias a reducdo do fluxo causada pela redistribuicdo sanguinea para musculatura
durante o exercicio. Entretanto, apdés o término do exercicio os valores retornaram
rapidamente & situacéo de repouso.

Estudo realizado por Hatch et al. (1993) constatou que as mulheres gravidas que
relataram realizar exercicios com gasto energético de aproximadamente 2.000 kcal/semana
demostraram um aumento no peso do recém-nascido de cerca de 300g. Em outro estudo, 0s

mesmos autores (HATCH et al., 1998) observaram risco reduzido de parto prematuro, nas
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mulheres que praticavam atividade fisica vigorosa (>1000kcal/semana de gasto energético) no
lazer em comparagdo com mulheres que ndo se exercitavam.

Segundo Domingues, Barros e Matijasevich (2008) o efeito protetor do exercicio
fisico para a prematuridade aumenta durante todo o periodo gestacional e tem seu efeito
potencializado no terceiro trimestre. Essa afirmacdo pode ser explicada devido ao fato de que
a gestante que tem um estilo de vida saudavel ter menos chance de desenvolver hipertenséo,
diabetes gestacional e ganho de peso excessivo durante a gravidez (BARROS et al., 2005).

Por outro lado, Kramer (2003) identifica o trabalho pesado entre os determinantes
de desfechos adversos da gestacdo. Takito, Benicio e Neri (2009) analisando os quatro
dominios da atividade fisica, corroboram parcialmente com Kramer (2003), em revisdo
sistematica da literatura, pois observaram que a atividade fisica ocupacional, diferente do
exercicio fisico orientado, apresenta maior risco de baixo peso ao nascer (prematuridade e/ou
restricdo de crescimento intrauterino). Neste estudo os autores ressaltam a hipétese da curva
em U, onde tanto o excesso quanto a falta de atividade fisica materna podem potencializar o
crescimento fetal inadequado e o risco de prematuridade.

Em estudo de coorte observacional, realizado por Takito, Benicio e Latorre (2005)
com 152 gestantes de servigo de assisténcia pré-natal de baixo risco, foi avaliada a associacdo
da postura e da atividade fisica materna com o peso inadequado a nascer. Como resultados 0s
autores observaram que caminhar até 50 minutos por dia no primeiro trimestre de gestacao é
um fator de protecdo de peso inadequado (<3.000g) ao nascer. Ja, no segundo trimestre
gestacional a postura em pé por mais de duas horas e meia, também se torna um fator de risco.
Ainda, outro estudo na cidade de S&o Paulo (TAKITO; BENICIO, 2010), um caso-controle
pareado analisando 819 nascimentos, identificou efeito protetor da caminhada no lazer sobre a
prematuridade (OR=0.52, IC g50, 0.29-0.95).

Quando os exercicios fisicos sdo adequados e orientados ao periodo gestacional,
0s mesmos podem contribuir para o aumento do crescimento fetoplacentario. Clapp et al.
(2000) realizaram uma pesquisa com 46 gestantes, sendo divididas aleatoriamente em dois
grupos (intervencdo e controle). No grupo intervencdo (n=24) as gestantes realizavam
exercicios aer6bios moderados (55% a 60% da capacidade aerébia maxima) de trés a cinco
vezes por semana, € no grupo controle (n=22) as gestantes ndo se exercitavam ou realizavam
exercicios sem peso. Segundo 0s autores, 0 grupo que recebeu orientacdo para a pratica de
exercicios moderados durante a gestacdo concebeu bebés 260 gramas mais pesados (3,75 *
0,08 kg vs 3,49 £ 0,07 kg, grupo intervencdo e controle respectivamente) e 1,2 centimetro

maiores (51,8+0,3 cm, e 50,6+0,3 cm, respectivamente) quando comparados ao grupo
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controle. Logo, a atividade fisica sob orientacdo se mostrou mais eficiente que as atividades
realizadas de forma ocasional.

Com base nas diretrizes americanas do Departamento de Salude e Servicos
Humanos, Szymanski e Satin (2012) observaram, em estudo com gestantes ativas e inativas,
que as mulheres neste periodo da vida podem comecar ou manter um programa de exercicios
fisicos em intensidade moderada ou vigorosa, sem trazer prejuizos ao feto. Entretanto, a

intensidade deve estar relacionada ao historico prévio de aptidao fisica da mulher.

2.4 Diretrizes para a Prética de Atividade Fisica no Lazer/Exercicios Fisicos para Gestantes

A prescricdo de exercicios fisicos para gestantes devera ser realizada levando-se
em consideracdo a idade da gestante, a idade gestacional, a forma fisica e o estado de saude.
Deve-se também lembrar que as respostas fisioldgicas entre as gestantes sdo diferentes
(individualidade bioldgica), fazendo com que se dé preferéncia a programas de exercicios
individualizados, visando a seguran¢a materno-fetal (LOPES; ANDRADE, 2005).

O segundo trimestre gestacional € considerado o melhor periodo para iniciar um
programa de exercicios fisicos ou aumentar a quantidade, pois é quando as nauseas, vomitos e
fadiga do primeiro trimestre ja passaram e as limita¢es fisicas do terceiro trimestre ainda ndo
comecaram. Ainda, o primeiro trimestre estad relacionado com a alta taxa de aborto e os
possiveis efeitos teratogénicos que o aumento da temperatura materna pode provocar na satde
fetal (fechamento do tubo neural) (WOLFE; DAVIES, 2003). Entretanto, mulheres que ja se
exercitavam antes da gravidez e que as alteragdes fisioldgicas decorrentes do periodo
gestacional ndo interferem em suas atividades diarias podem continuar seus exercicios fisicos,
porém utilizando-se das adaptacdes especificas (DAVIES et al., 2003). J4, as sedentarias
devem ser incentivadas a iniciarem um programa de exercicio fisico, visando a qualidade de
vida durante o periodo gestacional (MATIJASEVICH; DOMINGUES, 2010).

Em 2003 a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio e a Sociedade de
Obstetras e Ginecologistas do Canada e Saude do Canada publicaram o Physical Activity
Readiness Medical Examination for Pregnancy (PARmed-X for pregnancy), uma ferramenta
desenvolvida para a selecdo das mulheres interessadas em participar da pratica de atividade
fisica durante a gravidez. O PARmed-X for Pregnancy inclui um questionario para
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investigacdo sobre a saude da gestante antes de iniciar sua participacdo em programa de
condicionamento fisico ou outro exercicio de pré-natal (DAVIES et al., 2003).

O programa de exercicios fisicos deve contemplar principalmente as alteracdes
fisioldgicas e anatdbmicas que acontecem mais evidentes no 2° e 3° més de gestacgéo.
Aconselha-se, como regra geral, que 0s exercicios sejam aerdbios, de resisténcia muscular e
alongamento, sendo realizados no minimo trés vezes por semana e com dura¢do minima de
trinta e maxima de sessenta minutos (LIMA; OLIVEIRA, 2005). Entretanto, ao se iniciar um
programa de exercicios aerdbios com gestantes sedentarias deve-se comecar com pelo menos
15 minutos de exercicio continuo trés vezes por semana, aumentando gradualmente as sessdes
para 30 minutos quatro vezes por semana (WOLFE; DAVIES, 2003).

Ainda, para gestantes que ndo utilizam medicamentos ou que ndo apresentam
complicacdes devido a gestacdo, o Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG,
2003) recomenda que se pratique 30 minutos ou mais de exercicios fisicos moderados em
praticamente todos os dias da semana.

Com relacdo a intensidade, o exercicio fisico devera ser realizado
aproximadamente a 50% do consumo de oxigénio e com uma frequéncia cardiaca entre 50% a
70% da submaxima (ANDRADE; ALMEIDA, 2000). Se ndo for possivel a verificacdo direta
do VO,méx., poderéa ser adotada a seguinte equacdo: 220 - idade x 50% e 220 — idade x 70%
= zona de treinamento. Ainda, pode ser adotada como estratégia a zona de frequéncia cardiaca
corrigida pela idade materna (TABELA 01), identificando-se dessa maneira a intensidade

consideravel adequada para cada faixa etaria (DAVIES et al., 2003).

TABELA 01. Zonas da frequéncia cardiaca em exercicio aerobio na gravidez.

MODIFICACOES NA ZONA DA FREQUENCIA CARDIACA EM EXERCICIOS AEROBIOS NA

GRAVIDEZ
Zona da frequéncia cardiaca Zona da frequéncia cardiaca
Idade Materna . . .
(batimentos/minuto) (batimentos/10 segundos)

Menos de 20 140-155 23-26
20-29 135-150 22-25
30-39 130-145 21-24
40 ou superior 125-140 20-23

Reproduzido com a permisséo da Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio.

(DAVIES et al., 2003, p. 04)

Outra proposicdo, questionando a intensidade para prescricdo de exercicios foi

realizada por Zavorsky e Longo (2011), os quais propdem algumas recomendacdes levando-
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se em consideracdo o nivel de atividade fisica prévio das gestantes e auséncia de
complicagdes obstétricas (TABELA 02).

TABELA 02. Recomendacfes atualizadas para a pratica de exercicios aerébios durante a

gravidez.
Idade gestacional Gasto total de energia
(semanas) YOFCR YoV Oszr PSE (MET h/semana)
Gestante anteriormente sedentarias e/ou sobrepeso/obesidade
1-3 35-39 40-45 12-14 >16
3-6 45-55 50-60 13-15 28
6-9 60 65 15-16 28
10-26 60 65 15-16 28
27-40 45 50 13-14 16
Gestantes previamente saudaveis e/ou fisicamente ativas
1-3 45-55 50-60 13-15 >16
3-6 50-60 55-65 14-15 28
6-9 60 65 15-16 28
10-26 60 65 15-16 28
27-40 50 55 14-15 16

MET = equivalente metabolico; PSE = percepgdo subjetiva de esforco; %FCR = percentual da frequéncia
cardiaca de reserva; %VO, = reserva de consumo de oxigénio.

(Adaptado de ZAVORSKY e LONGO, 2011, p. 354)

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG, 2003) recomenda
que o controle da intensidade da atividade fisica da gestante seja realizado com base nos
valores da frequéncia cardiaca da gestante relacionando-a com o nivel de aptidao fisica da
mesma, ou seja, gestantes sedentarias deveriam exercitar-se com uma intensidade de 60 a
70% da FCmax., ja as treinadas exercitar-se-iam com uma intensidade de 75 a 80% da
FCmax. Além disso, Davies et al. (2003) determinam que além da medicdo e estipulacdo de
um treino pela frequéncia cardiaca seja utilizada também uma escala de percepcao subjetiva
de esforco, como a escala de Borg (QUADRO 01), sendo que os valores devem permanecer
entre 12 a 14 (escala 6-20).

QUADRO 01. Escala de Borg de percepcdo subjetiva de esforco.

0o | -
11 Relativamente Facil
12 | -
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13 Ligeiramente Cansativo
14 | -

15 Cansativo

6 | -

17 Muito cansativo

38 | -

19 Exaustivo

20 | -

(PFRIMER; TEIXEIRA, 2008, p. 277)

Outra estratégia recomendada é o uso do talk test (teste de conversa), ou seja, a
gestante tem que ser capaz de manter uma comunicacao verbal durante a pratica de atividade
fisica/exercicio fisico. Se 0 mesmo nédo for possivel, isso indicard uma intensidade alta para a
atividade proposta, devendo a mesma ser reduzida (DAVIES et al., 2003). Por fim, unindo
estas trés estratégias os exercicios fisicos estariam na intensidade adequada (moderada) para a
gestante em questao.

Exercicios de alongamento sdo importantes na gestacdo para equilibrar a
musculatura dorsolombar, abdominal e o assoalho pélvico (LEITAO et al., 2000). Deve-se dar
énfase a correcdo postural, fortalecendo musculos fracos (rotadores laterais dos ombros,
musculos da parte superior das costas, abdominais e rotadores mediais do quadril) e
alongando mausculos encurtados (rotadores mediais dos ombros, peitorais, musculatura da
coluna lombar, flexores de quadril, rotadores laterais do quadril) (PFRIMER; TEIXEIRA,
2008). Dessa maneira, a gestante estard evitando o surgimento da lombalgia, da diastase do
reto abdominal (DAVIES et al., 2003) e adaptando-se a uma nova postura para a pratica de
atividade fisica e o trabalho diario (BATISTA et al., 2003).

Em relacdo ao exercicio resistido para gestantes que nunca realizaram este tipo de
trabalho, Matsudo e Matsudo (2000) sugerem que se faga um treinamento especifico de forca
com peso livre ou maquina duas vezes por semana, onde prevaleca a estimulacdo de 10 a 15
grupos musculares por sessdo, com 10 repeti¢Ges cada, e intensidade moderada, evitando-se a
manobra de Valsalva (apnéia inspiratoria). Ainda, Zavorsky e Longo (2011) sugerem o uso de
faixas de resisténcia para o trabalho de fortalecimento, pois as mesmas oferecem menor risco
de lesdo para gestantes, assim como variadas formas de resisténcia/tensdo. Além disso, para
se verificar a intensidade do treinamento resistido deve-se utilizar a escala subjetiva de

esforco (escala de Borg) com os valores entre 09 e 11. O programa de exercicios também
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devera levar em consideracdo a progressdo gradual quanto ao numero de séries, repeti¢des e
variacfes (VERDERI, 2006). Deve-se, ainda, dar énfase ao fortalecimento do musculo do
assoalho pélvico (exercicios de Kegel) para que se possa prevenir a incontinéncia urinaria
durante a gestacédo e no periodo pos-parto (WOLFE; DAVIES, 2003).

Os exercicios respiratorios também sdo essenciais, pois favorecem a
conscientizacdo corporal, as trocas gasosas e 0 relaxamento como auxilio no trabalho de parto
(LEITAO et al., 2000). Dorsiflexdo do tornozelo, a flexdo plantar e 0 movimento de
circunducdo devem ser trabalhados para favorecer a circulacdo dos membros inferiores, e
assim prevenir as cdibras (VERDERI, 2006).

Corroborando estas afirmacdes, estudo realizado com 335 gestantes da India
verificou que exercicios posturais de respiracdo e meditacdo utilizados em sessbes de yoga
contribuem para a melhor massa corporal ao nascer, diminuicdo do trabalho de parto e
reducdo do nimero de casos de retardo de desenvolvimento intrauterino (NARENDRAN et
al., 2005).

A gestante devera ter o seu programa de exercicios fisicos adaptados a cada
periodo da gestacdo. O profissional devera promover a conscientizacdo corporal da gestante
para que a mesma possa favorecer sua postura. O local para o desenvolvimento das aulas
devera estar arejado, iluminado e com solo adequado (VERDERI, 2006) ou no caso da
piscina, deve estar a uma temperatura adequada (28° a 30°C) (BATISTA et al., 2003; LOPES;
ANDRADE, 2005). Ainda, a temperatura corporal da gestante devera ficar sempre abaixo de
38°C (KATZ, 1999).

Recomenda-se que durante a pratica de exercicios fisicos a gestante use roupas e
calcados confortaveis, ingira grande quantidade de liquidos, evitando a perda hidrica durante
o exercicio fisico (CHISTOFALO; MARTINS; TUMELERO, 2003; LIMA; OLIVEIRA,
2005).

Aconselha-se que no ultimo trimestre da gestacdo os exercicios fisicos sejam
desenvolvidos com a gestante bem apoiada ou sentada devido as mudangas que se dao no
centro de gravidade, que interferem na postura e equilibrio (LOPES; ZUGAIB, 2009). Em
termos de posigédo da gestante, recomenda-se que a mesma deite-se/durma preferencialmente
em decubito lateral esquerdo, pois a partir do terceiro trimestre que o peso do bebé aumenta,
na posicao decubito dorsal o Utero podera comprimir a veia cava e a artéria aorta, podendo
causar hipotensdo na gestante e hipdxia no feto. Deitar-se na posicdo decubito lateral direito
alivia estes sintomas, porém ainda podem-se observar sensacGes de mal-estar na gestante e
para o feto (PFRIMER; TEIXEIRA, 2008).
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Apesar de citadas apenas as recomendacgdes americana e canadense, cabe ressaltar
que recente estudo sobre o0s guias para a préatica de atividade fisica na gestacdo (EVENSON et
al., 2013) identificou 11 diretrizes de nove paises. De maneira geral os demais guias se
assemelham a uma das duas recomendacfes, sendo que a maioria recomenda a atividade
fisica em intensidade moderada para as gestantes, na maior parte especificada a frequéncia e a
duracdo. Os autores apontam a confusdo dos termos promog¢éo da atividade fisica e exercicio

fisico.

2.4.1 Riscos e contraindicacfes

Os programas de exercicios fisicos para gestantes devem especificar a intensidade,
a duracdo, a frequéncia e o tipo de atividade, pois tanto a gestante quanto o feto possuem
riscos quando ndo atendidas estas recomendacfes (ARTAL; WISWELL, 1999), ou seja, deve-
se relacionar a quantidade e a qualidade do exercicio fisico materno com o bem-estar fetal
assegurando-se da dicotomia existente: risco versus beneficio da pratica (DAVIES et al.,
2003).

Em relacdo as atividades devem-se ser evitadas aquelas com elevado risco de
gueda como ginastica, esqui/alpino, ténis, ciclismo, passeio a cavalo ou aquelas com alto risco
de trauma abdominal como hoguei no gelo, futebol e basquetebol, pois podem promover um
grave trauma para a saude materno-fetal (ACOG, 2003; DAVIES et al., 2003). Outras
situagdes/atividades também devem ser evitadas, como: atividades competitivas, artes
marciais ou levantamento de peso; exercicios com movimentos repetitivos ou de saltos; flexdo
ou extensdo profunda; jogos com a utilizagdo de bolas; e pratica de mergulho (BATISTA et
al., 2003). Ainda, atividades que possam proporcionar hipertermia na gestante, podem
desencadear estresse fetal, restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade (LIMA,;
OLIVEIRA, 2005).

