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PREFACIO

A perspicédcia é uma grande qualidade dos bons cientistas.
A ciéncia cresce e se firma como pilar imprescindivel a
sociedade contemporanea porque algumas pessoas, bons
cientistas, se comprometem a debrucar sobre os problemas
alheios. E, a partir de um olhar diferenciado, enxergam o
desconhecido, vislumbram alternativas e alcancam resultados

fantéasticos.

,

E curioso perceber que muitas vezes os cientistas nos
mostram o 6bvio, algo que ja estava presente ou gritando
ao nosso lado e ndo tivemos a perspicdcia para enxergar,
ouvir ou perceber. E assim que vejo esta obra, com um olhar
maravilhado pela sensibilidade e senso de oportunidade e
perspicacia das autoras. Sem perplexidade, percebo que a
maioria a autoria é predominantemente feminina. Nada mais
sensato: as mulheres sdo mais perspicazes e, afinal de contas,

o tema envolve um evento estritamente feminino.

Néao é raro ouvir de algumas mulheres o quanto a
gestagdo impactou em seus hébitos de vida. A gestagdo nao
é uma doenga, mas é uma experiéncia tinica e absolutamente
particular. Nao é possivel prever quais habitos de vida serdao
modificados por uma mulher a partir da gestagdo, mas
ndo é dificil imaginar que as atividades fisicas nao estarao,

infelizmente, entre as prioridades. Claro que muitas mulheres
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sabem o quanto a atividade fisica representa uma estratégia
importante de promocdo da satide e prevencdo da doenga.
Mas é dificil definir, sem orientagdes especificas, quais sdo os
melhores exercicios e 0 quanto é possivel exercitar-se em cada
periodo da gestagdo, sem que isso represente um risco para o

bindmio mae-filho.

E importante observar que as alteracdes de ordem
fisica inerentes ao estado gravidico, que incluem o ganho
de peso, a mudanca no centro de gravidade, a postura
de tendéncia a acentuacdo da lordose lombar, além da
compressdo de estruturas abdominais tornam a atividade
fisica uma medida de apoio fundamental para a gestante.
Adicionalmente, existem evidéncias dos beneficios sobre o
sistema cardiovascular, prevencao da obesidade e da diabetes

gestacional e na recuperagdo pos-parto, entre outros.

Afortunadamente, este livro possibilita a imersdo nesse
contexto da Atividade Fisica e Gestacdo, representando
uma fonte de consulta para gestantes e profissionais da
sadde. Elaborado a partir das percepcdes de uma equipe
multiprofissional de pesquisadores da area de educacao fisica,
medicina, enfermagem e nutricdo, o livro tem o potencial de

ser referéncia para pesquisas e orientagdes seguras.

A participagao de profissionais de diferentes dreas além de
enriquecer a obra pela particularidade de olhares distintos,

alerta para o fato de que o conhecimento reunido na obra



deve ser compartilhado por todos os profissionais de satide.
Infelizmente, as queixas de dores musculares, constipacao
intestinal, dificuldades para conciliar o sono, edema de
membros inferiores, entre outros, chegam frequentemente
a diversos profissionais que, desconhecendo o assunto
atribuem todas elas a condicao gravidica, sem recomendacdes
especificas e mais ativas. Por outro lado, sdo pouco divulgados
os protocolos de avaliacdo da atividade fisica na gestacdo.
Todos esses aspectos reforcam o desconhecimento do tema
entre os profissionais de satide e valorizam ainda mais a

presente obra.

Nao é por acaso que a equipe organizadora deste livro
dedica enfoque especial aos profissionais da Aten¢ao Priméria
a Saade. E no contexto das comunidades, da porta de entrada
para a assisténcia a saide que emergem as davidas mais
elementares. Nas salas de espera das Unidades Basicas de
Satide (muito mais do que nos consultérios luxuosos), que
as maes trocam experiéncias, confidéncias, preferéncias e
davidas. Nesse contexto, os profissionais mais atentos das
equipes de cuidado primario (seja agente comunitdrio de
saude, técnico de enfermagem, enfermeiro, odontélogo
ou médico) poderdo contribuir em muito, a partir dos

conhecimentos aqui consolidado.

A partir do levantamento do estado da arte, a identificacao
dos exercicios recomendados, dos beneficios, das

contraindicacOes, da observacdo atenta aos sinais de alerta,
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com orienta¢des para interrupgdo de exercicios que podem
ser prejudiciais em determinadas circunstancias, entre outros
aspectos, o livro propicia um grande avanco na promogao da
satde de mulheres gravidas. Sem destacar nenhum “spoiler”
deixo ao leitor a alegria de aprofundar os conhecimentos,
desfrutando de uma leitura facil, com linguagem clara e

objetiva.

Antdnio Prates Caldeira



APRESENTACAO

Este E-book foi elaborado por uma equipe de pesquisadores,
professores e alunos de pés graduacdo de varias areas do
conhecimento como educacao fisica, medicina, enfermagem
e nutricdo. Sua elaboragao foi pautada em uma revisdo da
literatura envolvendo atividade fisica e satde das gestantes,

priorizando o que ha de mais atual.

A ideia do E-book surgiu a partir da implementagdo do
Projeto de pesquisa ALGE- Avaliagdo das condi¢des de satde
das gestantes de Montes Claros-MG: estudo longitudinal,
realizado por pesquisadores da Universidade Estadual
de Montes Claros em parceria com a Secretaria Municipal
de Saidde. O Projeto ALGE teve como objetivo avaliar
longitudinalmente as condicdes de satide das gestantes
assistidas nas Estratégias de Satde da Familia do municipio
de Montes Claros - Minas Gerais. A realizacdo desse projeto
justificou-se pela necessidade de se conhecer a situacdo de
saude das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na
Atencdo primaria a satide (APS) e por existir lacunas na
literatura brasileira sobre o tema proposto. Assim, no contexto
do projeto ALGE, a Pratica de Atividade fisica no pré-natal foi
um dos temas avaliados pelos pesquisadores. Os resultados
epidemiolégicos obtidos nos estimularam a elaboragdo do

presente E-book, que se propds abordar os principios e
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diretrizes das politicas publicas acerca dessa tematica.

Dessa forma, agregar conhecimentos epidemioldgicos
consistentes sobre a temética, que poderdo contribuir com
informagdes para os gestores do setor da satde, profissionais
e pesquisadores da satde envolvidos no cuidado a satide da
mulher. O E-Book apresenta oito capitulos que relatam desde
a epidemiologia da atividade fisica durante a gestagdo, suas
recomendacdes, contra indicacGes, sinais de alarme, seus
beneficios, como avaliar, ao papel da atencdo primaria na

promocao da atividade fisica para as gestantes.

No capitulo 1, EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE FISICA
NA GESTACAO, as autoras Ingred Gimenes Cassimiro de
Freitas e Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito retratam
dados epidemiolégicos nacionais e internacionais da atividade
fisica na gestagdo. Ja o capitulo 2, AVALIACAO CLINICA
DAS GESTANTES PARA ATIVIDADE FISICA: CONTRA
INDICACOES E SINAISDE ALARME, os professores Daniela
Marcia Rodrigues Caldeira e Diego Dias de Aratjo expdem
as contra-indicagdes absolutas e relativas para a prética de
atividade fisica durante a gestacdo bem como os sinais e

sintomas de alerta para interromper os exercicios fisicos.

O capitulo 3, EXERCICIOS FISICOS RECOMENDADOS
NA GESTACAO, as pesquisadoras Nivea Maria de
Oliveira Jacques e Ana Cecilia Corréa Vieira descrevem

as recomendacdes de diferentes tipos de exercicios fisicos
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bem como a seguranca adicional na execucdo dos exercicios
fisicos. No capitulo 4, PROTOCOLOS DE AVALIACAO DA
ATIVIDADE FISICA EM GESTANTES, os autores Francisco
Trindade Silva, Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas e
Rosangela Ramos Veloso Silva apresentam diferentes
protocolos validados de avaliacdo da pratica regular de

atividade fisica para gestantes.

No capitulo 5, PRINCIPAIS QUEIXAS GESTACIONAIS
E BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA NA GESTACAO,
as pesquisadoras Marcela Oliveira Nepomuceno, Marise
Fagundes Silveira e Rosangela Ramos Veloso Silva
descrevem algumas queixas gestacionais e os beneficios da
atividade fisica na melhora delas. O capitulo 6, ATIVIDADE
FISICA E DESFECHOS DE SAUDE MATERNA: DIABETES
GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA E GANHO EXCESSIVO
DE PESO, as autoras Lorena Soares David e Lucinéia de Pinho
relatam os beneficios da pratica de atividade fisica na diabetes

gestacional, pré-eclampsia e no ganho excessivo de peso.

Orlene Veloso Dias, Tatiana Froés Fernandes e Thalita
Bahia Ferreira no capitulo 7, O PAPEL DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NA PROMOCAO DE ATIVIDADE
FISICA PARA GESTANTES, descrevem sobre a promogao da
satide desenvolvida pela APS. No Capitulo 8, A ATENCAO
PRIMARIA E A ASSISTENCIA PRE-NATAL, Maria Suzana
Marques, Vanessa Teixeira Duque de Oliveira e Viviane Maia

Santos expdem sobre a importancia da assisténcia pré-natal
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de qualidade desenvolvida pela APS.

Esperamos que os conhecimentos compartilhados
contribuam na promocdo da sattde bem como para seu

aprimoramento nas teméticas discutidas.

Marcela Oliveira Nepomuceno
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CAPITULO 1

EPIDEMIOLOGIA DA ATIVIDADE
FISICA NA GESTACAO

Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas
Maria Fernanda Santos Figueiredo Brito

A gravidez é um processo biolégico que provoca alteracoes
anatomicas, fisiolégicas, hormonais e emocionais na
mulher, devido as necessidades funcionais e metabdlicas do
organismo, que tém inicio desde o primeiro dia da gravidez
até o parto (SURITA et al., 2014; GIACOPINI; OLIVEIRA;
ARAUJO, 2016).

O periodo gestacional envolve cuidados com a satde, como
aadocdo de um estilo de vida saudavel, e ¢ um momento ideal
para adotar ou manter a pratica de atividades fisicas (SURITA
etal.,2014; ACSM, 2015), uma vez que contribui para a melhoria
da qualidade de vida e da autoestima da mulher e auxilia na
prevencdo ou controle de diversas doengas (GIACOPINI;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2016). As atividades fisicas devem ser
adotadas de forma continua no periodo gestacional, inclusive,

em mulheres que apresentar enfermidades concomitantes com
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a gravidez, desde que respeitadas as orientagdes do médico
obstetra, sendo considerada um componente importante da
satude (ACSM, 2015).

A atividade fisica regular contribui para a satde das
gestantes e do bebé. Para a gestante garante a melhora
da circulacdo, da qualidade respiratéria e do sono,
fortalecimento do sistema enddcrino e nervoso, assim como
da musculatura das costas e das pernas, auxilia no controle
do peso (TANGHARATINAM et al., 2012) e reduz os riscos
de diabetes gestacional (NASCIMENTO et al., 2014). Estimula
o crescimento placentdrio (FONSECA; ROCHA, 2012), nas
condigdes de nascimento do bebé (LEAL; RODRIGUES, 2008).

A pratica da atividade fisica de forma regular é uma
estratégia preventiva primdria que apresenta eficicia na
melhora e manutencdo da satde fisica e psiquica das pessoas
em qualquer idade. No caso da gestante, um programa de
atividade direcionada contribuira para a sattide da mae e do
bebé. A recomendacdo sobre a inclusdo do exercicio fisico
durante a gestacdo tem como objetivos: fornecer beneficios
como redugdo do estresse cardiovascular, melhora da postura
e da capacidade fisica geral, prevencdao do ganho de peso,
redugdo das complicacdes da gestacdo, prevencao da diabetes
gestacional, e auxiliar na recuperacdo mais rapida pds-parto,
além de ajudar na autoimagem e controle da ansiedade
(MONTENEGRO, 2014).
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Atualmente, apesar das afirmagdes por pesquisadores
e entidades que se dedicam ao estudo do tema, sobre a
importancia da atividade fisica durante a gravidez para a
satde da mulher e do feto, em todo 0o mundo muitas gestantes
juntamente com seus médicos ainda demonstram receio em
relagdo a realizagdo e tipos de exercicios fisicos que devem ser
praticados nesta fase (MONTENEGRO, 2014).

No entanto, apesar das evidéncias positivas e das
recomendagdes médicas para a pratica da atividade fisica
na gestacdo, esta pratica de forma regular pelas mulheres
gravidas ainda é baixa se comparado com as ndo gravidas
com os resultados de muitos estudos demonstrando um alto
indice de gestantes insuficientemente ativas (CARVALHAES
et al., 2013; NOBLES et al., 2018; SOUZA; MUSSI; QUEIROZ,
2019).

Relato de estudo realizado por Okafor e Goon (2020)
com gravidas da Africa do Sul demonstrou que das 1082
participantes, apenas 278 (25,7 %) atenderam asrecomendacdes
para atividade pré-natal (2150 min de exercicio de intensidade
moderada por semana) e alto indice de inatividade fisica
durante o periodo gestacional 704 (65,1%) ndo praticavam
atividade fisica antes da gravidez, e a maioria das mulheres,
753 (69,6%) nunca praticou atividade fisica em nenhum dos

trimestres.

Altos niveis de comportamento sedentario foram
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registrados por Nobles et al. (2018) em analise transversal
realizada em Massachusets com 400 gestantes em pré-natal de
alto risco. Resultados do estudo demonstram que 25,1% das
mulheres estavam no quartil inferior da atividade moderada-
vigorosa (<28,0 MET-horas / semana) e 26,3% estavam no

quartil superior de sedentarios da atividade (4,0 h / dia).

Em estudo realizado com 83 gravidas de Schleswig-
Holstein - Alemanha, Schmidt et al. (2017) comprovaram
que 48% das participantes receberam informacdes sobre o
exercicio fisico; 30 participantes relataram fazer exercicios
dealtaintensidade; 80% fizeram menos ou nenhum exercicio
fisico durante a gravidez, pouco menos de 10% mantiveram
o mesmo nivel de atividade de antes de engravidarem e

pouco menos de 11% fizeram mais exercicios.

Padrdo de atividade fisica predominantemente sedentario
e do tipo doméstico foi relato por gestantes em estudo de
coorte realizado por Padmapriya et al. (2015) com 1171
gestantes de Cingapura quando foi observada redugao
significativa no gasto total de energia de antes para durante a
gravidez (p<0,001). Foi registrado ainda aumento de 19,0 para
34,2% (p<0,001) na proporcao de mulheres insuficientemente
ativas. O tempo sentado (p<0,001) e tempo na televisao

(p=0,01) também aumentou.

Estudo conduzido com 1913 gravidas de Quebec - Canadé

visando avaliar a associacdo entre atividade fisica materna e
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peso ao nascer do bebé ou risco de peso inadequado para a
idade gestacional evidenciou que o gasto energético materno
diminuiu da pré-gravidez para o final da gravidez. O exercicio
vigoroso foi relatado por 35,5%, 31,4% e 18,6% das mulheres
durante o primeiro, segundo e terceiro trimestres (BISSON et
al., 2017).

Ao examinar os niveis, tipos e mudancas de atividades
fisicas e seus correlatos entre mulheres gravidas em estudo
longitudinal realizado na Inglaterra, Liu et al. (2011)
encontraram que duas em cada trés mulheres reduziram o

nivel de atividades fisicas a partir da 18° semana de gestacao.

Mourady et al. (2017) conduziram estudo em Beyrouth,
Libano com uma amostra de 141 gestantes saudédveis com o
objetivo de avaliar os padrdes de Qualidade de Vida (QV)
e Atividade Fisica (AF) entre mulheres gravidas saudaveis
e examinar como a QV pode se correlacionar com AF, sono,
preocupacao e depressdo. Os resultados do estudo indicaram
que 30,5% das participantes sofreram de depressao leve a
moderada. 64,5% apresentaram preocupacdo moderada
a alta e apenas 25,5% das gestantes apresentaram insonia
clinicamente. Nao houve diferengas significativas na AF total

de gestantes.