Exercicios prolongados de alta intensidade podem proporcionar riscos para o feto,
criando um estado de hipdxia fetal e a asfixia, restringindo o crescimento intrauterino. A
reducdo superior a 50% do fluxo sanguineo para o feto pode provocar uma diminui¢do da
tensdo de 0, e aumento da tensdo de CO,, levando a uma acidose respiratoria
(MENEGHELO; ANDRADE, 2000).
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Em relacdo aos exercicios deve-se evitar que a gestante permaneca na posicao
supina, devido a uma reducdo no débito cardiaco e possivel obstrucdo do retorno venoso
(FOSS; KETEYIAN, 2000; WOLFE; DAVIES, 2003); realize exercicios em contragdes
isotdnicas maximas e extenuantes (MENEGHELO; ANDRADE, 2000); faca exercicios em
ambientes quentes e piscina muito aquecida (risco de hipertermia materna e dificuldade no
retorno venoso) (MENEGHELO; ANDRADE, 2000); exercicios que enfatizam a curvatura da
coluna vertebral lombar e dorsal, a hiperextensdo dos musculos abdominais (ANDRADE;
ALMEIDA, 2000) e movimentos que oferecam impacto as articulacbes, saltos e saltitos
(VERDERI, 2006). Ndo sendo recomendado, ainda, exercicio que exija grande amplitude
articular, de quatro apoios (em solo) e em pé, exercicios de fases anaerébias (MATSUDO;
MATSUDO, 2000), e exercicios abdominais extenuantes, pois deve-se fortalecer a
musculatura sem exigir demais da gestante, ja que o objetivo ndo esta voltado para a estética
(VERDERI, 2006). Cabe ressaltar que o fortalecimento da musculatura do abdémen devera
ser suspenso se a gestante desenvolver a diastase do reto abdominal (WOLFE; DAVIES,
2003).

Existem estabelecidas contraindicacBes absolutas e relativas a pratica de exercicio
fisico (QUADRO 02), porém para que as mesmas sejam constatadas a gestante devera ser
avaliada em relacdo ao sistema cardiovascular, pulmonar, metabélico e muasculo esquelético,
além de uma anamnese fisico-desportiva (ARTAL; WISWELL, 1999).

QUADRO 02. Contraindicactes absolutas e relativas para a pratica de exercicios fisicos na

gestacéo.
CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS CONTRAINDICACOES RELATIVAS
e Ruptura de membranas e  Aborto espontaneo
e Trabalho de parto prematuro e  Parto pré-termo anterior
e Doenca hipertensiva especifica da gravidez e Leve/moderada doenca cardiovascular
e Incompeténcia cervical e Leve/moderado distarbio respiratorio
e Restrigdo de crescimento fetal e Anemia(Hb<100g/L)
e  Gestagao multipla (> a trigémeos) e Desnutrigdo ou transtorno alimentar
e Placenta prévia apés 28% semana de gravidez e Gravidez de gémeos ap6s 282 semana
e Sangramento persistente no 2° e 3° trimestre e Outras condi¢Ges médicas significativas
e Diabetes tipo | ndo controlada, doenca na
tiredide, doenca cardiovascular grave, ou
disturbio respiratério.

(Adaptado de DAVIES et al., 2003)

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia (ACOG, 2003) ainda relata

alguns sintomas que sinalizam para a interrup¢do imediata do programa de exercicios, como:
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perda de liquido amnidtico, dores no peito, contracBes uterinas, hemorragia vaginal,
enxaqueca, dispneia, edema, dores nas costas ou na zona do pubis, fraqueza muscular, tontura

e reducao dos movimentos do feto.

2.5 Promocéo da Atividade Fisica no Lazer/Exercicio Fisico no Servico de Atendimento

Primario e de Pré-Natal

Mesmo que a promocao da atividade fisica no lazer seja relevante para a satde
materno-fetal, é necessario identificar as lacunas entre as recomendac@es dos profissionais de
salide para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico na gestacdo, de acordo com o
conhecimento vigente, e a realizacdo por parte da populacdo estudada. Desse modo, sera
possivel possibilitar um delineamento futuro de intervencbes adequadas para melhoria da
salde materno-fetal, visando a promoc¢édo de um estilo de vida ativo.

Kalling et al. (2008) realizaram um estudo clinico ndo controlado com 5.481
pessoas (sendo 75% mulheres) para verificar se a recomendacdo de atividade fisica durante os
atendimentos de cuidados primarios teria influéncia no nivel de atividade fisica e qualidade de
vida dos pacientes (seis meses mais tarde). No inicio do estudo 11% dos pacientes eram
considerados fisicamente ativos. As prescricdes de atividade fisica foram recomendadas por
fisioterapeutas (37%), médicos (37%), enfermeiros (12%) e outros profissionais de salde
(4%). A pratica de atividade fisica moderada, pelo menos uma vez por semana, aumentou de
19% para 36%. Os autores observaram que essa recomendacao (referente a atividade fisica) é
um método eficaz para promover um estilo de vida fisicamente ativo da populacéo, podendo
fazer parte dos cuidados de rotina.

Pensando em estratégias para a promoc¢éo da atividade fisica pelos profissionais
da salde, Estabrooks, Glasgow e Dzewaltowski (2003) sugerem que o0
aconselhamento/orientacdo da pratica de atividade fisica no lazer seja realizado por
nutricionistas, enfermeiros e/ou educadores, visto que as vezes o tempo de consulta médica se
torna uma limitagéo para essa pratica.

Somando-se a essas idéias, alguns estudos investigaram a eficacia das
recomendacdes feitas por profissionais da satde, no que se refere a préatica de exercicio fisico
durante o periodo gestacional. Em recente meta-anélise (STREULING et al., 2011) focando o

ganho de peso adequado na gestacdo através de modificacbes de comportamento relacionadas
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a atividade fisica mostraram uma reducéo significativa (p=0,03) no ganho excessivo de peso
em grupos que realizavam atividade fisica durante o periodo gestacional em comparacdo ao
grupo controle. Diante deste resultado, identifica-se a viabilidade de melhoria da situacdo de
inatividade fisica das gestantes, sendo relevante compreender as condutas dos profissionais de
salde, que atendem no pré-natal, relacionadas ao exercicio fisico (pratica regular de atividade
fisica).

Estudo avaliando as recomendacdes realizadas por 83 medicos obstetras em 33
cidades norte-americanas (ENTILL; MUNHALL, 2006) demonstra que 63,4% dos obstetras
indicam exercicios aerdbios as suas pacientes, entretanto, 32% ndo especificam a duragédo
desse tipo de exercicio fisico. Em relagcdo ao exercicio resistido, somente 16% dos obstetras
indicam as suas pacientes. Metade dos obstetras entrevistados (54%) relatou recomendar as
suas pacientes a realizacdo de exercicios fisicos durante o primeiro e segundo trimestre, sendo
que no terceiro trimestre deveria ocorrer uma diminuicdo da carga trabalhada, mesmo a
gestante ndo apresentando nenhuma complicacdo obstétrica.

Outro estudo realizado por Christofalo, Martins e Tumelero (2003), na cidade de
Aracatuba-SP, verificou a indicacdo de atividade fisica durante a gestacéo, sendo que todos 0s
entrevistados relataram recomendar durante as consultas. Em relacdo ao periodo de inicio das
atividades, 20% deles recomendam no primeiro e no terceiro trimestre da gestagcdo e 60% no
segundo trimestre. Dentre os tipos de atividades recomendadas pelos entrevistados, observa-
se que: 50% indicavam a hidroginastica, 30% a caminhada, 10% a hidroterapia/ alongamento
e 10% a musculacdo/esportes coletivos. Entretanto, uma limitacdo do estudo é que o0 mesmo
utilizou uma amostra de apenas oito profissionais médicos da area de Ginecologia e
Obstetricia.

Corroborando com essas idéias, Bauer et al. (2010) realizaram um estudo com 93
profissionais atuantes na area de obstetricia dos hospitais e maternidades de Michigan, para
analisar o conhecimento, as crencas e a pratica de exercicio fisico no periodo gestacional. Os
autores observaram que 99% dos médicos e enfermeiras entrevistadas, apontaram a pratica do
exercicio fisico como benéfica durante o periodo gestacional, sendo que 90% recomendam o
exercicio fisico as gestantes, e 89% acreditam que gestantes sedentarias, que nao apresentem
contraindicacdo, podem seguramente iniciar um programa de exercicios. Ainda, 76% dos
médicos e enfermeiras entrevistadas relataram que as gestantes devem participar de exercicio
fisico resistido. Em relacdo aos riscos do exercicio fisico sobre a satide materno-fetal, 89%
acreditam que eles s&o minimos ou inexistentes, e 93% ndo acreditam que o exercicio durante

a gravidez possa aumentar o risco de gestante conceber um bebé de baixo peso.
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Quando a gestante frequenta o atendimento do servigo de pré-natal ha reducdo do
risco de problemas na gestacdo, assim como o feto apresenta um melhor desenvolvimento
intrauterino, evitando-se a mortalidade perinatal. Outro aspecto que se relaciona a salde
materno-infantil € o nimero de consultas de pré-natal a que a gestante é submetida durante o
periodo gestacional (RASIA; ALBERNAZ, 2008). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que sejam realizadas no minimo seis consultas de atendimento de pré-natal
(CARROLI et al., 2001).

Cabe ressaltar que no Brasil o atendimento de pré-natal tem apresentado melhora
significativa. Estudo realizado entre 2000 e 2009 pelo Ministério da Saude (2010) constatou
que diminuiu o nimero de gestantes que ndo realizam nenhuma consulta durante o pré-natal
de 4,7% para 1,8%. Houve um aumento da quantidade de consultas de pré-natal realizada
pelas gestantes (sete ou mais consultas), sendo que na regido sul do Brasil o aumento foi de
65,3% para 80,5%, e na regido sudeste de 56,8% passou para 72,7%.

Este quadro possibilita a implementagdo de estudos de efetividade na incluséo de
rotinas e modificacdo de conduta dos profissionais de salde, no sentido de ampliar a
promocdo da atividade fisica regular no lazer durante o periodo gestacional e no periodo pos-
parto, uma vez que Streuling et al. (2011) identificaram a eficacia de intervenc@es visando o
aumento da atividade fisica. Anteriormente, no entanto, faz-se necessario entender a lacuna
que existe entre a atual conduta do profissional da salde e as a¢gdes implementadas junto as

gestantes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre a pratica regular de atividades fisicas no lazer e/ou

exercicios fisicos na gestacdo e orientacdes recebidas durante o atendimento de pré-natal.

3.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a percepcdo das mulheres quanto a recomendacdo por parte dos profissionais
de saude referente a prética de atividade fisica no lazer/exercicios fisicos para
gestantes, segundo o tipo de servico de saude.

e Verificar o nivel de atividade fisica no lazer das gestantes e fatores associados.

e Verificar o nivel de atividade fisica global das gestantes e fatores associados.

e Verificar a conduta e o conhecimento acerca da atividade fisica no lazer/exercicio
fisico na gestacdo dos profissionais de salde responsaveis pelo acompanhamento pré-
natal (médico obstetra/ enfermeiro/ obstetriz) levando em consideracdo as diretrizes

existentes.®®

e Comparar a informacdo percebida pela gestante e a recomendacdo proferida pelo

profissional de satde (médico obstetra/ enfermeiro/ obstetriz).

0 para saber se o profissional de saide (médico obstetra/enfermeiro/obstetriz) est4 atualizado e

recomenda/indica o que as principais diretrizes de atividade fisica no lazer/exercicio fisico para gestantes
preconizam para essa pratica.



42

4 CAUSISTICA E METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal com carater descritivo, sendo uma pesquisa
caracterizada pela interrogacéo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. As
pessoas que fazem parte do publico-alvo da pesquisa foram abordadas e questionadas a
respeito do problema estudado, procurando-se levantar as informacBes necessarias (GIL,
2008).

O universo da pesquisa teve como foco mulheres no periodo pds-parto imediato e
profissionais da saude envolvidos no atendimento pré-natal (médico obstetra/enfermeiro/

obstetriz).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Santo André, cidade com 676.407
habitantes, dos quais 52% sdo mulheres (IBGE, 2011) localizada na Grande S&o Paulo. A
captacdo das puérperas foi realizada em dois hospitais (um da rede privada e outro da rede
publica), sendo capturado 62% da média de partos/més em ambos os estabelecimentos. Ja, a
captacdo dos profissionais de salde foi realizada em posto de saude, consultorios, clinicas

médicas e hospitais, tanto da rede publica quanto da rede privada de atendimento de pré-natal.

4.3 Amostra

Segundo o Sistema de Informagfes de Nascidos Vivos (SINASC, 2011),
ocorreram 7.491 nascimentos de gestacdo unica de mulheres residentes no municipio de 20 a
39 anos de idade. Com base no nimero de nascimentos do municipio, supondo-se uma

prevaléncia de gestantes ativas de 8% com base em estudo anterior (SCARPA et al., 2011),
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dentro de um poder de estudo de 90%, admitindo-se erro alfa de 5%, o nimero minimo de
puérperas a serem estudadas foi estimado em 215. Este numero foi ampliado em 20%, como
margem de seguranca para eventuais perdas de informacdes junto aos profissionais de saude.
Assim, pretendeu-se estudar cerca de 260 puerperas e respectivos profissionais de salde que
as acompanharam no atendimento de pré-natal. Todos os profissionais de satde (médico
obstetra/enfermeiro/obstetriz) em atuacdo junto as mulheres do estudo que consentiram em

participar foram entrevistados.

4.4 Critérios de Inclusdo e Exclusdo das Mulheres no Estudo

Foram incluidas mulheres de 18 a 45 anos de idade, no periodo pds-parto (ainda
no leito hospitalar). J&, os critérios de exclusdo foram: gestacdo multipla e presenca de
doencas cronicas como diabetes mellitus ou diabetes gestacional, hipertensao ou hipertensédo
induzida pela gravidez, cardiopatias ou qualquer condicdo adversa que implique repouso ou
reducdo de atividade fisica. Os procedimentos supracitados para selecdo e alocacdo das
pacientes estdo sumariados na Figura O1.

FIGURA 01. Fluxograma de critérios de selecdo dos participantes.

| Hospatal (pablice e pnivade) |

Hospitais, clinicas, consultdtios e postos de sande
CaptagHolpesquisadora |—
Respectivos PROFISSIONAIS DE SAUDE
PUERPERAS | — (=192
MN=317
Critério de exclusiio:
- gestagdo miltipla Critério de exclusiio:
- presenga de doengas crinicas H -TCLE
-qualeuer condigiio adversa que impligque repouso ou
redugio daatividade fisica
-TCLE
Elegibilidade Elegibilidade
(M=2507 =137
Mo concorda Wi concorda
— M a=2
Concorda
(H=250) Concorda

(N=45)
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4.5 Instrumentos e Coleta de Dados

Através das entrevistas e dos questiondrios aplicados observou-se as
recomendacdes dos profissionais de saude referentes a pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico na gestacéo, assim como o nivel de atividade fisica das mulheres.

Como instrumento de avaliacdo foi aplicado um questionario (APENDICE A)
junto as puérperas para obter informacGes referentes ao aconselhamento da pratica de
atividade fisica no lazer/exercicio fisico pelo profissional de salde que as acompanha no pré-
natal, assim como, aspectos demograficos, socioecondmicos, antropométricos. Para classificar
as puerperas segundo o seu estado nutricional prévio a gestacdo foi utilizada a Tabela da
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2000). Para a classificacdo nho momento do parto foi
utilizada a Tabela de Atalah et al. (1997) que relaciona a idade gestacional com o indice de
Massa Corporal (IMC). O padrdo geral de atividade fisica das puérperas, incluindo seus
quatro dominios (atividades ocupacionais, de locomocdo, domésticas e lazer), foi avaliado
mediante aplicacdo do questionario adaptado PPAQ, desenvolvido e validado para gestantes
americanas por Chasan-Taber et al. (2004) e brasileiras (TRINDADE, 2007) e recentemente
traduzido e utilizado em populacdo brasileira (COLEBRUSCO, 2010). Foram também
calculados os equivalentes metabdlicos semanais (METS) para cada dominio e para a
atividade fisica global. Com base neste Gltimo, o nivel de atividade fisica'' das mulheres foi
classificado segundo os critérios da FAO (2001) em sedentaria/pouco ativa (1,40 — 1,69),
ativa (1,70 — 1,99) e muito ativa (2,00 — 2,40).

A prética de atividade fisica no lazer foi agrupada em trés categorias: (1) as
mulheres que ndo faziam, (2) as que faziam menos de 150 minutos por semana, e (3) as
seguiam a recomendacdo para a préatica durante o periodo gestacional, ou seja, realizavam no
minimo 150 minutos de atividade fisica no lazer por semana.

Além das questBes quantitativas para mensurar a atividade fisica habitual, o
questionario das puérperas incluia questdes relativas as recomendacfes recebidas durante o
atendimento pré-natal. Tais questdes dicotbmicas (sim ou ndo) acerca das recomendacdes
recebidas durante o atendimento pré-natal sdo seguidas de questdes abertas detalhando tais
informacdes. Para o preenchimento do questionario, as mulheres foram entrevistadas pelos

avaliadores.

1 Nivel de atividade fisica é igual ao gasto energético total dividido pela taxa metabélica basal.
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ApGs esta primeira entrevista foi aplicado aos profissionais de saude um
questionario de auto-preenchimento (APENDICE B) para verificar as recomendacdes e
condutas acerca da atividade fisica no lazer/exercicio fisico que sdo fornecidas as mulheres
durante o periodo gestacional. Devido a dificuldades de recrutamento dos profissionais, 0
projeto previamente aprovado no Comité de Etica foi reencaminhado e a Secretaria Municipal
de Saude possibilitou o0 acesso a todos os profissionais do servigo publico de atendimento de
pré-natal. Desta maneira, houve a inclusédo de 20 profissionais que ndo foram citados pelas
mulheres entrevistadas para possibilitar a avaliacdo da conduta dos profissionais que atendem
0 pré-natal no municipio.

Para auxiliar na pesquisa foram recrutados oito graduandos do curso de Educacdo
Fisica (Bacharelado/Licenciatura). Além disso, houve um graduando que foi o controle de
qualidade da pesquisa, ou seja, o0 mesmo selecionou 5% do total da amostra de cada
entrevistador, entrou em contato (telefénico) com essas mulheres/profissionais da salde e
confirmou as informagdes dadas por elas/eles no dia da entrevista.

Os entrevistadores passaram por um treinamento, aonde se apresentou 0s
questionarios e os gravadores, e foi entregue um manual (APENDICE C) desenvolvido
especificamente para a coleta de dados em questéo. A coleta de dados das mulheres durou seis
meses, e a dos profissionais um ano (devido as barreiras para o contato direto com eles).

Na presente pesquisa 0s sujeitos ndo foram expostos a riscos, sendo que a
pesquisa de carater descritivo através de aplica¢do de questionario ndo implica em beneficio
imediato aos sujeitos participantes. A identificacdo de lacunas das recomendacdes para a
pratica de exercicio fisico na gestacdo, de acordo com o conhecimento vigente, possibilitara o
delineamento futuro de intervengdes adequadas para melhoria da saide materno-fetal, com
vistas & promocédo de um estilo de vida ativo.

Antes do desenvolvimento da pesquisa, foi realizado um piloto, em duas clinicas
médicas com atendimento de pre-natal, sendo uma da cidade de Santo André e a outra da
cidade de Guarulhos. O objetivo do desenvolvimento do piloto foi verificar a viabilidade dos
procedimentos e adequar possiveis intercorréncias que poderiam surgir na coleta de dados.

No questionario aplicado as gestantes as questdes abertas foram gravadas para
diminuir o erro ao transcrever as respostas, tornando-as mais fidedignas. Com o
desenvolvimento do piloto foi possivel perceber situacdes que puderam ser minimizadas para
0 desenvolvimento da coleta de dados do projeto, como por exemplo, a adequagao de algumas

questdes e a eliminacgdo de outras.
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4.6 Analise dos Resultados

Para andlise descritiva, foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia dos valores
das variaveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. Para verificar a relacdo entre nivel
de atividade fisica e presenca de recomendacdo obstétrica foram utilizados testes de
associacdo (Qui-quadrado). Para verificar a associacdo entre o nivel de atividade fisica global
e no lazer com fatores associados, utilizou-se a analise de regressdo logistica binomial
admitindo-se um p<0,20 para as variaveis de ajuste. Para tanto, as varidveis dependentes
foram dicotomizadas. Para a recategorizacdo da atividade fisica global foram agrupadas as
extremidades admitindo-se: insuficientemente ativas (sedentaria/pouco ativa) e ativas
(ativas/muito ativas). Em relacdo a pratica no lazer foi definido o ponto de corte segundo a
recomendacdo do ACOG (2003) de realizacdo de pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica no lazer.

Foi realizada analise de Cohen Kappa’'s para testar a concordancia entre as
informacdes das puérperas e dos profissionais de saude. Em todas as andlises foi considerado
nivel de significancia inferior a 5% e utilizado software SPSS (Statistical Packpage for Social
Sciences) v.17.

As respostas das questdes abertas, que buscam explicar melhor as recomendag6es
realizadas, foram avaliadas qualitativamente, agrupadas de acordo com as categorias
identificadas nas idéias centrais descritas em porcentagem e posteriormente recategorizadas e
empregada a metodologia do discurso do sujeito coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE;
TEIXEIRA, 2000).

4.7 Consideracdes Eticas

Atendendo ao que estabelece a resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude, este projeto de pesquisa levou em conta os principios éticos de
respeito pela autonomia das pessoas, bem como a obrigacéo ética de aumentar a0 maximo 0s

beneficios e reduzir ao minimo os danos.
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Anteriormente ao inicio da pesquisa, foi entregue as mulheres (APENDICE D) e
aos profissionais da saude (APENDICE E) o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para gue 0S mesmos autorizassem sua participacdo na pesquisa, sendo que somente
participaram aqueles que apresentaram o referido documento assinado a pesquisadora.

Este projeto possui uma aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa Cientifica
(CEPEC-FEFISA), sob 0 niimero de protocolo 323/11(ANEXO A), e do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude de Santo André (CEPSSSA), sob o numero do protocolo
013/2012 (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da Amostra das Puérperas

Foram captadas inicialmente 317 puérperas, sendo ndo elegiveis cinco
adolescentes que ndo compreenderam a pergunta se tinham 18 anos ou mais. Restando 290
mulheres, apos as seguintes exclusdes: gestacdo gemelar (n=02), ndo realizacdo de pré-natal
(n=01), interrupcdo do preenchimento do questionario (n=01) e contraindica¢des médicas
(n=17) para a realizacdo ou manutencdo da pratica de atividade fisica (sendo um aborto
prévio, quatro descolamentos de placenta, um descolamento do saco gestacional, uma
placenta baixa, uma presenca de contracdes, uma cirurgia prévia e as demais foi explicado
apenas que a gestacdo era de risco). A amostra final foi composta por 190 usuérias do servico
publico e 100 mulheres usuarias da rede privada de atendimento de pré-natal.

A média da idade materna foi igual a 27 anos e o desvio padrdo (dp) igual a 6,
variando de 18 a 41 anos de idade. Em relacéo a atividade remunerada observou-se que 54,1%
trabalhavam fora de casa. A média da renda per capita do grupo de mulheres foi igual a
R$849,58 (dp=660,40). Quanto ao nivel de escolaridade, 21,3% realizaram o primeiro grau,
57,3% finalizaram o segundo grau e 20,6% cursaram 0 ensino superior.

Houve diferenca significativa entre os dois grupos, conforme apresentado na
Tabela 03. As mulheres do servico privado de assisténcia pré-natal apresentavam maior idade,
renda e escolaridade em relacdo as do servico publico. Entretanto, no que se refere aos
dominios da atividade fisica observou-se que as mulheres usuarias do servi¢co publico
praticavam mais atividade fisica de lazer, doméstica, ocupacional, locomogéo e sedentaria.
Porém, a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico antes e durante a gestagéo néo foi
diferente entre os grupos. Nota-se também diferenca da idade gestacional no momento do
parto entre os servigos, sendo significativamente menor nas mulheres usuérias do servigo
privado. Destaca-se ainda neste grupo, maior frequéncia de parto cesarea (TABELA 04).

A media do numero de consultas realizadas pelas mulheres durante o pré-natal foi
igual a 09 (dp=3), sendo que o tempo de duracao das consultas referida pelas puérperas foi em
média 22,50 (dp=13,22) minutos. Quando comparados 0s servi¢os observou-se diferencas

entre o nimero e a duragdo das consultas, sendo maior no servigo privado. A maioria das
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mulheres (85,6%) relatou que realizaram a primeira consulta de pré-natal ainda no primeiro
trimestre de gestacao.

Quando comparada a média do gasto energetico por dia (METh/dia) das mulheres
entre os servigos de salde, observou-se que as puérperas do servico publico apresentavam
maior nivel de atividade fisica, e por consequéncia maior gasto energético (TABELA 03).

Quando analisados os dominios da atividade fisica, observou-se que em média
54,9% (I1Cgs9 52,6-57,1) do gasto energético advém da atividade doméstica, e apenas 1,2%
(ICgs0 0,9-1,6) da atividade fisica de lazer. O percentual de contribuicdo da atividade
domestica no total da atividade fisica diferiu significativamente entre os servicos (p=0,011),
representando 57% (ICgs9, 54,5-59,5) nas usuérias do publico e 50,9% (ICgsy, 46,4-55,3) nas

mulheres do servico privado.

TABELA 03. Médias e desvio padrdo das variaveis socioecondmicas, bioldgicas,
caracteristicas do servigo, obstétricas e estilo de vida das puérperas segundo o servico de
salde. Santo André, Séo Paulo, 2012-2013.

Publico (n=190) Privado (n=100)

L *
variaveis Média DP Meédia DP P

Socioecondmicas

Renda percapita (R$) 577,35 (416,77) 1323,26  (736,37) <0,001

Escolaridade (anos) 9,52 (2,55) 12,58 (1,95) <0,001

Biologicas

Idade (anos) 26,10 (5,39) 28,74 (5,57) <0,001

Estatura (m) 1,61 (0,07) 1,63 (0,06) 0,015

Peso pré-gestacional (kg) 64,16 (14,33) 67,87 (13,96) 0,036

Caracteristicas do servico

Numero de consultas 8,51 (2,61) 9,65 (2,82) 0,001

Duracéo de cada consulta (min) 20,78 (12,95) 25,75 (13,17) 0,002

Obstétricas

IG* no parto (sem) 39,08 (1,35) 37,91 (1,41) <0,001

Peso do recém-nascido (g) 3209,18  (454,37) 3139,19  (463,67) 0,217

Estatura do recém-nascido (cm) 48,28 (2,37) 48,26 (2,45) 0,932

Estilo de vida

Horas de sono 8,14 (2,57) 7,29 (1,91) 0,004

Atividade fisica (MET-h/sem)
METh 34,94 (15,112) 25,67 (10,51)  <0,001
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Domeéstica 20,21 (11,27) 13,93 (9,49) <0,001
Lazer 0,50 (1,17) 0,14 (0,44) <0,001
Ocupacional 8,76 (9,25) 5,15 (5,48) 0,003
Locomocéo 11,59 (9,23) 9,49 (5,97) 0,020
Sedentéaria 4,21 (3,03) 3,18 (1,91) <0,001
*teste-t.

# |dade Gestacional.

Nas variaveis relacionadas ao estilo de vida (TABELA 04), observou-se diferenca

significativa entre os grupos quanto ao habito de fumar, a presenca de companheiro e o

trabalho remunerado, sendo superior nas mulheres do servico publico. Quando verificado o

estado nutricional observou-se que 51,4% mulheres apresentavam indice de massa corporal

pré-gestacional adequado, no entanto no momento do parto, 53,5% puérperas apresentavam

excesso de peso ajustado pela idade gestacional. Em relacdo ao nivel de atividade fisica

observou-se que 81,0% das mulheres do servico privado foram classificadas como

sedentérias/pouco ativas. Em contrapartida, das mulheres vigorosamente ativas, 86,1% eram

usudrias do servico publico de atendimento de pré-natal.

TABELA 04. Distribuicdo do nimero e proporcdao das variaveis bioldgicas, obstétricas e

estilo de vida das puérperas segundo o servico de salde. Santo André, Sao Paulo, 2012-2013.

Publico (n=190)

Privado (n=100)

-, . *
Variaveis N % N %

Bioldgicas

Estado nutricional pré-gestacional (IMC) — OMS (2000) 0,158

Abaixo do peso 12 (6,3) 03 (3,0)

Adequado 104 (54,7) 45 (45,0)

Sobrepeso 48 (25,3) 33 (33,0

Obesidade 26 (13,7) 19 (19,0)

Estado nutricional parto (IMC) — Atalah et al. (1997) 0,168

Abaixo do peso 23 (12,1) 05 (5,0)

Adequado 69 (36,3) 38 (38,0)

Sobrepeso 62 (32,6) 31 (31,0)

Obesidade 36 (18,9) 26 (26,0)

Obstétricas

Tipo de parto <0,001

Normal 107 (56,3) 08 (8,0)

Cesérea 83 (43,7) 92 (92,0)



Estilo de vida

Status de fumante

Sim, antes da gravidez 13
Sim, na gravidez 24
Néo 153

Uso de bebida alcodlica

Sim, antes da gravidez 25
Sim, na gravidez 06
Né&o 159

Mora com companheiro
Né&o 31
Sim 159

Exerce atividade remunerada atualmente
Nao 109
Sim 81

Antes da gestacdo, realizava atividade fisica
Néo 150
Sim 40

Durante a gestacdo, realizava atividade fisica
Né&o 161
Sim 29

Nivel de Atividade Fisica

Sedentaria/pouco ativa 92
Ativa/moderadamente ativa 36
Vigorosamente ativa 62

(6,8)
(12,6)
(80,5)

(13,2)
(3.2)
(83,7)

(16,3)
(83,7)

(57,4)
(42,6)

(78,9)
(21,1)

(84,7)
(15,3)

(48,4)
(18,9)
(32,6)

04
03
93

05
03
92

04
96

24
76

79
21

76
24

81
09
10

(4,0)
(3,0)
(93,0)

(5,0)
(3,0)
(92,0)

(4,0)
(96,0)

(24,0)
(76,0)

(79,0)
(21,0)

(76,0)
(24,0)

(81,0)
(9,0)
(10,0)
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0,013

0,093

0,002**

<0,001

0,992

0,067

<0,001

*teste Qui-quadrado (7).

**teste de Fisher.

Com o nivel de atividade fisica global (TABELA 05) foi identificada tendéncia

linear significativa de reducdo a medida que aumenta a escolaridade. Contrariamente ao

esperado, observou-se que aumenta a chance de a mulher ter maior nivel de atividade fisica

quando apresenta baixo peso no momento do parto, habito de fumar e a realizacdo de menos

de seis consultas de pré-natal.
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TABELA 05. Variaveis do nivel de atividade fisica global, analise bruta. Santo André, Séo

Paulo, 2012-2013.

Insuficientemente

Variaveis Ativas Ativas OR 1C 9506 p*
N % N %

Socioecondmicas
Renda per capita (R$) 0,209
Até Y2 SM 35 20,8 27 255 1
Entre %2e 1 SM 48 28,6 37 349 0,999 0,516 1,934
Mais de 1 SM 85 50,6 42 39,6 0,641 0,343 1,195
Presenca de companheiro 0,681
Nao 22 12,7 13 111 1
Sim 151 87,3 104 889 1,166 0,562 2,418
Escolaridade (anos) 0,002
Até 08 34 19,9 29 252 1 0,004**
De09all 89 52,0 74 64,3 0,975 0,544 1,747
12 ou mais 48 28,1 12 10,4 0,293 0,131 0,655
Caracteristicas bioldgicas
Idade materna (anos) 0,439
De 18 a 24 57 32,9 43 374 1 0,240**
De25a34 93 53,8 62 539 0,884 0,531 1,472
De 35a41 23 13,3 10 8,7 0,576 0,248 1,337
Caracteristicas antropométricas™
IMC pré-gravidico (kg/m?) 0,461
Baixo peso 07 4,0 08 6,8 1,615 0,557 4,681
Adequado 89 51,4 63 538 1
Excesso de peso 77 44,5 46 39,3 0,844 0,518 1,374
IMC parto (kg/m?) 0,015
Baixo peso 11 6,4 17 145 1,900 0,813 4,439
Adequado 59 34,2 48 41,0 1
Excesso de peso 103 59,5 52 444 0,621 0,374 1,030

12 para a analise das caracteristicas antropométricas (estado nutricional) as variaveis foram recategorizadas para

melhor ajuste.



Comportamento materno

Fumo

Nao 154 89,0 92 78,6 0,454
Sim 19 11,0 25 214 1
Bebida

Nao 154 89,0 97 82,9 0,598
Sim 19 11,0 20 17,1 1
Trabalho

Nao 77 445 56 47,9 1
Sim 96 55,5 61 52,1 0,874

Atividade fisica antes da gestacéao
Né&o 139 80,3 90 769 1
Sim 34 19,7 27 23,1 1,226

Cuidados de pré-natal

Consultas (n)

Abaixo de 06 10 5,8 16 139 1
06 ou mais 162 94,2 99 86,1 0,382

Duracéo de cada consulta (minutos)

Até 20 105 61,0 84 718 1,173
De 21 a 39 45 26,2 18 15,4 0,587
40 ou mais 22 12,8 15 128 1

Atendimento
Profissionais diferentes 43 24,9 20 171 1
Mesmo profissional 130 75,1 97 829 1,604

Profissional de satide conversou sobre atividade fisica no lazer
Néo 104 60,1 80 684 1
Sim 69 39,9 37 31,6 0,697

Profissional de satde recomendou atividade fisica no lazer
Né&o 124 71,7 98 83,8 1
Sim 49 28,3 19 16,2 0,491

Servigo de saude
Publico 92 53,2 98 83,8 4,541
Privado 81 46,8 19 16,2 1

0,237

0,304

0,546

0,693

0,167

0,573
0,250

0,887

0,425

0,271

2,555

0,870

1,178

1,399

2,170

0,875

2,402
1,378

2,900

1,143

0,887

8,070

0,017

0,137

0,574

0,483

0,023

0,089

0,118

0,153

0,180

<0,001
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SM — salario minimo; IMC - indice de massa corpérea

* Regressdo logistica binomial; ** p de tendéncia linear
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Conforme apresentado na Tabela 06, as mulheres atendidas no servigo publico

tém 3,5 vezes mais chance de serem ativas, quando comparadas as mulheres usuérias do

servico privado. O fato do profissional de satde recomendar a pratica de atividade fisica no

lazer ndo apresentou significancia estatistica com o nivel de atividade fisica global, sendo

testadas no modelo multiplo e mantidas junto as demais variaveis de ajuste.

TABELA 06. Modelo mdltiplo dos fatores associados ao nivel de atividade fisica global.
Santo André, Sdo Paulo, 2012-2013.

Variaveis OR 1C o506 p*

Servigo de saude (publico) 3,529 1933 6,445 <0,001
Estado nutricional — no parto (kg/m?) 0,085
Baixo peso 1,403 0,561 3,506

Adequado 1

Excesso de peso 0,615 0,355 1,067

Consultas (n) — (06 a mais) 0,927 0,839 1,025 0,141
Fumo (néo) 0,601 0,298 1,213 0,155
Recomendacdo do profissional de satde (sim) 0,624 0324 1201 0,158
Atendimento (mesmo profissional) 1,567 0,801 3,067 0,189

* Regressdo logistica binomial

Nas analises univariadas do nivel de atividade fisica no lazer (TABELA 07),

observou-se maior chance da mulher alcancar a recomendacdo (150 minutos por semana) a

medida que aumenta a escolaridade, a realizacdo de atividade fisica prévia e a presenca de

conversa ou recomendacdo do profissional de saude (sobre a pratica de atividade fisica no

lazer).

TABELA 07. Variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica no lazer, analise bruta. Santo

André, Sdo Paulo, 2012-2013.

Na&o atingiu o 150 minutos
L volume semanais ou
Variaveis recomendado mais OR 1C oo p*

N % N %

Socioecondmicas

Renda per capita (R$) 0,065

Até Y2 SM 55 24,7 07 13,7 1

Entre 2e 1 SM 72 32,3 13 255 1.419 0,531 3,749

Mais de 1 SM 96

43,0

31

60,8 2,537 1,048 6,145



Presenca de companheiro
Néo 31 13,1
Sim 206 86,9

Escolaridade (anos)

Até 08 56 23,6
De09all 139 58,6
12 ou mais 42 17,7

Caracteristicas bioldgicas
Idade materna (anos)

De 18a24 83 35,2
De 25a 34 125 53,0
De 35a4l1 28 11,9

Caracteristicas antropométricas
IMC pré-gravidico (kg/m?)

Baixo peso 11 4,6
Adequado 120 50,6
Excesso de peso 106 44,7

IMC parto (kg/m?)