Harrod et al. (2014) demonstraram em estudo de coorte
analitico desenvolvido no Estado de Colorado - Denver

com 826 pares mae-recém-nascidos que, durante a gravidez
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precoce, a gravidez intermediéria e a gravidez tardia, 50,96 %,
42,25% e 37,65% das mulheres cumpriram as diretrizes de
atividade fisica, respectivamente e 17,4 % das maes cumpriram

as diretrizes para atividade fisica durante a gravidez.

Com o objetivo de descrever a prevaléncia, tendéncias e
correlatos de atividade fisica em uma amostra nacional de
gestantes, Ewerson e Wen (2011), desenvolveram estudo com
1.280 gestantes nos Estados Unidos da América (EUA) quando
22,8% das mulheres relataram realizar qualquer atividade de
transporte, 54,3% relataram qualquer atividade doméstica
moderada a vigorosa e 56,6% informaram praticar qualquer

atividade de lazer moderada a vigorosa.

De acordo com resultados de estudo realizado por Ruiz
et al. (2013), a partir da pratica de atividades aerdbicas e
de resisténcia muscular de intensidade leve a moderada,
por gravidas, trés vezes por semana com duracdo de 50-55
minutos indicou que as mulheres do grupo de intervencao
ganharam menos peso (em média 1,15kg: IC95%: 0.534-
1.545 kg; p<.001) durante a gestacdo e foram menos
propensas a ganhar peso acima das recomendacées do IOM
(OR:0,625,1C95%:0,461-0,847) comparado ao grupo controle.

No Brasil, estudos sobre a prética de atividades fisicas pelas
mulheres durante a gestacdo mostram dados preocupantes.
Investigacdo sobre o padrdo de atividades fisicas realizados

por gestantes de baixo risco assistidas pelas unidades de
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atengdo primdria a satde de Botucatu - Sao Paulo no ano de
2010 indicou que 77,7% delas eram insuficientemente ativas,
12,5% moderadamente ativas e 9,8% vigorosamente ativas.
Somente 10,2% das investigadas atingiram a recomendacao
de 150 minutos semanais de atividades fisicas de lazer e o fato
de trabalharem fora de casa influenciou para o alcance dessa
recomendagdo, enquanto o habito de ingestdo de alimentos
saudaveis, ter tido pelo menos um parto anteriormente e
apresentar excesso peso pré-gestacional reduziram a chance
de as gestantes serem sedentarias (CARVALHAES et al., 2013).

Em estudo realizado por Romero et al. (2015) na cidade
de Santo André, localizada na Grande Sdao Paulo com 290
mulheres constatou-se que apesar de 21,0% destas relatarem
realizar atividade fisica no lazer anteriormente ao periodo
gestacional e 18,3% praticarem alguma atividade fisica no
lazer/exercicio fisico na gestacdo, apenas 9% atingiam a

recomendagdo (=150 minutos/semana).

Rezende e Souza (2012), em estudo com 100 gestantes
observaram que 74 % das pesquisadas ndo realizavam nenhum
tipo de atividade fisica, sendo que a maioria delas estava no 3°
trimestre da gestagdo. Os resultados de estudo quantitativo,
descritivo, de corte transversal realizado em um Centro de
Atendimento a Mulher de um municipio do Mato Grosso do
Sul avaliando a qualidade de vida de 110 gestantes de alto risco
demonstrou que 70% delas ndo realizam exercicios fisicos,

apesar de considerarem que quando consentido pelo médico
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e supervisionado por um educador fisico ou fisioterapeuta,
é benéfico, tanto durante quanto ap6s a gestacdo, pois alivia
os desconfortos musculares. Os resultados deste estudo,
além de permitir tragar um perfil epidemiolégico das
gravidas, ressaltaram a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar durante a gestacdo para que as mulheres
implementem a pratica da atividade fisica regular nesta fase
da vida, assim como firmou o conhecimento a respeito da
importancia do exercicio fisico para melhoria da qualidade de

vida das mulheres.

Segundo resultado de estudo VIGITEL - Vigildncia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Croénicas por
Inquérito Telefonico, realizado pelo Ministério da Satde no
ano de 2018, a frequéncia de adultos com pratica insuficiente
de atividade fisica variou entre 38,2% em Macapa e 46,6% em
Joao Pessoa e considerando o conjunto da populacdo adulta
estudada, 44,1% nao alcancaram um nivel suficiente de
prética de atividade fisica, sendo este percentual maior entre
mulheres (51,7%) do que entre homens (35,1%) (BRASIL,
2019). Quanto as gestantes, estudo transversal realizado por
Dumith et al. (2012) indicou que 32,8% das 2.557 participantes
nado praticaram exercicio fisico regular durante o periodo

gestacional.

Os resultados do estudo transversal com 127 gestantes
assistidas pelo programa de pré-natal em Unidades Bésicas
de Satide - UBS de Vitéria da Conquista/Bahia também
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explicitaram que altos indices de sedentarismo entre as
gestantes com 52,6% das mulheres apresentando valores
insuficientes para os niveis de atividades fisicas; os maiores
gastos diarios de energia foram relacionados as atividades
domésticas; a maioria das participantes (98,9%) mostraram-
se insuficientemente ativa no lazer e que a menor renda e
baixa escolaridade estiveram associadas a menores niveis de
atividade fisica (SOUZA; MUSSI; QUEIROZ, 2019). Resultado
equivalente foi registrado por Andrade et al. (2010) ao
verificarem a percepcao de sedentarismo entre adolescentes
gravidas atendidas nas Unidades Basicas de Sadde do
Municipio de Coari, Estado do Amazonas, Brasil, quando 97%
informaram ndo praticar exercicio durante a gravidez e
apenas 3% afirmou realizar exercicio fisico. Das adolescentes
gravidas que foram classificadas como ativas 86% afirmaram
ter cessado a prética de exercicio fisico no primeiro trimestre
da gravidez e somente 14% alegaram ter parado a pratica no

segundo trimestre.

A caminhada leve apareceu como meio de transporte,
sem o planejamento recomendado, em estudo realizado por
Kasawara et al. (2013), fator que indicou a necessidade de
encorajamento da realizacdo desta pratica entre as gestantes.
A caminhada como atividade de lazer foi verificada por
Carvalhaes et al. (2013) com a mais prevalente entre 33%
das gestantes, sendo que 10% delas realizavam a caminhada

rapida.
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Apesar ndo ser suficiente para atender ao minimo de
atividade fisica didria necessaria para reduzir o alto indice
de comportamento sedentario nesta fase da vida da mulher,
a caminhada leve, assim como as atividades domésticas sdo
indicadas para beneficiar a mulher e o feto, favorecendo em
especial as gestantes hipertensas (KASAWARA et al., 2013).

A natagdo foi a atividade fisica organizada mais relatada
pelas gestantes atingindo a maior proporcao (12,7%) no
segundo trimestre gestacional. As aulas de exercicio pré-natal
foram relatadas por 39,8% das mulheres durante o terceiro
trimestre, foram a tnica atividade para a qual as mulheres
gastaram quantidades significativamente de energia e maioria
de tempo durante o terceiro trimestre (p<0,05). De acordo
com relato das gestantes a atividade fisica era recomendada
pelos profissionais de satide: 53,9% no 1° trimestre, 70,4% no
2° trimestre e 56,8 % no 3° trimestre (SANTOS et al., 2016).

Coll (2017), ao comparar os dados de dois estudos de
coorte de nascimentos realizado em Pelotas - RS comprovou
diminui¢des importantes da Atividade Fisica em Tempo Livre

- AFTL no altimo trimestre em ambos os estudos.

Idade menos avancada, maior escolaridade, menor
paridade, atendimento pré-natal e aconselhamento a prética
de atividade fisica foram os fatores associados ao maior
nivel de atividade fisica na gestacdo encontrado em estudo

transversal realizado por Dumith et al. (2012), com gestantes
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do municipio de Rio Grande, RS, visando analisar fatores
associados a pratica de atividade fisica durante a gestagdo e

sua relacdo com indicadores de saiide materno-infantil.
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CAPITULO 2

AVALIACAO CLINICA DAS
GESTANTES PARA ATIVIDADE
FiISICA: CONTRA INDICACOES E
SINAISDE ALARME

Daniela Marcia Rodrigues Caldeira
Diego Dias de Aratjo

INTRODUCAO

Em meados da década de 90, o American College of
obstetricians and Gynecologists (ACOG) reconheceu que
a prética da atividade fisica regular no periodo gestacional
deveria ser desenvolvida, desde que a gestante tivesse
condigdes apropriadas (BATISTA et al., 2003) e que poderia
ser aplicada desde que a gestante apresentasse um histérico
saudavel. Tal pratica vem sendo cada vez mais discutida e,
de modo especial, as suas possiveis repercussdes maternas e
fetais (RODRIGUES et al., 2008).

O ambiente materno é decisivo para o crescimento e o
desenvolvimento fetal, podendo influencia-los positiva ou
negativamente (BATISTA et al., 2003). Segundo Montenegro
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(2014), a pratica de exercicios para gestantes durante muitos

anos foi contra indicada devido ao medo de complicagdes.

Tal como acontece com individuos ndo gravidos, uma
avaliacdo clinica completa deve ser realizada para o inicio
da atividade fisica, incluindo historico médico, histéria
médica atual, condicdo de satde e medicamentos em uso,
complicacOes passadas e presentes relacionadas a gravidez e

atuais niveis de exercicio e atividade fisica (ARTAL, 2017).

Sendo assim, todas as gestantes devem fazer um exame
obstétrico e clinico no inicio da gestacdo e antes de participar
de programas de exercicios, receber as suas orientacdes de
forma segura e o profissional deve considerar as respostas
fisiol6gicas normais da gestante a varios tipos de atividades
(ARTAL, 1999).

Aspectosfisiologicos do exercicio fisico

O exercicio fisico se caracteriza por uma situagdo que
modifica o organismo de sua homeostase, pois implica no
aumento instantdneo da demanda energética da musculatura
exercitada e, consequentemente, do organismo como um
todo. Dessa forma, para suprir a nova demanda metabélica,
varias adaptagdes fisiologicas sdo necessarias e, dentre elas, as
referentes a funcao cardiovascular durante o exercicio (BRUM
et al., 2004).
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O volume sanguineo, a frequéncia cardiaca, o volume
sistélico e o débito cardiaco normalmente aumentam durante
a gravidez e a resisténcia vascular sistémica diminui. Essas
alteracdes hemodinAmicas estabelecem a reserva circulatoria
necessdria para manter estaveis a gestante e o feto em repouso
e durante o exercicio (ACOG, 2020).

Gomes e Costa (2013), analisam que os batimentos
cardiacos da gestante alteram de dez a quinze batimentos
por minutos devido ao aumento do volume sanguineo; a
fungdo inspiratéria é elevada pela ascensao do diafragma
e da expansdo do térax. Portanto, uma maior demanda
cardiovascular em um organismo, ja com comorbidades

cardio pulmonares, pode nao ser suprida.

Outro aspecto a ser considerado durante as gestagdes
normais é o aumento da volemia materna, com o objetivo
basico de garantir a oferta adequada de nutrientes e de oxigénio
para o feto. O aumento da volemia resulta em incremento do
débito cardiaco, explicado pela relacdo direta volume minuto
e frequéncia cardiaca (ROSSNER, 1999). Em um organismo
que apresente comprometimento cardiovascular ndo existe
reserva para suprir essa demanda fisiolégica e a sobreposicao
da atividade fisica, gerando mais demanda ao organismo,

pode contribuir para a descompensagao.

Na gravidez, também ocorrem profundas alteragdes

respiratorias. A ventilacdo por minuto aumenta até 50%,
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principalmente como resultado do aumento do volume
corrente. Devido a uma diminuigdo fisiolégica na reserva
pulmonar, a capacidade de se exercitar anaerobicamente
é prejudicada e a disponibilidade de oxigénio para
exercicios aerébicos e o aumento da carga de trabalho ficam
consistentemente alterados. A alcalose respiratéria fisiol6gica
da gravidez pode ndo ser suficiente para compensar o
desenvolvimento de acidose metabdlica durante exercicios
extenuantes (ACOG, 2020).

Segundo Powers e Howley (2000), durante a pratica de
exercicio fisico as principais adaptagdes cardiovasculares e
metabdlicas da gravidez, em comparacdo com a ndo gravidez,
sdo as seguintes: o volume sanguineo estd aumentado 40
a 50%, a captagdo de oxigénio é discretamente maior em
repouso e durante o exercicio submaximo, o consumo de
oxigénio no exercicio com suporte de peso é acentuadamente
aumentado, as frequéncias cardfacas sdo maiores durante o
exercicio submaximo e o débito cardiaco é maior em repouso e

durante o exercicio subméximo nos dois primeiros trimestres.

E descrito na literatura que o exercicio na gestacdo pode
oferecer para a mde riscos de hipertermia, hipoglicemia
e lesdes miusculo esqueléticas (ROBERGS; ROBERGS,
2000). Além disso, a acdo hormonal através do sistema
nervoso simpatico, durante o exercicio extenuante, desvia
provavelmente sangue do ttero e dos 6rgaos viscerais para

ser distribuido preferencialmente aos musculos ativos, o que
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representa um perigo para o fluxo sanguineo placentdrio
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Durante o exercicio, o fluxo sanguineo é direcionado
preferencialmente para trabalhar os musculos. Relatos de
episddios esporadicos de bradicardia fetal e materna durante
a gravidez levantaram preocupacdes de que o exercicio
materno poderia comprometer o fluxo sanguineo uterino,
resultando em lesao fetal relacionada a hipéxia (SZYMANSKI;
SATIN, 2012). E provavel que o aumento da frequéncia
cardiaca fetal seja uma resposta fisioldgica normal a uma
reducao transitéria no fluxo sanguineo uterino e a passagem
transplacentaria de catecolaminas maternas, que sao elevadas
durante o exercicio. Essas respostas fetais sdo mecanismos de
protecdo que aumentam o fluxo sanguineo e facilitam troca
dos gases respiratérios através da placenta. Em alguns casos,
no entanto, uma prolongada reducdo no fluxo sanguineo
uteroplacentario pode resultar em hipoxemia fetal, levando a
estimulacdo e bradicardia (ARTAL, 1999).

Outro ponto que deve ser considerado é que mulheres que
continuam o treinamento pesado de forga na gravidez devem
estar cientes de que a manobra de Valsalva causa um rapido
aumento da pressdo arterial e intra-abdominal e, portanto,
pode diminuir temporariamente o fluxo sanguineo tutero
placentério (BQ et al., 2016).
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Avaliacao clinica: contra indicacoes relativas e
absolutas

E importante a avaliacio do especialista e a correta
classificagdo do estado de satide da gravida e a contraindicacao
nao deve ser vista com um fator proibitivo mas, como citam
Silva e Lucena (2020), deve-se considerar as contra indicagdes
como um meio de prevenir possiveis riscos para a gestante
e o bebé. As doencas absolutas ordenam a total proibicao
de qualquer pratica de exercicio fisico e as doencas relativas
ordenam o impedimento da pratica de exercicios dependendo

do grau da doenca que a gestante apresenta.

Assim como existem exercicios fisicos contraindicados na
gestacdo, existem também alteracdes na gestante que geram
contraindicagdo a prética de exercicios fisicos, sendo divididas
em contraindica¢des relativas e contraindicacdes absolutas
(BALDO et al., 2020).

Para Costa (2004), o fator considerado mais importante
na pratica de exercicios fisicos é o tipo da atividade a ser
realizada, que deve ser completamente correta e satisfatoria,
tendo a garantia aprovada de um médico especialista. E
aqui cita-se também a importancia do acompanhamento das

atividades fisicas pelo profissional de educacao fisica.