Baixo peso 22 9,3
Adequado 85 35,9
Excesso de peso 130 54,9

Comportamento materno

Fumo

Néo 199 84,0
Sim 38 16,0
Bebida

Nao 202 85,2
Sim 35 14,8
Trabalho

Néo 108 45,6
Sim 129 54.4

Atividade fisica antes da gestagéo
Né&o 204 86,1
Sim 33 13,9

04
49

07
24
18

17
30
05

04
32
17

06
22
25

47
06

49
04

25
28

25
28

7,5
92,5

14,3
49,0
36,7

32,7
o517
9,6

7,5
60,4
32,1

11,3
41,5
47,2

88,7
11,3

92,5
7,5

47,2
52,8

47,2
52,8

1
1,843

1,381
3,429

1,172
0,872

1,364

0,601

1,054

0,743

1,496

2,123

0,938

6,924

0,622

0,563
1,312

0,608
0,295

0,407

0,316

0,381

0,394

0,597

0,720

0,516

3,605

5,466

3,388
8,957

2,259
2,581

4,568

1,145

2,914

1,402

3,745

6,253

1,703

13,299
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0,270

0,012
0,007**

0,803

0,215

0,596

0,390

0,172

0,833

<0,001
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Cuidados de pré-natal

Consultas (n) 0,346
Abaixo de 06 23 9,8 03 57 1

06 ou mais 211 90,2 50 943 1,817 0,525 6,290

Duracéo de cada consulta (minutos) 0,401
Até 20 158 66,7 31 59,6 1,014 0,390 2,635

De 21 a 39 48 20,3 15 28,8 1,615 0,566 4,609

40 ou mais 31 13,1 06 115 1

Atendimento 0,361
Profissionais diferentes 49 20,7 14 26,4 1

Mesmo profissional 188 79,3 39 73,6 0,726 0,365 1,443
Profissional de satide conversou sobre atividade fisica no lazer <0,001
N&o 164 69,2 20 37,7 1

Sim 73 30,8 33 62,3 3,707 1,994 6,891
Profissional de salide recomendou atividade fisica no lazer <0,001
Nao 192 81,0 30 56,6 1

Sim 45 19,0 23 434 3,271 1,737 6,159

Servico de saude 0,069
Plblico 161 67,9 29 547 0,570 0,311 1,045

Privado 76 32,1 24 453 1

SM — salario minimo; IMC - indice de massa corpérea
* Regressao logistica binomial
** p de tendéncia linear

*** 150 minutos de atividade fisica por semana

Na andlise ajustada, conforme apresentado na Tabela 08, pode-se observar que a
mulher que j& praticava atividade fisica anteriormente ao periodo gestacional tem oito vezes
mais chance de fazer pelo menos 150 minutos de atividade fisica no lazer por semana,
comparado as mulheres que nao praticavam. Outro fator importante observado é que quando o
profissional recomenda a pratica de atividade fisica no lazer durante o atendimento de pré-
natal a mulher triplica a chance de praticar pelo menos 150 minutos de atividade por semana,
guando comparadas as mulheres que nao receberam este tipo de orientagdo. O tipo de servico
de salde ndo apresentou significancia estatistica com o nivel de atividade fisica no lazer,

sendo mantido no modelo multiplo como variavel de ajuste.
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TABELA 08. Modelo multiplo dos fatores associados ao nivel de atividade fisica no lazer.
Santo André, Séo Paulo, 2012-2013.

Variaveis OR 1C 9506 p*
Servico de saude (publico) 0,619 0,312 1,227 0,169
Atividade fisica antes da gestagdo (sim) 8,063 4,004 16,240 <0,001
Recomendacdo do profissional de satde (sim) 3,667 1,790 7,513 <0,001

* Regressao logistica binomial

5.2 Percepcdo das Puérperas sobre o Pré-Natal

Quando questionadas sobre possivel conversa relacionada a pratica de atividade
fisica no lazer/exercicio fisico 63,4% das mulheres relataram que ndo houve troca de
informacBes com o profissional de salde durante o atendimento pré-natal. Destaca-se o fato
que 76,6% informaram ndo terem recebido nenhuma recomendacdo referente a pratica de
atividade fisica no lazer/exercicios fisicos, apesar de 21,7% serem atendidas por diferentes
profissionais de satde durante o pré-natal (TABELA 09). Em relacdo a outros aspectos, tais
como ganho de peso (p<0,001), alimentacdo (p<0,001) e ingestdo de fumo/alcool (p=0,007),
observou-se maior frequéncia de conversa dos profissionais de salde quando comparados a
prética de atividade fisica no lazer durante os atendimentos de pré-natal.

Ao analisar os servicos de salde, conforme Tabela 09, observou-se maior
frequéncia de conversa dos profissionais de saude sobre a pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico, alimentagdo e ganho de peso na gestacdo com as mulheres usuarias do
servigo privado. Constatando-se, também maior frequéncia quanto a recomendacgdo para a
pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico nesse grupo. Observou-se que dentre as 71
mulheres que receberam recomendacdo especifica para a caminhada, um terco realizou
atividade fisica no lazer (36,6%) frequéncia superior aos 12,3% relatados pelo grupo que nédo
recebeu (p<0,001).
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TABELA 09. Distribuicdo do nimero e propor¢do das caracteristicas do atendimento de pré-
natal, segundo o servico de saude. Santo André, Séo Paulo, 2012-2013.

Caracteristicas do atendimento ~ Publico (n=190) Privado (n=100) 2

*
de pré-natal N % N % P
Atendimento pelo profissional de satde (consultas) 6,15 0,013
Mesmo profissional 157 (82,6) 70 (70,0)
Profissionais diferentes 33 17,4) 30 (30,0)
Algum profissional conversou sobre:
A prética de atividade fisica/exercicio fisico na gestacao 22,40 <0,001
Né&o 139 (73,2) 45 (45,0)
Sim 51 (26,8) 55 (55,0)
<
O ganho de peso na gestacao 1454 <0001
Né&o 78 (41,3) 19 (19,0)
Sim 111 (58,7) 81 (81,0)
O fumo/alcool na gestacédo 3,52 0,061
Né&o 92 (48,4) 60 (60,0)
Sim 98 (51,6) 40 (40,0)
A alimentagéo na gestacédo 7,04 0,008
Né&o 73 (38,4) 23 (23,0)
Sim 117 (616) 77 (77,0)
Algum profissional recomendou:
A prética de atividade fisica /exercicio fisico 7,76 0,005
Né&o 155 (81,6) 67 (67,0)
Sim 35 (18,4) 33 (33,0)
A prética especifica de caminhada 3,51 0,061
Né&o 150 (78,9) 69 (69,0)
Sim 40 (21,1) 31 (31,0

*teste Qui-quadrado (7).

A prética de atividade fisica no lazer foi influenciada pela conduta do profissional
de salde e pelo estilo de vida da mulher (TABELA 10). Apenas 21,0% das mulheres
praticavam algum tipo de atividade anteriormente ao periodo gestacional. Dentre as 61
mulheres previamente praticantes, 45,9% continuaram com a pratica ap0s engravidarem.

Adicionalmente a este grupo, destaca-se a elevada frequéncia (82,1%) de recomendacdo da
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atividade fisica no lazer, sendo a caminhada (69,8%) e a hidroginastica (11,3%) as atividades
mais indicadas.

Quando analisa-se a pratica de atividade fisica no lazer nos diferentes trimestres
gestacionais observou que as mulheres que realizavam atividade fisica pré-gestacional (n=61),
37,7% mantiveram-se ativas durante todo o periodo gestacional. Entretanto, 5,7% praticaram
apenas no primeiro trimestre, 15,1% no segundo e 7,5% no terceiro. Importante observar
também, conforme Tabela 10, que das 204 mulheres que ndo praticavam nenhuma atividade

fisica prévia, 12,2% passaram a praticar durante o periodo gestacional.

TABELA 10. Distribuicdo do numero e proporcdo de puérperas, segundo informacGes
recebidas durante o atendimento pré-natal e a pratica prévia de atividade fisica de lazer/

exercicio fisico e a pratica efetiva durante a gestacdo. Santo André, Sdo Paulo, 2012-2013.

. ) Praticou atividade fisica no lazer /
Informacdes relativas a

atividade fisica no lazer / eer’CICI~O fisico durante a ggstagao 2 o*
exercicio fisico Nao Sim
N % N %
Recebeu recomendacéo do profissional de satude
Né&o 192 81,0 30 56,6 14,38 <0,001
Sim 45 19,0 23 43,4

Houve conversa por parte do profissional de satude
Né&o 164 69,2 20 37,7 18,49 <0,001
Sim 73 30,8 33 62,3

Praticava anteriormente ao periodo gestacional
Né&o 204 86,1 25 47,2 39,47 <0,001
Sim 33 13,9 28 52,8

*teste Qui-quadrado (y°).

Das 53 mulheres que praticaram alguma atividade fisica no lazer/exercicio fisico
durante a gestacdo, a metade fazia menos de 150 minutos de atividade por semana, ndo
atingindo o valor recomendado (TABELA 11). Adicionalmente, 53,8% das praticantes
considerava o esforco leve/fraco. Em relacdo a quantidade de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico realizada pelas mulheres e o0 servico de saude, observou-se que o valor
recomendado foi atingido mais frequentemente pelas usuarias do servi¢co publico quando
comparadas as mulheres atendidas no setor privado. A recomendacéo do profissional de saude
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néo foi efetiva para que as mulheres atendidas no servigo privado atingissem o recomendado,
apresentando frequéncia superior de pratica insuficiente (abaixo de 150 minutos por semana).

TABELA 11. Distribuicdo do nimero e proporcdo de puérperas, segundo a quantidade de
atividade fisica no lazer/exercicio fisico semanal e a presenca de recomendacdo pelo
profissional de saude. Santo André, Sdo Paulo, 2012-2013.

Quantidade semanal praticada pelas puérperas

Informacdes - De acordo com o

o x Insuficiente 2
relativas a atividade N&o fez i recomendado X p*

. (<150 minutos) )

fisica no lazer (=150 minutos)
N % N % N %

Recebeu recomendacéo do profissional de satude 18,91 <0,001
Né&o 192 865 12 5,4 18 8,1
Sim 45 66,2 15 22,1 08 11,7
Setor de atendimento 8,107 0,017
Publico 161 84,7 11 5,8 18 9,5
Privado 76 76,0 16 16,0 08 8,0

*teste Qui-quadrado (°).

5.3 Barreiras Percebidas para a Pratica de Atividade Fisica no Lazer/Exercicio Fisico Antes e

Durante o Periodo Gestacional

Em relagdo as barreiras percebidas pelas mulheres para a pratica de atividade
fisica no lazer, observou-se que anteriormente ao periodo gestacional foram citadas 258 e
durante a gestacdo este nUmero aumentou para 279 barreiras. Cabe ressaltar que independente
do periodo (antes ou durante a gestacdo), a falta de tempo, a falta de interesse e a preguica
foram as barreiras mais citadas pelas mulheres. Durante a gestacdo o desconforto provocado
pelas alteragdes morfofisioldgicas do periodo foi a 4* barreira mais citada (GRAFICOS 01-
03).
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GRAFICOS 01. Barreiras relatadas para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico
segundo 0 momento (antes ou durante a gestacdo) e relacionadas as atividades e
responsabilidades. Santo André, Sdo Paulo, 2012-2013.
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GRAFICOS 02. Barreiras relatadas para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico
segundo 0 momento (antes ou durante a gestagdo) e relacionadas aos fatores psicossociais.
Santo André, Sdo Paulo, 2012-2013.
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GRAFICOS 03. Barreiras relatadas para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico
segundo 0 momento (antes ou durante a gestacdo) e relacionadas as especificidades. Santo
Andre, S&o Paulo, 2012-2013.
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5.4 Caracterizacdo da Amostra dos Profissionais de Saude

Dentre os 137 profissionais citados que atendiam no municipio de Santo André
(hospital publico = 108 e hospital privado = 29), apenas 25 participaram da pesquisa, devido
as recusas (n= 35) na participacdo do estudo e baixa responsividade. Participaram da
pesquisa, 20 profissionais que atendiam em Unidades Bésicas de Saude (UBS) que ndo foram
citados pelas mulheres.

A média da idade foi igual a 41 anos (dp=10) variando de 27 a 62 anos de idade.
A maioria dos profissionais era do sexo feminino, dois tercos médicos (as) obstetras. Cerca de
metade dos profissionais atuavam em ambos os servigos de pré-natal (publico e privado), a
mais de 15 anos (TABELA 12).
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TABELA 12. Distribuicdo do nimero e proporg¢do segundo o género, formacao profissional e

area de atuacdo dos profissionais de saude. Santo André, S&o Paulo, 2013-2014.

Variaveis Descritivas N %
Género

Feminino 26 57,8
Masculino 19 42,2
Formacéo

Médico (a) 30 66,7
Enfermeiro (a) 15 33,3
Especialidade

Obstetricia 28 66,7
Clinica 06 14,3
Outros 08 19,0
Tempo que atua na area de obstetricia (anos)

Até 05 05 135
De 06 a 10 07 18,9
Dellalb 06 16,2
De 16a20 04 10,8
Mais de 20 15 40,5
Setor de atendimento a gestante

Somente publico (SUS) 18 40,9
Somente privado (convénios e particulares) 06 13,6
No privado e no publico 20 455

5.5 Condutas e Conhecimentos dos Profissionais de Saide no Atendimento de Pré-Natal

As condutas dos profissionais de saude durante o atendimento de pré-natal foram

avaliadas ndo apenas em relacdo a recomendacdo de atividade fisica (TABELA 13), mas

também sobre a eventual diferenca na orientacdo de atividade fisica no lazer, segundo o tipo

de setor de atendimento de pré-natal (publico x privado). Mais de dois ter¢os dos profissionais

relatou que ndo ha diferenca. Entretanto, os aspectos socioecondmicos foram a principal

justificativa da diferenca entre os setores de atendimento.
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Observou-se que a maioria conversava sobre a pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico, e relatou troca de informagfes em todos os trimestres gestacionais. A
totalidade dos profissionais afirmou conversar sobre ganho de peso, fumo/ingestao de alcool e
alimentacdo na gestacdo, e dois tercos recomendam a pratica de atividade fisica/exercicio
fisico durante os atendimentos de pré-natal as suas pacientes (TABELA 13). A duracdo média
de cada consulta foi de 26,52 (dp=11,04) minutos.

TABELA 13. Distribuicdo do nimero e proporcao das varidveis sobre a conduta dos

profissionais durante o atendimento de pré-natal. Santo André, Sdo Paulo, 2013-2014.

Variaveis N %

Diferenca na orientacdo de atividade fisica no lazer, segundo
setor de atendimento (publico x privado)

Né&o 33 76,7

Sim 10 23,3
Diferencas socioecondmicas entre as gestantes usuarias de 05 714
um setor em relagdo ao outro ’
Nivel de informac&o (formacdo/educacao) das gestantes
entre um setor e outro ) )
Tempo de consulta - -
Todas 02 28,6

Durante as consultas de pré-natal costuma:

Conversar sobre a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio

fisico na gestacdo

Né&o 09 20,9

Sim 34 79,1
Trimestre (S)
Primeiro 10 29,4
Segundo 05 14,7
Primeiro e segundo 04 11,8
Primeiro e terceiro 01 2,9
Segundo e terceiro 03 8,8
Todos 11 32,4

Recomendar a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico

para gestantes saudaveis

Né&o 13 28,9
Sim 32 71,1
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Pensando nas mulheres previamente ativas (que praticavam antes da gestacao) e
as previamente sedentarias, 73,8% dos profissionais de saide relataram que ha diferenca na
recomendacdo para a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico, sendo que apontam
que a época de inicio (3,57%), a frequéncia (7,14%), o tipo de atividade (21,43%) e a
intensidade/carga (39,28%) sdo distintas entre mulheres, segundo o nivel de condicionamento
fisico prévio.

Para as mulheres sedentarias, oito (28,57%) profissionais indicam diretamente a
intensidade leve ou atividades de baixo impacto, alguns exemplificam com a caminhada
(curta) e enfatizam o aumento gradativo (sem especificar em qual variavel - frequéncia,
duracdo ou intensidade). Ainda, um profissional especificou que o inicio deveria ser apenas
no segundo trimestre e outro ndo indica exercicio para as sedentarias.

Em relacdo as mulheres previamente ativas, a reducao de intensidade foi frequente
(39,28%). Para as mulheres que realizavam exercicios de alta intensidade/impacto (n=4)
indicaram reducdo para moderada, contraindicando atividades de impacto e exercicios
abdominais. Dois restringiriam para atividades leves, como caminhada e hidroginastica.
Apenas um profissional indicou a manutencdo do treino habitual, desde que ndo haja
contraindicacbes e aumento da carga. A relacdo das atividades contraindicadas pelos
profissionais de salde, com 0s respectivos trimestres e motivos estd apresentada no Quadro
03.

QUADRO 03. Relacédo das atividades contraindicadas pelos profissionais de salde, com 0s

respectivos trimestres e motivos. Santo André, Sao Paulo, 2013-2014.

N % ATIVIDADE TRIMESTRE MOTIVO
18 54,54 Impacto (exemplo jump) 1 Até realizacdo USG e descartar
riscos sangramento
2 Risco de trabalho de parto
prematuro
3 Risco de descolamento prematuro
da placenta
1,23 Aborto
1,23 Aborto, trabalho de parto prematuro
1,2,3 Sangramento/risco parto prematuro
1,2,3 Aumento do risco de acidentes
1,2,3 Risco de queda/trauma
1,2,3 Efeitos sobre articulacéo e
implantacdo do dvulo
1,23 Distensédo (jump)
10 30,30 Aer6bio intenso (corrida, bicicleta ou 1 Risco de abortamento

mesmo caminhada de longa durag&o)
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12 36,36 Musculacédo (exercicios com carga/

04

02

02

07

01

01

02

01

03

12,12

6,06

6,06

21,21

3,03

3,03

6,06

3,03

9,09

levantamento de peso)

Pilates e Yoga

Atividade com bola/bicicleta

Atividade anaerébia/hidroginastica

Artes marciais/abdominais

Relacdo sexual

Pratica em nivel de competicéo ou
profissional

Moto/esportes radicais
Automovel

Caminhada/caminhada em aclives/esteira
ergomeétrica

2,3

1,23
1,23
1,23

1,23
1,23

1,23
1,23
1,23

2,3
1,23
1,23

3
1,23

1,2
1,23

1
1,3
2,3
1,23
1,2,3
1,2,3
3 (oitavo més)

2,3

1,23

3 (7 més)

Trabalho de parto prematuro
Aumento a porcentagem fr baixo
peso ao nascer
Aborto, trabalho de parto prematuro
Devido ao impacto
Para aquelas que ndo exerciam antes
de engravidar

Aborto

Peso, mal estar
Trabalho de parto prematuro
Risco de aborto
Risco de trabalho de parto
prematuro
Aborto, trabalho de parto prematuro
Esforco abdominal
Aumento da pressdo abdominal e

desconforto

Posicdo de risco
Aumento do consumo de energia
A paciente precisa de preparo prévio

Risco de impacto
Ameaca de aborto

Evitar risco inerente a gestacdo
Atividade de esforco

Pode causar dores
Aumento das dores
Causa dores e desconforto
Pela intensidade
Forcar musculatura — contragéo
Contracéo, aborto

Aumento do risco e aumento da
porcentagem de baixo peso ao
nascer
Ameaca de aborto
Risco de parto prematuro

Risco de aborto

Lombalgias severas
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Mais da metade dos profissionais abordam frequentemente ou sempre a pratica de
atividade fisica no lazer em suas consultas de pré-natal, ocorrendo uma reducéo no terceiro
trimestre (TABELA 14).

TABELA 14. Distribuicdo do nimero e proporcao das variaveis frequéncia com que aborda a
pratica de atividade fisica no lazer e diferentes trimestres gestacionais. Santo André, S&o
Paulo, 2013-2014.

Trimestres

Variavel — Condutas para gestantes saudaveis Primeiro Segundo Terceiro

N % N % N %

Frequéncia (em percentual) que aborda o assunto
atividade fisica no lazer

Nunca (0-20%) 04 93 02 49 06 154
Pouco (21-40%) 10 23,3 08 195 10 25,6
As vezes (41-60%) 07 16,3 10 24,4 07 179
Frequentemente (61-80%) 10 23,3 10 244 06 154
Sempre (81-100%) 12 279 11 26,8 10 25,6

Quando os profissionais de saude foram questionados sobre a frequéncia com que
indicavam a pratica de diferentes modalidades de exercicio fisico (TABELA 15) observou-se
que a maioria indica sempre a caminhada independente do trimestre gestacional. Outras
modalidades recomendadas pelos profissionais foram a hidroginéstica, alongamento, Pilates
e/ou yoga.

Em relagdo as modalidades corrida, exercicios de forga e bicicleta, houve maior
frequéncia de nunca recomendar estas praticas durante a gestacdo, em todos o0s trimestres
gestacionais. Em contrapartida, a pratica da natacao variou bastante entre os trimestres, sendo

recomendada as vezes por um quarto dos profissionais (TABELA 15).
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TABELA 15. Distribuicdo do numero e propor¢do das varidveis modalidade e frequéncia
com que as atividades sdo recomendadas pelos profissionais de salde, nos diferentes

trimestres gestacionais. Santo André, Sdo Paulo, 2013-2014.

Nunca Pouco Asvezes  Frequente Sempre

Modalidade 0-20% 21-40%  41-60% 61-80% 81-100%

N % N % N % N % N %
Caminhada 01 23 03 70 07 163 11 256 21 488
EE Corrida 29 70,7 O7 171 03 7,3 00 000 02 4,9
o Natacéo 09 220 06 146 10 244 07 171 09 220
= Hidroginastica 09 220 03 7,3 06 146 09 220 14 341
=~ Bicicleta ergométrica 19 475 06 150 08 20,0 05 125 02 5,0
; Exercicios de forca (musculacéo) 24 585 07 171 02 49 05 122 03 7,3
Alongamento, Pilates, yoga 09 220 04 98 04 98 13 31,7 11 268
Caminhada 00 000 02 47 07 163 15 349 19 4472
E Corrida 29 70,7 06 146 03 73 01 24 02 4,9
7 Natacdo 06 146 02 49 13 31,7 o7 171 13 317
E Hidroginastica o7 171 03 73 05 122 08 195 18 439
~ Bicicleta ergométrica 17 436 06 154 10 256 04 10,3 02 51
: Exercicios de forca (musculacéo) 25 625 05 125 05 125 01 25 04 10,0
Alongamento, Pilates, yoga 08 200 02 50 03 75 11 275 16 40,0
Caminhada 04 93 05 116 10 233 07 163 17 395
§ Corrida 3% 875 03 75 01 25 00 000 O1 2,5
7 Natacdo 10 244 06 146 10 244 08 195 07 171
E Hidroginastica 09 220 06 146 05 122 08 195 13 317
= Bicicleta ergométrica 27 675 06 150 03 75 02 50 02 5,0
: Exercicios de forca (musculagédo) 30 750 03 75 03 75 01 25 03 7,5
Alongamento, Pilates, yoga 09 225 02 50 07 175 07 175 15 375

A maior parte dos profissionais (85,4%) afirma que ha diferenca na recomendacéo
das atividades no decorrer da gestacdo (nos trimestres gestacionais). A analise das repostas a
questdo aberta possibilitou identificar que alguns profissionais priorizavam a necessidade de
cada paciente receber orientacdo individualizada e monitorada (durante todo o periodo
gestacional), devido as peculiaridades de cada fase. Além das diferencas fisioldgicas da
gestacdo (alteracdo anatdmica e cardiorrespiratéria), destacaram a dificuldade de mobilidade e
aumento do volume abdominal. Segundo eles, deve-se mudar a orientagdo do exercicio
conforme a idade gestacional, peso, capacidade e disposi¢cdo da paciente, estilo de vida e
costumes (por exemplo, se ja fez ou faz exercicio fisico). Entretanto, alguns profissionais nao
foram diretos em suas respostas e apenas mencionaram que em cada trimestre 0s riscos e
cuidados sdo diferentes.

Em relacdo aos exercicios aerobios, ndo houve diferenca entre os trimestres nas
orientagdes de frequéncia (F=0,492; p=0,613), duracdo (F=1,703; p=0,346) e intensidade (x>=
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4,922; p=0,085) conforme apresentado nas Tabelas 16 e 17. O volume semanal médio de
atividade fisica no lazer recomendado pelos profissionais foi igual a 130 minutos semanais,
ndo diferindo significativamente entre os trimestre (F=1,26; p=0,288). Apenas um terco dos

profissionais recomendava pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal.

TABELA 16. Média e desvio padrdo das variaveis trimestre gestacional e tempo diério e
frequéncia semanal recomendado pelos profissionais de saide. Santo André, Séo Paulo, 2013-
2014,

Vezes por semana Tempo em minutos
Média DP Média DP

Variaveis

Trimestres
Primeiro 3,51 (1,48) 35,76 (14,09)
Segundo 3,69 (1,31) 37,72 (13,47)
Terceiro 3,36 (1,25) 33,00 (10,39)

A intensidade leve foi recomendada por 66,7% dos profissionais. Apesar de nédo
apresentar diferenca estatistica significativa (p=0,085), nota-se a recomendacdo da
intensidade moderada por quase metade da amostra no segundo trimestre gestacional
(TABELA 17).

TABELA 17. Distribuicdo do numero e proporcdo das variaveis trimestre gestacional e
intensidade da atividade fisica no lazer/exercicio fisico recomendado pelos profissionais de
satde. Santo Andre, Sdo Paulo, 2013-2014.

Intensidade
Variavel Leve Moderada
N % N %

Trimestres
Primeiro 23 65,7 12 343
Segundo 18 54,5 15 455
Terceiro 25 80,6 06 194

Conforme apresentado na Tabela 18, observou-se que ha associacdo entre a
recomendacdo para atividade fisica no lazer e a formacao do profissional, sendo que existe

diferenca estatisticamente significativa em o profissional de saude ser médico e obstetra.
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TABELA 18. Distribuicdo do nimero e proporcdo dos profissionais de salde, segundo a
formacdo profissional e a presenca de recomendacdo para a prética de atividade fisica no

lazer/exercicio fisico. Santo André, Sdo Paulo, 2013-2014.

Recomenda a pratica de atividade fisica no

InformacGes relativas a lazer/exercicio fisico para gestantes
recomendacao e formagao saudaveis? p*
profissional Nao Sim
N % N %
Formacéo <0,001**
Enfermeiro (a) 10 76,9 05 15,6
Médico (a) 03 23,1 27 84,4

Especialidade

Obstetricia 03 27,3 25 80,6 0,005
Clinica 03 27,3 03 9,7
Outros 05 455 03 9,7

*teste Qui-quadrado (x%).

**teste de Fisher

A maioria dos profissionais (54,05%) considera o atual corpo de conhecimento
fraco e insuficiente, e podemos observar pelo proprio discurso dos sujeitos (n=4), que mesmo
os trabalhos publicados ndo apresentam consenso completo e bem estabelecido, sendo que as
informacBes sdo as vezes contraditdrias e pouco esclarecedoras. Destaca-se nas respostas de
seis profissionais 0 questionamento ndo apenas do atual corpo de conhecimento, mas da
necessidade de profissionais habilitados/especializados para realizar o acompanhamento com
gestantes. Uma vez que o0 acesso e a formacdo dos diversos profissionais envolvidos sdo
apontados como escasso, inclusive na medicina (n=1). Apenas um profissional de saude
considerou o atual corpo de conhecimento excelente.

Em relacdo ao meio utilizado para obter informacdes sobre o assunto exercicio
fisico para gestantes 59,10% dos profissionais de saude citaram a busca de informagdes em
artigos cientificos/livros. Entretanto, trés profissionais relataram que ndo tem este tipo de
conhecimento especifico. Dos nove profissionais que afirmaram adquirir este conhecimento
por meio da experiéncia pessoal/dia a dia, um relatou que teve ajuda de um profissional de

educacdo fisica.
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5.6 AssociagOes entre a Informacdo Percebida pela Puérpera e a Recomendagdo Proferida

pelo Profissional de Saide

Para comparacao foram utilizados 25 profissionais e 65 mulheres. Utilizando do
teste de Kappa observou-se (TABELA 19 e 20) que ndo houve concordéancia entre as
informacdes percebidas pelas mulheres durante o pré-natal com as recomendacdes proferidas

pelas profissionais de salde.

TABELA 19. indice de Kappa entre a informagdo proferida pelo profissional de satde, no
geral e segundo trimestre, e a presenca de conversa sobre a pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico percebida pela puérpera, durante o atendimento de pré-natal. Santo
André, Séo Paulo, 2013-2014.

Puérperas
Informagcdes no pré-natal referentes Presenga de conversa Kappa*
a pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico Nao Sim
N % N %
Profissional de saude
Presenca de conversa — no geral 0,060
Né&o 07 108 02 31
Sim 35 538 21 322
Frequéncia com que conversa — no segundo trimestre 0,024
Pouco 05 7,7 02 31
Frequentemente 37 56,9 21 323
Frequéncia com que conversa — no segundo trimestre 0,037
Nem sempre 20 30,8 10 154
Sempre 22 338 13 20,0

*Analise de concordancia de Kappa.
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TABELA 20. indice de Kappa entre a informagdo proferida pelo profissional de satde, no
geral e segundo trimestre, e a presenca de recomendacdo sobre a pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico percebida pela puérpera, durante o atendimento de pré-natal. Santo
André, S&o Paulo, 2013-2014.

~ . . Puérpera

Informacgdes no pré-natal referentes a ~

- . .. .. Presenca de recomendacéo
pratica de atividade fisica no lazer/exercicio — - Kappa*

fisico Nao Sim
N % N %

Profissional de saude
Presenca de recomendacao 0,055
Né&o 08 12,3 01 1,5
Sim 41 63,1 15 23,1
Frequéncia com que recomenda — no segundo trimestre 0,032
Pouco 06 9,2 01 1,5
Frequentemente 43 66,2 15 23,1
Frequéncia com que recomenda — no segundo trimestre -0,036
Nem sempre 22 33,8 08 12,3
Sempre 27 12,3 08 12,3

*Analise de concordancia de Kappa.
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6 DISCUSSAO

A prética de atividade fisica de lazer das mulheres é baixa e preocupante, sendo
que diminui no decorrer da gestacdo (DOMINGUES; BARROS, 2007; HAAKSTAD et al.,
2009). Os resultados obtidos indicam que esse quadro pode ser alterado com a intervencao do
profissional de salde, uma vez que, na presente amostra, mulheres que receberam
orientacdo/recomendacdo apresentavam maior chance de praticarem atividade fisica no
lazer/exercicio fisico durante o periodo gestacional, assim como no estudo de Dumith et al.
(2012). Igual associacdo também foi observada por May et al. (2013) em relacdo a
manutencdo e aumento do exercicio fisico durante a gestacdo com o aconselhamento. Outro
fator associado foi o habito prévio, ou seja, as mulheres que praticavam atividade fisica no
lazer antes da gestacdo apresentaram maior probabilidade de continuar com a préatica durante
0 periodo gestacional.

Dentre as possiveis causas para a reducdo da pratica de atividade fisica no
lazer/exercicio fisico foram identificadas barreiras percebidas pelas mulheres durante este
periodo, que podem ser modificadas. Um aspecto especifico da gestacdo foi a percepgdo do
desconforto provocado pelas alteraces morfofisioldgicas do periodo, o qual segundo a
literatura poderia ser minimizado com a pratica regular de atividade fisica (WOLFE;
DAVIES, 2003; LOPES; ANDRADE, 2005; VERDERI, 2006). Ainda que a falta de tempo,
barreira comumente questionada (REICHERT et al., 2007) tenha sido relatada pela maioria
das mulheres, nota-se a elevada frequéncia também de falta de interesse. Este fato indica,
entre outros aspectos, falta de informagdo/conhecimento por parte das mulheres sobre os
beneficios da pratica para a salde materno-fetal, que poderia ser suprida pelo
incentivo/recomendacdo durante o atendimento de pre-natal pelo profissional de saide como
um fator motivacional extrinseco.

Apesar de mais de dois tercos dos profissionais recomendarem a pratica de
atividade fisica no lazer as gestantes, este valor ainda é baixo comparado ao estudo de Bauer
et al. (2010), onde 90% dos médicos e enfermeiros recomendavam exercicios fisicos as suas
pacientes, e 89% acreditavam que as mulheres previamente inativas poderiam iniciar um
programa de exercicios no periodo gestacional. A frequéncia de recomendacdo percebida
pelas mulheres foi similar aos 36% de mulheres norueguesas que relataram ter recebido
aconselhamento sobre a pratica de atividade fisica pelo menos uma vez durante a gestacéo,

por medico ou parteira (HAAKSTAD et al., 2009). Corroborando com estas ideias, Joy,
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Mottola e Chambliss (2013) apontam a falta de informacéo sobre exercicio fisico na gestagdo
no curso de graduacdo e/ou na formacao da residéncia médica, a falta de tempo nas consultas
de pré-natal para aconselhamento sobre estilo de vida, o baixo nivel de atividade fisica prévio
a gestacdo, e a inseguranca da mulher e seu respectivo médico sobre a pratica durante o
periodo gestacional, como sendo possiveis razdes para justificar a baixa recomendacdo de
exercicio fisico para gestantes pelos médicos.

Compreendendo que o atendimento do servico de pré-natal envolve diversas acdes
no sentido de reduzir o risco de problemas na gestacdo, possibilitar ao feto desenvolvimento
intrauterino adequado e evitar a mortalidade perinatal, a inclusdo da recomendacdo da
atividade fisica no lazer implica em mais uma atividade a ser desenvolvida. Identificamos
elevado namero de consultas de atendimento de pré-natal em comparacdo a orientacdo da
Organizacdo Mundial de Saude, que recomenda um minimo de seis consultas para o adequado
suporte a saude da gestante (CARROLI et al., 2001; RASIA; ALBERNAZ, 2008). O maior
nimero de consultas e a duracdo das mesmas possibilita maior abordagem de assuntos e
transmissdo de informacgbes preventivas pelos profissionais de salde. Esta hipOtese é
confirmada ao identificamos maior quantidade e tempo das consultas no servico privado, no
qual houve significativamente maior frequéncia de recomendacdo para préatica de atividade
fisica no lazer.

Apesar disto, a maioria das mulheres néo realizava volume semanal suficiente de
atividade fisica no lazer/exercicio fisico (150 minutos ou mais), tdo pouco a intensidade
moderada. Uma das possiveis razdes da mulher ndo atingir a recomendacao (ACOG, 2003),
da-se ao fato de que os valores médios recomendados pelos profissionais também néo atingem
0s 150 minutos em nenhum trimestre, tdo pouco ha prevaléncia da intensidade moderada.
Resultados obtidos por Romero et al. (2012) corroboram com estas informacdes, observando-
se que a maioria dos profissionais recomenda a intensidade leve para as suas pacientes.
Zavorsky e Longo (2011) apontam indicios que vao de encontro as condutas observadas, onde
as atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa seriam benéficas para as mulheres
saudaveis durante o periodo gestacional.

Uma justificativa para a menor intensidade é a elevada recomendacgéo da pratica
da caminhada pela maioria dos profissionais, fator importante no que se refere a globalizagéo
da atividade, devido ao reduzido custo para sua execucdo. Carvalhaes et al. (2013)
corroboram com esta afirmagdo em estudo realizado no interior de S&o Paulo, onde a
caminhada foi a Unica atividade fisica de lazer relatada por mulheres de baixa renda. Mas,

destaca-se que apesar da maior acessibilidade, informacdes e orientacGes sobre os sinais de
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alerta/contraindicacdes, intensidade, duracdo, e aspectos ambientais (seguranca,
pavimentacdo, iluminagdo, temperatura entre outros) devem ser realizadas previamente para
uma pratica segura. Por outro lado, a pratica da hidroginastica, segunda mais recomendada
pelos profissionais e igualmente indicada em outros estudos também (CHISTOFALO;
MARTINS; TUMELERO, 2003; ROMERO et al., 2012), carece de maior campo de
investigacdo, pois o0s beneficios citados e proporcionados por ela ndo avaliam
simultaneamente a saude materno-fetal.