De acordo com Sales, Caneppele e Munhoz (2014),
alguns riscos de complicagdbes que ocorrem na gestagdao

sdo resultados da ndo adesdo da gestante em relagdo as
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recomendagdes e restrigdes médicas, portanto, a prescricao do
médico é essencial para a pratica de exercicios fisicos durante
a gravidez, a presenca de algumas doengas é o que define se a
gravida fica totalmente impedida de realizar ou ndo exercicios

fisicos.

Mulheres com contraindicagdes absolutas podem
continuar suas atividades habituais da vida diaria, mas nao
devem realizar atividades mais extenuantes. Mulheres com
contraindicagdes relativas devem discutir as vantagens e
desvantagens das atividades fisicas de intensidade moderada
a vigorosa com seu provedor de cuidados obstétricos antes
do inicio das atividades (ACOG, 2020). Abaixo seguem as
contraindicagdes absolutas e relativas a pratica de atividade
fisica na gestacdo, segundo a Diretriz Canadense para a pratica
de atividade fisica na gestacao (MOTTOLA et al., 2018).
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CONTRA INDICAGOES
ABSOLUTAS

Rotura de membranas

Ameaca de trabalho de parto
prematuro

Sangramento vaginal
persistente e inexplicavel

Placenta prévia apos 28
semanas de gestacao

Prée-eclampsia
Incompeténcia istmo cervical

Restricao de crescimento
intrauterino

Gravidez multipla de alta ordem
(por exemplo, trigemelar)

Diabetes tipo | nao controlado

Hipertensao nao controlada

Doenca tireoidiana nao
controlada

Outras doencgas
cardiovasculares, respiratorias
ou desordem sistémica

CONTRA INDICAGOES
RELATIVAS

Perda de gravidez recorrente

Hipertensao gestacional
Historia de parto prematuro
espontaneo

Doenca cardiovascular ou
respiratéria
Leve / Moderada

Anemia sintomatica

Desnutricao

Desordem alimentar

Gravidez Gemelar apos a 282
Semana

Outras condigcoes médicas
significativas




Comorbidades e sua relacao com a pratica de Ativi-
dade Fisica nagestacao

Doencas cardiacas

Durante a gravidez, alteragdes cardiovasculares podem
complicar-se quando a mulher possui doengas miocardicas,
pois sabe-se que a atividade fisica provoca um aumento no
fluxo sanguineo e na pressao arterial (BOTELHO; MIRANDA,
2012).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte (LEITAO et al., 2000), ndo é recomendado a pratica e
exercicios fisicos regulares quando a mulher possuir doencas
miocardicas ou hipertensao arterial. Apesar dos beneficios do
exercicio fisico no controle da hipertensao, os riscos durante
a gestacdo sdo elevados e inviabilizam a prética (LATERZA;
RONDON; NEGRAO, 2007).

As doencas reumaticas sdo inflamagbes de tecidos
conjuntivos, que atingem estruturasarticulares e cartilaginosas
(FELLET et al., 2002). A cardiopatia reumatica, que é o
comprometimento de valvas cardiacas pela doenga reumatica,
com consequente repercussao na atividade cardiaca, esta
inserida nas doengas reumaticas. As mulheres que possuem
alguma dessas patologias ndo podem realizar um programa
de exercicios fisicos (SALES; CANEPPELE; MUNHOZ, 2014).
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Diabetes

O diabetes mellitus é uma doenca que, segundo o
Ministério da Satide (BRASIL, 2002), ocorre por causa dos
efeitos inadequados da insulina, ocasionando hiperglicemia
e distarbios metabolicos dos macronutrientes. A pratica de
atividade fisica por gestantes deve ser controlada de acordo
com o nivel de glicemia, pois pode acarretar problemas para
a mulher e o feto (REICHELT, OPPERMANN; SCHMIDT,
2002).

Em caso de gravidas portadoras de diabetes melittus
alguns cuidados devem ser tomados, como fazer um
adequado controle glicémico capilar antes e apds o exercicio,
ter um carboidrato de rédpida absorgdo disponivel no caso
de hipoglicemia durante o exercicio, evitar exercicio no pico
insulinico e realizar o exercicio apo6s as refei¢des, quando ha
maior disponibilidade de glicose circulante (MERRIAM et al.,
2014).

O exercicio provoca hipoglicemia na gestante e, por isso,
mulheres que sdo diabéticas, e ndo fazem um tratamento
controlado da doencga, ndo podem praticar exercicios fisicos
regulares, pois aumentamos os riscos de complica¢des durante
a gestacdo (REICHELT; OPPERMANN; SCHMIDT, 2002).
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Pré-eclampsia

Gestantes com diagnéstico ou suspeita de pré-eclampsia
devem evitar a prética de exercicio fisico, visto que o exercicio
aumenta ainda mais a pressdo arterial e reduz o fluxo
uteroplacentario que ja estd deficiente (SOULTANAKIS;
ARTAL; WISWELL, 1996).

O exercicio pode ter um impacto adverso em algumas
complicacoes obstétricas, independentemente do
nivel de aptiddao anterior da mulher. Por exemplo, a
Dopplervelocimetria de gestagdes complicadas por pré-
eclampsia e restricao de crescimento fetal revelaram aumento
dos indices de resisténcia uteroplacentaria e vasodilatagao
cerebral fetal apés o exercicio (CHADDHA et al., 2005), o
que apoia se evitar a pratica de atividade fisica moderada
ou exercicio extenuante em pacientes com insuficiéncia

uteroplacentaria.

Hipertensao crénica

Sabe-se que a hipertensdo arterial sistémica é sustentada
em resposta ao aumento do débito cardiaco ou da resisténcia
vascular periférica (ZUGAIB, 2019). Sendo assim, pacientes
hipertensas cronicas ndo controladas estdo sob uma
vasoconstricdo do sistema circulatério, pelo aumento da

resisténcia vascular periférica, o que contribui para o aumento
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do débito cardiaco. Durante a atividade fisica, ao se somar
o efeito da vasoconstricdo e do desvio do fluxo sanguineo
para os musculos ativos, pode ocorrer uma diminuicao
do fluxo sanguineo tutero placentdrio que pode repercutir

negativamente no bem estar fetal.

Anemia

A anemia é a redugdo no transporte de oxigénio pelo
sangue, ocorre devido ao menor ndmero de eritrécitos e
gera uma diminui¢do na absorcdo dos macronutrientes. Na
gestacdo, a probabilidade da mulher adquirir essa doenca
é maior, por causa da absorcdo dos nutrientes pelo feto
(GUERRA et al., 1990) e também pela hemodiluicdo fisiologica.
E desaconselhével a prética de atividade fisica por gestantes
anémicas de acordo com o nivel dessa doenca, podendo
acarretar diminuigdo no peso do feto ao nascer. Assim, a
gestante deve controlar essa variavel antes de iniciar a pratica
de exercicios fisicos (BATISTA et al., 2003).

Doencas da Tireoide

As doengas tireoidianas, como o hipotireoidismo e o
hipertireoidismo provocam disttrbios na secrecdo dos
hormoénios das glandulas da tiredide e alteracdes metabdlicas,
podendo, quando nao controladas, cursar com complicacdes

maternas e fetais como eclampsia, ma formacdo do feto,
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aumento na incidéncia de partos prematuros e recém-nascido
pequeno para aidade gestacional (ALMEIDA et al., 2005). Com
isso, a gestante tem que interromper o programa de exercicio,
pois as doengas tireoidianas mal controladas alteram o perfil
lipidico, provocam dores musculares, nas articulagcdes e
fraqueza muscular (BATISTA et al., 2003).

Mulheres com risco aumentado de aborto
espontaneo ou parto prematuro

Estudos sobre exercicios na gravidez geralmente exclui
mulheres com alto risco de aborto espontineo ou parto
prematuro. Devido a auséncia de dados tranquilizadores
em mulheres de alto risco, concordamos com a opinido de
especialistas de que mulheres com alto risco de aborto ou
parto prematuro devem limitar o seu nivel de exercicio fisico
/ atividade fisica, particularmente treinamento de forca e

levantamento de peso, na gravidez (ACOG, 2020).

Trombose Venosa

Outra doenga com risco de desenvolvimento em gravidas é
atrombose, isto é, a formacao de codgulos no interior das veias,
causando edemas e cianose nos membros inferiores por falta
de movimenta¢do que pode ocasionar outra patologia mais
grave, aembolia pulmonar, que pode levar a 6bito (OLIVEIRA

et al., 2009). A atividade fisica previne essas patologias, mas
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durante a gravidez ndo é recomendada a prética de exercicios
para pacientes com essas doencas (RODRIGUES et al., 2008).

Sinais e sintomas de alerta

Alguns sinais ou sintomas representam possibilidade
de perigo de complicagdes na gestagdo durante a prética
de atividade fisica e indicam que o exercicio deve ser
imediatamente interrompido por constituirem grande
risco para a satde tanto da gestante quanto do feto (DYE;
OLDENETTEL, 1996).

Segundo o ACOG (2020) os sinais de alerta para interromper
exercicios durante a gravidez sdo: sangramento vaginal; dor
abdominal; contra¢des dolorosas regulares; perda de liquido
amnio6tico; dispneia antes do esforco; tontura; dor de cabega;
dor no peito; fraqueza muscular afetando o equilibrio; dor ou

inchago na panturrilha.

Qualquer sintoma que venha a acontecer na gestante
durante a pratica de exercicio fisico, o mesmo deve ser
interrompido imediatamente para que se tomem os cuidados
necessarios e ndo prejudique o feto(BROWN, 2002). No caso da
apresentacao desses, a gestante deve ser orientada a procurar
um servigo de satide e retornar somente ap6s consulta médica
(SANTOS; VESPASIANO, 2014).

Nos tltimos meses de gestacdo as atividades devem ser

muito bem supervisionadas, devendo haver atengao aos sinais
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de risco apresentados durante a prética, e inclusive podendo
haver interrup¢do da mesma, caso ocorram. Os sintomas
devem ser observados e assim adequar o treino da melhor
maneira para que a gestante se sinta confortdvel (CASTRO et
al., 2009).

E importante que a paciente seja instruida durante o pré-
natal sobre os sinais e sintomas de anormalidades, para que
ao apresentd-los, interrompa a atividade fisica e procure
atendimento médico o mais rapido possivel. Esse cuidado é
essencial na boa pratica da assisténcia pré-natal e reflete uma

assisténcia de qualidade.

Conclui-se que pesquisas adicionais sdo necessarias para
estudar os efeitos do exercicio nas condicbes e resultados
especificos da gravidez e para esclarecer outros métodos
eficazes de aconselhamento comportamental e o tipo,
frequéncia e intensidade ideais de exercicio. Pesquisas
semelhantes sdo necessarias para criar uma base de evidéncias
melhorada sobre os efeitos da atividade fisica ocupacional na
satde materno-fetal (ACOG, 2020).
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CAPITULO 3

EXERCICIOS FISICOS
RECOMENDADOS NA GESTAGAO

Nivea Maria de Oliveira Jacques
Ana Cecilia Corréa Vieira

A gravidez é considerada como um fenémeno fisiolégico
que traz consigo intimeras mudancas e estados transitérios
estruturais que requerem atencdo e cuidado, contudo nao
é um estado de doenca. O periodo gestacional envolve
mudangas do ponto de vista social, emocional além do fisico
(GIACOPINI; OLIVEIRA; ARAUJO, 2016). E um periodo
intensamente novo, até mesmo para a mulher que ndo esta
em sua primeira gestagdo pode se surpreender com novas
percepcdes, sensacdes e sentimentos. A prética regular de
exercicio fisico durante a gestacdo é indicada para gestantes
saudaveis e também para hipertensas, diabéticas e com
sobrepeso. Nestes casos, devem ser encorajadas a fazer

reeducacdo alimentar juntamente a pratica das atividades

fisicas.

O exercicio fisico é caracterizado como um tipo de atividade

fisica que consiste em movimentos corporais planejados,
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estruturados e repetitivos, feitos para melhorar e/ou manter
um ou mais componentes da aptidao fisica (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Sao componentes da
aptiddo fisica voltados para a satide: resisténcia aerdbia,
resisténcia anaerdbia, forca muscular, flexibilidade e

composicao corporal.

Os beneficios de um programa de exercicio fisico, desde
que a gestante ndo tenha uma contraindicacdo médica para
essa préatica no periodo gestacional, deve ser conduzido por
profissional de Educacdo Fisica (ACSM, 2015). A atividade
de baixa intensidade é aconselhada para gestante com estilo
de vida menos ativo. J4 para gestantes ativas, a continuidade
dos exercicios, na medida das suas adaptagdes podem ser
realizados, uma vez que sao seguros tanto para a mae quanto
para o feto, inclusive auxiliando o feto no ganho de peso
(SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014).

Os exercicios de intensidade leve e moderada, que nao
impliquem em riscos de quedas ou de traumas abdominais,
sdo altamente indicados para a maioria das gestantes (ACOG,
2002; NASCIMENTO, 2014).

O que é considerado um exercicio de intensidade leve a
moderada? Os parametros sdo bem simples! E baseado na
capacidade de falar ou cantar durante o exercicio: Se a gestante
consegue cantar enquanto se exercita, a intensidade é leve.

Se a gestante consegue falar, mas ndo cantar, a intensidade
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estd moderada. Se mal consegue falar antes de buscar ar, a

intensidade esta vigorosa!

Os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos sao
facilmente percebidos pela gestante: mais disposi¢do no dia
a dia, maior autoestima, menos inchago, menos episédios de
dor lombar ou menor intensidade de dor, menor ganho de
peso, além de melhoria do bem-estar, diminuicdo da sensagao
de cansaco e das dores nas costas, boa qualidade no sono e um
melhor controle glicémico nas gestantes diabéticas (PIGATTO
et al., 2014; OPALA-BERDZIK et al., 2014).

O Colégio Americano de Ginecologia e Obstetricia,
reconhece estes beneficios e recomenda que todas as mulheres
gravidas sejam encorajadas a ser ativas pelo menos 30 minutos
na maior parte dos dias, caso ndo existam contraindicacdes
médicas ou obstétricas (HESKETH; EVENSON, 2016)Devido
as intmeras mudancas corporais, estruturais, fisiologicas
e hormonais, que ocorrem no corpo da mulher devido a
gestacdo, alguns cuidados devem ser tomados na pratica de
exercicios fisicos e algumas delas devem ser evitadas durante

toda a gestacao.

Os  exercicios  fisicos devem  ser realizados,
preferencialmente, em dias alternados. Em horarios mais
frescos do dia e ndo se deve descuidar da hidratacido, antes,
durante e depois dos exercicios. As roupas devem ser leves

e confortaveis permitindo a troca de calor com o ambiente.
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A gestante ndo deve ter como objetivo para a pratica do
exercicio fisico a alta performance e sim a manutencdo da

satde e qualidade de vida para a mamae e o bebé.

Exercicios como a corrida e o trote devem ser evitados (a
menos que a mae seja atleta e tenha acompanhamento médico
e de um fisiologista, além do profissional de Educacao Fisica).
As lutas, os esportes coletivos e exercicios de contato fisico
devem ser evitados por causa do impacto nas articulagoes,
golpes na barriga, riscos de queda. As atividades aquéticas
de mergulho também devem ser evitadas devido ao tempo
em apneia (sem respirar). Por fim, todos os esportes radicais,
rafting (canoagem em corredeiras), paraquedismo, tirolesa,

rapel, escalada, sdo contraindicados.

Tipos de exercicios fisicos

Recomenda-se que as mulheres gravidas devem incorporar
uma variedade de exercicios aerdbicos e treinamento de
resisténcia para obter maiores beneficios. Ha uma variedade

de exercicios fisicos recomendados.

Exercicios aerébicos:

Dos exercicios aerébicos em terra, os mais indicados sdo a
caminhada, o ciclismo (estacionario ou em pistas seguras), as

aulas de step (sem saltos ou saltitos) e as aulas da danca.
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A caminhada é um exercicio comum em academias que
sdo realizadas nas esteiras ou também podem ser realizadas
em 4reas externas, pragas, parques, pistas, etc. Trata-se de
um movimento natural, de facil realizacdo e de resultados
satisfatorios, podendo ser realizada para promover a satide, o
condicionamento fisico e o lazer, por isso é tdo recomendada

pelos especialistas em satude (KRUG et al., 2011).