Na presente amostra contatou-se que em média os profissionais recomendam a
pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico trés vezes na semana, no primeiro e
terceiro trimestre, e quatro vezes no segundo trimestre. Entretanto, estes valores estdo abaixo
do recomendado pela Sociedade Canadense (DAVIES et al., 2003) exceto no segundo
trimestre, a qual faz diferenciacdo da frequéncia pelo trimestre gestacional e pela condicédo
fisica prévia da mulher (ativa ou inativa). Todavia, observa-se uma limitacdo do estudo, o
qual ndo diferenciou a condi¢do fisica prévia da mulher no questionamento sobre a frequéncia
e duracdo recomendada neste periodo. Ao observar as atividades, 0s trimestres e 0s motivos
de contraindicacdo dos profissionais de saude, verifica-se que a maioria aponta o trabalho de
parto prematuro e o risco de abortamento como fatores explicativos. Entretanto, muitos
profissionais ndo descreveram detalhadamente os motivos e foram generalistas em varias
atividades que podem ser desenvolvidas com as gestantes, mas com alguns ajustes/
adaptacdes. Lembrando que o profissional de salde € uma importante figura (norma
subjetiva) na vida da mulher durante o periodo gestacional, a contraindicacdo imediata sem
detalhamento de motivos ou mesmo a restricdo da atividade faz com que a mulher néo
questione o posicionamento e simplesmente adote uma consciéncia de proibicdo. Cabe se
refletir também a necessidade de profissionais de Educacdo Fisica capacitados para atuar
junto a este publico questionada pela amostra de profissionais estudados.

A avaliacdo da recomendacdo segundo a percepcao da mulher pode ter sido uma
limitacdo, no que se refere a recordacao precisa de informacoes (viés de memoria) em relagéo
ao aconselhamento dos profissionais e habitos adquiridos (principalmente baseado na pratica
regular da atividade fisica) durante os noves meses do periodo gestacional, visto que a coleta
de dados foi no periodo de pds-parto imediato. Outro aspecto limitante foi a baixa
responsividade dos profissionais de saude, tornando baixo o nimero de associa¢des entre as
informacdes percebidas pelas mulheres e as proferidas pelos profissionais, permitindo
considerar os resultados encontrados apenas para a amostra em questdo e dificultando analises

inferenciais da interacdo entre a conduta referida pelo profissional, a percepcdo e o
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comportamento da mulher. Ainda que estes fatores possam ser um viés, a baixa concordancia
encontrada entre as informacgOes percebidas pelas mulheres com as proferidas pelos
profissionais de salde era esperada e pode estar relacionada a quantidade de informacdes que
sdo transmitidas durante o atendimento de pré-natal. Observa-se uma lacuna existente entre a
comunicacdo dos sujeitos. Adicionalmente, deve-se investigar as estratégias utilizadas para a
recomendacdo de atividade fisica durante a gestacdo, assim como analisar o grau de
importancia que € dado ao assunto e sua frequéncia nas consultas. A realizacdo dos diversos
procedimentos para 0 adequado acompanhamento e verificacdo da condicdo de saude da
mulher e do bebé, faz com que o assunto da prética de regular de atividade fisica no lazer seja
relegado a um segundo plano. A elevada gama de informagdes e mudancas que a mulher €
submetida no periodo gestacional, pode também fazer com que ela ndo consiga absorver todo
0 conteudo necessario durante as consultas.

Resultados distintos foram obtidos ao avaliarmos a prética de atividade fisica
global e os fatores associados, sendo que ndo houve associacdo com a recomendagdo do
profissional de salde. Os fatores estudados apresentaram uma associacao inversa, pois
esperava-se que quanto maior a escolaridade, a auséncia de tabagismo e a realiza¢do de mais
do que seis consultas mais elevado seria o nivel de atividade fisica. Evenson e Wen (2011)
encontraram relacdo de maior renda familiar com a maior pratica de atividade fisica global
entre as gestantes americanas. As caracteristicas sociais entre os paises dificultam a
comparagdo uma vez que a contribuicdo das atividades domésticas é superior a 50% do gasto
energético total. Destaca-se o fato de estarem incluidas ndo apenas atividades fisicas de lazer,
mas a atividade fisica cotidiana. No presente estudo ao avaliar a atividade fisica global foi
identificada elevada frequéncia de mulheres do servico privado classificadas como
sedentaria/pouco ativas, a qual pode ser justificada pela maior renda familiar, que proporciona
facilidades, tais como, a contratacdo de mdo de obra terceirizada para a realizacdo das
atividades domeésticas, a diminuicdo de atividade de locomocéo pela posse de um automdvel,
e atividade ocupacional com menor demanda fisica. Ainda que a prevaléncia de mulheres
vigorosamente ativas no servigo publico seja maior, esta é devido ao elevado gasto energético
nas atividades domésticas, ocupacionais e de locomogdo. Tais atividades apresentam
importante contribuicdo no gasto energético, mas ndo tem sido positivamente associadas aos
desfechos da gestagdo (TAKITO; BENICIO; NERI, 2009). A diferenciacdo do dominio de
atividade fisica nas intervencbes é de suma importancia visto que os desfechos podem ser

distintos e nem sempre benéficos.
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Através de uma revisdo sistemética, Currie et al. (2013) observaram que
intervencdes que proporcionem a mudanca de estilo de vida por meio da prética de atividade
fisica pode favorecer a mulher a se manter ativa durante todo o periodo gestacional. Pensando
em estratégias para a promocao da atividade fisica pelos profissionais da salde, Estabrooks,
Glasgow e Dzewaltowski (2003) sugerem que o aconselhamento/orientacdo da prética de
atividade fisica no lazer seja realizado por nutricionistas, enfermeiros e/ou educadores, visto
que as vezes o tempo de consulta médica se torna uma limitacdo para essa pratica. Joy,
Mottola e Chambliss (2013) relatam que deveria existir incentivo, dos 6rgaos de salde
publica, para que as mulheres se mantivessem ou se tornassem ativas durante a gestacao,
assim como ferramentas para auxiliar os profissionais de salude a promover a prética de
atividade fisica durante todo o pré-natal.

Adicionalmente, uma alternativa para o problema em questdo (a pratica de
atividade fisica na lazer/exercicio fisico) seria investigar o que estd por trds do
comportamento da gestante para mudar a intencdo de sua pratica, e assim tornar a pratica
regular um habito diario. A reducdo de atividade fisica no lazer no decorrer da gestacéo deve
ser evitada, sendo a realizacdo de programas de aconselhamento uma possibilidade para
reverter este quadro. Estudo de Tavares et al. (2009) corrobora com esta preocupagdo uma vez
que, em estudo longitudinal a realizacdo de 150 minutos de atividade fisica global sofreu
reducdo ao ponto que nenhuma das mulheres do estudo realizou 150 minutos semanais de
atividade fisica moderada no ultimo trimestre gestacional. Entretanto, as intervencdes que
focam a adocdo da atividade fisica de lazer/exercicio fisico na populacdo em geral tém obtido
pouco sucesso, devido a falta de suporte tedrico para propor modificacbes de um
comportamento complexo (HALLAL et al., 2012b; HEATH et al., 2012). O embasamento
tedrico em futuras intervencbes de modificagdo do comportamento é necessario para uma
acdo efetiva, a Teoria do Comportamento Planificado (AJZEN, 1991, 2011) ou de um modelo
integrado (HAGGER; CHATZISARANTIS, 2014) com as gestantes, sdo possibilidades que
visam trabalhar os fatores que estdo por trés da intencdo (atitude, norma subjetiva e controle
percebido) para que se possa modificar o comportamento, visando principalmente o
constructo da norma subjetiva. A opinido de pessoas proximas e relevantes influencia a
intencdo do individuo para um determinado comportamento. Ainda que revisao sistematica da
literatura recente (PEARCE et al., 2013) aponte que o aconselhamento sozinho nédo apresente
efetividade na modificacdo do comportamento, Downs e Hausenblas (2003) observaram em
um grupo de mulheres durante o segundo trimestre da gestacdo que a norma subjetiva é um

importante preditor da intencéo, e esta do comportamento. Assim, a adequada recomendacéo
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ou contraindicacdo do profissional de salde responséavel pelo cuidado de pré-natal representa
um importante fator para a préatica regular ou ndo de atividade fisica no lazer/exercicio fisico
durante este periodo.

Michie et al. (2011) sugerem varias estratégias, como dar informacdes gerais e
especificas (sobre o determinado assunto que pretende-se alterar), registrar o0 comportamento
realizado, ter aprovacdo de uma pessoa importante (como forma de incentivo), planejar a acéo
(para agir na intencdo), fornecer instrucdes de como e onde fazer o comportamento esperado,
e identificar as barreiras (no caso para a pratica de atividade fisica no lazer). Com base nestas
técnicas, pode-se incluir a construcdo de materiais didaticos a serem oferecidos a gestante e ao
profissional. Adicionalmente, por intermédio dos profissionais de saide (incluindo obstetras e
profissionais de Educacdo Fisica), realizar intervencfes em grupo e individuais, transmitindo
informacBes a respeito da maneira correta de realizar atividade fisica. Mas, esta estratégia
devera ter reforcos, ou seja, ser aplicada no inicio da gestacdo e ser oferecida em varios outros
momentos durante todo o pré-natal, fazendo com que a mulher adote este habito saudavel para
a sua vida. A realizacdo de novas intervengdes com embasamento tedrico, com diferentes
estratégias para estimular a promocédo da pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico
durante a gestacdo, deve incluir uma equipe multidisciplinar para a efetiva mudanca de

comportamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a existéncia de algumas lacunas entre a pratica de atividade fisica
no lazer das gestantes/exercicio fisico e a recomendacdo dos profissionais de salde, leva as
mulheres a diminuirem e/ou interromperem a pratica. Compreendendo que neste momento
especifico, além de outros fatores determinantes, o fato da maioria das mulheres néo
identificarem a presenca de recomendacdes durante o atendimento pré-natal, encontrou-se
associado a reduzida préatica de atividade fisica no lazer. Diante do nimero de acGes a serem
realizadas, a elaboracdo de uma intervencdo em prol da ado¢do de um estilo de vida ativo
deve incluir os diversos profissionais envolvidos no atendimento pré-natal, devendo ser
integrado desde a anamnese no acompanhamento das consultas de pré-natal, independente do
tipo de servico de saude. Adicionalmente, a proposicdo de um instrumento que auxilie a
equipe de profissionais a promocéo da satde por meio da pratica da atividade fisica no lazer,
de maneira uniforme, deve ser planejada como uma estratégia para aumentar e/ou manter o
nivel de atividade fisica durante a gestacdo, promovendo qualidade de vida para a salde
materno-fetal.

Devido a dificuldade em captar os respectivos profissionais de salde, sugere-se a
realizacdo de novos estudos com uma metodologia diferente para a comparacdo entre as
informac@es percebidas pelas mulheres e as proferidas pelos profissionais.

Cabe ressaltar também a importancia do incentivo de 6rgdos de saude publica para
sensibilizar a participacdo dos profissionais de saude em pesquisas, para que juntos possam
desenvolver acdes que mantenham as mulheres ativas ndo apenas no periodo gestacional, mas
estimular a pratica de atividade fisica no lazer em qualquer momento da vida, uma vez que se

observou associa¢do com o historico prévio para a manutencao da prética.
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ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica para Anélise de Projetos de Pesquisa Cientifica
(CEPEC-FEFISA).

]
FEFISA
FEFISA - FAGULDADES INTEGRADAS DE SANTO ANDRE

COMITE DE ETICA PARA ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA CIENTIFICA
CEPEC-FEFISA

APROVACAO

O Comité de &tica para analise de projetos de pesquisa cientifica — CEPEC-
FEFISA APROVOU o projeto de pasquisa 323/11, intitulado “Exercicio fisico e
gestacdo: recomendagdes e condutas dos profissionais de sadde”
apresentado pelo (a) pesquisador (a) Simone Cristina Scarpa, bem como o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

CEPEC, 17 de novembro de 2011.

# Iy
el g A )
AU
Profa. Ms. Nird dos Santos Valentim

Coordenadora do Comité de ética para andlise de
projetos de pesquisa cientifica
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ANEXO B - Aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da Secretaria de Sadde de
Santo André (CEPSS-SA).

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANDRE 555 anont

Ly “eador "
CEP - Comité de Etica em Pesquiss

SANTO ANDRE, 16 DE OTUBRO DE 2012

PROTOCOLO CEPSS-SA, REGISTRADO SOB O N*, 0132012
Iimo{a). Sria).

SIMONE CRISTINA SCARPA ROMERO
Prezado (1) Senhor (a);

Projeto de Pesquisa Intiwlado: “EXERCICIO FISICO E GESTACAO: RECOMENDACOES E
CONDUTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE”

Vimos por meio desta, informar que em reunio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Sadde de Santo André, realizads em 16/ 12012, foi APROVADO o protocolo de
pesquisa acima mencionndo.

O Comité de Eficn em Pesquisa da Secreturia de Satde de Santo André, em
obediéncin 4 Resolugho 19696, deveni encaminhar a CONEP/MS, relatdrios semestrals dos
projetos de pesquisa que encontram-se em andomento. Solicitamos informar sobre o andamento do
seu projeto anwsslmente isto &, se ji fol concluido, suspenso ou se ainda estd em andamento: neste
tltimo caso comutiicar qual o tempo previsto pam a conclusio do mesmo, ¢ eocaminhar breve
resumo dos resultados obtidos no estudo,

Sem mais parn 0 momento, subsCTEVEmMO-10S com 08 protestos de estima ¢ consideragio.
Atenciosamente,

- _.__.__..Z{“-""ﬁ gADy
Eliane Lima Guerra
Coordenadora do CEPSS-SA

Praga do Cammo, #° 14 - Centro » Santo Asdré - SP
Fone: 4432-1446 - 4432
rsantos@sanioandre sp gov.be
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COD. PUERP.. __/COD.PROF.. __

Inicio: h min.

QUESTIONARIO GESTANTES — BLOCO A (IDENTIFICAGAO)

Estabelecimento do setor: [Al] Publico 1
Privado 2
Nome do Hospital: [Al]
Nome da entrevistada: [A01]
Data de nascimento: [A02] Y A
Telefone: [A03] ) -
Endereco eletrdnico (e-mail): [AO4]
Nome do médico/obstetra: [A05]
CRM: [A06]
Telefone do médico/obstetra: [A07]
(clinica ou consultério — ver cartdo de pré-natal): () -
Endereco eletronico (e-mail) médico/obstetra: [A08]
BLOCO B - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS
Mora com companheiro? [BO1] Nao 1
Sim2
Qual o nimero de pessoas que moram na casa? [B02] pessoas
A Sra. fuma? [BO3] Sim, antes da gravidez 1
Sim, na gravidez 2
N&o 3
A Sra. faz uso de bebida alcodlica? [BO4] Sim, antes da gravidez 1
Sim, na gravidez 2
N&o 3
A Sra. frequentou a escola? [BO5] SE NAO = quest&o B08 N&o 1
Sim2
Até que ano/série a Sra. cursou? [BO6] Ano/série:
Né&o sabe 99
De que grau? [BO7] 1° grau 1
2° grau 2
3° grau/superior 3
Outro: 4
Né&o sabe 99
A Sra. fez supletivo? [BO8] Néo 1
1° grau 2
2° grau 3
Caso tenha menos de 4 anos de escolaridade [BO9] Néo 1
—> Sabe ler e escrever? Sim 2
Atualmente a Sra. exerce alguma atividade remunerada? [B10] SE NAO = quest&o B12 Néo 1
Sim 2
Se SIM, qual a sua renda mensal? [B11] R$ reais
Qual a renda familiar total? [B12] R$ reais
Qual o local onde a Sra. fez o seu Pré-Natal? [B13] Clinica 1
Consultorio 2
Hospital privado 3
Hospital publico 4
Posto de saude 5
Qual?

Nao sabe/ndo lembra 99
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A Sra. foi atendida pelo mesmo médico (a) ou [B14] Mesmo profissional 1

enfermeiro (a) durante as consultas do pré-natal ou eram Profissionais diferentes 2

profissionais diferentes a cada consulta? Né&o sabe 99

Quantas consultas de pré-natal a Sra. fez? [B15] consultas

Em que més da gravidez a Sra. fez a primeira consulta [B16]

de pré-natal? més

A Sra. tem alguma das seguintes ocorréncias: [B17] Colesterol elevado 1

Hipertensao arterial 2

Diabetes 3

Asma 4

Patologias cardiacas 5

Obesidade 6

Anemia 7

Hipotireoidismo 8
Hipertireoidismo 9

Outros: 10
Nenhuma 88

Nao sabe 99

BLOCO C - ANAMNESE:
Relacionado a gestacéo (preferencialmente verificar no cartéo de pré-natal)

D.U.M.: [CO1] o
Peso antes da gravidez (referida): [C02] kg
Estatura: [CO03] cm
Peso na primeira consulta [C03I] kg
Data da primeira consulta [CO3II] A
Peso antes do parto: [C04] kg
Data do parto [Co4l] Y
Fonte de informacGes: [CO5] Cartdo de pré-natal 1

Referida 2

BLOCO C - Relacionado a atividade fisica

Considerando os trés meses anteriores a gestacdo, [CO6]

numa semana tipica, a Sra. costumava realizar atividade SE NAO = questdo C07 Né&o 1
fisica no lazer? SE SIM = questao C08 Sim 2
Se NAO, por qué? SE NAO = questdo C14 [CO7]
Se SIM, por qué? SE SIM = questdo C09 [CO08]

Quantas vezes por semana? [C09] vezes
Quantos minutos por dia? [C10] minutos
Ha quanto tempo? [C11] meses
Qual (is) atividade (s) fisica? [C12]

Como a Sra. percebia o esfor¢o? [C13] Leve/fraco 1

Cansativo/moderado 2
Muito cansativo/intenso 3

Durante a gestacdo a Sra. praticou algum exercicio [C14] SE NAO = questdo C15 Néo 1
fisico/atividade fisica? SE SIM = questéo C16 Sim 2
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Se NAO, por qué? SE NAO = questdo C22 [C15]

Se SIM, por qué? SE SIM = questdo C17 [C16]

Quantas vezes por semana? vezes

Ha quanto tempo? meses

[C17] -
Quantos minutos por dia? [C18] minutos

[C19]

[C20]

Qual (is) atividade (s) fisica?

Como a Sra. percebia o esforgo? [C21] Leve/fracol
Cansativo/moderado 2
Muito cansativo/intenso 3

Em que trimestre a Sra. praticou atividade [C211] PODE MARCAR MAIS DE UMA ALTERNATIVA
fisica/exercicio fisico? 1° trimestre 1
COD : 1°e2° trimestres = 4; 1° e 3° trimestres = 5; 2° trimestre 2
2° e 3° trimestres = 6 e Todos 0s trimestres = 7 3° trimestre 3

BLOCO C - Relacionado ao profissional de satde

Em alguma consulta de pré-natal, algum profissional de [C22]

salde conversou com a Sra. sobre a pratica de atividade SE NAO = questdo C25 Néo 1

fisica/exercicio fisico na gestacdo? Sim 2

Se SIM, o que exatamente foi dito para a Sra.? E quem [C23]

disse?

Em que trimestre seu obstetra conversou sobre a pratica [C24] 1° trimestre 1

de atividade fisica/exercicio fisico? 2° trimestre 2
3° trimestre 3

Em alguma consulta de pré-natal, algum profissional de saide [C25] SE NAO = questdo C27 Nao 1

conversou com a Sra. sobre ganho de peso na gestacdo? Sim 2

Se SIM, o que exatamente foi dito para a Sra.? E quem [C26]

disse?

Em alguma consulta de pré-natal, algum profissional de saide [C27] SE NAO = questéo C29 Néo 1

conversou com a Sra. sobre fumo/ingestéo de &lcool ? Sim 2

Se SIM, o que foi dito para a Sra.? E quem disse? [C28]

Em alguma consulta de pré-natal, algum profissional de  [C29] SE NAO = questdo C31 Néo 1

sadde conversou com a Sra. sobre alimentacdo? Sim 2
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Se SIM, o que exatamente foi dito para a Sra.? [C30]

E quem disse?

Duracéo de cada consulta de pré-natal: [C31] minutos

Algum profissional de salde RECOMENDOU a [C32] SE NAO = questdo C33 Néo 1

pratica de atividade fisica/exercicio fisico para a Sra. ? SE SIM = questao C34 Sim2

Se NAO, qual 0 motivo? [C33]

Se SIM, que tipo de atividade fisica/exercicio fisico foi [C34]

recomendado?

Se SIM, com qual frequéncia a atividade fisica / [C35]

exercicio fisico foi recomendado? vezes/semana

Se SIM, com qual duragdo a atividade fisica / exercicio [C36]

fisico foi recomendado? minutos

Quantas horas, por dia, a Sra. dormia normalmente? [C37]

(incluir horas de sono durante o dia) total de horas

A Sra. em geral tinha sono tranquilo? [C38] Né&o 1
Sim 2

Algum profissional de salde recomendou que a Sra. [C39] N&o 1

realizasse caminhada? Sim 2

BLOCO D - QUESTOES COMPLEMENTARES

TRABALHO
A Sra. trabalhava fora de casa? [DO1] SE NAO = questdo D13 Nao 1
Sim 2
O que a Sra. faz no trabalho? [DO02]

Quantos dias a Sra. trabalha na semana? [DO03] dias
Quantas horas a Sra. trabalha por dia? [D04] horas
Qual o meio de transporte a Sra. utiliza para [DO5] Carro 1
ir e voltar do trabalho? Onibus 2
Moto 3
Van/lotacdo 4
A pé* 5
Bicicleta* 6
Outro: 7

Qual o tempo (somadas ida e volta)? [D06] minutos
Em seu trabalho a Sra. permanece: [DO7] Sentada 1
Em pé parada 2

Andando / em movimento 3

COD. PUERP.:
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No trabalho quanto tempo a Sra. gasta normalmente:

Andando devagar sem carregar peso:

[D08]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De % a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a 6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) na semana [D08A]

____minutos por dia [D08B]

E um pouco mais rapido sem carregar peso:

[D09]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a 6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D09A]

____minutos por dia [D09B]

Andando devagar carregando peso:
[KG1] (aproximadamente kg)

[D10]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a4 horas 4
De 4 a 6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) na semana [DO10A]

____minutos por dia [D010B]

E um pouco mais rapido carregando peso:
[KG2] (aproximadamente kg)

[D11]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a 6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [DO11A]

___minutos por dia [D011B]

A Sra. se cansa muito no trabalho (fisicamente)?

[D12]

Néo 1
Sim 2

BLOCO D - QUESTOES COMPLEMENTARES - ATIVIDADE FISICA

E todo o movimento corporal produzido por musculos que resulta em gasto de energia diferente do exercicio
fisico que é planejado, estruturado e repetido e tem como objetivo melhorar a aptidéo fisica.

Pensando em uma semana tipica/normal do segundo trimestre de gestacdo responda as questfes abaixo

em relacgdo as suas atividades diarias.

Limpando a casa (limpeza leve, como fazer as camas, [D14] Nenhum 1
colocar as coisas no lugar, tirar o po, varrer a casa) Menos de Y2 hora 2
De % a 2 horas 3

De 2 a4 horas 4

De 4 a6 horas 5

Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D14A] ____minutos por dia [D14B]

Fazendo faxina / limpeza pesada: [D15] Nenhum 1

(incluir o tempo movendo méveis)

Menos de %2 hora por dia 2
De %2 a 1 horas por dia 3
De 1 a 2 horas por dia 4
De 2 a 3 horas por dia 5
Mais de 3 horas por dia 6

____dia(s) nasemana [D15A]

____minutos por dia [D15B]
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Cozinhando:
(preparando, servindo e lavando louga)

[D16]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D16A]

___minutos por dia [D16B]

Cuidando da roupa:
(lavar — na mdo, passar, estender)

[D17]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D17A]

___minutos por dia [D17B]

Cuidando (vestindo, dando banho ou alimentando) de:
criangas ( ) idosos ()

[D18]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D18A]

____minutos por dia [D18B]

Brincando, andando ou correndo,
com criangas ( ) ou animais ( )

[D19]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De % a 2 horas 3
De 2 a4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

____dia(s) nasemana [D19A]

____minutos por dia [D19B]

Assistindo televisdo:

[D20]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

___dia(s) nasemana [D20A]

____minutos por dia [D20B]

Sentada (no computador, lendo,
falando ao telefone, conversando):

[D21]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a 6 horas 5
Mais de 6 horas 6

___dia(s) nasemana [D21A]

____minutos por dia [D21B]

Caminhando fazendo compras:

[D22]

Nenhum 1

Menos de ¥ hora 2
De %2 a 2 horas 3
De 2 a 4 horas 4
De 4 a6 horas 5
Mais de 6 horas 6

___dia(s) nasemana [D22A]

____minutos por dia [D22B]

COD. PUERP.:
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Caminhando para ir a outros lugares: [D23] Nenhum 1
(trabalho, até o ponto de 6nibus, fazer visitas, a escola): Menos de % hora 2
De %2 a 2 horas 3

De2a4 horas 4

De 4 a 6 horas 5

Mais de 6 horas 6

____dia(s) na semana [D23A] ____minutos por dia [D23B]

Caminhando devagar no lazer ou se exercitando: [D24] Nenhum 1
Menos de ¥ hora por semana 2

De % a 1 horas por semana 3

De 1 a 2 horas por semana 4

De 2 a 3 horas por semana 5

Mais de 3 horas por semana 6

____dia(s) nasemana [D24A] ____minutos por dia [D24B]

Caminhando rapido ou normal no lazer ou se [D25] Nenhum 1
exercitando: Menos de Y2 hora por semana 2
De Y2 a 1 horas por semana 3

De 1 a 2 horas por semana 4

De 2 a 3 horas por semana 5

Mais de 3 horas por semana 6

____dia(s) nasemana [D25A] ____minutos por dia [D25B]

Fez aulas de exercicio de pré-natal: [D26] Nenhum 1
Menos de ¥ hora por semana 2

De % a 1 horas por semana 3

De 1 a 2 horas por semana 4

De 2 a 3 horas por semana 5

Mais de 3 horas por semana 6

____dia(s) nasemana [D26A] ____minutos por dia [D26B]

Outras atividades, como por exemplo: [D27] Nenhum 1

(1) dancando  (2) correndo  (3) nadando
(4) jogando bola () Outras

Menos de ¥ hora por semana 2
De % a 1 horas por semana 3
De 1 a 2 horas por semana 4
De 2 a 3 horas por semana 5
Mais de 3 horas por semana 6

___dia(s) nasemana [D27A]

____minutos por dia [D27B]

BLOCO E - INFORMACOES RELACIONADAS AO POS-PARTO

Peso do recém-nascido: [EO01] kg

Comprimento do recém-nascido: [EO2] cm

Tipo de parto [EO3] Normal 1

Cesarea 2

Idade gestacional no momento do parto: [E04] semanas
Término: h min
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APENDICE B — Questionario aplicado aos profissionais de satde.

| COD. GEST.: / COD. PROF.: Inicio: h min.
QUESTIONARIO
PROFISSIONAIS DA SAUDE
BLOCO A — IDENTIFICACAO
Nome:
Sexo: Feminino 1
Masculino 2

Qual é sua formagao?

Agente de saide 1

Enfermeiro (a) 2

Médico (a) 3

Técnico de enfermagem 4

Outro: 5

Qual a sua especialidade?

Obstetricia 1
Clinica 2
QOutro: 5

Quantos anos o (a) Sr. (a) atua na area de obstetricia?

Exatamente: anos

até 5 anos 1

de 5a10 anos 2
de 10 a 15 anos 3
de 15 a 20 anos 4
mais de 20 anos 5

O (A) Sr. (a) realiza atendimento a gestante em qual (is) setor (es)?

Somente no publico (SUS) 1
Somente no privado 2
(Convénios e particulares)
No privado e no pablico 3

Ha diferenca na orientacdo de atividade fisica quando a gestante é
usuaria de um ou outro setor (privado ou publico)?

SE NAO = questdo BO1 Néo 1
Sim 2

Se SIM, por qué?

Diferengas socioecondmicas entre as

gestantes usuarias de um setor em relacéo

ao outro 1
Nivel de informacéo

(formacédo/educacdo) das gestantes entre

um setor e outro 2
Tempo de consulta 3
QOutro: 4

BLOCO B - CONDUTAS PARA GESTANTES SAUDAVEIS

Nas consultas de pré-natal, costuma conversar (questionar se
praticava ou mantém a pratica) com as gestantes saudaveis sobre a
pratica de atividade fisica/exercicio fisico na gestacdo?

SE NAO = questdo B0O3 Nao 1
Sim 2

Caso positivo, em que trimestre?

COD.: 1° e 2° trimestres = 4;
1° e 3° trimestres = 5;

2° ¢ 3° trimestres = 6 e
Todos os trimestres = 7

1° trimestre 1
2° trimestre 2
3° trimestre 3
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O (a) Sr. (a) costuma conversar sobre ganho de peso na gestacdo? Néo 1

Sim 2
O (a) Sr. (a) costuma conversar sobre fumo/ingestdo de alcool na Néo 1
gestacao? Sim 2
O (a) Sr. (a) costuma conversar sobre alimentacdo na gestacdo? Néo 1

Sim 2
O (A) Sr. (@ costuma recomendar a pratica de atividade Néo 1
fisica/exercicio fisico para gestantes saudaveis? Sim 2

BLOCO C - PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

H& diferenca na recomendacdo para mulheres previamente ativas
(que praticavam exercicios fisicos antes da gestacdo) e mulheres SE NAO = quest&o C03 N&o 1
previamente sedentarias? Sim 2

Se SIM, quais sdo as diferengas?

Quais atividades fisicas o (a) Sr. (a) costuma CONTRAINDICAR/NAO RECOMENDAR (para gestantes
saudaveis) por trimestre e por quais motivos? Preencha o quadro a seguir:
Atividade/exercicio Trimestre Motivo da contraindicacéo

Em suas consultas/atendimentos de pré-natal, qual a frequéncia (em percentual) com que o (a) Sr. (a)
aborda o assunto atividade fisica durante a gravidez? Preencha o quadro a seguir:

Nunca Pouco  Asvezes Frequente Sempre
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1° trimestre (1) 2 3) (4) ©)
20 trimestre (1) 2 (3) (4) ®)
3° trimestre (1) 2 3) (4) ©)

Observacoes:

Com qual frequéncia (em percentual) indica cada uma das modalidades abaixo de acordo com o trimestre
gestacional? (Assinale um x para cada modalidade abaixo)
Nunca Pouco Asvezes Frequente Sempre

Modalidade 0-20% 21-40% 41-60%  61-80%  81-100%
Caminhada (1) ) 3) 4 (®)
= Corrida (1) ) (3) (4) ®)
e Natacao 1) 2 3 4) (®)
; Hidroginastica (1) (2) 3) 4 ®)
= Bicicleta ergométrica ) ) ®) (4) ()
Z Exercicios de forca (musculagdo) (1) 2) 3) 4 )

Alongamento, Pilates, yoga (D) (2) ?3) 4 (5)
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Nunca Pouco Asvezes Frequente Sempre

Modalidade 0-20% 21-40% 41-60%  61-80%  81-100%
Caminhada @) ) ®) 4) ()
= Corrida 1) ) ®) @) ®)
e Natacao (1) ) 3 4 ®)
= Hidroginastica 1) @) A3) (4) (5)
= Bicicleta ergométrica ) ) ®) (4) (®)
= Exercicios de forca (musculagéo) ()] ) 3) 4) ©)]
(o\] .
Alongamento, Pilates, yoga (1) (2) (3) (4) (5)
. Nunca Pouco Asvezes Frequente Sempre
Modalidade 0-20% 21-40% 41-60%  61-80%  81-100%
Caminhada ) ) ®) (4) ®)
= Corrida 1) ) ®3) @) ®)
o Nataco 1) ) 3 @ ®)
= Hidroginastica 1) ) ®3) (4) (5)
= Bicicleta ergométrica () ) ®) (4) (®)
; Exercicios de forca (musculacéo) [€h) ) ©) 4) 5)
Alongamento, Pilates, yoga (1) (2) (3) (4) (5)
Ha diferenca na recomendacdo de diferentes atividades no decorrer
da gestacéo (nos trimestres gestacionais)? SE NAO = questdo C30 Néo 1

Sim 2

Se SIM, por que e quais sdo as diferencas?

Em relacdo aos exercicios aerobios, qual o tempo diario, a frequéncia e a intensidade semanal recomendada por
trimestre? Preencha o quadro a seguir:

Trimestre Vezes por semana Tempo em minutos Intensidade

()leve

1° trimestre ( Ymoderada

( )vigorosa
( )eve

2 ° trimestre ( Ymoderada

( )vigorosa
( )leve

3 ° trimestre ( Ymoderada

( )vigorosa

Lembrete: Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal. Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um
grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Duracéo de cada consulta de pré-natal: minutos

Aonde o (a) Sr. (a) obteve essas informagdes sobre exercicio fisico
para gestantes?

Como o (a) Sr. (a) percebe o atual corpo de conhecimento sobre o
exercicio fisico na gestacdo?

Término: h min
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APENDICE C - Manual para a coleta de dados.

PROJETO DE PESQUISA

GESTACAO ATIVA:
INFLUENCIA DO PROFISSIONAL DE SAUDE NO COMPORTAMENTO DA MULHER

MANUAL PARA ORIENTACAO DA COLETA DE DADOS

Coleta de informac6es pela aplicacdo de questionarios

Manual desenvolvido para auxiliar na coleta de
dados do projeto de pesquisa apresentado a
Escola de Educacdo Fisica e Esporte da
Universidade de Sdo Paulo, e com parceria com a
FEFISA — Faculdades Integradas de Santo André.

Simone Cristina Scarpa Romero
(aluna de mestrado — EEFE/USP)

Profa Dra Monica Yuri Takito

(orientadora - Depto de Pedagogia do Movimento Humano — EEFE/USP)

MARCO
2012
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| - CONSIDERACOES GERAIS
O presente manual serd utilizado para auxiliar na coleta de dados. As normas nele contidas
devem ser rigorosamente seguidas, pois objetivam minimizar erros, uniformizar a situacao de

entrevista e esclarecer duvidas que possam surgir na situacéo da entrevista.

OBJETIVO DO ESTUDO

Verificar a associacdo entre a pratica regular de atividades fisicas no lazer e/ou

exercicios fisicos na gestacdo e orientacdes recebidas durante o atendimento de pré-natal.

LOCAL DE COLETA

A coleta de dados sera realizada em hospitais, consultorios, clinicas e postos de
salde que possuam atendimento de pre-natal, tanto no setor puablico quanto no privado, no

municipio de Santo André.

COLETA DE DADQOS

e Apresentar-se a puerpera/ao profissional da salde e verificar a possibilidade da

participacdo deste (a) na pesquisa, em seguida entregar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que o (a) mesmo (a) possa ler e assinar.

e Aplicar o questionario.

INSTRUMENTOS DE COLETA

e Pranchetas;
e Canetas;
e Cracha de identificag&o;
e Relogio/Cronémetro;
e Gravador,
e Questionarios:
o Questionario direcionado apuérpera;
o Questionario direcionado ao profissional de saude;
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado apuérpera;
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado ao profissional de

saude.
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ENTREVISTADOR

E toda pessoa responsavel pelo levantamento de informagdes, devidamente

preparada através de treinamento. De sua atuacdo correta e diligente depende grande parte do

éxito da pesquisa, pois a qualidade da informacdo nédo € suscetivel de aperfeicoamento nas

fases subsequentes de sistematizacdo dos dados. Os entrevistadores/avaliadores serdo

graduandos do curso de Educacéo Fisica da FEFISA — Faculdades Integradas de Santo André.

ORIENTACOES AO ENTREVISTADOR

Participar da totalidade do treinamento em dia e hora determinados;

Responsabilizar-se pelo material que lhe for confiado, tanto no que se refere a sua
conservacao, quanto a sua devolucdo adequadamente preenchido;

Efetuar o preenchimento dos dados com fidedignidade, clareza e sem rasuras. E
indispensavel que o registro das informaces seja feito diretamente no questionario, a
caneta e a medida que se desenvolve a entrevista;

Comparecer para supervisao em dia e horario agendados;

Comunicar-se com a supervisora sempre que no decorrer das atividades surgirem
duvidas que ndo possam ser solucionadas através do manuseio deste manual.

Tentar perceber se a mulher/profissional de salide compreendeu a questao.

Quando a pesquisa € iniciada, ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, anotar o horario de inicio, assim como o término.

Anotar no verso do questionario qualquer davida e/ou observacdo na hora do

preenchimento.