Porém, durante o estado gravidico, aconselha-se nao
objetivar o condicionamento fisico, pois ocorre exatamente
o contrdrio, a resisténcia inicial da gravida tende a diminuir
no decorrer da gestagdo (CHISTOFALO; MARTINS;
TUMELERO, 2003). E indicada inclusive as gestantes que
nao praticavam qualquer exercicio fisico antes da gestacao,
previne o diabetes gestacional, ajuda no controle de ganho de

peso ao longo dos meses gestacionais.

~

E o exercicio fisico mais praticado pelas gestantes em
todos os trimestres da gestagdo, por ser uma pratica leve,
sem qualquer risco a gestante ou para o feto (NASCIMENTO,
2014) e por ser democratica, todas podem fazer e ser barata
ou de baixo custo (precisa-se de um par de ténis e roupas

confortaveis).

Exercicios resistidos:

Os exercicios resistidos mais comuns sdo a musculacdo e

das aulas de ginastica localizada, que trabalham a forga e a
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resisténcia muscular. O Colégio Americano de Obstetras e
Ginecologistas, posicionou-se a favor destas atividades para
a gestante desde 1985, pois antes disso estas atividades com
peso ou sobrecarga ndo eram bem vistas pelos médicos para
serem realizadas pela gestante. Mas, atualmente ap6s muitas
pesquisas essas modalidades sdo consideradas seguras desde
que os programas de treinamento sejam ministrados por

profissionais de Educacao Fisica habilitados.

. ‘ Y

Fonte: Disponivel em https:/ / pratiquefitness.com.
br/blog/wp-content/uploads/2019/08/Treino-de-
muscula%C3%A7%C3%A3o-leve-na-gravidez-2.jpg

Os exercicios devem ser voltados aos grupos musculares
que serdo bastante exigidos durante o desenvolvimento da

gestacdo e adequados a cada trimestre gestacional, mantendo
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bom alinhamento corporal, posi¢des seguras de execugdo,
intensidade de treino adequada com monitoramento da
frequéncia cardiaca. Os exercicios resistidos preparam o corpo
da mae para as alteragdes do peso corporal além de fortalecer
pernas, glateos, tronco, bracos, para carregarem o peso do
bebé e evitar assim, as dores musculares que costumam
aparecer durante a gestacdo e apds nos cuidados com o bebé.
Pode tratar e/ou evitar a dor lombar que é comum em mais

de 50% das mulheres gravidas e p6s gravidicas.

Exercicios aquaticos:

O exercicio fisico realizado no meio aquatico esta associado
a inameros beneficios relacionados importantes adaptacdes
metabodlicas que ocorrem durante a gestagdo, tais como o
aumento da FC, do consumo de oxigénio, do débito cardiaco
e do volume sist6lico, que garantem o ajuste continuo do
volume sanguineo ao leito vascular (KATZ et al., 1988;
LUMBERS, 2002; KATZ, 2003).

Dentre os exercicios aquaticos o mais recomendado é
a hidroginéstica. A hidroginédstica ¢ um exercicio fisico
que, além de utilizar equipamentos resistivos, aproveita a
resisténcia da d4gua como sobrecarga durante uma sessao em
que os movimentos sdo geralmente realizados em posicao
ortostdtica. Os beneficios dos exercicios realizados em meio

aquatico sdo em virtude das propriedades fisicas da agua e
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suas influéncias fisiolégicas no corpo em imersao (KRUEL,
2001). A redugdo do efeito da agdo gravitacional, reduz a
compressdo articular e facilita a sustentacdo do proprio
peso. A pressdo hidrostatica é outro principio fisico a ser
considerado. Quando um corpo estd submerso na posicao
vertical em repouso, as forcas compressivas exercidas pela
pressao hidrostatica favorecem o retorno venoso, ocorrendo

um aumento no volume sanguineo central, o que concorre

para ajustes cardiocirculatorios.

Dentre os intmeros beneficios da hidroginastica para
a gestante é importante destacar a reducdo da frequéncia
cardiaca, menorretencdo deliquidos, prevencao delombalgias,
controle do peso corporal, melhor oxigenagdo dos tecidos,

percepcdo positiva da imagem corporal e da autoestima.

A temperatura da dgua é outro ponto fundamental a ser
observado. Os exercicios realizados a uma temperatura de
aproximadamente 26 a 29,5°C propiciam melhor resposta
fisiologica, ja que em temperaturas muito frias a circulacao
periférica é diminuida devido a vasoconstric¢do, o que reduza
oxigenagdo muscular, aumentando a rigidez, o risco de lesdes
e a ocorréncia de caibras. As temperaturas muito elevadas
podem, por outro lado, dificultar a dissipacdo do calor
produzido metabolicamente durante o exercicio (KRUEL,
1994; NASCIMENTO, 2014).

Se a hidroginastica for oferecida dentro dos parametros
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fisiolégicos de intensidade e volume compativeis a gestante,
ela poderd participar das aulas até as tltimas semanas de
gestagdo, 0 que nem sempre acontece com o0s exercicios
realizados em terra (GIACOPINIL OLIVEIRA; ARAUJO,
2016).

Fonte: Disponivel em https:/ /www.amaralnatacao.com.br/
wp-content/uploads/Hidrogestantes.jpg

A agua é um ambiente prazeroso, no entanto, é importante
destacar que a 4dgua da piscina deve ser bem tratada e
ambientes, como banheiros e sanitdrios, bem higienizados,
evitando-se assim contaminac¢des e doencas do trato urinario

(muito comuns na gestante).
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Pilates:

2

O pilates é uma atividade fisica que associa exercicios
de alongamento, fortalecimento, consciéncia corporal e
respiracdo, abrange exercicios realizados no solo em aparelhos
especificos do método. O pilar do pilates consiste na aplicacao
de 6 principios basicos fundamentais: centralizacdo, controle,

precisdo, concentragao, respiragdo, movimento fluido.

Na gestagdo os exercicios dométodo proporcionam melhora
no condicionamento fisico, sensac¢do de bem estar, diminui¢ao
das dores e desconfortos musculares e aumenta a autoestima
da mulher. O pilates é muito indicado para gestantes por
ser uma atividade de baixo impacto, que estimula o sistema
respiratério e enfatiza o fortalecimento e alongamento de
musculos essenciais para o momento do parto. Um abdémen

forte facilita empurrar o bebé e o relaxamento da musculatura

do assoalho pélvico na passagem pelo canal vaginal.

Os exercicios sao realizados em diversas posicdes,
respeitando sempre o condicionamento fisico da gestante.
Para iniciantes do método os exercicios normalmente sio
liberados a partir do quarto més, quando a gestacado ja esta
segura (OLIVEIRA; BRITO, 2014).
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Fonte: Disponivel em https:/ /blogpilates.com.br/wp-
content/uploads/2019/03/ pilates-para-gestantes-capa-2.

png

Com a pratica do pilates sdo adquiridos vérios beneficios
como: fortalecimento dos miusculos estabilizadores do
assoalho pélvico; evita dor no quadril e lombalgia; fortalece
os musculos dos membros inferiores protegendo assim as
articulacdes do quadril, joelhos e tornozelos, também os
musculos dos membros superiores para uma boa postura
durante a gestacdo e no pds parto para maior resisténcia
durante a amamentagao e suporte do peso do bebé (KROETZ,
2015).
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Exercicios de alongamento e flexibilidade:

Os exercicios de alongamento muscular configuram
uma estratégia de enfrentamento e controle do estresse pela
promocgao de relaxamento fisico e mental das gestantes, pois
impedem o reflexo de estiramento e a formacdo de pontes
cruzadas anormais, ou seja, evita-se a produgdo de tensao

muscular e espasmeos.

Fonte: Disponivel em http:/ /www.teamtex.com.br/
blog/7-atividades-fisicas-para-gestantes-mais-saudaveis-e-
prazerosas

As articulagdes da gestante estdo mais flexiveis devido a
liberacao de um hormoénio chamado relaxina, que como o

proprio nome diz, tem a funcdo de relaxar as articulagdes,
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especialmente do quadril, para facilitar a passagem do bebé
pelo canal de parto. E produzido pelo corpo lateo dos ovérios
e placenta entre a 127 e 24° semanas, mas tem sua producao
aumentada no 3° trimestre da gestacdo. Existem evidéncias
cientificas de que também relaxam articulacdes periféricas

como os pés, dentes, dedos e joelhos.

Entao, pode-se pensar, a gestante nao precisar alongar-se,
pois ja estd relaxada. Mas nao é bem assim, os ligamentos estao
mais relaxados, mas grupos musculares estdao sob tensdo por
causa das mudangas posturais impostas pelas alteracdes das
estruturas Corporais, especialmente coluna, cintura escapular,

ombros, panturrilhas.

Assim, o exercicio de alongamento deve ser realizado com
cautela, evitando grandes amplitudes. Ele é especialmente
necessario no ultimo trimestre da gestagdo, quando o
incremento de peso corporal é maior, com consequente maior
sobrecarga sobre o sistema musculoesquelético. Devem ser
executados de maneira lenta e com respiracdes profundas e

suaves.

Durante a gestagao o grupo muscular da parte posterior das
coxas e pernas estara mais encurtado, pois sera mais solicitado
para a manutencdo do corpo quando em pé ja que o peso do
bebé desloca o centro de gravidade da mae para cima e para
frente. Alongamentos executados suavemente, em posigées

confortaveis para a gestante, com bom posicionamento da
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barriga e executados em comunhdo com a respiracdo sdao

importantes e necessarios.

Consideragoes de segurancga adicionais para
mulheres gravidas quando realizarem atividades
fisicas (OMS, 2020):

e Evitar atividades fisicas durante momentos de calor
excessivo, especialmente com alta umidade.

* Permanecer hidratada tomando agua, antes, durante e
depois da atividade fisica.

* EBvitar participar de atividades que envolvam contato
fisico, devido ao alto risco de quedas, ou atividades
que possam limitar a oxigenacdo (como atividades em
altitude, quando nao se estd acostumada).

* Evitar atividades na posi¢do supina ap6s o primeiro
trimestre de gestacgao.

* Quando considerar competi¢des atléticas ou exercicios
significativamente acima das recomendagdes, as
mulheres gravidas devem procurar a supervisdo de um
profissional de satide especializado.

* Mulheres gravidas devem ser informadas pelos
profissionais de satide dos sinais de perigo assim como
quando parar ou limitar a atividade fisica e consultar
imediatamente um profissional de satde qualificado
quando necessario.
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* Retornar a atividade fisica gradualmente apdés o parto
e consultar um profissional de satide em caso de parto

cesariana.
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CAPITULO 4

PROTOCOLOS DE AVALIACAO DA
ATIVIDADE FiSICA EM GESTANTES

Francisco Trindade Silva
Ingred Gimenes Cassimiro de Freitas
Rosangela Ramos Veloso Silva

INTRODUCAO

A satde da mulher durante a gravidez é dependente da
disponibilidade de condicdes e de habitos ou recomendagdes
que oferecam uma gestacdo saudavel. Tendo como sugestao
para uma gravidez tranquila a pratica de atividade fisica.
N3ao é recente a descoberta na relacdo entre boa satude e
atividade fisica. Estudos apontam a preocupacdo com a
pratica regular de atividade fisica moderada, pois se acredita
em sua contribuicdo para uma melhor qualidade de vida
(CAVALCANTE et al, 2005; WHO, 2020).

Ao ser considerado o efeito da pratica da atividade
fisica sobre a satide da gestante e feto, considerando que a
reproducdo é parte normal da vida das mulheres saudaveis,

assim como a atividade fisica, portanto a participacdo em
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exercicios regulares no periodo gestacional beneficia tanto a
mae quanto o bebé de muitas formas (BACIUK, 2006).

A padronizagao dos termos para pacientes e profissionais
de satde é importante, facilitando a comunicacdo quando
se utiliza termos que expressem os mesmos fenémenos. E
comum o uso dos termos atividade fisica, exercicio fisico e
esporte com o mesmo sentido. No entanto sdo expressdes de

movimento corporal totalmente diferentes.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento
corporal produzido pela contracdo muscular esquelética
que eleva substancialmente o dispéndio de energia (ACSM,
2003). Diversos sao os beneficios da pratica da atividade fisica
na gestacdo e, compreendem diversas dreas do organismo
materno, refletindo-se em maior aptiddo para a gestante

durante a pratica da atividade fisica e do trabalho diario.

O exercicio fisico ¢ uma subclasse da atividade fisica, e é
definido como o movimento corporal planejado, estruturado
e repetitivo (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1984; ACSM, 2003). O American College of Obstetrics and
Gynecology - ACOG, e também a, American Society for
Obstetrics and Gynecology - ASOG, recomendam que
mulheres saudédveis com uma gravidez habitual podem
continuar com os seus exercicios regulares, cuja pratica se
dava antes da gravidez, podendo também iniciar um novo

exercicio fisico, pois a gravidez é um estado fisiologico
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caracterizado pelo desenvolvimento tanto da mae quanto do

feto.

Existem diversas técnicas e instrumentos validos e
fidedignos para investigar os niveis de atividade fisica. O
instrumento ideal depende do objetivo da avaliacdo e do
grupo populacional (AZEVEDO, 2010). Avaliar o nivel de
atividade fisica na gestacdo é uma preocupagdo entre os
pesquisadores, uma vez que possibilita a compreensao de
seus efeitos e contribui para melhor prescricao dessa pratica
(CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

METODOS DE AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA EM
GESTANTES

Existem vérios protocolos de avaliagdo da atividade
fisica entre gestantes, que visam a estimativa do gasto
energético individual, tais como, calorimetria direta
ou indireta, agua duplamente marcada, frequéncia
cardiaca, sensores de movimento e observacdo direta,
que podem ser inviabilizados quando a anédlise envolve
grande ntimero de sujeitos. Quando o objetivo é avaliar
grandes grupos populacionais, sdo fundamentais
instrumentos com boa precisdo, facil aplicagdo e baixo
custo. Dentre os instrumentos de avaliacdo da atividade
fisica que utilizam informacdes fornecidas pelas mulheres

avaliadas (questionarios, entrevistas e didrios), destaca-
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se 0 questiondrio como instrumento que oferece dados
de duracdo, frequéncia, intensidade e tipo da atividade
(TAKITO; NERI; BENICIO, 2008).

Observacao direta

A observacdo direta é citada por Artal et al. (1989) como
um instrumento ou método adotado hd muito tempo para
a compreensao de aspectos relacionados a gestacao, parto e
atividade fisica. Como exemplo, os autores citam a observacao
das mulheres judias gravidas, o que permitiu concluir que as
escravas que, devido a sua condicdo social, se mantinham
ativas durante a gestacdo, tinham seus filhos com mais

facilidade que as amas que eram sedentarias.

Aobservacao diretatemsidoutilizadaemestudoscomoode
Takito, Neri e Benicio (2008) que teve como objetivo analisar a
reprodutibilidade e validade concorrente de um questionario

de atividades fisicas para gestantes.

Para Cafruni, Valaddao e Mello (2012) a observacao
direta apresenta o inconveniente de demandar alto custo
de pessoal, mas permite observar os sujeitos de um estudo
em diferentes contextos, em um periodo de tempo real e
o conhecimento dos aspectos qualitativos da atividade
fisica, permitindo conhecer a relacdo destes aspectos com a
quantidade e intensidade. No caso das gestantes, pode ser

adotada a partir do desenvolvimento de um programa de
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exercicios para conhecer as alteracdes fisicas e emocionais
que amulher sofre durante o periodo gestacional e que torna
possivel garantir seguranca para a satide da gestante e do
feto, com bons resultados, como no estudo desenvolvido
por Silva (2017).

Frequencimetro ou monitor de frequéncia cardiaca

O frequencimetro é um aparelho utilizado para
monitorar a frequéncia cardiaca dos praticantes de
esforgo fisico (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012). No
caso da medida do nivel de atividade fisica das gestantes
o monitoramento da frequéncia cardiaca é importante
porque indica a elevacdo da intensidade na realizacao do
esforco fisico, possibilita conhecer como o corpo reage
durante a pratica dos exercicios e assegura a gestante um
nivel de esforgo eficiente e seguro para ela e para o feto

(ARTAL; O'TOOLE, 2003).

A literatura sobre o frequencimetro ou monitor de
frequéncia cardiaca tem indicado sua utilidade para
medir o nivel individual de atividade fisica moderada
e intensa, ndo sendo ideal para medir atividades fisicas
leves. Apresentando limitagdes uma vez que pode sofrer
interferéncias do ambiente externo como a temperatura,
assim como de medicamentos e condicionamento fisico
(CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).
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Monitores de movimento

Os monitores de movimentos sdo conceituados como
dispositivos mecanicos e eletronicos que captam o
movimento ou a aceleragio de um membro, tronco ou
corpo, dependendo de onde ele é colocado. Na avaliagdo da
atividade fisica, os monitores ou sensores de movimento
sdo utilizados para mensurar as atividades de caminhada
ou corrida, pois fornecem informacdes sobre a distancia
percorrida assim como do gasto energético (PULSFORD
et al., 2011, AZEVEDO, 2010).

Existem duas categorias de monitores de movimento,
os pedometros cuja capacidade estd reduzida a medir
a quantidade de passos didrios e os acelerdmetros que
medem a aceleracdo e a desaceleracdo dos movimentos.
Os acelerdmetros apresentam a limitacdo de ndo serem
utilizados em estudos com grandes populagdes, devido ao
relativo alto custo dos monitores e a logistica complexa de
colocacao dos aparelhos, que envolve grande demanda de
profissionais, além de conhecimentos técnicos especificos,
seja com o modelo, ou software, ou analise dos dados,
sendo ideais para estudos de intervencdo ou caso controle
(CAFRUNL VALADAO; MELLO, 2012; AZEVEDO, 2010;
KNUTH, et al., 2013).

Os monitores de movimento, além do alto custo

apresentam as desvantagens de impossibilitar a captacdo
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de alguns tipos de atividade fisica e, sobretudo, devido
a falta de padronizagdo no registro e interpretacdo dos
dados (CAFRUNI; VALADAO; MELLO, 2012).

Diarios, Entrevistas e Questionarios

Dentre os métodos baseados em informacdes fornecidas
pelas gestantes, podem ser citados os questiondrios, entrevistas
e didrios. Nestes métodos as mulheres sdo orientadas a
registrar informacdes sobre a participacdo em atividade fisica
durante um periodo habitual, ou podem ser interrogados
sobre seus comportamentos de atividade em um passado
recente, configurando uma entrevista. No caso dos didrios,
o registro pode ser efetuado a medida que as atividades
ocorrem. Geralmente aplicados em estudos epidemiolégicos,
0s questiondrios e diadrios sdo instrumentos que possuem as
vantagens de provocar pouca reatividade, ter baixo custo e
boa aceitabilidade por parte dos sujeitos (WESTERTERP,
2009; LAGERROS; LAGIOU, 2007).

2

O questionario é um instrumento que objetiva avaliar
a atividade fisica em gestantes, com as vantagens de serem
préticos, acessiveis, nao invasivos, baixo custo e de boa
aceitabilidade, todavia, possibilita uma medicdo subjetiva do
nivel de atividade fisica. (TAKITO; NERIL; BENICIO, 2008;
WESTERTERP, 2009).

Entre os questionarios que foram desenvolvidos
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especificamente para avaliar os niveis de atividade fisica na

gestagao estao:

Kaiser physical activity Survey (KPAS)

E um questionario utilizado para medir o nivel de atividade
fisica, especificamente em mulheres, foi avaliado por Schmidt
et al. (2006) e considerado um instrumento confidvel e
razoavelmente preciso para estimar a atividade fisica entre
mulheres gravidas. Este instrumento ¢ auto preenchido e
avalia a atividade fisica total e nos dominios doméstico, lazer,
trabalho, deslocamento (SANTINI; IMAKAWA; MOISES,
2017; SCHMIDT et al., 2006). Investigagdo da confiabilidade
e validade do KPAS em gestantes turcas indicou que este ¢ um
instrumento valido e confiavel para avaliar o nivel de atividade
fisica em gestantes (UZELPASACI, 2019).

Questionario de Wildschut et al.

O questionario de Wildschut et al. (1993), desenvolvido
no ano de 1993, com uma amostra de cem gestantes inglesas,
tendo como base uma pesquisa de atividade fisica de Baecke et
al. (1982). E um instrumento de autopreenchimento, projetado
especificamente para mensurar os tipos de atividade fisica
realizados pelas mulheres, incluindo atividade doméstica,
durante o lazer e no trabalho, bem como a percepcao do

esforgo. Entretanto, ao final da avaliacdo os autores sugeriram
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que fossem adicionadas mais algumas questdes do dominio
doméstico, o que sempre é levado em consideragdo quando a
opcao é por este instrumento para monitorar a atividade fisica
em gestantes (WILDSCHUT et al, 1993).

Questionario de Frequéncia de Atividade Fisica
Diaria (QAFD)

Construido e validado no Brasil por Takito, Neri e Benicio
(2008), especificamente para gestantes, 0 QAFD tem como base
uma lista de atividades ocupacionais, de lazer e domésticas

desenvolvidas pelas brasileiras durante o periodo gestacional.

O questiondrio que investiga a frequéncia semanal
(nunca, uma vez, duas vezes) que a gestante realizou cada
atividade, assim como o tempo gasto em horas ou minutos,
foi baseado em trés instrumentos anteriormente validados
para aferir a atividade fisica: Leisure-time Physical Activity
(LPTA) desenvolvido por Taylor et al. (1978), questionario de
WILDSCHUT et al. (1993) e no International Physical Activity
Questionare (IPAQ) versdo longa, elaborado por Craig et al.
(2003) e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001).

Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)

O PPAQ é um instrumento de avaliacdo da atividade

fisica em gestantes proposto no ano de 2004 por Chasan-
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Taber et al. (2004).

E um questiondrio curto, auto-administrado e de fécil
compreensdo. Composto por questdes abertas e fechadas, o
PPAQ propode avaliar o tipo de atividade fisica estruturada
e ndo estruturada, intensidade, duracdo e frequéncia em
minutos ou horas por dia, durante o altimo trimestre da
gestacdo. Quanto a intensidade classifica-se em sedentario
(1,5 METs), leve (1,5 a <3,0 METs), moderada (3,0 a 6,0
METs) e vigorosa (>6,0 METs) (CHASAN-TABER et al., 2004;
ACSM, 2003).

Conforme descrigao de Chasan et al. (2004), no questionario
a atividade fisica foi classificada como estruturada e ndo
estruturada. A estruturada refere-se a todo o exercicio fisico
planejado, ou seja, um programa planejado de atividades
fisicas, com intensidade, frequéncia e duragdo definidos. As
atividades ndo estruturadas envolvem as cotidianas, como as

domésticas e de lazer.

Questionario de Atividade Fisica para Gestantes
(QAFG)

Trata-se da traducdo e adaptacdo do PPAQ, por Silva e
Costa, para a populagdo brasileira, sendo utilizado atualmente
com muita frequéncia em pesquisas desenvolvidas no Brasil.
O QAFG tem como objetivo avaliar o gasto energético da

gestante, em MET (Equivalente Metaboélico da Tarefa), que se
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calcula, tendo, como base o tempo gasto nas atividades fisicas
habitualmente realizadas durante a gravidez. Para isso o tipo,
a intensidade, a duracdo e a frequéncia da atividade fisica
deverdo ser registrados em minutos ou horas por dia, o que
possibilita a classificagdo de cada gestante em cada uma destas

quatro categorias e em 33 atividades (SILVA; COSTA, 2009).

2

Na versdo original, o questiondrio é auto administrado,
enquanto no Brasil existe a opgdo da entrevista assistida,
principalmente quando a populacdo participante apresenta
baixa escolaridade e indice mais baixo de compreensao,
caracteristica que coloca em vantagem este instrumento em
relacdo aos demais questiondrios disponiveis para avaliar
o nivel de atividade fisica das gestantes (TAKITO; NERI;
BENICIO, 2008).

Muitas sdo as vantagens das medidas de autorrelato,
entre elas estdo o custo, a reducdo da carga de participacao
do sujeito da pesquisa e a possibilidade de se coletar de
forma especificada o tipo da atividade fisica realizada. Por
outro lado, apresentam como desvantagens a falta de uma
estimativa precisa e o potencial viés de memoria. Ainda,
estudos de acuracia tém demonstrado que os questionarios
superestimam as prevaléncias encontradas no periodo
gestacional. Em contraste, as medidas objetivas ndo estdo
sujeitas ao erro do relato, incluem uma estimativa mais precisa
do volume da atividade fisica, eliminam o viés de memoria e
as diferengas culturais (SMITH; FOSTER; CAMPBELL, 2011).
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Protocolo de aplicagao do QAFG

Originalmente o questionario foi estruturado em escala
de Likert, levando em conta o ponto de vista das gestantes
em relacdo as suas atividades fisicas é de facil entendimento
e preenchimento. Pode ser aplicado em qualquer fase
gestacional. A primeira parte do questionario consta de duas
questdes que fazem parte do cadastro inicial e captam a data
da tltima menstruacao e a previsao do nascimento do bebé e as
demais questdes se referem as atividades: tarefas domésticas,
lazer, cuidar de outras pessoas, transporte, esporte/ exercicio
e ocupacao (SILVA; COSTA, 2009).

Quanto aos niveis de atividade fisica pode-se observar
na Tabela 1 a classificacdo e as questdes que captam estas

condicdes durante a aplicacdo do questiondrio QAFG.
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Tabela 1. Adaptagao das categorias, niveis de atividade fisica
e questoes relacionadas no QAFG.

Categorias Questoes
Tarefas domésticas 3,13, 14,15,16
Cuidar de outra pessoa 4,5,6,78,9,

Ocupacional

239, 30, 31,32, 33

Esportes/Exercicio

20,21,22,23,24,25,26,27,28

Transporte 17,18,19

Lazer 10, 11,12

Niveis de Atividade Fisica | Questdes

Sedentaria 10, 11,19, 29

Leve 3, 4,6,13,14,15,17, 31 e questdes 27
e 28 sao atividades em aberto
[<2,9METs]

Moderada 5,7.8,9,12,16,18, 20, 21, 24, 25, 26,
30, 32, 33 e questdes 27 e 28 sao
atividades em aberto[> 3 e <6 METs]

Vigorosa 22,23 e questoes 27 e 28 sao

atividade em aberto[>6 METs]

Fonte: SILVA; COSTA, 20009.

O questionario é dividido em 6 categorias contendo 31

atividades/inatividades, incluindo: tarefas domésticas (5

questdes), cuidar de outras pessoas (6 questdes), ocupacional

(5 questdes), esportes e exercicio (9 questdes), transporte (3

atividades) e lazer (3 questdes) e traduz as atividades fisicas,

quanto a sua intensidade.
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Avaliagao do instrumento

As questdes do QAFG relacionam-se com o gasto
energético em MET (metabolic equivalente task). O MET
equivale ao valor estimado como gasto energético em repouso
e, é igual a 3,5 ml/kg/min. O gasto energético na atividade
fisica est4 diretamente relacionado com a frequéncia, duracao
e intensidade do movimento humano desenvolvido em

diversas tarefas.

O questiondrio coleta informagdes sobre a participagao nas
atividades fisicas, indicando as condicdes a seguir: Sedentaria,
Atividade Leve, Atividade Moderada ou Atividade Vigorosa.
Para realizar a classificacio do nivel de atividade fisica da
gestante, é necessario observar a atividade para cada questao
escolhida pela gestante. Para as questdes 27 e 28, se for o caso
encontrar o valor do MET no compendium de atividade fisica
(AINSWORTH et al., 1993, FARINATTI, 2003).

Na Tabela 2, é apresentado os dados de uma gestante
avaliada, que serd o exemplo para facilitar a compreensao do
calculo. Em cada questdao respondida (3 a 33), multiplicou-
se o indice (fracdo do tempo), pelo valor do MET (gasto
caldrico), e pela frequéncia (1 ou 7), alguns estdo no formato
diario, portanto foram multiplicados por 7, os que estavam
no formato semanal, ndo precisa multiplicar, o formato é

mostrado na Tabela 3.
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Tabela 2. Exemplo de coleta de dados da avaliagao de uma gestante

QUESTAO
3

O o0 N o o1

iNDICE
15
0,25
15
0,75
0,75
0
0
2,5
1,25

15
0,75
0,75

MET
2,5
25
3,0
3,0
2,8
4,0
3,0
1.8
1.0
3,0
2,5
2,3
3,0
4,5
25
4,0
1.0
3,5
50
6.0
7.0
3,5
6.0
4,5

Compendium

55

78

FREQUENCIA
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X7
X1
X1
X7
X7
X7
X1
X1
X1
X1
X1
X1
X1
X1

MET/Valor semanal
26,25
4,37
31,5
15,75
14,7
0
0
31,5
8,75

26,25
12,07
2,25




28 0 Compendium X1 0

29 6.0 1,8 X7 75.6

30 0 3.0 X7 0

31 1,25 2,0 X7 17,5

32 0,25 4,5 X7 7,87

33 0 3,3 X7 0
Soma das 286,35
questoes

Em seguida, foi realizado a soma desses resultados,
no exemplo 286,35, dividiu-se pelo nimero das questdes
respondidas, (16 questdes) obteve-se 17,89 entdo, outra vez
se divide por 7 (sete), assim foi encontrado o gasto energético
diario da gestante avaliada. Nesse caso o valor foi 2,55 METs.
Tal resultado, sendo posicionado no quadro de classificacao

da atividade fisica, a classifica como LEVE.

Quadro 1. Esquema do calculo do QAFG.

Soma das Questoes (INDICE X MET X FREQUENCIA) / 7

Numero das questdes respondidas

Calculo do exemplo para o gasto energético total da gestante em
questao:

286,35/16=17,89 17,89/7=2,55 METs - LEVE
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Tabela 3. Questodes, indice dos tempos, valor MET e frequéncia das atividades.

Questoes indice - Tempo a ser considerado em cada opcéo de escolha Frequéncia
QAFG Nenhuma <30min pordia 30mina Th a 2h por 2h a 3h por dia 3h ou + por MET Dias/sem
1h por dia dia dia
3 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3.0 2,5 X7
4 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
5 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
6 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3.0 3,0 X7
7 0 0.25 0.75 1,5 2,5 3,0 2,8 X7
8 0 0.25 0.75 1,5 2,5 3,0 4,0 X7
9 0 0,25 0,75 15 2,5 3,0 3,0 X7
10 0 0,25 0.75 15 2,5 3.0 1.8 X7
12 0 0,25 0.75 1,5 2,5 3,0 3,0 X7
13 0 0,25 0.75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
14 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,3 X7
17 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 2,5 X7
18 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,0 X7
19 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3.0 1.0 X7
1 0 0,25 1,25 3,0 50 6,0 1.0 X7
29 0 0,25 1,25 3,0 50 6,0 1.8 X7
30 0 0,25 1,25 3,0 50 6,0 3,0 X7
31 0 0.25 1,25 3,0 50 6,0 2,0 X7
32 0 0.25 1,25 3,0 50 6.0 4,5 X7
33 0 0,25 1,25 3,0 50 6.0 3,3 X7
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15 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,0 Semanal
16 0 0.25 0.75 1,5 2,5 3,0 4,5 Semanal
20 0 0.25 0.75 1.5 2,5 3,0 3,5 Semanal
21 0 0.25 0.75 1,5 2,5 3.0 50 Semanal
22 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 6,0 Semanal
23 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 7.0 Semanal
24 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 3,5 Semanal
25 0 0,25 0.75 1,5 2,5 3,0 6.0 Semanal
26 0 0,25 0,75 1,5 2,5 3,0 4,5 Semanal
27 0 0,25 0,75 1.5 2,5 3.0 Compen Semanal
28 0 0,25 0,75 1.5 2,5 3.0 Compen Semanal

Fonte: SILVA; COSTA, 2009.
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Classificagao

O tipo de atividade fisica, intensidade, duracdo e
frequéncia serdo registrados em minutos ou horas por
dia, durante o ultimo trimestre, onde cada mulher
serd classificada em uma das seis categorias, e em 31
atividades. Quanto a intensidade classifica-se em de
acordo com a Tabela 4 a seguir, com a correspondéncia

em MET.

Tabela 4. Classificagao do valor em MET.

Classificagéo| Sedentario | Leve | Moderada | Vigorosa

MET | <16 | 1,6a<3,0 | 3,0a6,0 | >6,0
Fonte: CHASAN-TABER et al., 2004.

CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se a forte associagdo entre uma pratica regular
e moderada de atividade fisica com beneficios na satide
da gestante e do feto, portanto avaliar o nivel de atividade
fisica em gestantes parece ser um ponto de partida para a

compreensdo e prescricao desta pratica.

Entre os instrumentos de avaliacdo do nivel de atividade
fisica, o Questionario de Atividade Fisica para Gestantes -
QAFG mostra-se um instrumento préatico, de aplicabilidade

rdpida e facilidade no entendimento para as respostas,
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consideram as situagdes tarefas domeésticas, cuidar de outras
pessoas, ocupacao, esportes/exercicios, locomogdo e lazer
e classifica a gestante conforme o nivel de atividade fisica
em sedentdria, leve, moderada e vigorosa. Sendo indicado
para estudos epidemioldgicos e para o desenvolvimento de
programas de satde publica no Brasil envolvendo o periodo

gestacional.
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CAPITULOS

PRINCIPAIS QUEIXAS
GESTACIONAIS E BENEFICIOS DA
ATIVIDADE FISICA NA GESTACAO

Marcela Oliveira Nepomuceno
Marise Fagundes Silveira
Roséngela Ramos Veloso Silva

A gestagdo é um processo fisiolégico que gera vérias
modificagdes no organismo feminino, desde a primeira
semana de gestagdo, para atender a demanda materna
e fetal (SOUZA et al.,, 2017). Estas mudangas podem
resultar em diversas queixas que podem causar pequenos
desconfortos até importantes limitacdes. Entre as
principais queixas estdo as queixas musculoesqueléticas,
gastrointestinais, cardiovasculares, urinérias, cutaneas e

de disturbios do sono.
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QUEIXAS MUSCULOESQUELETICAS

Lombalgia

A lombalgia é definida como uma dor entre as costelas
e a regido glatea, que ocorre de forma frequente, sendo a
principal queixa musculoesquelética na gestacdo (DUARTE;
MEUCCI; CESAR, 2018). Possui etiologia multifatorial, que
envolvem a alteracdes hormonais, biomecénicas e vasculares
(SOUSA et al., 2019).

Fonte: Disponivel em https:/ /www.hong.com.br/dores-
lombares-na-gravidez/
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Caimbra

A cadimbra constitui em wuma contracio muscular
involuntaria, dolorosa, localizada e de curta duragao (YOUNG,
2015). Aratjo et al. (2020), relatam que sua etiologia durante
a gravidez ndo esta clara, acredita-se que esta relacionada ao
exercicio excessivo, a sobrecarga muscular, aos problemas
circulatérios, as deficiéncias nutricionais, a algumas

comorbidades, aos disttirbios metabolicos e eletroliticos.

Fontes: Disponivel em https:/ /fortissima.com.
br/2014/12/19/caimbra-na-gravidez-e-comum-veja-causas-
e-o-tratamento-14669838 /
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QUEIXAS GASTROINTESTINAIS

Nauseas e VOmitos

As nauseas e 0s vOmitos sdo as queixas mais comuns
durante a gravidez, podem ser leves a graves (EINARSON;
PIWKO; KOREN, 2013; HEITMANN et al., 2017). Bustos,
Venkataramanan e Caritis (2017) classificam a etiologia como
multifatorial, em que varios fatores genéticos e enddcrinos

estdo envolvidos.

Fontes: Disponivel em https:/ /www.institutovillamil.com.
br/nauseas-e-vomitos-da-gravidez-enjoo-matinal /

90



Constipagao intestinal

Otermo constipacdointestinal associa-seadificuldades
na defecacdo, seja pelo emprego de forga ou diminuicao
de frequéncia na evacuacdo (CULLEN; O'DONOGHUE,
2007). Relaciona-se com mudangas na dieta, estilo de
vida, fatores psicolégicos e socioculturais. Mais comum
no final da gestagdo, a causa provavel é o aumento
do nivel de progesterona circulante que lentifica os
movimentos gastrointestinais (SHI et al., 2015; JEWELL;
YOUNG, 2001).

Pirose

A Pirose ou a azia é a queimacdo ou dor na parte
superior do trato digestivo, incluindo a garganta
(PHUPONG; HANPRASERTPONG, 2015). E um sintoma
comum em mulheres gravidas, relaciona-se ao aumento
da progesterona, que reduz a pressio do esfincter
esofagico inferior, ao aumento uterino, que proporciona
elevacdo da pressdo intra-abdominal, ao esvaziamento
gastrico anormal e ao atraso no transito do intestinal
(METEERATTANAPIPAT; PHUPONG, 2017).

91



Fonte: Disponivel em https:/ /www luftagastropro.com.br/
blog/azia-na-gravidez-entenda-como-voce-pode-aliviar-o-
problema/

QUEIXAS CARDIOVASCULARES

Doencga hemorroidaria

A doenca hemorroidaria ocorre quando as veias
hemorroidais externas se tornam varicosas (aumentadas e
inchadas), podendo gerar dor, coceira, ardéncia e sangramento.
A gravidez e o parto vaginal predispdem o desenvolvimento
de hemorroidas, devido a elevagdo da pressao abdominal e as
alteragdes hormonais (STAROSELSKY et al., 2008).
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Varizes

Varizes sdo veias com dilatacdo anormal, tortuosas e
congestionadas. A gravidez contribui para o aumento da
incidéncia de veias varicosas em mulheres, sendo causada
pelo aumento da progesterona, que relaxa as paredes
dos vasos sanguineos, associada ao aumento do volume
sanguineo e ao crescimento uterino, que elevam a pressao sob
as veias, prejudicando o retorno venoso (SMYTH; AFLAIFEL;
BAMIGBOYE, 2015).

Fonte: Disponivel em https:/ / paisefilhos.uol.com.br/
gravidez/varizes-durante-a-gestacao-como-tratar-os-
inchacos/
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Edema

E o excesso de liquido nos tecidos, conhecido como inchago.
Causado pelo aumento da permeabilidade capilar, resultante
da agdo da progesterona, pelo aumento do volume plasmatico
e aumento da pressdo intravascular e da estase sanguinea nos
membros inferiores, ocasionados pela compressdo venosa
do crescimento uterino (SMYTH; AFLAIFEL; BAMIGBOYE,
2015).

Palpitacao

A palpitacdo é uma queixa frequente na gravidez, podendo
estar relacionada a arritmias ou ser consequente as alteracdes
hormonais e hemodinamicas fisiolégicas da gestacdo. As
arritmias quando presentes, em sua maioria, sdo benignas
(GERMINANI, 2009; AVILA et al., 2020).

QUEIXAS URINARIAS

Incontinéncia urinaria

A incontinéncia urindria é definida como qualquer perda
involuntaria de urina. A gravidez é um fator derisco, devido as
alteragdes fisioldgicas e anatomicas, principalmente, no tltimo
trimestre, podendo resultar em fraqueza da musculatura do

assoalho pélvico. Outros fatores de risco incluem indice de
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massa corporal, parto anterior, idade e paridade (BEKELE;
ADEFRIS; DEMEKE, 2016; SANTINI et al., 2019).

Fonte: Disponivel em http:/ /wefollow.com.br/
incontinencia-urinaria-na-gestacao/

QUEIXAS CUTANEAS

Estrias

As estrias sdo queixas comuns em gravidas, embora nao
sejam consideradas clinicamente perigosas para a mae ou para
o feto, podem gerar desconforto psicolégico. Geralmente, sao
mais comuns no final da gestacdo e acometem, principalmente,
abd6émen e seios. Inicialmente, as lesdes sdo rosas a violdceas

com o passar do tempo se tornam brancas, brilhantes, atréficas
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e enrugadas (LIU et al., 2018). A sua etiologia ndo é bem
compreendida, um conjunto de fatores estdo envolvidos no
seu desencadeamento, aceita-se a combinacao do estiramento
mecdnico da pele com fatores genéticos, com alteracdes
enddcrinas e, eventualmente, a com secrecio de relaxina
(MAIA et al., 2009).

Melasma

O melasma é caracterizado por hiperpigmenta¢dao em areas
da pele expostas ao sol. A causa ainda ndo foi claramente
definida, mas varios fatores estdo implicados na patogénese
da doenga, incluindo radiagdo ultravioleta (UV), terapia
hormonal, histérico genético, gravidez, disfuncao tireoidiana,
cosméticos e medicamentos contendo agentes fototéxicos. Os
altos niveis de estrogénio, progesterona e melanocortina sao
possiveis fatores de desencadeamento dessa queixa durante a
gestacdo (URASAKI, 2018).

DISTURBIOS DO SONO

As mulheres no primeiro trimestre gestacional aumentam
o tempo total de sono e a sonoléncia diurna, provavelmente se
deve as mudancas fisicas e hormonais desse periodo (CHANG
et al., 2010).

A maioria das gestantes relata piora da qualidade do sono e
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o aumento do despertar noturno, principalmente, no terceiro
trimestre. Pode ocorrer ainda o aumento da frequéncia
de disttrbios respiratdrios e de roncos com o progredir da
gestagdo, assim como de dificuldade para adormecer e voltar a
dormir, sono agitado e a necessidade de mudar as posi¢oes de
sono durante a noite (HUTCHISON et al., 2012). Os disttrbios
do sono no final da gravidez sao justificados pelas alteragdes
fisiolégicas e anatdémicas, como movimentos fetais, nictaria,
dor e desconfortos musculoesqueléticos (HUTCHISON et al.,
2012; ERTMANN et al., 2020).

N

N
\

Fonte: Disponivel em https:/ /minhasaude.proteste.org.br/
como-melhorar-a-qualidade-do-sono-na-gestacao/
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BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA NAS QUEIXAS
GESTACIONAIS

A prética de atividade fisica além de ser primordial
para o estilo de vida saudavel previne e trata doengas em
todas as fases da vida, incluindo na gravidez. Essa pratica
melhora a aptiddo fisica, fungdo cardiorrespiratdria e o
bem-estar psicolégico, reduz comorbidades e queixas
gestacionais. As gestantes devem ser incentivadas a
continuar ou comegar a pratica de exercicio fisico, desde
que ndo haja complicac¢des ou contraindicacdes (ARTAL,
2017; ACOG, 2020).

As alteracOes fisiologicas da gestacdo que geram
desconforto e as complicagdes podem reduzir nas
gestantes ativas quando comparadas as gestantes
sedentarias. Para as recomendacdoes de exercicio,
selecionar exercicios que ndo sustentem o corpo,
progredir gradualmente e escolher a intensidade de
forma individual (MARTIN; AINHAGNE, 2009).

A pratica de atividade fisica durante a gestagdo
possibilita a melhora da aptiddo cardiorrespiratoria,
resisténcia e forga muscular, consequentemente, diminui
a intensidade da dor lombar e pélvica. Gestantes
sedentarias tém 30% mais chances de apresentar dor
lombar e pélvica de maiores intensidades quando
comparadas as ativas, independente do trimestre
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gestacional e do ganho de peso. (SOUZA et al., 2019).

Estudos apontam que os exercicios para os musculos
do assoalho pélvico sdo eficazes no aumento da
forca muscular perineal e reduzem a gravidade da
incontinéncia urindria, tanto em relagdo a frequéncia
quanto ao volume de perda urindria (SANGSAWANG;
SERISATHIEN, 2012; DINC; BEJI; YALCIN, 2009).

O exercicio fisico possibilita o controle do peso
corporal, evita o ganho de peso gestacional excessivo,
previne e reduz cdimbras e fadiga (NASCIMENTO et al.,
2014). Ainda, melhora qualidade do sono, a circulagao
sanguinea, ajuda na prevencdo das varizes, reducao de
edemas, diminui¢do no desconforto intestinal e controle
respiratério (ACOG, 2002; ARTAL, 2017, SANTINI;
IMAKAWA; MOISES, 2017, MOTTOLA et al., 2018;
ACOG, 2020).

Independentemente do tipo de exercicio fisico, desde
que seja bem orientada e direcionada as necessidades
especificas de cada gestante, é de extrema importancia e

contribui para a reducdo das queixas desse periodo.

No Quadro 1 estdo descritas algumas queixas
gestacionais, as modificacbes fisiologicas e as
recomendacdes de atividades fisicas para redugdo das
queixas (SILVA, 2007).
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Quadro 1. Principais queixas gestacionais e recomendacgdes de atividade fisica

Queixas

Modificagodes fisiologicas

Atividades fisicas recomendadas

- Postura

- Dores musculares

-Crescimento do utero e expansao do abdome, inclinacao
anterior da pelve, aparecendo uma hiperlordose.

Fortalecimento da musculatura (abdominal, dorsal e per-
nas).

- Movimento restrito do diafragma, pressionado pelo au-
mento do utero. - Consumo de oxigénio aumentado em 15%

-Faltade ar a20%. - Melhoria da resisténcia aerodbica, permitindo melhor
aproveitamento na utilizagcao do oxigénio.
- Os niveis ampliados de progesterona elevam a taxa normal
de respiragao em até 45%.
- Possivel reducao de sodio.
- Caimbras - Exercicios fisicos de intensidade moderada.

- Circulacao deficiente.

- Frequéncia Cardiaca
aumentada (palpitacao).

- Cansa facilmente

- 0 coracgao fica mais espesso e sob pressao do diafragma
move-se para cima aumentado a pressao interna.

- 0 volume do sangue aumenta de 30% a 50%. - A frequén-
cia cardiaca de repouso pode aumentar até 20%.

- 0 débito cardiaco (a quantidade de sangue bombeado pela
frequéncia de batimentos do coragdo) aumenta de 40% a
50%.

- Treinamento cardiorrespiratorio (aerobico)

- Dores nas costas (lombal-
gia)

- Deslocamento do centro de gravidade, que se move para
a frente em relagcao a coluna vertebral e pelo peso do Utero
naregiao pélvica.

- Fortalecer os musculos do abdome, regiao dorsal e glu-
teos (ajuda a manter a postura saudavel).

- Veias varicosas
- Hemorroidas

- Varizes

-Os vasos sanguineos ficam mais flexiveis e distendidos
para acomodar o aumento do volume de sangue.

- Atividades aerobicas melhoram o aproveitamento do
oxigénio, provocam adaptacoOes cardiacas, reduzindo os
batimentos de repouso.
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- Azia

- Desconforto intestinal

- Mudangas hormonais causam uma desaceleragao na ativi-
dade do estdmago e do intestino.

- Exercicios de intensidade moderada (nesta fase evitar
exercicios em supinagao).

- Vontade de Urinar frequente

- Incontinéncia urinaria

- 0 utero em expansao pressiona a bexiga

- Exercicios para o assoalho pélvico podem ajudar a con-
trolar os musculos da bexiga e prevenir a incontinéncia
urinaria.

- Articula¢oes do quadril fi-
cam doloridas

- 0 hormoénio relaxina faz com que os seus ligamentos fi-
guem relaxados, articulagdes ficam mais flexiveis e relaxa-
das.

- Fortalecimento muscular (pernas e bragos)

- Diabetes gestacionais

- Alteragao nos niveis de glicemia

- Os exercicios podem ajudar a controlar os niveis de gli-
cose (exercicios monitorados pelo médico).

- Ansiedade
- Estresse

- Parto doloroso

- Estado psicologico alterado

- 0 Exercicio moderado e regular aumenta os niveis de
endorfina no corpo da praticante. As endorfinas ajudam
como sedantes naturais, aumentando a sensacao de
bem-estar, controle e consciéncia corporal.

Fonte: Adaptado da avaliacdo do nivel de atividade fisica durante a gestagao de Silva (2007).
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CAPITULO 6

ATIVIDADE FiSICA E DESFECHOS

DE SAUDE MATERNA: DIABETES

GESTACIONAL, PRE-ECLAMPSIA
E GANHO EXCESSIVO DE PESO

Lorena Soares David
Lucinéia de Pinho

A pratica de exercicio fisico regular faz parte de um estilo
de vida saudavel, inclusive durante a gestagdo. Nas ultimas
trés décadas, houve maior estimulo a essa pratica durante
o periodo gestacional, em busca de melhor qualidade de
vida, diminui¢do do estresse e prevencao de comorbidades
(SURITA et al., 2014).

A gravidez representa o momento ideal para intervengdes
com estimulo a modifica¢des no estilo de vida, visto que as
gestantes se encontram mais préximas dos servicos de satde,
mais motivadas e com maior interesse em orientagdes que
impliquem em maior cuidado com sua saade (NASCIMENTO
et al., 2014, ACOG, 2020; ARTAL, 2020). Os beneficios da

atividade fisica para a satde da gestante, desde o inicio
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da gestacdo, sdo intameros (DUMITH et al., 2012). Dentre
eles, os exercicios leves a moderados supervisionados tém
efeito protetor sobre o risco de ganho de peso excessivo, da
hipertensdo arterial e do diabetes gestacional (PERALES et al.,
2020).

A atividade fisica e a dieta podem reduzir o risco de
diabetes mellitus gestacional (DMG) e funcionar como
terapia adjuvante na vigéncia do diagnéstico (ARTAL et al.,
2015). A hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal
pode ser responsavel por piores desfechos perinatais, estando
associado a uma variedade de consequéncias adversas para a
satde das mulheres a curto e longo prazo, além de contribuir
para o desenvolvimento de doengas futuras, principalmente
cardiovasculares (BRASIL, 2019).

O exercicio fisico diminui a resisténcia periférica a insulina,
melhorando o controle glicémico e prevenindo o DMG. As
intervencdes no estilo de vida sdo a estratégia terapéutica
primdria, podendo diminuir o risco do desenvolvimento da
comorbidade, além de promover reducdo do ganho de peso
gestacional (BROWN et al., 2017; SHEPHERD et al., 2017).
Recomenda-se que as gestantes diabéticas realizem exercicios
aerdbicos e de resisténcia muscular, objetivando diminuir as
concentragdes de glicose em jejum e poés-prandial, além de
reduzir a necessidade do uso de insulina (NASCIMENTO et
al., 2014; SURITA et al., 2014; OPAS, 2019).
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O DMG também pode estar associado a pré-eclampsia
(PE) Definida como uma hipertensdo arterial identificada
pela primeira vez ap6s a 20° semana de gestagdo, associada
a proteindria, a PE ¢é a principal causa de prematuridade no
Brasil, acarretando um risco significativo, com limitacdes
definitivas na satide materna e graves consequéncias para o
feto/recém-nascido (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Em gestantes de baixo risco, a prética regular de atividade
fisica estd associada a menor risco de desenvolvimento de
pré-eclampsia, desde que sob supervisao e monitoramento
(NASCIMENTO et al., 2014). O exercicio fisico pode diminuir
o risco de disttrbios hipertensivos na gravidez, reduzindo o
estresse oxidativo e, portanto, melhorando a funcdo endotelial
(BERGHELLA; SACCONIE, 2017). Contudo, em gestantes que
possuem o diagnoéstico ou suspeita da comorbidade, deve-se
evitar a realizacao de atividade fisica, visto que a pratica pode
aumentar os niveis pressoricos e provocar uma reducdo do
fluxo uteroplacentario (NASCIMENTO et al., 2014).

A intervencao com exercicio durante a gestagdo se mostrou
benéfica, ainda, para o ganho de peso excessivo durante
este periodo, visto que a atividade fisica regular aumenta a
oxidacdo de gordura e o gasto total de energia (HILL, 2006).
O excesso de peso na gestacdo contribui para a transmissao
intergeracional da obesidade e demonstra um risco maior de
efeitos adversos para mae e filho (PERALES et al., 2020).
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As intervengdes dietéticas ou de exercicios (ou ambos) na
gravidez também demonstraram reducdo no risco de ganho
de peso excessivo e, consequentemente, na hipertensao
materna (MUKTABHANT et al., 2015). Além disso, exercicios
supervisionados, moderados a vigorosos, realizados ao longo
da gestacdo, também foram eficazes quanto a diminuigao dos
riscos relacionados ao DMG (PELAEZ et al., 2019).

A pratica de exercicio fisico no periodo gestacional auxilia
no controle de peso e naredugao do risco de desenvolver DMG
e pré-eclampsia. Portanto, em gestacdes sem complicacdes
e na auséncia de contraindicacdo, as mulheres devem ser
estimuladas a continuar ou iniciar atividade fisica segura e a
adotarem um estilo de vida saudavel, objetivando prevencao
e tratamento de doengas com impacto positivo na sadade
materna e fetal (ARTAL, 2020).
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CAPITULO 7

0 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE NA PROMOCAO
DE ATIVIDADE FiSICA PARA
GESTANTES

Orlene Veloso Dias
Tatiana Froés Fernandes
Thalita Bahia Ferreira

A Atencao Primadria a Satde (APS) é caracterizada como
porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS),
é o local no qual os individuos devem ter seu primeiro contato
com o os servi¢os, onde deverdo ser desenvolvidas acodes
de saude individuais, familiares e coletivas que envolvam
promogdo, prevengdo, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestao qualificada, realizada em equipe e
dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A APS considera a pessoa em sua singularidade e insergao

sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, visando
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o planejamento e a implementacdo de agdes ptublicas para a
protecdo da satde da populacdo, a prevencao e o controle
de riscos, agravos e doengas'. Considerando a prevencao e o
controle deriscos, a APS apresenta uma demanda significativa
para a realizacdo de acdes para o enfrentamento dos fatores
de risco modificaveis, como a alimentacdo inadequada, a
inatividade fisica, o excesso de peso, o uso excessivo de alcool

e outras drogas, o tabagismo e outros (OMS, 2003).

Os fatores de risco modificiveis sao muito ligados aos
comportamentos e estilos de vida. Por esta razdo, as acdes em
relacdo a esses fatores envolvem mudangas no comportamento
das pessoas que os apresentam. A mudanga comportamental
para estilos de vida saudaveis é um grande desafio para a
prevencao das condigdes de satide e dependem de esforgos

das pessoas e do apoio por parte dos profissionais de satde.

Para aumentar a efetividade dos processos de mudanga,
deve-se levar em consideracdo o contexto cultural, a motivagao
das pessoas para mudarem e o incremento da autonomia.
Mudanca de comportamento é uma decisdo pessoal, mas que
pode ser apoiada por uma equipe de sattide bem preparada
na APS (MENDES, 2019). Vai para além do trabalho
multiprofissional, é necessario o desenvolvimento da pratica
colaborativa, por meio do trabalho interprofissional entre
os membros da equipe da APS e da rede de Satide, sempre
apoiando e estimulando o usuério na tomada de decisao para

hébitos de vida saudaveis.
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Dentro das atribui¢des dos profissionais da APS estd a
implementacdo da promocdo da sadde, estimulando a
transformacao das condicdes de vida e satide de individuos por
meio de estratégias transversais que estimulem a aquisigdo de
novas atitudes, que favoreca mudangas para modos de vida
mais sauddveis e sustentaveis. Embora seja recomendado
que as agdes de promocdo da satde estejam pautadas nas
necessidades e demandas singulares do territério de atuacao
da APS, destacam-se alguns temas de relevancia geral para
toda a populacdo: alimentacao adequada e saudével, praticas
corporais e atividade fisica e enfrentamento do uso do tabaco
(BRASIL, 2017).

Diante desse contexto é possivel perceber que dentro das
agoes desenvolvidas pela APS, o estimulo a atividade fisica
é evidenciado tanto na prevengdo de doengas, como na
promogao de satude, fazem parte dos principais documentos
que abordam essa temaética: Plano de Acoes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
no Brasil (BRASIL, 2011) e a Politica Nacional de Promogao da
Satude (BRASIL, 2006), sendo a APS o servico que, por conta
dos seus atributos, possui a capacidade para realizacao desta

acao.

A promocao da satde mostra-se como uma das ideias de
maior relevancia do discurso da satde publica das dltimas
décadas, numa perspectiva voltada para o redirecionamento

de suas praticas. A atividade fisica é essencial em todo ciclo
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da vida humana. As atividades relacionadas ao estimulo
a atividade fisica devem ser realizadas a toda populacdo,
estando as gestantes incluidas nesse processo de promocao

da saade.

Destacam-se alteragdes nas concepgdes relacionadas aos
desfechos de satide materno infantil, especificamente com
relacdo ao papel do estilo de vida adotado pela mae na
determinacdo da satide e da doenca (BRASIL, 2016).

No passado as recomendacgdes sobre exercicio fisico
na gestacdo consistiam na redugdo dos niveis habituais
de esforgo para praticantes e em evitar o inicio de um
programa de exercicio para as ndo praticantes. Entretanto,
investigacdes recentes identificaram efeitos protetores da
atividade fisica na gestagdo sobre prematuridade, diabetes
gestacional e pré-eclampsia, os principais problemas atuais
de satde materno-infantil, no Brasil (CARVALHAES et
al., 2013). Nessa perspectiva, sendo a gravidez um periodo
intenso de transformagdes, de descobertas e de aprendizados,
torna-se também uma oportunidade para o investimento
em estratégias de educacdo e de cuidado em satde, como a
prética de atividade fisica (BRASIL, 2016).

O estilo de vida é caracterizado por padrdes de
comportamento que podem ter um importante efeito na
sadde, e estdo relacionados a aspectos que refletem as atitudes

e as oportunidades na vida das pessoas. A pratica de atividade
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fisica, por exemplo, é um dos elementos do estilo de vida que
desempenha uma fungdo importante na promocao da satde
e na prevencao de doengas (GURGEL et al., 2017). Durante
todo ciclo de vida a pratica de atividade fisica tem um papel
fundamental na qualidade de vida, inclusive durante a

gravidez.

2

O nascimento de uma crianga é um periodo pautado
por mudancas e com enorme impacto na rotina pessoal e
familiar. Portanto, sendo a gravidez uma época de profundas
alteracdes fisicas e psicoldgicas na vida da mulher, pode e
deve ser também uma oportunidade para a adocao de estilo
de vida mais saudavel e pratica de atividade fisica (LIN et al.,
2009). Nesse sentido, as agdes mais importantes para o éxito
no atendimento das gestantes e no estimulo ao estilo de vida
mais saudavel sao dependentes do acesso e da qualidade
da atencdo realizada pelos servigos de satide e devem ser

incentivadas pela atencdo primaria (CARVALHO et al., 2015).

Apesar da importancia do papel da Atengdo Priméria
a Satde na promocdo da atividade fisica para gestante, a
literatura relata baixos niveis de atividade fisica. Um estudo
realizado com 256 gestantes adultas no segundo trimestre
assistidas pelas unidades publicas de atencao primdria a satude
de Botucatu-SP, evidenciou baixo nivel de atividade fisica. A
maior parte das gestantes era insuficientemente ativa (77,7 %),
12,5% moderadamente ativa e 9,8% vigorosamente ativa.

Os maiores gastos didrios de energia foram com atividades
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domésticas, seguidas pelas atividades de locomogao. Trabalho
fora de casa reduziu a chance de atingir essa recomendacao
(RP =0,39, IC95% 0,16;0,93) (CARVALHAES et al., 2013).

Estudo realizado com 161 gestantes brasileiras constatou,
mediante entrevista, que o conhecimento das gestantes sobre
a pratica de exercicios fisicos durante a gravidez era razoavel
e a atitude favoravel, porém, a pratica era pouco frequente
(RIBEIROvetal., 2001). Paralelo a isso, um estudo observacional
abarcando vinte municipios da regido metropolitana de
Recife relatou uma baixa oferta e baixa utilizagdo/acesso nos
programas/intervencdes de atividade fisica para gestacao
(FONSECA, 2014).

Em relacdo ao conhecimento sobre atividade fisica na
atengdo primdria a satide, o levantamento feito em 2011 com
182 médicos e 347 enfermeiras de 1.600 unidades de satde
de todas as regides do Brasil, feito por meio de entrevistas
por telefone, identificou um conhecimento muito baixo sobre
as recomendagdes para atividade fisica para a satde entre
os profissionais. Em relacdo as perguntas sobre duragdo
ou frequéncia, os sujeitos responderam incorretamente as
perguntas referentes a recomendacdo de atividade fisica de
intensidade moderada (Geral=93,2%; Enfermeiras=93,1%;
Médicos=93,4%) e de intensidade vigorosa (Geral=98,9%;
Enfermeiras=99,4%; Médicos=97,8%) (FLORINDO et al.,
2014).
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Em contrapartida, hd atualmente outras estratégias ptblicas
com potencial para atingir o grupo de gestantes, tais como o
Programa Academia da Cidade, o Programa Academias das
Cidades, e o Programa Academias da Satide (BRASIL, 2013),
de ambito municipal, estadual e federal, respectivamente.
Além disso, o apoio matricial dos Ntucleos de Apoio a Satde
da Familia (NASF) as equipes de referéncia (Equipes de
Satde da Familia) tem potencial para melhor qualificar o
atendimento pré-natal mediante informagdes, incentivo a
mudangas, praticas e atitudes dos trabalhadores da satide em

relagdo a promocao da atividade fisica para gravidas.

Neste sentido, visando ampliar o escopo das agdes
da Atencdo Priméria em Satde e garantir o principio da
integralidade do cuidado nas acdes de promocao, protecdo,
diagnostico e recuperacdo, o Ministério da Satide brasileiro
criou, desde 2008, os Niucleos de Apoio a Saudde da
Familia (NASF). As atividades do NASF estio divididas
em nove dreas estratégicas em que estd incluida a
atividade fisica e préticas corporais. Os nucleos podem ser
compostos por diversas categorias profissionais da satde,
entre as quais, os profissionais de educacao fisica (BRASIL,
2008).

Um estudo realizado em Igarassu, municipio da Regiao
Metropolitana do Recife, Pernambuco, evidenciou as agdes
desenvolvidas pelo NASF visando estimular a adocdo de

um estilo de vida mais ativo na atencdo primaria a saade. A
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secretaria de satde implantou dois NASF em seu territério
no ano de 2010, incorporando profissionais de educacdo
fisica a essas equipes. A equipe realiza visitas regulares
as Unidades de Satide da Familia, desenvolvendo acdes
educativas sobre a importancia da pratica de atividades fisicas
e formacdo de grupos de caminhada, para diversos grupos
populacionais, dentre eles, as gestantes. Além disso, buscou
parceria com associacdes de moradores e igrejas locais, de
modo a aumentar os espagos de discussao dos beneficios e
incentivo a pratica de atividades fisicas. Oportunizou também
a realizacdo de estdgios para estudantes do ensino superior,
permitindo que académicos dos cursos de Educacao Fisica,
Nutricdo, Enfermagem e Psicologia adquirissem habilidades
e conhecimentos sobre os NASF e promocdo da saude e da
atividade fisica dentro do Sistema Unico de Satde (GUARDA
et al., 2014).

Diante do atual quadro de baixo estimulo a atividade
fisica entre as gestantes e do potencial da APS para mudar
esse cendrio, fazem-se necessarias andlises situacionais para
compreender aspectos referentes a estrutura organizacional
e ambiental dos pontos de atendimento dos programas e
intervengdes. Além disso, o diagnéstico da competéncia
dos profissionais da satde atuantes na Atencdo Basica,
especificamente do conhecimento sobre atividade fisica
para gravidas, é requisito prioritario para o planejamento

de agdes politicas de intervencdo intersetorial e de formagao
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interprofissional na atengdo ao cuidado materno infantil
(FONSECA; 2014).

Uma das possibilidades para se aumentar o conhecimento
da populacdo sobre atividade fisica é pela via das estratégias
de educacdo emsatde. Para tanto, é esperado que profissionais
da saude apresentem um conhecimento adequado sobre
o tema e, também, utilizem estratégias didaticas efetivas
para atingir o objetivo esperado. Processos de Educacao
Permanente em Satide também sao necessarios para se atingir
esse fim, abrangendo, portanto, aumento do conhecimento
de profissionais da satide sobre o papel da atividade fisica na
promogao da saude (FONSECA; 2014).

Figura 1. Nuvem e palavras no Mentimeter.

Atividade Fisica para gestantes atendidas na
Atencdo Primdria & Saude

prevencdo de doencgas

caminnhada

i L ‘e hidrogindstica
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Fonte: Autoria propria
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Buscar compreender o conhecimento, atitudes e praticas
de profissionais sobre o tema atividade fisica na gravidez
é importante, contrapondo a exemplos de praticas de
aconselhamento equivocadas de profissionais da satde, entre
eles médicos e parteiras, relacionadas aos conselhos oferecidos
as mulheres sobre controle do peso durante a gestacdo. A
postura conservadora dos obstetras parece se sustentar na
falta de seguranga dos mesmos em relacao as pesquisas sobre
os efeitos da atividade fisica na gestagao, hipétese que talvez
possa explicar parte do baixo aconselhamento por parte dos
profissionais (FONSECA; 2014).

Além disso, os profissionais da APS podem estimular e
orientar as gestantes na realizagdo de caminhadas durante
o pré-natal. Outras atividades aerdbicas como atividades
aquaticas (hidrogindstica e natacado), ciclismo estacionario,
exercicios de resisténcia muscular, yoga e alongamentos,
devem ser estimuladas. A caminhada e a hidrogindstica sao
as mais indicadas pelos médicos obstetras como os exercicios
que apresentam maior seguran¢a materno-fetal por nao exigir
muito da gestante (NASCIMENTO, 2014). E importante
destacar que toda atividade fisica deve ser orientada pelo
profissional de educacao fisica e estimulada pela equipe de

saude.
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Figura 2. Esquema aspectos que envolvem o trabalho da
equipe da APS no estimulo a pratica de atividade fisica pelas
gestantes.

Trabalho
interdisciplinar

Trabalho Estimulo Educacio
colaborativo Gestante Ativa em saude

Autonomia

Fonte: Autoria propria

Um estilo de vida ativo favorece o desenvolvimento de
vérios beneficios a satide impactando positivamente na
qualidade de vida. E o trabalho da Atencao Priméria a Saade
no estimulo das gestantes a pratica de atividades fisicas de
forma segura envolve varios aspectos, entre eles destaca-se:
o trabalho interdisciplinar, colaborativo, educacdo em satde,

com persisténcia e respeito a autonomia da gestante.

Torna-seimprescindivelcompreendermaisdetalhadamente
os fatores associados as praticas de atividades fisicas, para

a equipe da APS fundamentar a elaboracdo de estratégias
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especificas de estimulo a gestante a adesdo ao estilo de vida
ativo, sempre de forma interdisciplinar e considerando as

particularidades de cada gestante.
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CAPITULO 8

A ATENCAO PRIMARIAE A
ASSISTENCIA PRE-NATAL

Maria Suzana Marques
Vanessa Teixeira Duque de Oliveira
Viviane Maia Santos

A Atencgao Primaria no Brasil

A Atencdo Primaria em Satde representa o componente
da atencdo a saude que funciona como porta de entrada
para o sistema de satide organizado na forma de redes.
A Atencdo Priméria é, portanto, responsavel por
coordenar os cuidados abrangentes e centrados na pessoa
e na comunidade, e estd embasada no oferecimento de
cuidados relacionados a promogdo em saude, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo (STARFIELD, 1994). A Atencao
Primédria em Sadde possui diversos atributos, sendo
alguns deles denominados atributos essenciais e que
estdo representados pela atengdo no primeiro contato,
a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao.
Ha, ainda, em sua organizagdo, os atributos nomeados

como derivados que compreendem a orientagdo familiar
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e comunitdria e a competéncia cultural (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2013).

No Brasil, a organizacdo da Atencao Priméria em Satde
aconteceu com a criacdo e desenvolvimento da Estratégia
Satde da Familia (ESF) que constitui uma unidade para
cuidado em satide com foco no atendimento familiar e
comunitdrio. Nas unidades de Estratégia Satide da Familia,
os usudrios sdo residentes da drea de abrangéncia, sendo
devidamente cadastrados em uma unidade de referéncia do
territério que atenda o domicilio do usuario. As unidades de
Estratégia Satide da Familia desenvolvem agdes educativas
e preventivas e prestam assisténcia em satde nas proprias
unidades ou, quando necessério, sao realizados atendimentos

nos domicilios das pessoas cadastradas.

As equipes de Saude da Familia sdo compostas por
profissionais de satide de niveis técnico e superior e incluem,
pelo menos, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem.
As esquipes possuem, ainda, agentes comunitarios de satde
que sdo responsaveis por realizarem visitas mensais aos
domicilios, conforme mapeamento da regido coberta pela
unidade (BRASIL, 2012).

O Programa Saude da Familia que atualmente é
denominado Estratégia Satide da Familia foi implementado
em Minas Gerais, no final do ano de 1994 e, entre os anos de

2000 e 2001, foi elaborado o Plano Diretor de Regionalizacao
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que dividiu o Estado em 13 macrorregides sanitdrias com
18 cidades-polo e 76 microrregides sanitdrias. O objetivo
dessa divisao foi melhorar a acessibilidade da populagdo aos
servigos de satde em diferentes niveis de atengdo. Através
desta estratégia adotada pelo governo estadual, Minas Gerais
teve um grande avango na esfera da satide. No ano de 2005, a
Resolug¢do n® 661 de 22/03/05 da Secretaria Estadual de Satude
criou o programa Satide em Casa, um projeto estruturador
do governo que pressupde a liberacdo de recursos mensais
destinados as equipes de Sadde da Familia visando a
melhoria dos servicos de satide oferecidos aos cidaddos e
para a qualidade de vida dos mesmos (MALACHIAS; LELES;
PINTO, 2011).

Pode-se dizer que nos dltimos 30 anos, o Brasil passou
por diversas mudangas em todos os seus segmentos.
Essas mudancas tiveram impacto sobre a satide de maes e
criangas. Alguns dos determinantes sociais como pobreza,
baixa escolaridade, condicbes de moradia e saneamento
precarias e a exclusdo social foram debatidos e enfrentados
por meio de politicas dos diversos setores da sociedade,
bem como estratégias de redistribuicdo de renda. O Brasil
vivenciou importantes mudancas nas taxas de natalidade e
apresentou um rapido processo de urbanizacdao. O Sistema
Unico de Satde (SUS) veio garantir a populagio brasileira,
a universalizacdo da assisténcia médica. Dessa forma, o SUS

teve um relevante e importante papel na contribuicdo para se
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reduzir as desigualdades de acesso aos servigos a cobertura
dos cuidados relacionados a assisténcia em saide (LEAL et
al., 2018).

Por meio da Portaria n° 569 de 1° de junho de 2000, o
Ministério da Satide do Brasil instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo desse programa
foi o de garantir as mulheres gravidas e aos recém-nascidos,
0 acesso a atendimento em satide de maneira digna e com
qualidade ao longo do periodo gestacional, durante os
procedimentos e assisténcia ao parto, bem como no puerpério
e no periodo neonatal. A referida assisténcia prestada as
maes e as criancas é entendida com um direito inalienavel da
cidadania (BRASIL, 2000).

As Unidades de Atencdo Primaria representam o principal
local onde é realizada a assisténcia pré-natal no Brasil. Em
um estudo de base nacional, demonstrou-se que a assisténcia
pré-natal ocorre, prioritariamente, em servigos publicos e em
unidades da atengdo basica, com apenas 10,4% das mulheres
realizando acompanhamento em ambulatérios de unidades
hospitalares (VIELLAS et al., 2014).

A importancia da assisténcia pré-natal de qualidade

O pré-natal é um conjunto de cuidados que sao dispensados

a mulheres no periodo gestacional. A assisténcia pré-natal
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envolve os cuidados da drea médica, a abordagem psicolégica
das gestantes, as orientagdes nutricionais dispensadas as
mulheres nessa fase, além da valorizacdo e abordagem de
aspectossociais. O objetivo do pré-natal é, a partir dos cuidados
dispensados a gravida, conferir protecdo a mae e a crianca
durante esse importante periodo. O periodo gestacional e que
é o objeto de cuidado pré-natal inicia-se com a gestacdo da
crianca, mas envolve, também, os eventos relacionados ao
parto, além do periodo de pds-parto ou puerpério com todas
as peculiaridades e necessidades de cada uma das etapas
(NELSON, 2013).

A gravidez é caracterizada como uma fase em que ocorrem
véariaseimportantes mudangasnosaspectosfisicos, fisiol6gicos
e emocionais da mulher (SILVA et al., 2016). Durante o periodo
da gestacdo, a mulher é exposta a vérias situagcdes que podem
no decorrer desse periodo, torné-la vulneravel, uma vez que
envolve a capacidade de adaptar as mudancas psiquicas,
estilo de vida e ambiente social (BJELICA, 2018).

Por meio da assisténcia pré-natal, pretende-se assegurar que
ocorra o nascimento de uma crianca saudavel, além de permitir
que o processo gravidico possa conferir riscos aumentados a
mulher. A assisténcia a mulher durante a gravidez deve ter
como enfoque a prevencdo dos riscos inerentes ou ndo ao
processo gravidico, bem como, a identificagdo e o tratamento
precoce de condicOes patolodgicas prévias ou que tenham sido
adquiridas durante a gestagdo (ZUGAIB; ROSSANA, 2020).
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Dessaforma, o pré-natal representa umaimportante estratégia,
por meio da qual pode-se oportunizar as gestantes medidas
de prevencdo de doencas, deteccdo precoce de condigdes
clinicas maternas, reconhecimento de condigdes que podem
comprometer o desenvolvimento do feto e assim assegurar
0 nascimento de uma crianca saudavel, além de reduzir os
riscos maternos durante todo o processo de gestagdo, bem
como, durante os eventos que se encontram relacionados ao

parto e ao periodo puerperal (BRASIL, 2020).

Fontes: Disponivel em https:/ /superafarma.com.br/
assistencia-pre-natal-atencao-a-saude-da-mulher-e-do-bebe/
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Tem-se recomendado, além da consulta com o obstetra,
a consulta pediatrica neonatal, que representa uma
oportunidade de antecipacdo de riscos e deve ser realizada
no terceiro semestre da gestacdo. Esta consulta tem como
objetivo reduzir os medos, as apreensdes e a ansiedade da
familia em relagdo a chegada do filho, antecipar informacdes
e estratégias para enfrentar e resolver situagdes do cotidiano
dos bebés. A consulta deve envolver um acolhimento
adequado, um ambiente confortavel e uma linguagem clara.
Alguns aspectos a serem discutidos sdo as intercorréncias no
pré-natal, prevencdo de doencgas infecciosas, vias de parto,
assisténcia pediatrica em sala de parto, aleitamento materno
testes de triagem neonatal impacto do nascimento da crianga
para a familia e aspectos gerais sobre os cuidados com o RN.
Ela pode contribuir de forma significativa para a reducdo do

ntmero de cesarianas e garantir o sucesso da amamentacao.

Algunsentravesparaasuarealizacdosdaoodesconhecimento
da populagdo sobre essa consulta o que dificulta a busca
espontanea, a falta de encaminhamento das gestantes pelos
obstetras e a ndo inclusdo nas rotinas do Sistema Unico de
Satde (SUS) e na tabela de honorarios da maioria dos planos
de satide (SBP, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde, a mortalidade
materna ¢é, ainda, inaceitavelmente alta no mundo.
Aproximadamente, 830 mulheres morrem por complicacdes

relacionadas a gravidez todos os dias no mundo, sendo que
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a maioria dessas mortes poderiam ser evitadas (OMS, 2019).

No periodo de 1996 a 2018, o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) registrou aproximadamente 39 mil
6bitos maternos, embora nem todos os 6bitos maternos que
ocorrem estejam registrados corretamente no SIM como 6bito
materno, o que mascara e dificulta a identificacao do 6bito
materno. Por esse motivo, a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) é calculada pelo Ministério da Saade utilizando
fatores de correcdo para a subnotificacao de 6bitos maternos
no SIM. A mortalidade materna no Brasil sempre se manteve
elevada e acima das metas firmadas com a Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU). Em 2018, a RMM foi de 59,1 6bitos
para cada 100 mil nascidos vivos, nimero bem acima da
meta que era reduzir a RMM para 35 6bitos para cada 100 mil
nascidos vivos. Atualmente, a meta é reduzir a mortalidade
para valores iguais ou menores do que 30 6bitos para cada 100
mil nascidos vivos (BRASIL, 2020).

0 atendimento compartilhado como estratégia de
assisténcia pré-natal

A proposta do trabalho em equipe é uma estratégia para
enfrentar o intenso e vertiginoso processo de especializacao
que é observado nas diversas profissdes da drea da satide. A
intensa especializagdo acaba por levar a um aprofundamento

vertical do conhecimento e, consequentemente, a intervencoes
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que ndo contemplam a articulagdo das agdes e dos saberes.
As abordagens em satde sdo predominantemente técnicas
(PEDUZZI, 2001).

Durante essas abordagens, o trabalho de cada
area profissional é apreendido como um conjunto de
atribuigdes, tarefas ou atividades relacionadas as areas do
conhecimento especificas. Nesse contexto, a no¢ao de equipe
multiprofissional acaba sendo tomada como uma realidade
em que existem profissionais de diferentes dreas da satde,
atuando conjuntamente, porém a articulacdo dos trabalhos

nao é problematizada (PEDUZZI, 2001).

Dessa maneira, hd ainda, mesmo em contextos de
multiprofissionalidade, a fragmentacdo do cuidado. Isso
representa, uma lacuna que é observada nesses contextos.
Ainda que haja a abordagem multiprofissional, na grande
maioria das vezes, perpetua-se umajustaposicao de disciplinas
distintas em que os saberes especializados norteiam a atuagao
de cada profissional separadamente. Por meio de uma
abordagem mais avangada, surge a interprofissionalidade que
vem trazer vinculo entre os assistentes em satde. Por meio
da abordagem interprofissional ocorre o fortalecimento do
trabalho em equipe, marcado pela reflexdao sobre os papéis de
cada profissional atuante com vistas a promover a resolucao
de problemas, a partir da constru¢do de conhecimentos, de
forma dialégica e respeitando as singularidades de cada

profissdo e de cada profissional. Dessa maneira, a abordagem
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interprofissional reduz custos e melhora a assisténcia
(ARAUJO et al., 2017).

As relagdes interprofissionais sdo essenciais para subsidiar
o planejamento de agdes no campo da gestao do trabalho na
atengdo priméria. O acompanhamento do pré-natal realizado
por equipe multiprofissional a satde da gestante mostra-se
como uma forma de melhorar o atendimento e vem sendo
apontada como um importante recurso para o enfrentamento
dos problemas do modelo de atengdo e da forca de trabalho
(FAQUIM; FRAZAO, 2016). Compartilhar responsabilidades
e préticas, alterar a logica dos encaminhamentos sao
importantes desafios para que seja a interprofissionalidade
inserida dentro dos contextos de assisténcia em sadde
(MATUDA et al., 2015). Onde ha assisténcia a gestante com
carater interprofissional, ha maior possibilidade de que
seja efetivado um acompanhamento pré-natal de melhor
qualidade, com garantia de uma atencdo integral, efetiva e

resolutiva.
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