PROCEDIMENTO BASICO NA SITUACAO DA ENTREVISTA (PUERPERAS)

Ao chegar perto da mulher verificar se ela esta em condi¢es de manter um diélogo,
perguntando: “Bom dia ou boa tarde, como vocé esta? Poss0 conversar um pouco com
vocé?” Isto facilita a aproximacédo para o inicio da pesquisa.

Caso a resposta anterior seja afirmativa, vocé deve se identificar e esclarecer
sucintamente a razdo de sua presenca. Sugestdo de apresentacdo para o entrevistador:
“Meunome ¢ e eu sou pesquisador (es) pela FEFISA para realizar uma pesquisa
sobre atividade fisica e gestacdo. Vocé poderia participar, respondendo um

questionario, que dura cerca de 15-20 minutos?”
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Se a resposta for negativa, agradeca a atencao e encerre.

Se a resposta for positiva, deve-se explicar que ela devera assinar um termo que sera
lido e entdo iniciar a leitura do termo de consentimento junto a gestante, pausadamente
e explicando termos que ela possa ter davidas;

Se o termo for aceito, pedir para a mulher assinar as duas vias e entregar uma das vias
a ela; a outra via dever ser anexada ao questionario;

Estabelecer, durante toda a entrevista, um clima de cordialidade com o informante.
Isto facilitaré a realizacdo do questionario e resultara em respostas fidedignas;

Sempre que em atividade de coleta de dados, fazer-se acompanhar da credencial e
material necessario;

Procurar atrapalhar o menos possivel o funcionamento da rotina do estabelecimento,
sempre interrompendo a aplicacdo do questionario quando necessério, e retornando
posteriormente.

Manter-se discreto durante toda a entrevista, falando em tom baixo e assegurando ao
informante o carater confidencial das informacdes e manter sigilo sobre as mesmas;
Nas questbes que notar incompreensdo de alguma palavra ou termo, explicar de forma

simples, sem induzir a resposta. Ao esclarecer uma questao evite utilizar uma resposta

como exemplo.

Prestar atencdo as “chamadas” de orientacdo que estdo em algumas questdes e aos
“pulos” de questdes ou blocos (sempre indicados por setas).

Quando a mulher ndo souber responder a questdo com a precisdo estipulada pela
pesquisa, buscar sempre uma resposta, ainda que aproximada, anotando-a no
questionario.

Procurar relatar a resposta sempre exatamente como foi descrita pela informante; caso
ocorram mudangas temporais, anotar todo o histérico. Por exemplo: no inicio da
gestacdo a mulher ndo realizava a limpeza da casa devido aos enjéos, no entanto do 4°
ao 7° més ela realizou normalmente e nos dois Gltimos meses diminui novamente
devido ao tamanho da barriga: anotar tudo sempre relacionando 0s tempos:
vezes/semana; minutos/vez;

Evitar realizar célculos de duracdo de atividades para registro, relatar o tempo assim

como foi expresso pela mulher.
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e Na davida, se é necessario ou nao aquela informacdo, sempre registrar 0 mais

detalhadamente possivel, depois retirar divida com a supervisora. E sempre melhor

informacdes a mais do que a menos.

e Se caso a mulher receber a visita de um profissional de saide e o questionario ndo
tiver sido completado, aguardar o término da visita para finalizar o mesmo. Entretanto,
deve ser anotado no canto do questionario o horario do inicio e término da interrupcéo.
Deve-se entrevistar 01 mulher por vez.

e O Bloco C - Anamnese relacionado a atividade fisica e ao profissional de salde devera
ser gravado. Entretanto, ao utilizar o gravador deve-se identificar anteriormente o

cédigo da mulher, realizar a pergunta e manter o mesmo perto da entrevistada.

PROCEDIMENTO BASICO NA SITUACAO DA ENTREVISTA (PROFISSIONAL
DA SAUDE)

e O (a) profissional da saude é quem devera preencher o questionario.

e Vocé deve se identificar e esclarecer sucintamente a razdo de sua presenca. Sugestao
de apresentacdo para o entrevistador:
“Meunome ¢ e eu sou pesquisador (es) pela FEFISA para realizar uma pesquisa
sobre atividade fisica e gestacdo. Vocé poderia participar, respondendo um
questionario, que dura cerca de 05-10 minutos?”

e Se aresposta for negativa, agradeca a atengéo e encerre.

e Se a resposta for positiva, deve-se explicar que ele (a) devera assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

e Se o termo for aceito, pedir para o (a) profissional de saude assinar as duas vias e
entregar uma das vias a ele (a); a outra via devera ser anexada ao questionario;

e Sempre que em atividade de coleta de dados, fazer-se acompanhar da credencial e
material necesséario;

e Procurar atrapalhar o menos possivel o funcionamento da rotina do estabelecimento,
sempre interrompendo a aplicacdo do questionario quando necessério, e retornando

posteriormente.
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Il - ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS (PUERPERAS)

As questdes ndo referidas nestas orientaces sdo, a principio, autoexplicativas.
Caso ndo o sejam, esclarecer o fato com a supervisdo de campo. As questdes de multipla

escolha deverdo ser circundadas.

Exemplo:
1. Mora com companheiro? [BO1]

Néo 1
sim(2
BLOCO A - IDENTIFICACAO
Cddigo da gestante: cada entrevistador é responsavel pela sequéncia de uma centena
especifica. A sua centena € __ ; portanto vocé deverd codificar as mulheres que vocé

entrevistar da seguinte maneira: _01; 02; 03 e assim por diante.

Cddigo do profissional: deixe esse item em branco para que a supervisora preencha

posteriormente a entrevista com o profissional de satde.

Nome da entrevistada: o nome deve ser preenchido por extenso;

Telefone para contato: anotar todos os possiveis (residéncia, celular, trabalho), caso seja

para recado anotar com quem se deve deixar o recado.

Endereco eletrénico (e-mail): anotar todos os possiveis (particular e trabalho)

Nome do médico/obstetra: o nome deve ser preenchido por extenso;

CRM (namero do registro médico): se caso a mulher ndo souber, verificar no pedido de

exame da mesma ou perguntar na recepgao.

Telefone do médico/obstetra: anotar todos os possiveis, podendo ser o da clinica,

consultdrio, hospital ou posto de saude.
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Endereco eletrénico (e-mail) médico/obstetra: anotar todos os possiveis (particular e
trabalho). Essa informacg&o poderé ser fornecida pela recepcionista do estabelecimento.

BLOCO B - DADOS DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

Qual o nimero de pessoas que moram na casa? A mulher deve ser incluida.

A Sra. fuma? Se a resposta for afirmativa, anotar no espago da pergunta a quantidade diaria.

A Sra. faz uso de bebida alcodlica? Se a mesma responder socialmente anotar no espaco da

pergunta a quantidade semanal e o tipo de bebida.

Até que ano/série a Sra. cursou? Anotar as informagdes de escolaridade completa.
Exemplo: se a pessoa passou de estudar no primeiro semestre da oitava série, entdo registre 72
série do 1° grau. N&o anotar simplesmente ensino fundamental incompleto.

Caso a mulher responda que nao frequentou a escola, entretanto responder que fez supletivo,

deve-se voltar a questdo B06 e preencher até que série cursou.

Qual a sua renda mensal? Se a mulher ficar constrangida em falar a quantidade exata,

perguntar a média.

Qual a renda familiar total? Se a mulher ficar constrangida em falar a quantidade exata,

perguntar a média.

Qual o local onde a Sra. fez seu pré-natal? Anotar no espago da questdo todas as

informagdes possiveis do estabelecimento.

A Sra. foi atendida pelo mesmo médico ou enfermeira durante as consultas de pré-natal
ou eram profissionais diferentes a cada consulta? Se a mulher relatar que fez o pré-natal
em outro estabelecimento que ndo seja o da entrevista, deve anotar o nome do local e quantas

consultas de pré-natal a mesma realizou.

Em que més da gravidez a Sra. fez a primeira consulta de pré-natal? Se a mulher ndo

souber responder em meses, deve anotar as semanas.
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A Sra. tem alguma das seguintes ocorréncias? Se a mulher ndo souber, anotar essa
informagdo na parte inferior da questdo, assim como outras ocorréncias que ndo estdo

descritas no questionario.

BLOCO C - ANAMNESE: Relacionado a gestacdo
(preferencialmente verificar no cartao de pré-natal)

D.U.M.: data do primeiro dia de sangramento da Ultima menstruacao.

Idade gestacional: se possivel preencher as semanas e dias.

Estatura: nunca arredondar, sempre anotar exatamente o que foi relato pela mulher.

Massa corporal (referida): nunca arredondar, sempre anotar exatamente o que foi relato pela

gestante.

BLOCO C - Relacionado a atividade fisica

Lembrete: todas as questBes abertas que interroguem sobre o porgqué, motivo entre outros

aspectos devem ser gravadas. Cheque se o gravador estd funcionando e com fita.

BLOCO C - Relacionado ao profissional de satude

Lembrete: todas as questOes abertas que interrogquem sobre o porgué, motivo entre outros

aspectos devem ser gravadas. Deve-se também prestar atencdo as palavras, pois ha perguntas
gue questionam se o obstetra CONVERSOU e outras se RECOMENDOQOU. Portanto, no

momento da entrevista esses dois termos devem estar devidamente especificados, e se for o

caso explicados a mulher.

O que exatamente foi dito para a Sra.? E quem disse? Deve-se anotar apenas as palavras
chave e questionar a mulher ao maximo possivel, perguntado: o que mais ele falou, explique

um pouco melhor... (lembre-se que esse bloco C devera ser gravado).
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Quantas horas por dia a Sra. dormia normalmente? (incluir horas de sono durante o
dia) Anotar todos os detalhes, por exemplo, se a mulher relatar que até o quinto més dormia
8h, mas depois a barriga incomodou fazendo com que ela dormisse menos, ou como nao

estava mais trabalhando passou a dormir 10h.
A Sra. em geral tinha um sono tranquilo? Anotar todos os detalhes, por exemplo, se a
mulher relatar que até o quinto més dormia tranquilamente, mas depois a barriga incomodou

fazendo com que ela tivesse ins6nia/ansiedade.

BLOCO D - QUESTOES COMPLEMENTARES
PARTE 1: TRABALHO

O que a Sra. fazia no trabalho? Se a mulher tiver mais que um tipo ou local de trabalho
anotar as informagdes dos dois estabelecimentos.

Quantos dias a Sra. trabalhava na semana? Se ndo existir uma regularidade, deve-se anotar

os detalhes.

Quantas horas a Sra. trabalhava por dia? Se ndo existir uma regularidade, deve-se anotar

os detalhes.

Qual o meio de transporte a Sra. utilizava para ir e voltar do trabalho? Se a mulher
utilizava mais do que um meio de transporte, deve-se anotar do lado da alternativa relatada o
tempo despendido para cada meio.

No trabalho quanto tempo a Sra. gastava normalmente:

Lembrete: deve-se observar bem as palavras grifadas e a unidade de tempo que esti se

guestionando. Apés realizar a pergunta de multipla escolha, anotar com maior precisdo a

frequéncia e a duracdo de cada atividade.
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BLOCO D - QUESTOES COMPLEMENTARES
PARTE 2: ATIVIDADE FISICA

Pensando em uma semana tipica/normal do segundo trimestre de gestacdo responda as
questdes abaixo em relagdo as suas atividades diarias.

Lembrete: sempre observar a unidade que esta sendo questionada, pois em algumas questdes é

solicitado horas por dia e em outras horas por semana.

Cuidando da roupa: somente o tempo gasto lavando roupa a mdo, o tempo em que somente
a maquina de lavar estiver trabalhando ndo conta como duracdo da atividade. Deste modo a
mulher devera ser questionada como ela lava roupa (caso lave roupas), se € na maquina, mao,
tanquinho ou todos os modos. Caso seja, por exemplo, ha maquina e ha mao, anotar somente
0 tempo a méo.

Quando as atividades de trabalho da mulher estiverem relacionadas com atividades
domeésticas como: faxineira, empregada doméstica, baba e etc, deve-se incluir o tempo e as
atividades de trabalho nas respectivas atividades domésticas, sempre questionando a mulher
sobre a frequéncia e duracédo especifica do trabalho e da casa, e anotando ambos.

Quando as atividades tiverem frequéncia inferior a 1 vez por semana, anotar a frequéncia do
mesmo modo, por exemplo: 1 vez a cada 15 dias, 1 vez ao més. No entanto a frequéncia
méaxima devera ser 7 vezes por semana, quando ela realizar determinada tarefa mais que uma
vez ao dia, anotar na duragdo, por exemplo: cozinhar: 7 vezes por semana, duracdo: 2 vezes
de 1 hora (almogo e jantar) e 1 vez de 15 minutos (café da tarde). A duracdo diaria pode ser

calculada ap0s o término da entrevista: 135 minutos.

Nunca direcionar as respostas, se a mulher ndo souber relatar, insistir perguntando: “Mais

Oou menos em horas ou minutos quanto tempo vocé acha que gastava para tal atividade?” e/ou

“Que horas vocé comecava e quando parava de realizar determinada atividade?”



112

111 - ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DOS
QUESTIONARIOS (PROFISSIONAL DE SAUDE)

As questbes ndo referidas nestas orientagcdes sdo, a principio, autoexplicativas.
Caso ndo o sejam, esclarecer o fato com a supervisdo de campo. Nas questfes abertas
observar se todos os campos foram preenchidos corretamente, assim como as respectivas
justificativas.

O questionario devera ser preenchido pelo profissional de salde sob sua
supervisao, para caso de duavidas. Cabe ressaltar, que se deve observar o horario de inicio e
término do preenchimento do questionario caso o profissional de salde esqueca de anotar essa

informacao.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (puérperas)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “Gestacdo Ativa: influéncia do profissional de sadde no comportamento da
mulher” esta sendo realizada com a finalidade de publicacdo de futuras pesquisas em revistas
cientificas e tem como objetivo analisar o conhecimento do atual estado da arte e as condutas
referentes a préatica de atividade fisica no lazer/exercicios fisicos para gestantes, assim como a
influéncia da mesma no nivel de atividade fisica. Para que essa pesquisa seja desenvolvida,
sera aplicado um questiondrio as mulheres solicitando informacGes referentes ao
aconselhamento de pratica de atividade fisica no lazer/exercicio fisico pelo profissional de
salde que acompanha o pré-natal (médico/enfermeira/obstetriz/agente de saude), assim como
aspectos socioecondmicos. Essa pesquisa visa colaborar com a promocdo de atividade fisica
para mulheres, na gestacdo. Ao participar da pesquisa voceé tera direito ao acesso, em qualquer
tempo, as informacg6es sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, bem
como os resultados observados. Caso vocé sinta algum desconforto em continuar
participando, vocé tera total liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de
deixar de participar do estudo. Todas as informacGes fornecidas por vocé serdo mantidas em
absoluto sigilo, confidencialidade e privacidade e serdo destinadas Unica e exclusivamente
para fins de pesquisa cientifica. Caso seja necessaria a assisténcia médica por eventuais danos
a sua saude, desde que esses danos estejam relacionados com aspectos da pesquisa proposta, a
FEFISA — Faculdades Integradas de Santo André prestara atendimento. Caso haja

necessidade, entrar em contato com o pesquisador responsavel.

Pesquisador (a) responsavel: Prof. Msda. Simone Cristina Scarpa Romero
Telefone: (11) 97128-2542

Pesquisador (a) orientadora: Prof. Dra. Monica Yuri Takito
Endereco: Av. Prof. Mello Moraes, 65 (Departamento de Pedagogia)
Cidade Universitaria 05508-900 - S&o Paulo, SP — Brasil

Telefones: (11) 3091-2306
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Eu
Residente ne.
Bairro Cidade

Estado Telefones

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intengdes
desse estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a qual estarei sendo submetido, sobre o0s
riscos e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter
esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que tenho direito a tratamento hospitalar (ou outro)
se necessario e que minha participacdo esta isenta de despesas. Concordo em participar
voluntariamente desse estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio (caso o sujeito da pesquisa esteja

matriculado na Instituicdo onde a pesquisa esta sendo realizada).

Santo Andre, de de 201 .

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissional de satde)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “Gestacdo Ativa: influéncia do profissional de sadde no comportamento da
mulher” esta sendo realizada com a finalidade de publicacdo de futuras pesquisas em revistas
cientificas e tem como objetivo analisar o conhecimento do atual estado da arte e as condutas
referentes a préatica de atividade fisica no lazer/exercicios fisicos para gestantes, assim como a
influéncia da mesma no nivel de atividade fisica. Para que essa pesquisa seja desenvolvida,
sera aplicado um questionario aos profissionais de saude (médico/enfermeira/obstetriz/agente
de saude) que realizam o pré-natal das gestantes participantes. Para tanto, utilizar-se-4 do
contato telefonico, eletrdnico e pessoal para entrar em contato com esses profissionais. Essa
pesquisa visa colaborar com a promocdo de atividade fisica para mulheres, na gestacdo. Ao
participar da pesquisa vocé tera direito ao acesso, em qualquer tempo, as informacdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa, bem como os resultados
observados. Caso vocé sinta algum desconforto em continuar participando, vocé tera total
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo. Todas as informacBes fornecidas por vocé serdo mantidas em absoluto sigilo,
confidencialidade e privacidade e serdo destinadas unica e exclusivamente para fins de
pesquisa cientifica. Caso seja necessaria a assisténcia médica por eventuais danos a sua saude,
desde que esses danos estejam relacionados com aspectos da pesquisa proposta, a FEFISA —
Faculdades Integradas de Santo André prestara atendimento. Caso haja necessidade, entrar em

contato com o pesquisador responsavel.

Pesquisador (a) responsavel: Prof. Msda. Simone Cristina Scarpa Romero
Telefone: (11) 7128-2542

Pesquisador (a) orientadora: Prof. Dra. Monica Yuri Takito
Endereco: Av. Prof. Mello Moraes, 65 (Departamento de Pedagogia)
Cidade Universitaria 05508-900 - S&o Paulo, SP — Brasil

Telefones: (11) 3091-2306
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Eu
Residente ne.
Bairro Cidade

Estado Telefones

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intengdes
desse estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a qual estarei sendo submetido, sobre os
riscos e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter
esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que tenho direito a tratamento hospitalar (ou outro)
se necessario e que minha participacdo esta isenta de despesas. Concordo em participar
voluntariamente desse estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio (caso o0 sujeito da pesquisa esteja

matriculado na Instituicdo onde a pesquisa esta sendo realizada).

Santo Andre, de de 201 .

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel



