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RESUMO

A pratica de atividade fisica durante a gestacao ¢ recomendada e gera inimeros beneficios,
como a redu¢ao no risco de desenvolvimento das sindromes hipertensivas. A presente pesquisa
objetivou analisar o conhecimento e a pratica dos profissionais da aten¢ao primaria a saude que
realizam assisténcia pré-natal sobre a orientacdo da atividade fisica durante a gestacao. Trata-
se de um estudo de natureza descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa. Os dados
foram coletados por meio de uma entrevista semiestruturada. Os participantes foram 16
médicos e 16 enfermeiros atuantes em centros de satide do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. Os dados foram analisados através da analise de conteudo tematica categorial,
surgindo apo6s a andlise, codificacdo e categorizagdo das falas e identificacdo dos temas quatro
categorias: orientacdo da atividade fisica nas atividades coletivas com as gestantes; orientacao
da atividade fisica nas consultas individuais com as gestantes; conhecimentos de médicos e
enfermeiros acerca da atividade fisica na gestacdo; perspectivas de médicos e enfermeiros
acerca da pratica de atividade fisica pelas gestantes. Os resultados mostraram que os
profissionais participantes, em sua maioria, ndo oferecem de forma constante e regular essa
orientagdo para as gestantes, mas apresentam um nivel alto de conhecimento sobre a
importancia desta pratica durante a gestacdo e¢ de como orientd-la adequadamente, mas
observou-se que esses mostram-se dispostos a promover mudangas em sua pratica, e aqueles
que acreditam ter pouco conhecimento a busca-lo, para que esta orientacao esteja de forma mais
regular nas consultas. Observou-se também que as atividades coletivas voltadas as gestantes
estavam em declinio na atenc¢ao primaria a satde local antes da pandemia, e que os protocolos
municipais sdo genéricos sobre o tema. Os participantes referiram que o seu conhecimento
deriva na maior parte de vivéncias com os colegas da atencdo primdria a saude, e que as
dificuldades para a efetividade da orientagdo estdo ligadas a problemas de desigualdades e
iniquidades sociais, o que exige grande sensibilidade, dialogicidade e criatividade na pratica
assistencial para incentivar as gestantes a realizarem atividade fisica durante e apds a gestagao.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude. Gestagao. Atividade Fisica. Educagdao em Satde.



ABSTRACT

The practice of physical activity during pregnancy is recommended and generates numerous
benefits, such as a reduction in the risk of developing hypertensive syndromes. This research
aimed to analyze the knowledge and practice of primary health care professionals who provide
prenatal care on physical activity guidance during pregnancy. This is a descriptive exploratory
study with a qualitative approach. Data were collected through a semi-structured interview.
Participants were 16 doctors and 16 nurses working in health centers in the city of Florianopolis,
Santa Catarina, Brazil. Data were analyzed through categorical thematic content analysis,
emerging after the analysis, coding and categorization of the speeches and identification of four
categories themes: orientation of physical activity in collective activities with pregnant women;
guidance on physical activity in individual consultations with pregnant women; knowledge of
doctors and nurses about physical activity during pregnancy; perspectives of doctors and nurses
about the practice of physical activity by pregnant women. The results showed that the
participating professionals, for the most part, do not constantly and regularly offer this guidance
to pregnant women, but have a high level of knowledge about the importance of this practice
during pregnancy and how to properly guide it, but observed It should be noted that these are
willing to promote changes in their practice, and those who believe they have little knowledge
to seek it, so that this guidance is more regular in the consultations. It was also observed that
collective activities aimed at pregnant women were declining in local primary health care before
the pandemic, and that municipal protocols are generic on the subject. Participants reported that
their knowledge derives mostly from experiences with colleagues in primary health care, and
that the difficulties for the effectiveness of the guidance are linked to problems of social
inequalities and inequities, which requires great sensitivity, dialogicity and creativity in care
practice to encourage pregnant women to perform physical activity during and after pregnancy.

Keywords: Primary Health Care. Pregnancy. Physical Activities. Health Education.
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1 INTRODUCAO

A realizagdo de atividade fisica (AF) em qualquer fase da vida gera beneficios como
melhora da funcdo cardiorrespiratoria, reduz o risco de obesidade e comorbidades, levando a
maior longevidade. Para as gestantes isso ndo ¢ diferente, ele proporciona uma maior incidéncia
de partos vaginas, diminui o ganho excessivo de peso, a chance de ocorréncia de diabetes
mellitus, distirbios hipertensivos e as complicagdes no recém-nascido como nascimento
prematuro e baixo peso ao nascer (ACOG, 2020; OMS, 2020; CAMPOS et al., 2021).

A pratica de AF durante a gestagdo ¢ segura, mas antes de ser recomendada deve ser
realizada uma avaliagdo clinica da mulher, garantindo assim que essa ndo apresente nenhum
fator que contraindique; sendo que nao ha evidéncia de dano quando a AF ndo ¢ contraindicada.
As mulheres devem ser encorajadas a iniciar ou continuar atividades leves a moderadas durante
a gestacao como: caminhada, ciclismo estacionario, exercicios aerobicos, danca, exercicios de
resisténcia (por exemplo, usando pesos, faixas elasticas), exercicios de alongamento,
hidroterapia e hidroginastica (ACOG, 2020).

A gestacdo ¢ um fendmeno que se desenrola sem intercorréncias na grande maioria das
vezes, gerando mudangas no ambito fisico, social e emocional da vida da mulher, parceiro/a e
familia. Quando a vida ou a saide da mae ou do feto estdo em risco, caracteriza-se uma
gestagdo de alto risco. As gestantes de alto risco sdo aquelas que ja portavam alguma doenga
antes da gesta¢do que podem vir a se intensificar durante a mesma, ou aquelas saudaveis que
podem desencadear complicacdes (BRASIL, 2012a).

Dentro das complicagdes, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta presente em
cerca de 10% de todas as gestagdes ( WEBSTER et al., 2019; CAMPOS et al., 2021), sendo,
portanto, relativamente comum. A HAS na gestante pode estar presente antes da mulher
engravidar, se desenvolver até a 20° semana de gestacdo, sendo designada como hipertensao
crOnica, ou pode vir a se manifestar depois da 20° semana, caracterizando-se como uma
hipertensao gestacional (HG) (BRASIL, 2012a; CAMPOS et al., 2021).

No Brasil, no Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia ao pré-natal de risco
habitual € ou deve ser realizada na Atengdo Primaria a Satde (APS), preferencialmente pelas
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo comumente intercaladas as consultas

entre 0 médico e o enfermeiro da familia, quando se tratar de um pré-natal de baixo risco. Esses
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profissionais tém um papel muito importante na assisténcia, podem atuar no encaminhamento
e na orientagao da gestante e de sua familia, tanto para mudangas fisiologicas normais quanto
para alteracdes patologicas, promovendo acolhimento, apoio, orientagdo, demonstrando
conhecimento ¢ sensibilidade frente a situacdo encontrada (ALMEIDA; SOUZA, 2016;
DUNCAN et al., 2013).

O cuidado pré-natal promove uma diminui¢do na ansiedade, quando existente, ¢ auxilia
a gestante e a familia a encararem de forma mais tranquila toda a gestagao e puerpério. Esse
acompanhamento visa assegurar um desenvolvimento da gestacdo saudavel para a mae e o bebé,
abordando atividades educativas e preventivas, podendo ser realizadas por meio de grupos ou
individualmente nas consultas. Os profissionais devem Realizar um atendimento humanizado
para a criacdo de vinculo com a gestante, estabelecendo agdes de atencdo integral, de promocao
e prevencao, por meio de uma escuta qualificada das necessidades da populagdo atendida
(BRASIL, 2012b).

Os profissionais que atuam na APS devem incentivar e orientar constantemente as
mulheres durante o pré-natal e no puerpério para a pratica da AF, visto todos os beneficios que
a mesma promove, por meio do ajuste corporal a nova situagdo. A preparacdo corporal e
emocional permite que a mulher vivencie a gravidez com mais prazer. As atividades fisicas
recreativas em sua grande maioria sdo seguras durante a gravidez, devendo ser evitados
exercicios que coloquem a gestante em risco de queda ou trauma abdominal (BRASIL, 2012b).

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2020) as gestantes podem
ser orientadas a praticar cerca de 150 minutos de AF de intensidade moderada, divididos em 3
a 4 vezes ao longo da semana. Apesar de todos os avangos ocorridos nos ultimos tempos na
elaboragdo de guias sobre a pratica de AF na gestacdo, grande parte das mulheres ainda nao
atinge a recomendagdo preconizada. Considerando o aumento do sobrepeso e obesidade na
populacdo em geral, torna-se substancial que se incentive o inicio ou o aumento da AF, no
periodo fértil e antes, durante e depois da gestacdo (DIPIETRO et al., 2019).

A AF durante a gestacdo promove uma melhor adaptagcdo vascular, equilibrio
angiogénico e favorece a funcdo endotelial. Acredita-se que mulheres ativas antes da concepg¢ao
e aquelas que iniciam a AF logo no inicio da gestacdo tem uma chance maior de reducdo do

risco de desenvolvimento de HG e pré-eclampsia (SKOW et al., 2017).
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Conforme uma metanalise realizada em 2018 com 106 estudos, concluiu-se que a
pratica de cerca de 140 minutos de caminhada rapida, hidroginéstica, ciclismo ou treinamento
de resisténcia, numa frequéncia de trés dias na semana ou pelo menos 25 minutos por sessao,
resulta em uma reducdo de 25% da chance de ocorréncia de HG e pré-eclampsia
(DAVENPORT et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a pratica de médicos e
enfermeiros da APS que atuam na assisténcia durante o pré-natal acerca da orientagdo da AF
na gestacdo, como a¢do de educacdo e prevencao em relagdo a HAS na gestacdo, visto que estes
profissionais t€ém um maior contato durante as consultas de pré-natal com as gestantes, e sua
atuacdo proxima permite identificar precocemente sinais e sintomas caracteristicos da evolugao
desta patologia, interferindo antes de aparecerem complicacdes (GASPARIM et al., 2018;
NASCIMENTO et al., 2019).

Apesar do alto risco ao qual estdo expostos mae e feto na presenga da HAS, ela pode
ser evitada em grau significativo, mas para que isso ocorra ¢ necessaria a¢do do sistema de
saude. E imprescindivel uma assisténcia individualizada as gestantes para que se reconhe¢am
previamente os sinais e sintomas caracteristicos de sua evolugao, com o objetivo de controlar
as complicagdes tanto para a mulher como para o feto. Porém, além disso, a condugdo de um
pré-natal deve envolver orientagdes que diminuam o risco de aparecimento desta complicagao,
como o estimulo a AF (GASPARIN et al., 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Ressalta-se a importancia de um estudo sobre esta tematica, visto que a HAS na gestagao
apresenta a mais alta taxa de prevaléncia e incidéncia dentre as complicacdes que podem
acometer o ciclo gravidico puerperal. Isso torna essa condigdo um problema de saude publica,
pois € a principal causa de morte materna no Brasil e a terceira no mundo. Com todos os avangos
cientificos e tecnologicos obtidos no ultimo século, no campo materno e perinatal € quase que
inaceitavel a permanéncia de elevadas taxas de morte materna (GASPARIN et al., 2018;
NOBREGA et al., 2016). Em 2019 o Brasil apresentou uma razio de morte materna de 58
mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo as principais causas as obstétricas diretas (65,7% dos
obitos maternos), e sobressaindo-se as doengas hipertensivas com 20%, seguida pelas
hemorragicas com 12%. O Brasil tinha como meta pactuada nos Objetivos do Milénio,
iniciativa promovida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reduzir esta taxa para abaixo

de 35 mortes por 100 mil nascidos até 2015 (BRASIL, 2021). Pode-se perceber que ficamos
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bem distantes deste objetivo. De acordo com Fernandes et al. (2015), isso reflete uma falha na
APS, ja que boa parte das complicagdes sdo decorrentes dos transtornos hipertensivos, que
podem ser resolvidos com um pré-natal bem conduzido e a implementagao de agdes estratégicas
para promocao da saude reprodutiva e sexual, com atividades de educagcdo em saude para
gestantes, e também atividades de capacitacdo para os profissionais que atuam em todos os
niveis de atengcdo. Com o lancamento dos novos Objetivos do Milénio para os anos de 2015 a
2030, a meta para o Brasil ¢ alcancar um valor abaixo de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, 2021).

O controle da mortalidade materna deve ser uma agao prioritaria no Brasil, tendo em
vista os elevados valores de mortalidade materna encontrada em todas as regides e a auséncia
de reducdo significativa nos ultimos anos, sendo imprescindivel a elaboragdo de condutas
efetivas que visem a reducdo da mortalidade, favorecendo o planejamento familiar e uma
assisténcia pré-natal de exceléncia, diagndstico precoce e énfase na qualidade nos servigos de
saude, visando uma equipe profissional qualificada para atendimento nas emergéncias
obstétricas e observagao no pos-parto (BARRETO, 2021; TEODORO et al., 2021).

Considerando os problemas de satde publica enfrentados por um pais com as dimensoes
do Brasil na assisténcia ao pré-natal, seria desejavel que tivessem sido adotadas as medidas
propostas nos Objetivos do Milénio. Conforme alguns estudos percebe-se que a cobertura do
pré-natal ¢ alta no Brasil, mas ainda ocorrem muitas disparidades quando comparada a
qualidade da assisténcia entre as regides, sendo que o sudeste e o sul apresentam uma melhor
qualidade em comparagao as demais regides (CELESTINO, 2020; LUZ; AQUINO; MEDINA,
2018; MARIO et al., 2019; BRASIL, 2021). Esses problemas relacionam-se a diversas esferas,
desde a acessibilidade a agdes e servigos até a realizacdo de agdes de promogdo da saude e a
qualidade do cuidado clinico, abrangendo ndo apenas a aten¢do individual, mas, também, as
acoes coletivas e domiciliares ofertadas (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

Desta forma, percebe-se a importancia desta tematica no ambito da saide da mulher. Os
profissionais precisam se preparar melhor para atuar nesta area, e refletir como o pré-natal vem
sendo realizado, para que se possa melhorar a assisténcia prestada, visando a perspectiva da
vida e a reducao da mortalidade materna no pais (ALMEIDA; SOUZA, 2016; NASCIMENTO
etal., 2019)
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Este trabalho orientou-se pela seguinte questdo de pesquisa: Qual o conhecimento e
pratica de médicos e enfermeiros da APS que realizam assisténcia pré-natal, sobre orientagdes
de realizacao de AF para prevencgao de hipertensao na gestagcao?

Esta pesquisa torna-se relevante uma vez que pode contribuir para a melhora da
assisténcia, através da elaboracdo de conhecimento voltado para a pratica educativa e de
prevencdo de agravos na gestacdo por causas hipertensivas, o que representa maior rigor no

controle de fatores de riscos e reducao da morbimortalidade materna e perinatal.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento e pratica de médicos e enfermeiros da APS que realizam

assisténcia pré-natal sobre orientacdo de realizagdo de AF para prevencdo de hipertensdo na

gestacao.

1.1.2 Objetivos especificos

e Conhecer o que os médicos e enfermeiros orientam na pratica sobre AF para gestantes;

e Identificar as dificuldades que os médicos e enfermeiros encontram no cotidiano de sua

pratica profissional frente a essa tematica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo ¢ apresentada uma revisao de literatura que fundamentou esta pesquisa
e subsidiou as discussdes e andlises dos resultados obtidos. O capitulo ¢ composto pelos
seguintes topicos:
e Concepcdes e praticas de educagdao em saude na APS;
e Orientagdes educativas em saude na gestagao;
e Orientacdo da AF na gestacdo, beneficios e riscos;

e AF como meio para prevengdo de hipertensio na gestagao.

2.1 CONCEPCOES E PRATICAS DE EDUCACAO EM SAUDE NA APS

A pratica de agdes de educagao em saude realizada pelos profissionais de satide dentro
da APS ¢ um meio através do qual o conhecimento cientifico interage com os saberes dos
usuarios e comunidades, favorecendo a ado¢do de melhores habitos de satide. Considerando a
proximidade que o servi¢co de APS permite junto a populacao, esse local se torna propicio para
a promogcao das praticas de educacdo em saude (ALVES, 2005).

Todos os profissionais das equipes de saude da familia tém como atribuicdo a
realizagdo de atividades de educagdo em saude, dentro e fora do cuidado clinico. O
desenvolvimento de agdes educativas devem considerar as necessidades da populagao
vinculada, identificando as situagdes de risco, visando a melhoria do autocuidado dos
individuos (ALVES, 2005).

O modelo de pratica de educagdo em satide hegemonico, também dito tradicional, ¢
centrado na doenca e na intervengao curativa e fundamentado no referencial biologicista do
processo saude-doenga, que preconiza que a prevengao das doengas prima pela mudanga de
atitudes e comportamentos individuais; em que informagdes verticalizadas ditam
comportamentos a serem adotados para a manutencdo da satde (ALVES, 2005;
VASCONCELOS; PRADO, 2017).

Na década de 1970, surgiu no Brasil um movimento chamado de Educac¢ao Popular
(EP), que criticava o modo autoritidrio e normatizador que se tinha até entdo de educagao.

Profissionais de satde insatisfeitos comecaram a dirigir-se para centros urbanos e rurais, e
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aproximaram-se mais da populacdo local, conhecendo assim as necessidades e as doengas que
mais acometiam a populagdo, e as formas populares de cura. Isso permitiu uma reorientagao
nas praticas adotadas bem como uma forma mais ampla de identificagdo dos problemas de
saude (ALVES, 2005; VASCONCELOS; PRADO, 2017).

A EP e a chamada educacdo dialogal ou empoderadora valorizam as trocas
interpessoais, a iniciativa da populagao e dos usudrios, ¢ por meio do didlogo busca a
explicitagdo e compreensao do saber popular, sendo o usudrio reconhecido como portador de
um saber sobre o seu processo saude-doenca-cuidado, capaz de dialogar com o sistema de
saude, de desenvolver uma andlise critica sobre a sua realidade e aperfeigoar estratégias de
enfrentamento, em contato com os saberes profissionais, interpretados e adaptados frente a sua
realidade. A utilizagdo desta metodologia em certos locais permitiu perceber novos padrdes de
enfrentamento dos problemas de saide, com a integra¢do entre o saber técnico e o popular,
marcando uma reorientagdo nas praticas de saude (ALVES, 2005). A EP desenvolveu praticas
inovadoras que diferenciam o sistema publico de saude brasileiro de outros, auxiliou na
elaboragdo de importantes inovagdes que serviram de referéncia para o Movimento da Reforma
Sanitaria, criagdo do SUS e dos servigos de APS (VASCONCELOS; PRADO, 2017).

A educacdo em saude dialogal e a EP sdo essenciais na implementagdo de praticas
educativas individuais e coletivas (em grupos) nos servigos de APS, pois permitem uma rica
troca de experiéncia entre os participantes, o debate mais aprofundado das dificuldades e melhor
expressdo dos saberes, interesses e posicionamento dos usudrios, contribuindo para o
fortalecimento de uma cultura organizativa e cidada na comunidade e levando a construcao de
novas praticas de atencao a saide (VASCONCELOS; PRADO, 2017).

Segundo Cyrino e Schraiber (2009), o agir apoiado em conhecimentos produzidos nos
campos dos saberes da educacdo e comunicagdo demonstram um papel positivo dentro das
praticas de atencdo a satide. O dominio desses saberes ¢ cada vez mais requerido dentro do
campo da APS, ganhando também destaque naquelas praticas em que o autocuidado € relevante.
E necessério que se realize uma distingdo conceitual entre educar e comunicar, identificando
que se ndo ocorrer o0 agir comunicativo, ndo ocorre a interagdo, deixando de ser educativo o que
se passa na relacdo profissionais - usuarios. Deve-se distinguir o proposito educacional do
comunicativo para que assim se alcance o que realmente vem a ser uma educacdo dialdgica

(CYRINO; SCHRAIBER, 2009).
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Porém, na pratica diaria dos profissionais ainda se percebe a predominancia de a¢des
educativas normativas e impositivas. E necessario que a perspectiva da educagio dialogal e
participativa, no espirito da EP, seja difundida nas instituigdes de satide, como um saber e
pratica essenciais para a participagdo social e os aspectos educativos da atividade clinico-
sanitaria na APS, ndo utilizado apenas para a constru¢do de uma nova consciéncia sanitaria,
mas para uma democratizagdo da sociedade e das politicas publicas (VASCONCELOS;
PRADO, 2017).

Também deve ser lembrado que embora a informacdo seja necessaria, ela ndo ¢
suficiente para que as praticas dos usudrios sejam com ela coerentes. Nao se trata apenas de o
usuario entender a informagao e de ter for¢a de vontade ou carater, para que seu comportamento
mude conforme a orientagdo profissional. Nesse sentido, maior aproximagao e empatia para
com os usudrios e sua realidade existencial e subjetiva sdo necessarias para que, juntos, se possa
trocar saberes, dialogar sobre as possibilidades, valores, crencas e necessidades de varias ordens
que permeiam as pessoas e suas vidas, o que é plenamente possivel na ESF, para melhorar o
cuidado clinico e enriquecer o autocuidado (CYRINO; SCHRAIBER, 2009).

Um dos equivocos da educagdo tradicional em satde ¢ acreditar que o conhecimento,
apesar de ser um pré-requisito, seria o suficiente para uma mudanca de comportamento. Muitos
profissionais acreditam que a falta de adesao as medidas prescritivas deve-se a, além do déficit
de conhecimento, a uma falta de vontade do individuo de realizar aquilo que se propds. Essa
postura dos profissionais expressa a dificuldade que se tem de reconhecer que existe outro modo
de perceber e sentir o adoecimento e o seu cuidado, a perspectiva de quem vive e sofre o
problema, a da préopria pessoa (CYRINO; SCHRAIBER, 2009).

Assim, nas ultimas décadas, uma maior énfase vem sendo dada a compreensao de viver
uma enfermidade, cada vez mais vem se tentando envolver mais ativamente o individuo em seu
processo de cuidado, valorizando os conhecimentos que este detém sobre sua propria doenca,
como complementar ao conhecimento médico, dada a sua importincia para o sucesso do
tratamento, gerando um alto grau de satisfagdo, melhorando sua adesdo e continuidade do
tratamento (CYRINO; SCHRAIBER, 2009).

Muitos avangos ja ocorreram para que a EP em saude se desenvolva dentro dos
servicos de saide, mas esses avancos ainda ndo foram suficientes para superar o modo como as

praticas hegemonicas se implantaram (GOMES; MERHY, 2011). Os profissionais necessitam
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passar constantemente por atualizagdes técnico-cientificas e reflexdes sobre a pratica, pois
acredita-se que estes sejam avangos necessarios para a implantagdo EP em saude (PEDUZZI et
al., 2009).

Um ensaio realizado por Gomes e Rego (2014) objetivou utilizar os referenciais de
Paulo Freire para propor uma fundamentag¢ao capaz de apoiar a formulagdo de estratégias que
contribuam para a formag¢do de médicos comprometidos com a cidadania e a responsabilidade
social, que valorizem os saberes, o didlogo ¢ “o inacabamento do ser humano”, e possam
trabalhar pela satde integral do ser humano. Segundo esse ensaio, a inclusdo de propostas para
uma formacdo mais dinamizadora da poténcia criativa humana, levando os futuros
profissionais, no momento de sua educagao, a experiéncias de agao-reflexdo e, por conseguinte,
a uma formag¢do humanista, pode propiciar oportunidades de aprendizagem que tragam como
resultado a busca da libertacdo de todos os homens.

A formagdo do profissional dependera em grande parte de suas vivéncias durante a
graduacdo. Entdo, para que se desenvolva um profissional critico-reflexivo, comprometido com
o mundo e com as pessoas, € necessario um ambiente humanizado de ensino (GOMES; REGO,
2014). Paulo Freire faz uma dentincia desse modelo de educacdo tradicional, que chama de
educagdo bancéria, em que o educador ¢ o que diz as palavras, € os educandos os que escutam
docilmente, passando um entendimento de que o professor tem que depositar o conteudo na
cabeca de seus educandos; essa ¢ uma forma de educacdo opressora, numa relagdo vertical e
ndo dialogica, que ndo busca a conscientiza¢do de seus educandos, desconsiderando o meio
social envolvido. Freire coloca que uma educagdo libertadora se faz através da acao e reflexao
sobre o mundo (BRIGHENTE; MESQUIDA, 2016).

Os educandos na educagdo libertadora sdao investigadores criticos que possuem um
didlogo constante com o professor. O professor deve se mostrar aberto e disponivel para as
curiosidades dos alunos e para isso nao pode assumir uma postura rigida, reproduzindo em sua
pratica pedagdgica uma pedagogia da resposta, mas sim uma pedagogia da pergunta,
problematizadora e libertadora (BRIGHENTE; MESQUIDA, 2016).

Considerando as mudancgas ocorridas na sociedade nos séculos XIX e¢ XX ¢
fundamental para o profissional da APS uma atuacdo centrada na pessoa. Porém, conforme
estudo de caso realizado por Lopes e Ribeiro (2015), que objetivou identificar se os

componentes que caracterizam o Método de Abordagem Clinica Centrada na Pessoa (MCCP),
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estdo presentes na pratica do médico de familia, esses concluiram que ainda ndo existe por parte
dos médicos de familia um conhecimento adequado sobre significado e aplicacdo do MCCP, a
consulta ou o atendimento ainda nao ¢ desenvolvido de forma sistematizada de modo que
sempre contemple as habilidades de comunicagdo necessarias para aquele contexto e situacao,
de modo a garantir que a abordagem seja centrada na pessoa e alcance os aspectos psicossociais
envolvidos. Isso demonstra o quanto ¢ necessario progredir para possibilitar uma formagao
apropriada aos profissionais médicos no uso de tecnologias que levem a autonomia e ao
“entendimento da pessoa como um todo”, guiando uma relacdo positiva entre médicos e
pessoas.

Conforme Ceccim e Feuerwerker (2004) a formagao para a area da saude deveria ter
como objetivos mudancgas das praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, e
formar-se a partir da problematizagao do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e necessidades de saude das pessoas, dos coletivos
e das populagdes. Para que isso aconteca € necessario um trabalho articulado entre sistema de
saude e institui¢des formadoras, o que levaria a construgdo da educagao em servigo/educacao
permanente em saude (EPS): agregacao entre desenvolvimento individual e institucional, entre
servicos e gestao setorial e entre atengdo a saude e participagcdo dos usuarios e da populacao.

Em 2004, foi criada a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS)
que visa o desenvolvimento e formagao dos trabalhadores de saude, tomando como eixo de
aprendizagem o trabalho executado no cotidiano dos servigos, as necessidades de satide das
pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, reconhecendo o
carater educativo do proprio trabalho (BRASIL, 2018).

A EPS precisa ser pensada e adaptada as situagdes de satide em cada nivel local do
sistema de saude. Desse ponto de vista politico-ideologico, os sujeitos do quadrilatero da
formagdo — ensino, servigo, gestdo e controle social (participagdo da populacdo) — devem
refletir de modo permanente a realidade e buscar solugdes criativas para a superacao dos
problemas de satide e aperfeicoar as acdes no intuito de aumentar a resolubilidade a eficiéncia
do sistema de satide (BRASIL, 2018; CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

O Ministério da Satde do Brasil com o instituido de reativar a discussd@o em torno da
PNEPS langou em 2018 a publicagdo “Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde: o

que se tem produzido para o seu fortalecimento?” Foram discutidas uma série de iniciativas,
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com a finalidade de se manter vivo, € em movimento, o tema da PNEPS, em uma complexa

conjuntura em que esse espaco ¢ abordagem via-se ameagada (BRASIL, 2018).

2.2 ORIENTACOES EDUCATIVAS EM SAUDE NA GESTACAO

A realizacdo de atividades de educagdo em saude durante o pré-natal ¢ de grande
importancia, pois permite a troca de saberes entre profissionais e gestantes, gerando uma melhor
forma de viver e compreender a gestacdo. Os profissionais de saide devem atuar como
educadores e promotores da saude (BRASIL, 2012b).

Trata-se de um processo continuo de interacdo, possibilitando abertura ao saber do
outro, por meio de uma escuta atenta, garantindo a possibilidade de uma constru¢do
compartilhada do conhecimento e, assim possibilitando uma forma de cuidado diferenciada
(ANDRADE et al., 2013; BRASIL, 2013).

O profissional de satde, quando realiza este tipo de atividade, deve evitar o estilo
palestrante, com um roteiro pré-estabelecido; ¢ interessante que as gestantes sejam incluidas
relatando suas experiéncias vivenciadas, permitindo, desta forma, uma troca entre profissional
e gestante, como também entre as proprias gestantes, quando em atividades coletivas, tornando-
se assim mais ativas em todo o processo (BRASIL, 2012b).

Segundo estudo realizado por Quental et al. (2017), que através de uma revisio
integrativa buscou identificar os principais aspectos relacionados com o desenvolvimento de
praticas educativas para gestantes na APS, ainda ¢ notavel a utiliza¢do de palestras nas praticas,
sendo um aspecto que pode comprometer a efetividade das atividades educativas. A aplicacao
de tecnologias de baixa densidade nas atividades em grupos, como dindmicas e jogos, sao
estratégias importantes para que as atividades se tornem mais envolventes e efetivas,
estimulando, assim também, a participacdo mais atuante da mulher nas praticas de educagao
em saude.

As informagdes que a gestante recebe durante o pré-natal sdo de importancia para a
autopromocao da saude, proporcionando uma melhor compreensdo do processo que estd
vivenciando, podendo assim participar das decisdes acerca de seu parto, puerpério e

amamentagao. Acredita-se que o conhecimento da mulher em relagdo a sua gestacdo contribui
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para o autocuidado, tornando-a mais responsavel por sua satde e pela de seu filho (ALMEIDA;
SOUZA, 2016).

Estudo realizado por HENRIQUES et al. (2015) com gestantes que participaram de
grupos de atividades de educacdo em saude, evidenciou que os grupos trouxeram impactos
positivos para o bem-estar das gestantes, ¢ estas referiram que trata-se de um espago para
conhecimento, informagdo e troca de experiéncias, representando um complemento na
assisténcia pré-natal e na melhor vivéncia da gestagdo. Assim, concluiram que ¢ fundamental o
processo educativo dentro da assisténcia pré-natal, pois através dos conhecimentos adquiridos
a mulher torna-se mais participativa no seu processo de gestacdo e empodera-se para seu
autocuidado e de seu filho.

O atendimento (‘humanizado’) inicia por meio da realizacao do acolhimento a partir
da recepcdo da gestante com uma escuta qualificada, permitindo assim que ela expresse suas
preocupagdes e angustias de forma aberta, garantindo uma atengdo resolutiva, com base na
responsabilizacdo e integralidade do cuidado. Com essa assisténcia o profissional ja inicia uma
intervengdo, pois o estado emocional se reflete diretamente no sistema fisiologico (BRASIL,
2012b).

O companheiro/a e a familia da gestante devem ser inseridos nestas atividades para
compreenderem melhor o processo da gestacdo e também assim poderem de alguma forma
colaborar no cuidado com a gestante (BRASIL, 2012b).

Conforme estudo de Dias ef al. (2018) que objetivou conhecer a importancia atribuida
pelas gestantes as acdes dos enfermeiros durante o pré-natal, essas consideram fundamental
para o desenvolvimento da gestacao os conselhos, esclarecimentos de duvidas e a tranquilidade
transmitida pelos profissionais durante as consultas de pré-natal. Mas os autores reconheceram
que apesar da importancia atribuida as acdes desenvolvidas, ainda ¢ necessario melhorar as
estratégias de assisténcia, reforgando as acdes de educacdo em saude e a criagdo de vinculo
entre a gestante e o servico de satde.

As acdes que podem ser orientadas se relacionam as mais diversas situagdes que
envolvem a melhoria da qualidade de vida, como também sobre aquelas solicitadas pelas
proprias gestantes. Essas atividades podem ser realizadas de maneira formal e informal, dentro
ou fora da unidade de satide, em consulta individual ou de forma coletiva. E importante que

toda a equipe de APS esteja disposta e apta a realizar este tipo de atividade, pois em todas as
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formas de assisténcia prestadas, pode-se, de alguma forma, estar educando, frente a situacao
encontrada (BRASIL, 2012a).

Dentro dos aspectos que podem ser abordados nas agdes educativas temos: a
importancia do pré-natal; cuidados de higiene; a realizacdo de AF; nutricdo; sinais de alerta;
preparo para o parto; a importancia da participagdo do companheiro/a durante a gestacdo e o
parto, elaboragao de planos de parto, com discussdo sobre a violéncia obstétrica, um problema
endémico no Brasil (BRASIL, 2012b; TESSER et al., 2015).

Quental ef al. (2017) identificou que os temas abordados nas atividades educativas se
referiam geralmente ao tipo de parto e suas vantagens, cuidados destinados ao bebé, incentivo
as terapias ndo farmacoldgicas no manejo da dor, além da importincia de estimular a
participacdo acompanhante, sendo percebido a auséncia de temas como sexualidade na
gestacdo, pega correta da mama e estimulo a pratica de AF.

As atividades educativas sdo ainda mais relevantes quando a mulher apresenta algum
fator que a transforme em uma gestante de alto risco. Isso deixa ela mais vulneravel a
determinadas situagdes, e assim, compreendendo melhor seu estado e sabendo o que pode fazer
para melhorar sua saude, a mesma torna-se mais confiante no tratamento e na equipe. Quando
se tratarem de gestantes de alto risco, determinadas agdes devem ser orientadas com cautela
sempre levando em consideracdo a condi¢ao clinica (BRASIL, 2012a).

Em Juiz de Fora (MG), estudo realizado em uma Unidade de APS com treze gestantes
sobre as percepcdes destas acerca da hipertensdo na gestagao apontou que elas demonstram o
minimo de conhecimento acerca da patologia, o qual ndo era suficiente para prevenir os agravos
causados, e que este conhecimento em boa parte era transmitido de gerag¢do para geracao (maes,
avos, tias) ou mesmo por vizinhas, e que as informacgdes recebidas durante as consultas de pré-
natal apresentavam falhas, o que demonstra um grave problema na assisténcia que vem sendo
prestada (ALMEIDA; SOUZA, 2016).

Outro estudo realizado no ambulatorio de pré-natal do Hospital Universitario Antonio
Pedro em Niter6i/RJ com seis gestantes avaliou o acolhimento oferecido a mulheres gravidas
que convivem com doengas cronicas, evidenciou que o atendimento dos profissionais ainda ¢
muito voltado a doenga e suas formas de manifestagao, deixando de lado os fatores emocionais
envolvidos no curso da gestacdo. As mulheres se sentem fragilizadas e instaveis, sem

encontrarem espaco para expor seus medos e angustias. Os profissionais devem realizar uma



26

escuta ativa de todos os anseios da gestante, e a consulta ¢ o momento ideal para o profissional
interagir com a gestante, proporcionando um momento de esclarecimento de duvidas e
transmitindo conhecimento a elas sobre seu estado de saude (SILVEIRA; TAVARES;
MARCONDES, 2016).

Apesar da importancia atribuida as agdes de educacdo em saude, alguns desafios
precisam ser superados junto aos profissionais de satide que sdo: a nao priorizagao da educagao
em saude durante a prestacao da assisténcia, a falta de condigOes necessarias e capacitagao
permanente dos profissionais de satide e a insatisfagdo das gestantes com estes profissionais.
Assim, autores concluem que deve ocorrer maior promog¢do da saude e da autonomia e
prevencao de agravos por meio de praticas educativas que proporcionam inimeros beneficios
de aprendizado, superacao de medos e anseios, troca de experiéncias, formacao de vinculo entre
usuarias e profissional de satide e obtencdo de autonomia da mulher, garantindo a gestante uma
assisténcia de qualidade, humanizada e integral (CARDOSO et al., 2019).

Considerando o raciocinio critico que envolve a educacdo em satde, ¢ fundamental o
estimulo da criatividade, seja individualmente ou coletivamente, ainda no processo de formagao
do profissional, para quando este assumir a responsabilidade profissional possa desenvolver e

aperfeigoar habilidades adquiridas em sua vivéncia académica (QUENTAL et al., 2017).

2.3 ORIENTACAO DA AF NA GESTACAO, BENEFICIOS E RISCOS

A pratica de AF regular na gestagdo e pos-parto promove varios beneficios no que se
refere a aspectos psicologicos, fisioldgicos e para a saide da mulher e do feto, como a melhora
da capacidade funcional, reducdo na fadiga, diminui¢do do risco de depressdo, prevencao do
ganho excessivo de peso, auxilio no controle dos distirbios metabolicos e cardiovasculares,
como a pré-eclampsia, disturbios hipertensivos e diabetes mellitus que podem ser
desenvolvidos na gestacao e uma maior incidéncia de partos vaginais, além dos beneficios para
o feto como menor incidéncia de nascimento prematuro e baixo peso ao nascer (ACOG, 2020;
OMS, 2020; ROCHA et al., 2020; CAMPOS et al., 2021).

As consultas programadas de pré-natal sao uma excelente oportunidade para estimular

e sensibilizar as mulheres sobre um estilo de vida mais saudavel e orientd-las a praticar AF,
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pois ha uma tendéncia a redugdo dessa pratica durante a gravidez, principalmente no terceiro
trimestre (ACOG, 2020; BRASIL, 2012b; CAMPOS et al., 2021).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologista recomenda uma pratica de cerca
de 150 min por semana, divididos em 3 a 4 vezes, de AF leves a moderadas como: caminhada,
ciclismo estaciondrio, exercicios aerdbicos, danga, exercicios de resisténcia (por exemplo,
usando pesos, faixas elasticas), exercicios de alongamento, hidroterapia e hidroginastica
(ACOG, 2020).

Os exercicios fisicos sdo vistos como seguros para a gestante e para o feto e para que
a pratica ndo implique em riscos, as gestantes devem passar por um minuciosa anamnese €
exame clinico antes da recomendagdo garantindo, assim, que ndo apresentam nenhum tipo de
contraindicagdo (ACOG, 2020; CAMPOS et al., 2021). Nao ha necessidade de realizagao de
exames cardioldgicos de rotina para todas as gestantes, somente em condi¢des especificas
quando a presenga de doengas preexistentes e contraindicagdes relativas a pratica (CAMPOS
etal., 2021).

Sdo consideradas contraindicacdes relativas para a pratica: antecedente de parto
prematuro, perda recorrente de gestacdo, gravidez gemelar >28 semanas, doenga hipertensiva
da gravidez, doenca cardiovascular leve/moderada, doencga pulmonar leve/moderada, obesidade
extrema, desnutricao ou transtorno alimentar e anemia sintomatica. Algumas contraindicacdes
sdo consideradas absolutas como: rotura da membrana, trabalho de parto prematuro, placenta
prévia ap6s 28 semanas de gestacdo, gestagdo multipla (trigemelar ou superior), sangramento
vaginal persistente inexplicado, incontinéncia istmo-cervical, restricio de crescimento
intrauterino, hipertensao arterial cronica nao controlada, pré-eclampsia, doenca cardiovascular
grave, doenga pulmonar restritiva, diabetes mellitus tipo 1 e doenga da tireoide ndo controlados
(CAMPOS et al., 2021).

Os exercicios aerdbicos considerados seguros sdo os de baixo impacto, como
caminhada, pedalar em bicicleta estacionaria, natagao e hidroginastica. Os exercicios realizados
no solo geralmente apresentam maior dificuldade para execucdo durante a evolugdo da
gravidez, ja que necessitam maior demanda metabolica, sobrecarga osteoarticular e dificuldade
de equilibrio, pois compreendem a sustentagdo do peso corporal, que aumenta

progressivamente (CAMPOS et al., 2021).
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Devido a isso a pratica de AF no meio aquatico ¢ considerado ideal nesse periodo pois
proporciona flutuabilidade, que facilita a execu¢ao dos movimentos, diminuindo o peso
corporal e a sobrecarga osteoarticular, com sensa¢do de bem-estar e sem risco de queda, além
de facilitar a dissipagdo de calor, favorecendo a termorregulagdo, o que diminui a chance de
hipertermia, cuja ocorréncia ¢ indesejada durante a AF devido a associagdo ao risco de
malformagoes fetais (CAMPOS et al., 2021).

Uma das principais respostas ao exercicio aerébico ¢ o aumento da FC e da frequéncia
respiratoria, sendo que a orientagdo da intensidade pode ser feita com base no controle da FC.
Para gestantes saudaveis, ¢ recomendado a pratica de AF em intensidade moderada, mas ¢
necessario ressaltar que a intensidade escolhida ¢ de responsabilidade integrada entre o médico
e o educador fisico ou fisioterapeuta, podendo ser diminuida naquelas previamente sedentarias
ou portadoras de comorbidades (CAMPOS ef al., 2021).

Em relagdo ao tempo de pratica as gestantes previamente ativas devem manter os
exercicios aerobicos de forma habitual ou adequar para o tempo de pelo menos 30 minutos, 4 a
5 vezes por semana. J4 as que sdo sedentdrias podem iniciar durante a gestacdo, mas de forma
mais leve e ir aumentando gradativamente, como por exemplo, com 15 minutos de exercicios
aerobicos 3 vezes por semana € aumentar o tempo até atingir a recomendacdo de 150
minutos/semana ou 30 minutos diariamente (ACOG, 2020; ROCHA et al., 2020; CAMPOS et
al.,2021).

Ja modalidades de exercicios resistidos como musculacdo, treinamento funcional,
pilates e yoga, representados por contragdes musculares em determinados segmentos corporais,
que se opdem aos movimentos ou contra uma resisténcia, onde sdo utilizados pesos livres,
aparelho de musculagdo, faixas eldsticas ou até com o proprio peso corporal, podem ser
realizados, mas devem ser ajustados em cada fase gestacional, adaptando-se as modificagdes
anatomicas impostas ao corpo da mulher (CAMPOS et al., 2021).

Alongamento suave e yoga promovem relaxamento muscular, sendo muito tuteis na
melhora postural e no alivio das dores lombar e pélvica, mas devem ser realizados com cuidado
em virtude da maior frouxiddo ligamentar caracteristica dessa fase e consequente risco de
lesdes. A pratica de pilates também traz bons resultados ao preparar o abdome e o assoalho
pélvico para o trabalho de parto, além de diminuir o risco de incontinéncia urinaria (CAMPOS

etal., 2021).
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A pratica dos exercicios resistidos para gestantes ¢ recomendado trés a cinco vezes
por semana, com duracao de 15 a 20 min, em intensidade moderada, o que equivale a realizagao
de duas a trés séries, com 10 a 15 repeticdes. O nimero de repeti¢des € a carga devem ser
ajustados de acordo com o condicionamento muscular prévio da mulher, sendo o nimero de
repeti¢des proximo a 10 correspondente a intensidade/ carga mais elevada (CAMPOS et al.,
2021).

Conforme ja colocado anteriormente, a pratica de AF nao ¢ recomendada em situacdes
de HAS ndo controlada e diagnostico suspeito ou confirmado de pré-eclampsia, sendo
contraindicacdo relativa na HG. Ainda ndo existem valores de PA determinados como limite
para a pratica de AF, nem um consenso entre especialistas, mas conforme a Diretriz Brasileira
de Reabilitacdo Cardiovascular, uma sessdo de exercicios ndo deve ser iniciada quando os
niveis de pressdo arterial (PA) em repouso forem superiores a 160/100 mmHg. Assim, para
gestantes que estdo com PA controlada (<140/90mmHg), recomendam-se exercicios de leve
intensidade nas sedentarias, mas as fisicamente ativas poderdo manter o nivel moderado. Mas
devem ser realizadas afericdes da PA (antes, durante e apds o exercicio), interrompendo as
atividades quando os valores estiverem acima de 160/100mmHg (CAMPOS et al., 2021).

Outra situagdo que merece atengdo especial sdo as gestantes com diabetes mellitus,
que tem como risco hipoglicemia que pode ocorrer durante ou apds o exercicio. O
monitoramento da glicemia capilar deve ser realizado antes e apds os exercicios, principalmente
nas gestantes que vao iniciar um programa de exercicios e apds ajuste de esquema terapéutico.
Para iniciar os exercicios, ¢ recomendado que a glicemia capilar esteja entre 100 e 200mg/dL,
na presen¢a de niveis abaixo de 100mg/dL, deve-se estimular a ingestdo de 15 a 30 g de
carboidratos de rapida absorg¢do e repetir a dosagem com 30 min. Os exercicios ndo podem ser
realizados em jejum ou mais do que 3 h sem alimenta¢do. Em casos de hiperglicemia com niveis
capilares acima de 250mg/dL, os exercicios estao contraindicados pelo risco de complicagdes
como a cetoacidose diabética (CAMPOS et al., 2021).

As gestantes devem ser orientadas sobre alguns cuidados e peculiaridades na pratica
de AF, objetivando evitar complicagdes. A atengdo com a dieta e ingestdo adequada de calorias,
sempre atentando para os sinais e sintomas de hipoglicemia. Evitar exercicios em ambientes
quentes e imidos, manter hidrata¢do adequada, com ingestao de liquidos isotdnicos antes e apds

os exercicios. Gestantes que sintam tonturas ou nauseas ou que se sintam desconfortaveis
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quando realizam exercicios em posi¢do supina, devem modificar ou evitar essa posi¢do. Devem
ser evitados exercicios por periodos prolongados, além de sessenta minutos continuos (OMS,
2020; ROCHA et al., 2020; CAMPOS et al., 2021).

Deve ser orientada a descontinuidade dos exercicios e a procura a equipe de saude no
aparecimento de sinais e sintomas de alerta como: sangramento vaginal, dor abdominal,
contragdes dolorosas regulares, vazamento de liquido amnidtico, dispneia antes do esforgo,
tontura, dor de cabeca, dor no peito, fraqueza muscular afetando o equilibrio ou dor ou inchago
na panturrilha (ACOG, 2020; OMS, 2020).

Nao existe periodo determinado para a interrup¢do da pratica dos AF na gestacao,
sendo recomendado estimular os de leve intensidade até o final do terceiro trimestre. E no pos-
parto a rotina de exercicios deve ser retomada gradativamente, em uma fase que a pratica seja
segura, a depender do tipo de parto (vaginal ou cesariano) e se houve complicacdes cirtrgicas.
O retorno pode ser orientado em torno de 6 semanas apos o parto cesariano ¢ em torno de 4
semanas apo6s o parto vaginal. Sendo recomendado que a progressao seja mais lenta se houver
desconforto ou na presencga de outros fatores, como anemia e infec¢do de ferida operatoria

(ACOG, 2020; CAMPOS et al., 2021).

2.4 AF COMO MEIO PARA PREVENCAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA
GESTACAO

O grupo de doengas hipertensivas da gestacdo € denominada Sindromes Hipertensivas,
sendo elas: hipertensdo cronica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, eclampsia, pré-
eclampsia superposta a hipertensao arterial cronica (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

A Hipertensao Cronica se apresenta como o estado hipertensivo registrado antes do
inicio da gestacao ou no periodo que precede a 20° semana de gravidez ou além de doze semanas
apo6s o parto (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

A HG ¢ o aumento da PA que ocorre ap6és a 20" semana de gestagdo, mais
frequentemente perto do parto ou no puerpério imediato, sem proteintiria. Normalmente, a PA
se normaliza nas primeiras 12 semanas de puerpério, podendo, por isso, ser definida como

“transitoria”, embora a condi¢do geralmente recorra em 80% das gestacdes subsequentes.
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Acredita-se que tais mulheres sd3o propensas a desenvolver hipertensdo arterial essencial no
futuro (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

A pré-eclampsia € o aparecimento de hipertensdo e proteinuria (300mg ou mais de
proteina em urina de 24h), ap6s 20° semana de gestagdo, em gestante previamente normotensa.
Trata-se de uma sindrome ainda com uma fisiopatologia ndo bem definida. Acredita-se que
ocorra uma desordem multissistémica, relacionada a um distirbio placentario, na qual ¢
observado disfuncao endotelial com aumento da resisténcia vascular periférica e ativacao da
coagulagdo. Estas alteragdes levam a insuficiéncia placentdria, com consequéncias nas fungdes
nutritiva e respiratdria do trofoblasto (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

A pré-eclampsia pode ser classificada em leve ou grave. A forma leve inicia-se
geralmente com um aumento subito de peso (maior ou igual a 500g por semana), niveis
pressoricos acima de 140/90 mmHg e abaixo de 160/110 mmHg em pelo menos duas aferigdes
que acontecem ap6s a 20° semana de gravidez em mulheres que nunca apresentaram
hipertensao, aparecimento de proteina na urina entre 300 mg e 2g em 24h e também pode surgir
edema generalizado. O edema atualmente ndo faz mais parte dos critérios diagndsticos da
sindrome, embora frequentemente acompanhe o quadro clinico (BRASIL, 2012a; DUNCAN e¢
al.,2013; NOBREGA et al., 2016).

Esta condi¢dao pode evoluir rapidamente para a forma mais grave, podendo aparecer
sintomas como cefaleia, tonturas, visdo borrada, visualizagdo de escotomas, dor epigastrica,
nauseas ou vomitos, trombocitopenia e alteragdes de enzimas hepaticas. A forma grave da pré-
eclampsia apresenta niveis pressoricos acima ou iguais a 160/110 mmHg, presenca de 2g ou
mais de proteina na urina de 24h, diurese inferior a 500ml/dia ou 15ml/hora, niveis séricos de
creatinina maior que 1,2mg/dl (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013; NOBREGA et al.,
2016).

Segundo as evidéncias mais recentes a proteinuria ndo ¢ mais critério para diagnostico
de pré-eclampsia; sendo, entdo, na auséncia de proteintria, a pré-eclampsia diagnosticada por
hipertensdo em associac¢do a: trombocitopenia, elevacdo enzimas hepaticas, comprometimento
da fungdo renal com aumento da creatinina sérica sem relacdo com outra doenga renal,
aparecimento de disturbios visuais ou cerebrais repentinos (DUNCAN et al.,2013; PERACOLI
etal., 2019).
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A Eclampsia corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo podem
ser atribuidas a outras causas. E a pré-eclampsia superposta a hipertensao arterial cronica ¢
definida pela elevacdo aguda da PA, a qual se agregam proteindria, trombocitopenia ou
anormalidades da fun¢do hepatica em gestantes portadoras de hipertensao arterial cronica, com
idade gestacional superior a 20° semanas (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

A perspectiva de desenvolvimento de HAS na gestacao pode ser aumentada por alguns
fatores como: condicdes sociais € econdmicas deficientes, diabetes mellitus, doenga renal,
obesidade, ganho excessivo de peso, gravidez multipla, primiparidade, extremos da idade
reprodutiva, antecedentes pessoais ou familiares de pré-eclampsia e eclampsia, hipertensao
arterial cronica, tabagismo e etnia (DUNCAN et al., 2013; NOBREGA et al., 2016).

Quando ndo diagnosticada precocemente e tratada, a HAS na gestagdo pode levar a
varias complicagdes tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Uma das complicacdes
mais graves ¢ a Sindrome de HELLP, caracterizada por hemolise, elevacdo de enzimas
hepaticas e plaquetopenia (BRASIL, 2012a; DUNCAN et al., 2013).

O diagnostico da HAS na gestagdo ¢ realizado por meio da medida seriada da PA
durante o acompanhamento pré-natal, baseada na média de duas aferi¢des, devendo se tomar
cuidado com possiveis erros de aferi¢do. A gestante deve estar sentada, em repouso por pelo
menos 5 minutos e o brago deve estar ao nivel do coracao (BRASIL, 2012b; DUNCAN et al.,
2013).

Considerando que as sindromes hipertensivas da gestacdo sdo hoje as complicagdes
que mais acomete a gestacdo, € a principal causa de morte materna no Brasil, medidas que
promovam a redugdo da ocorréncia destas complicagdes, devem ser orientadas e incentivadas
(KHORAM et al., 2019).

Assim objetivou-se nesta revisdo procurar estudos que mostrem evidéncias de que a
pratica de AF diminui a chance de desenvolvimento das sindromes hipertensivas da gestagao,
de modo a fundamentar cientificamente a recomendacgdo da pratica AF na gestagdo, inclusive
quanto aos seus resultados. Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que foi baseada na
seguinte pergunta de pesquisa: A realizacdo de AF por gestantes diminuiu o risco de
desenvolvimento das sindromes hipertensivas da gestagio? Quanto diminui? E segura?

A busca de artigos incluiu pesquisa nas seguintes bases eletronicas: MEDLINE,

SCOPUS, WEB OF SCIENCE, CINAHL, BVS E SCIELO. Para a busca dos artigos utilizou-
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se os descritores hipertensdo na gestacdo, educa¢do em satde e exercicio fisico e todos seus
sindnimos associados com o conector “or”, padronizados pelo MESH! para pesquisa na base
de dados MEDLINE e também os Descritores em Ciéncias da Satude? para as demais bases, do
mesmo modo. Na base de dados MEDLINE foi utilizado descritores somente em inglés, nas
demais bases foram ampliados para os idiomas espanhol e portugués. O periodo de abrangéncia
da busca foi de janeiro de 2015 a janeiro de 2020, sendo a busca realizada no dia 18 de fevereiro
de 2020.

A pesquisa inicial, realizada por meio do cruzamento dos descritores nas bases
selecionadas, resultou em 497 publicacdes. A leitura de titulos e a verificagdo de duplicidade
excluiram 469 estudos, restando 28 para leitura de resumos. Apoés a realizagdo desta etapa, 8
estudos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo desta revisdo, restando 20 artigos para
leitura na integra. Apds esta andlise, 15 artigos responderam a questdo norteadora e

compuseram o ‘corpus’ final do estudo.

Figural: Fluxograma de selecdo dos artigos encontrados nas bases de busca.

Registros identificados pelas buscas nas
bases de dados (n: 497)

Excluidos apds leitura dos titulos e
verificagdo de duplicidade (n: 469)

Artigos para leitura de resumos (n: 28)

Excluidos por ndo atenderem ao objetivo
desta revisao (n: 8)

Artigos para leitura na integra (n: 20)

Excluidos por ndo relacionar a AF com
reducdo ou ndo no risco de desenvolvimento de
hipertensdo na gestagéo (n: 5)

Artigos selecionados para revisao (n: 15)

Fonte: Elaborado pela propria autora (2020).

! ("Hypertension, Pregnancy-Induced"[Mesh] OR "Hypertension in Pregnancy" OR "Pregnancy-Induced
Hypertension" OR "Pregnancy Induced Hypertension" OR "Gestational Hypertension" OR "Pregnancy Transient
Hypertension" OR "Pregnancy Specific Hypertensive Disease") AND (Exercise[Mesh] OR "Exercise" OR
"Exercises" OR "Physical Activity" OR "Physical Activities" OR "Physical Exercise" OR "Physical Exercises"
OR "Health Education"[Mesh] OR "Health Education" OR "Self Care"[Mesh] OR "Self Care" OR "Self-Care"
OR "Patient Education"” OR "Education of Patient" OR "Education of Patients")

2 ("Hypertension, Pregnancy-Induced" OR "Hypertension in Pregnancy" OR "Pregnancy-Induced Hypertension"
OR "Pregnancy Induced Hypertension" OR "Gestational Hypertension" OR "Pregnancy Transient Hypertension"
OR "Pregnancy Specific Hypertensive Disease")AND("Exercise" OR "Exercises" OR "Physical Activity" OR
"Physical Activities" OR "Physical Exercise" OR "Physical Exercises" OR"Health Education" OR "Self Care" OR
"Self-Care" OR "Patient Education" OR "Education of Patient" OR "Education of Patients").
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O principal motivo que levou a exclusdo dos artigos, foi nao relacionar a AF com

redugdo ou nao no risco de desenvolvimento de Sindrome hipertensiva gestacao.

ApOs esta etapa os estudos foram organizados, e as informagdes como titulo, ano da

publicacdo, método utilizado, objetivos e conclusdes, foram agrupadas em um banco de dados,

sintetizado no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao narrativa, segundo titulo,
autor, ano de publicacdo, metodologia, objetivos e conclusao.

(continua)

Titulo, Autor e Ano

Publicacio.

Metodologia

Objetivos

Conclusao

The effect of walking
on pregnancy blood
pressure disorders in
women susceptible to
pregnancy
hypertension: A

Ensaio Clinico
Randomizado
realizado com 72
mulheres
suscetiveis a
hipertensdo na

Determinar o efeito
da caminhada nos
disturbios da
hipertensdo
gestacional em
mulheres propensas

A pratica de caminhada pode reduzir a
ocorréncia de disturbios hipertensivos
da gestagdo e também complicagdes
da gravidez e do parto que podem
ocorrer com estas gestantes. No grupo
experimental surgiram 2 casos de

Pregnancy and
Postpartum: An
Umbrella Review.
(DIPIETRO et al.,
2019)

randomized clinical gestagao. a hipertensao. hipertensdo gestacional transitorio e
trial. (KHORAM et al., um caso de pré-eclampsia, ja no grupo
2019) controle, 9 gestantes estavam com
hipertensao transitoria e 4 com pré-
eclampsia. A incidéncia destas duas
complicagdes foi menor no grupo
experimental (P<0,05) como também
os niveis pressoricos foram mais
baixos (P<0,05).
Effects of physical Metanalise. Avaliar o efeito do Demonstrou que o exercicio pré-natal
exercise during exercicio fisico em | em gestantes com sobrepeso e
pregnancy on maternal mulheres com obesidade pode reduzir o ganho de
and infant outcomes in sobrepeso e obesas. | peso (diferenca média = -1,14 kg, IC
overweight and obese 95% =[-1,67 a-0,62], P <0,0001) e
pregnant women: A risco de desenvolver diabetes
meta-analysi. (DU et gestacional (RR = 0,71, IC 95% =
al.,2019) [0,57-0,89], P = 0,004). Mas nos
estudos que mencionaram gestantes
hipertensas ndo se encontraram
diferencas significativas entre o grupo
de exercicio e pré-natal padrao.
Benefits of Physical Metanalise. Resumir as A pratica de AF durante a gestagdo
Activity during evidéncias do reduz o risco de diabetes gestacional,

Relatério Cientifico
do Comité
Consultivo das
Diretrizes de AF de
2018, incluindo as
novas evidéncias
disponiveis.

pré-eclampsia, ganho de peso e gera
bem estar, diminuindo a chance de
ocorréncia de depressao pos-parto.




35

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao narrativa, segundo titulo,
autor, ano de publica¢do, metodologia, objetivos e conclusdo.

(continuacao)
Titulo, Autor e Ano Metodologia Objetivos Conclusiao
Publicacio.

Effect of Self-care Before Revisdo Examinar os fatores que | Os resultados demonstraram
and During Pregnancy to Narrativa. influenciam o que o aconselhamento pré-
Prevention and Control autocuidado para concepcao, a triagem € 0
Preeclampsia in High-risk prevencao de pré- treinamento de autocuidado
Women. (RASOULI, eclampsia. podem ser eficazes na
POURHEIDARLI; prevencgao e controle da pré-
GARDESH, 2019) eclampsia.
Patterns of leisure-time Estudo de Descrever os padrdes de | Mulheres com os niveis de AF
physical activity across coorte AF auto aferida, ¢ baixa versus mulheres com AF

pregnancy and adverse
pregnancy outcomes.

prospectivo com
10.038 gestantes

relaciona-los a ocorréncia
de parto prematuro,

alta, tiveram maior chance de
desenvolvimento de parto

(CATOV et al., 2018) nuliparas. distarbios hipertensivos prematuro (10,4 vs. 7,5),
da gravidez, diabetes distarbios hipertensivos (13,9
gestacional e recém- vs. 11,4) e diabetes mellitus
nascido pequeno para gestacional (5,7 vs. 3,1).
idade gestacional.
Prenatal exercise for the Revisdo Realizar uma revisdo A intervengdo apenas com
prevention of gestational sistematica e sistematica e metanalise | exercicio diminuiu a chance de
diabetes mellitus and metanalise. das relagdes entre desenvolver HG em 39% e de
hypertensive disorders of exercicio fisico pré-natal | desenvolver pré-eclampsia em
pregnancy: A systematic e diabetes gestacional, 41%.
review and meta-analysis. HG e pré-eclampsia.
(DAVENPORT et al., 2018)
Atividade fisica em Revisdo Identificar se a pratica de | O beneficio da AF como fator
gestantes como prevencgao integrativa. AF durante a gravidez protetor para o
da sindrome tem efeito protetor sobre | desenvolvimento da HAS na
hipertensiva gestacional. a ocorréncia de HAS na gestacdo foi identificado em
(GASPARIN et al., 2018) gestacao. 64,7% dos estudos, enquanto
29,4% nao observaram este
efeito.
The influence of prenatal Revisao. Discutir a compreensao O exercicio pré-natal pode

exercise and pre-eclampsia
on maternal vascular
function. (SKOW et al.,
2017)

atual da fungdo vascular
em gestantes saudaveis e
com pré-eclampsia, € 0
papel do exercicio na
promocgao de adaptacdes
vasculares positivas na
gestacao.

diminuir o risco de disfungdo
vascular na gestag@o, contudo
ainda sdo necessarios mais
estudos sobre as adaptacdes
vasculares resultantes do EF.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao narrativa, segundo titulo,
autor, ano de publica¢do, metodologia, objetivos e conclusdo.

(continuacao)
Titulo, Autor e Ano Metodologia Objetivos Conclusiao
Publicacio.
Exercise during Revisdo Avaliar o efeito do exercicio Mulheres que realizaram
pregnancy and risk of sistematica e | durante a gravidez no risco de | desde o inicio da gestagdo 30-
gestational hypertensive metanalise. desenvolvimento de distarbios | 60 min de exercicio aerdbico 2
disorders: a systematic hipertensivos gestacionais. a 7x na semana, tiveram uma
review and meta-analysis incidéncia mais baixa de
(MAGRO-MALOSSO et distarbios hipertensivos da
al., 2017). gestagdo (1,0% vs 5,6%; risco
relativo, 0,21, intervalo de
confianga de 95%, 0,09-0,45),
mais especificamente uma
incidéncia menor de
hipertensdo na gestagdo (2,5%
vs. 4,6%; risco relativo 0,54,
intervalo de confianga de 95%
0,40-0,74) em comparacao
com os controles.
Exercise during Revisdo Avaliar o efeito do exercicio O exercicio aerdbico 3 a 4
pregnancy in normal- sistematica e | fisico durante a gravidez para | vezes por semana por cerca de
weight women and risk of | metanalise. reduzir o risco de nascimento | 35 a 90min., pode ser

preterm birth: a
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled
trials. (DI MASCIO et al.,
2016)

prematuro.

realizado com seguranga por
gestantes baixo risco e com
peso normal, sendo que foi
associado a uma maior
incidéncia de parto vaginal
(73,6% vs. 67,5%; risco
relativo, 1,09, intervalo de
confianga de 95%, 1,04-1,15)
e uma menor incidéncia de
ocorréncia de diabetes mellitus
gestacional (2,9% vs 5,6%;
risco relativo, 0,51, intervalo
de confianga de 95%, 0,31-
0,82) e distarbios
hipertensivos ( 1,0% vs 5,6%;
risco relativo, 0,21, intervalo
de confianga de 95%, 0,09-
0,45).

Translational studies for
exercise in high-risk
pregnancy: Pre-eclampsia
model. (KASAWARA;
SURITA; PINTO E
SILVA, 2016)

Revisao

Revisar a literatura sobre os
efeitos do exercicio em
distarbios hipertensivos
relacionados a gravidez,
analisando perspectivas
cientificas basicas e estudos
clinicos.

Existem varios modelos
animais para imitar distirbios
hipertensivos na gravidez; no
entanto, estudos clinicos ainda
s30 necessarios para a
recomendagdo de exercicios
em mulheres gravidas com
distarbios hipertensivos.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao narrativa, segundo titulo,
autor, ano de publica¢do, metodologia, objetivos e conclusdo.

(continuacao)
Titulo, Autor e Ano Metodologia Objetivos Conclusiao
Publicacio.
Physical Activity Estudo de caso | Examinar a associagdo de AF | O aumento da AF durante a
During Pregnancy and controle com durante a gravidez e o risco de | gravidez pode reduzir o risco
Subsequent Risk of 673 gestantes. ocorréncia de HG e pré- de pré-eclampsia (tendéncia,
Preeclampsia and eclampsia. p=0,02), enquanto o aumento
Gestational dos niveis de atividade
Hypertension: A Case sedentaria pode aumentar o
Control Study. risco de doenga de
(SPRACKLEN et al., desenvolvimento da doenga
2016) (tendéncia ajustada; p=0,10).
Effect of regular Ensaio Clinico | Avaliar o efeito do exercicio O exercicio aerobico reduziu a

exercise on blood
pressure in
normotensive pregnant
women. A randomized
controlled trial.
(HAAKSTAD;
EDVARDSEN; BQ,
2016)

Randomizado
com 61
gestantes.

fisico regular na redugdo da
PA materna.

PA sistolica em repouso em
ex-gestantes inativas
saudaveis. A PA sistolica e
diastdlica de repouso foi de
115/66 +12/7 e 115/67 + 10/9
mmHg no grupo exercicio (n
=35) e no grupo controle (n =
26) no inicio do estudo, apds a
intervengdo, a PA sistolica em
repouso foi de 112 + 8 mmHg
no grupo exercicio e 119 £+ 14
mmHg no grupo controle,
apresentando diferenga entre
os grupos de 7,5 mmHg
(IC95% 1,52 12,6,p=
0,013). A PA diastolica foi de
71+9¢e 76 +£8 mmHg, com
diferenca entre os grupos de
3,9 mmHg (IC95% -0,07 a
7,8, p=0,054).

Exercise during
pregnancy protects
against hypertension and
macrosomia:
randomized clinical
trial. (BARAKAT et al.,
2016)

Ensaio clinico
randomizado
com 765
gestantes.

Avaliar o impacto de um
programa de exercicios
supervisionado durante a
gestagdo sobre a incidéncia de
hipertensao.

O exercicio fisico pode ser
uma ferramenta preventiva
para reduzir o risco de HG e
ganho excessivo de peso, além
de ajudar a controlar o peso do
feto e reduzir as comorbidades
relacionadas ao risco de
doenga cronica. Gestantes que
ndo se exercitam tém uma
probabilidade trés vezes maior
de desenvolver hipertensao e
tem 1,5 vezes mais chance de
ganhar peso excessivo se nao
se exercitarem.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisao narrativa, segundo titulo,
autor, ano de publica¢do, metodologia, objetivos e conclusdo.

(conclusdo)
Titulo, Autor e Ano Metodologia Objetivos Conclusiao
Publicacio.

The effect of stretching Estudo com Investigar o efeito do Os resultados demonstraram
exercise and walking on | 118 mulheres | exercicio de alongamento e que a PA sistolica e diastolica
changes of blood gravidas. caminhada nas alteragdes da nos trés grupos estudados
pressure in nulliparous PA em mulheres nuliparas apresentou diferenga
women. (BAHADORAN durante a gravidez. significativa (P < 0,05). O
etal., 2015) exercicio de alongamento

versus caminhada reduz a PA
sistolica e diastolica no
segundo trimestre da gravidez
e a controla no terceiro
trimestre da gravidez. Por
outro lado, caminhar nio afeta
a PA durante a gravidez.

Fonte: Elaborada pela autora (2020).

Pode se perceber que, em relagdo ao ano de publicacdo tem-se 26,7% (4) estudos em
2019, 20% (3) em 2018, 13,3% (2) em 2017, 33,3% (5) em 2016 € 6,7% (1) em 2015. Percebe-
se um numero maior de estudos em 2016, e agora um crescente nos tltimos anos. Esse crescente
nos ultimos anos pode estar associado a uma busca em alternativas para promogado da saude,
visto sua importancia declarada na Declaracdo dos Objetivos do Milénio dos anos de 2015 a
2030 pela OMS, que tem como uma de suas metas reduzir a taxa de mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (RODRIGUES; CAVALCANTE;
VIANA, 2019).

Hé uma predominancia de publica¢des internacionais, sendo apenas uma nacional.
Considerando os elevados valores de morte materna e sendo as sindromes hipertensivas da
gestagdo a principal causa destas no Brasil, trabalhos que envolvam medidas para promogao e
prevencao da satde nessa patologia merecem maior atengao.

Em relacdo ao tipo de metodologia utilizado, ha um predominio de revisdes
sistemdticas com metanalise e ensaios clinicos randomizados, o que demonstra um nivel de

evidéncia e qualidade alto das informagdes encontradas.



39

A associagdo positiva entre AF e redugdo do risco de desenvolvimento das sindromes
hipertensivas da gestacdo foi evidenciada em 86,67% dos estudos contra 13,33% (2 estudos)
que nao mostraram esta associacao.

Embora quase todos os estudos constatassem que a realizacao de AF leva a redugdo da
chance de ocorréncia das sindromes hipertensivas da gestac¢ao, nao ¢ possivel afirmar isso, visto
que, os estudos avaliaram as gestantes em diferentes fases da gestagdo, e o tipo de medig¢ao e a
intensidade da exposi¢do ao exercicio sao diferentes nos estudos. Mas, considerando o alto nivel
de evidéncia dos estudos e a realizacdo com um nimero expressivo de gestantes, a pratica de
exercicios pode ser recomendada na gestagdo como uma orientacdo que pode auxiliar na
reducdo da ocorréncia das sindromes hipertensivas. Nenhum estudo demonstrou associa¢ao
negativa com a pratica de exercicios, pelo contrario, apenas beneficios foram encontrados,
como redu¢do do peso, menor ocorréncia de diabetes gestacional, menor risco de RN pequeno
ou grande para idade gestacional.

Um dos estudos que ndao demonstrou redu¢do na ocorréncia das sindromes
hipertensivas trouxe resultados como reducao no peso e menor risco de ocorréncia de diabetes
gestacional (DU et al., 2019). Estudo de revisao de Macedo, Monteiro e Mendes (2015) aponta
que a obesidade e o ganho excessivo de peso durante a gestagdo levam principalmente ao
desenvolvimento de pré-eclampsia, € que hoje no Brasil cerca de 60% das mulheres em idade
fértil estdo acima do peso; consequentemente teremos um crescimento no nimero de gestantes
obesas. Assim um pré-natal bem conduzido com aconselhamento sobre alimentacdo e AF pode
evitar que isso ocorra.

Os estudos realizados por Di Mascio ef al. (2016), Barakat er al. (2016), Magro-
malosso et al. (2017) e Davenport et al. (2018) demonstram dados sobre o tempo que as
gestantes realizaram AF para que se obtivessem resultados positivos na redugdo da ocorréncia
das sindromes hipertensivas da gestacao. Esses dados convergem com o que ¢ preconizado pelo
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas, que recomenda uma pratica de 150
min/semana de AF, divididas durante a semana, para que se alcancem os beneficios que o
exercicio pode trazer durante a gestacao (ACOG, 2015).

Em relagdo ao tipo de AF realizada pelas gestantes, percebe-se no estudo de Khoram
et al. (2019) que somente a caminhada moderada 4 vezes por semana durante 20 a 30 min foi

suficiente para diminuir a ocorréncia de hipertensdo entre o grupo controle € o grupo
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experimental em cerca de 20%, mas ja o estudo de Bahadoran et al. (2015), em que foi realizada
comparagdo entre trés grupos, um de caminhada, um de alongamento e outro somente com
cuidados de rotina, percebeu que o grupo de alongamento demonstrou uma redugdo maior nos
valores pressoricos, € que o grupo caminhada e o de cuidados de rotina ndo tiveram diferengas.

Acredita-se que o exercicio de alongamento possa reduzir mais a PA no terceiro
trimestre, visto que a HAS aumenta geralmente relacionada ao estresse psicologico e ao medo
do parto, como também a um aumento no estresse oxidativo e o exercicio de alongamento
parece proporcionam um mecanismo de aumento dos antioxidantes endégenos. Considerando
que os dois estudos tiveram um tamanho amostral pequeno, ainda sdo necessarios novos estudos
para esclarecer melhor estes achados (BAHADORAN et al., 2015).

O estudo de caso-controle realizado por Spracklen ef al. (2016) concluiu através de
analise de trés grupos de gestantes, um que teve pré-eclampsia, um que teve HG e outro com
gestantes saudaveis, que as gestante que realizaram exercicios pertenciam ao grupo que nao
desenvolveu sindromes hipertensivas e que o aumento da AF durante a gesta¢ao pode diminuir
a chance de ocorréncia dessas. O estudo de Barakat et al. (2016) também evidenciou que
mulheres que ndo realizam exercicios durante a gestacdo tem chance 3 vezes maior de
desenvolvimento de HAS.

Por fim, a revisdo que discutiu sobre a recomendagao do exercicio em gestantes de alto
risco com hipertensao, revelou que os exercicios sdo recomendados com algumas restrigdes, ou
que ndo ha recomendacgdes claras para um desempenho seguro, e devido a essa falta acaba sendo
considerado como um risco para o bem estar materno e fetal. Os estudos existentes com animais
sdao importantes para se entender os efeitos dos exercicios sobre gravidezes de alto risco, mas
para que seja recomendado o exercicio para as gestantes hipertensas, sdo necessarios mais
estudos com humanos como ensaios clinicos randomizados com alta qualidade (KASAWARA
etal., 2016).

A literatura evidenciou uma associa¢ao positiva entre a pratica de AF na gestagdo com
a reducdo no desenvolvimento das sindromes hipertensivas da gestagdo em quase todos os
estudos, e dentre os dois estudos que ndo encontraram tal associa¢@o, nao foi observado prejuizo
da pratica a saude materno-fetal, e sim outros beneficios como a redugdo de peso, que de certa

forma também acarreta em reducao do desenvolvimento das sindromes hipertensivas.
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Os resultados desta revisdo mostram a importancia da orientacdo da pratica da AF
durante o pré-natal, para diminuir a ocorréncia de complicagdes. Desse modo, essa revisao
fornece subsidios para que a pratica de AF por gestantes saudaveis seja incentivada no decorrer
do acompanhamento pré-natal, visto os diversos beneficios j4 evidenciados que a pratica
produz.

Este estudo colabora com o avango do conhecimento na area do cuidado obstétrico no
campo da APS, pois a busca por fatores preventivos que diminuam a ocorréncia das sindromes
hipertensivas da gestacao fornece subsidios para que as praticas realizadas na gestagdo resultem

em um desfecho saudavel.
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3 METODO

3.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo exploratorio, com abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa ¢ muito utilizada quando se quer estudar sobre o
comportamento de um individuo ou de um grupo social, vistos em sua totalidade e descritos
com mais profundidade. Relaciona-se com o universo de significados, crencas, motivos, valores
e atitudes, o que representa um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser diminuidos a operacionalizagdo de varidveis (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratoria tem como objetivo promover maior intimidade com o
problema, tornando-o mais explicito ou entdo estabelecer hipoteses sobre ele. Pode envolver
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que apresentaram experiéncias praticas
com o problema pesquisado e analise de exemplos que estimulem a compreensao (GIL, 2008).
J& a pesquisa descritiva visa descrever e caracterizar populagdes ou fendmenos ou estabelecer
relacdes entre as suas variaveis. Utiliza-se de técnicas padronizadas de coletas de dados, tais

como questionarios e a observagao sistematica (GIL, 2008).

3.2 CONTEXTO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O contexto desta pesquisa foram os Centros de Satde (CS) do municipio de
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil. Os participantes do estudo foram os médicos e
enfermeiros atuantes nas equipes de ESF que realizam assisténcia as gestantes no pré-natal.

A defini¢ao dos CS foi realizada através da selegcdo de dois CS dentro de cada um dos
quatro distritos de Florianopolis, totalizando assim 8 CS. Essa sele¢ao priorizou a escolha de
um CS cuja area de abrangéncia contivesse grupos populacionais de maior vulnerabilidade
social, identificada na Secretaria Municipal de Saude (SMS) como ‘area de interesse social’ e
outro que ndo. Foi usada a classificacdo de areas de interesse social do municipio disponivel no
site da SMS:
(https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1VeSNTBgE38GWmxsit3FoGQNF6o0l&ll
=-27.485906940974154%2C-48.46533949638922&7=14). A relagcdo dos CS constantes em



https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1VeSNTBgE38GWmxsit3FoGQNF6oI&ll=-27.485906940974154%2C-48.46533949638922&z=14
https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1VeSNTBgE38GWmxsit3FoGQNF6oI&ll=-27.485906940974154%2C-48.46533949638922&z=14
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cada distrito esta sintetizada na tabela 2, como também o nimero de equipes de ESF de cada

Costeira do Pirajubaé*

Fazenda do Rio Tavares

Lagoa da Conceigao

CS.
Quadro 2: Centros de Saude Florianopolis conforme distrito e nimero equipes de ESF.
(continua)
DISTRITO CENTRO DE SAUDE N° ESF
Agrondmica* 4
Centro 3
Corrego Grande 2
Itacorubi 3
Jodo Paulo 2
CENTRO Monte Serrat* 3
Pantanal* 2
Prainha* 3
Saco Grande* 6
Saco dos Limoes* 3
Trindade* 5
Abrado 3
Balneario 2
Capoeiras 3
Coloninha 3
Coqueiros 3
CONTINENTE Estreito 4
Jardim Atlantico 2
Monte Cristo* 5
Novo Continente* 3
Sapé 2
Vila Aparecida* 1
Barra da Lagoa 2
Cachoeira do Bom Jesus* 2
Canasvieiras 5
Ingleses 6
Jureré 1
NORTE Ponta das Canas 2
Ratones 1
Rio Vermelho 4
Santinho* 2
Santo Antonio de Lisboa 2
Vargem Grande 1
Vargem Pequena 1
Alto Ribeirdo 1
Armacado 2
Caeira da Barra do Sul 1
Campeche 2
Canto da Lagoa 1
SUL Carianos 2
Costa da Lagoa 1
3
2
3
2

Morro das Pedras
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Quadro 2: Centros de Saude Florianopolis conforme distrito € nimero equipes de ESF.

(conclusdo)
DISTRITO CENTRO DE SAUDE N° ESF
Pantano do Sul 1
Ribeirdo da Ilha 1
L
su Rio Tavares 2
Tapera* 4

Fonte: Elaborada pela propria autora com dados do site da SMS de Florianopolis.
Notas:* CS com areas de interesse social.

Como havia CS de caracteristicas semelhantes, foi realizado um sorteio para defini¢ao.
O sorteio foi realizado no dia 13 de junho de 2020, na presenga da pesquisadora e mais duas
testemunhas. Para a realizagdo do sorteio, os CS foram divididos dentro de dois grupos em cada
distrito, no grupo 1 os CS que apresentam areas de maior interesse social e no grupo 2 os demais
CS daquele distrito. O sorteio ocorreu do seguinte modo: colocou-se em um saco plastico
bilhetes de papel de mesmo tamanho cada um com o nome de um CS do grupo 1 de determinado
distrito, o saco foi agitado e uma pessoa retirou um bilhete com um CS e logo apds, foram
trocados os bilhetes para os CS do grupo 2 do mesmo distrito € uma nova agitacao foi realizada
e outro CS foi retirado, contemplando assim os dois tipos de CS (com area de interesse social
e sem) de cada distrito. E dessa forma, procedeu-se o sorteio para os demais distritos,
totalizando 8 CS sorteados.

Os CS que foram sorteados e participaram da pesquisa foram:

Distrito do Centro: CS do Itacorubi; CS do Saco Grande.

Distrito do Continente: CS do Estreito; CS do Monte Cristo.
Distrito Norte: CS do Rio Vermelho; CS do Santinho.

Distrito Sul: CS da Tapera; CS da Armagao.

Considerando que nesse primeiro bloco de CS sorteados ndo houveram participantes
suficientes para que a pesquisadora atingisse a saturacao dos dados, dois novos sorteios foram
realizados nas datas de 04 de janeiro e 10 de fevereiro de 2021 na presenca da pesquisadora e
de duas testemunhas, seguindo as mesmas normas descritas anteriormente, sempre de modo a
incluir participantes de niimero iguais entre os distritos, e dentro dos distritos numeros iguais
entre as areas de interesse social e as outras, para que a amostra contemplasse as diversas
realidades dos quatro distritos do municipio.

Os novos CS sorteados em 04 de janeiro foram:
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e Distrito Centro: Jodao Paulo, Corrego Grande.

e Distrito Continente: Coqueiros, Sapé¢, Jardim Atlantico, Novo Continente, Vila Aparecida.

¢ Distrito Norte: Santo Anténio de Lisboa, Vargem Grande, Cachoeira do Bom Jesus,
Canasvieiras.

e Distrito Sul: Costeira do Pirajubaé, Pantano do Sul, Campeche.

Os CS sorteados em 10 de fevereiro foram:

e Distrito do Centro: Centro.

e Distrito Norte: Ratones, Barra da Lagoa, Ingleses, Ponta das Canas, Jureré e Vargem
Pequena.

e Distrito Sul: Morro das Pedras e Fazenda do Rio Tavares.

Os profissionais participantes foram definidos conforme o interesse e a disponibilidade
dos mesmos em participar, dentro de cada CS que foi sorteado, tendo sido todos convidados,
sempre priorizando para que houvesse participantes de numeros iguais entre médicos e
enfermeiros e também participantes iguais entre as areas de interesse social e as outras. Os

convites foram realizados por meio de e-mail ou whatsapp, conforme adiante descrito.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: trabalhar ha mais de dois anos na APS do municipio

de Florianopolis e realizar acompanhamento de gestantes durante o pré-natal.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com um
questionario elaborado previamente composto de duas partes (apéndice A): a primeira parte
refere-se as caracteristicas dos participantes € a segunda com questdes sobre os objetivos
propostos.

Foram realizadas duas entrevistas piloto, na presenca da pesquisadora, orientador e do
participante, para testar o roteiro de entrevista, que sofreu pequenos ajustes. Como tais ajustes

foram incluidos ainda durante esses pilotos, tais entrevistas integraram o corpus da pesquisa.
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Apos a defini¢ao dos CS sorteados para participar da pesquisa, a pesquisadora entrou
em contato com a Escola de Saude Publica do Municipio para que a coordenadora emitisse
oficio liberando a coleta de dados (anexo A), considerando que foram necessarios mais dois
sorteios para que alcangasse a saturagdo dos dados foram emitidos mais dois oficios de liberacao
(anexo B e anexo C).

Apo6s emitida essa liberacdo os coordenadores dos CS participantes eram avisados
sobre a pesquisa e foi disponibilizado a pesquisadora os e-mails desses coordenadores, para
realizacdo do primeiro contato e apresentacdo da pesquisa, e entdo os coordenadores dos CS
providenciaram o contato dos médicos e enfermeiros que se enquadravam nos critérios de
inclusdo da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de 27/11/2020 a 04/03/2021. Considerando que
neste periodo ocorria a pandemia de COVID-19 e que houve um aumento gradativo do nimero
de casos nesta época no municipio onde a pesquisa foi realizada, a pesquisadora em
consonancia com seu orientador, optou em realizar as entrevistas de forma remota, através do
videoconferéncia, por meio do aplicativo google meet. Essa decisdo foi tomada pensando na
seguranc¢a dos participantes, considerando que a pesquisadora se deslocaria por varios CS, o
que poderia acarretar em um risco de contaminagdo pelo COVID-19, e também na seguranca
da propria pesquisadora, que reside com seus pais idosos e portadores de comorbidades e sua
filha de 2 anos.

Ap0s o contato dos profissionais disponibilizado, a pesquisadora enviava o convite por
e-mail ou whatsapp explicando os objetivos da pesquisa e informava da coleta ser realizada
remotamente, ficando a decisdo a cargo do participante aceitar ou ndo participar. Apds o aceite
do participante a entrevista era agendada conforme sua disponibilidade, em local que esse
achasse melhor, apenas sendo levado em consideracdo que fosse um local privativo e sem
ruidos. As entrevistas eram gravadas através do aplicativo google meet em audio e video, se o
participante optava por manter a camera ligada, sendo somente em 4udio. Vale ressaltar que
apenas dois participantes optaram em nao deixar a camera ligada.

Ao inicio da entrevista a pesquisadora apresentava novamente os objetivos da pesquisa
e explicava sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que era encaminhado
em formato de PDF para o participante via e-mail ou whatsapp e esse concordando com a

pesquisa, imprimia o TCLE, assinava e encaminhava uma foto do mesmo para a pesquisadora.
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Na explicagdo sobre a pesquisa, foram assegurados o direito de recusa a participagdo, de se
retirar da pesquisa em qualquer momento, a confidencialidade das informagdes e o anonimato
das identidades dos participantes.

Ao todo foram convidados cerca de 52 profissionais, mas somente 33 profissionais
aceitaram participar, sendo entrevistados 16 médicos e 17 enfermeiros. Como a pesquisadora
teve uma falha na gravacao de uma entrevista com um enfermeiro, essa foi excluida, restando
assim 32 entrevistas para analise. Dos 31 CS sorteados para participar da pesquisa, houveram
participantes de 20 CS. Os participantes que ndo aceitaram participar alegaram motivos como
demanda de trabalho aumentada, ndo ter interesse em participar ou nao responderam ao contato.

Esse niimero de participantes foi definido por meio da saturagdo tedrica durante a
coleta e analise dos dados. A saturagdo tedrica de informagdes busca identificar quando durante
as informacodes coletadas, conforme se acrescentam novos participantes pouco ou nada de novo
se mostra ao pesquisador, ao analisar os objetivos do estudo e o conjunto dos dados até entdo

coletados (FONTANELLA et al., 2011).

3.5 ANALISES DOS DADOS

Para anélise dos dados as entrevistas foram identificadas através de siglas M para
médicos e E para enfermeiros, seguindo a ordem numérica crescente a cada entrevista realizada
(M1, M2, ..., El, E2, ...). Nao houve necessidade de serem analisadas de forma separada as
entrevistas de médicos e enfermeiros, pois ndo havia diferengas significativas entre os dados
coletados nas diferentes categorias de profissionais.

Os dados da pesquisa foram examinados por meio da andlise de contetdo tematico
categorial, uma técnica de anélise das comunicacdes, que por meio de procedimentos objetivos
e sistematicos de descri¢ao do contetido das mensagens, permite a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao destas mensagens, obtendo indicadores quantitativos ou nao
(OLIVEIRA, 2008).

Esta metodologia ¢ utilizada para descrever e interpretar o contetido de um texto,
atingindo um nivel de compreensdo que vai além de uma leitura comum. Essa abordagem

metodoldgica apresenta caracteristicas e possibilidades proprias, com um significado especial
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no campo das investigacdes sociais. Permite conhecer aspectos e fendmenos da vida social que

de outro modo seriam inacessiveis (OLIVEIRA, 2008).

A utilizacdo de um conjunto de procedimentos sistematizados da seguranca ao

pesquisador para o caminho que deve seguir, pois permitem a replicabilidade da técnica e a

comparac¢do com resultados de outros estudos, exigindo a utilizagdo de um rigor metodologico

para sua elaboracao (OLIVEIRA, 2008).

Assim Oliveira (2008) desenvolveu uma sistematizagdo de procedimentos que sdo

exigidos pela andlise de conteido tematico categorial, convergentes em linhas gerais com

Bardin (2000):

1. Leitura flutuante, intuitiva ou parcialmente orientada do texto: leitura exaustiva
do conjunto de textos a serem analisados.

2. Definicao de hipdteses provisorias sobre o objetivo estudado e o texto analisado.

3. Determinagdo das unidades de registro: escolha do tipo de unidade de registro que
sera utilizada pelo pesquisador ao longo da analise. As unidades de registros
podem ser palavras, frases, paragrafos, temas, objeto ou referente, personagem,
acontecimento ou documento. Deve ser utilizada um so tipo de unidade de
registro dentro da mesma analise.

4. Marcagao no texto do inicio ao final de cada unidade de registro observada.

5. Definicdo das unidades de significacdo ou temas: cada tema ou unidade de
significagdo serd composto por um conjunto de unidades de registro.

6. Analise tematica das unidades de registro: quantificagdo dos temas em ntimero de
unidades de registo.

7. Analise categorial do texto: apos a determinagdo dos temas e da sua quantificacao,
devem ser definidas as dimensdes nas quais os temas aparecem, agrupando-as
segundo critérios tedricos ou empiricos e as hipoteses da analise.

8. Tratamento e apresentacdo dos resultados: podem ser apresentados em forma de
descri¢do cursiva, acompanhadas de exemplificacdo de unidades de registro, ou
em forma de tabelas, graficos ou quadros seguidos de descri¢do cursiva e outros.

9. Discussdao dos resultados e retorno ao objetivo de estudo: as categorias

representam a reconstru¢do do discurso a partir de uma logica impressa pelo

pesquisador, assim demostram a inten¢do de reapresentar o objeto do estudo a
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partir de um olhar tedrico especifico, e elas precisam ser explicitadas em termos

do objeto reconstruido pela analise num trabalho posterior a aplicagao da técnica.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os principios éticos e legais, para pesquisa em seres humanos foram assegurados
segundo a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Satde, com
respeito aos referenciais da bioética, tais como autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao estado (BRASIL, 2012c).

Primeiramente o projeto de pesquisa foi encaminhado a Escola de Saude Publica do
Municipio de Florian6polis para avaliagdo da comissdo de acompanhamento de projetos de
pesquisa em satude da SMS - CAPPS/SMS, sendo assim emitida a declaragdo de anuéncia para
execucao da sua pesquisa (anexo D). Em seguida o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) através da Plataforma Brasil, e aprovado
sob o parecer n® 4.249.127/2020 e Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica n°
35090420.8.0000.0121 (anexo E).

Os participantes receberam esclarecimentos sobre a pesquisa, a natureza do projeto, os
procedimentos do estudo, bem como os riscos e potenciais beneficios e a alternativa a
participagdo no estudo. Sendo garantido o anonimato e a livre participacdo, bem como a opg¢ao
de desisténcia durante a entrevista. Todos os participantes receberam um TCLE (Apéndice B)
que foi lido antes da entrevista e assinado pelo participante, se concordante em participar da
entrevista.

Os riscos envolvidos eram minimos e estavam relacionados com a entrevista,
envolvendo algum possivel mal-estar ou desconforto por falar de situagcdes emocionalmente
delicadas de seu trabalho. Caso o profissional se sentisse desconfortdvel durante a entrevista
deveria comunicar a pesquisadora, que suspenderia imediatamente a entrevista podendo
remarca-la ou desistir de participar. As entrevistas sempre que possivel eram agendadas dentro
do CS visando que se por ventura ocorrer algum mal estar do participante, o local ja se torna

ideal para atendimento do mesmo.
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O corpus de analise desta pesquisa ¢ formado pelas entrevistas realizadas com 32

profissionais, sendo 16 médicos e 16 enfermeiros, atuantes na APS do municipio de

Florianopolis. Os dados dos participantes estao sintetizados no quadro 3.

Quadro 3: Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sexo, idade, cargo, poOs-
graduacao, tempo de formado, tempo de atuagao na APS e Tempo de atuagdo na equipe.

(continua)
Tempo de | Tempo de | Tempo de
Sexo | Idade Cargo Pés graduacao formado | atuacdo atuacio
(anos) (anos) na APS | na equipe
(anos) (anos)
Mas 33 Médico Residéncia em Medicina de Familia e 7 7 2,5
Comunidade (MFC)
Mas 31 Médico Residéncia em MFC 8 6 3
Especializa¢do em Preceptoria
Mas 37 Médico Residéncia em MFC 9 7 5
Fem 47 Médico Especializagdo em saude da familia 24 20 1
Tecnbloga em satude e gestdo publica
Fem 34 Médico Especializagdo em saude da familia 8 8 1,5
Fem 37 Médico Residéncia em MFC 8 5 5
Fem 33 Médico Residéncia em MFC 7 6 2
Mas 44 Médico Especializa¢do em saude da familia, 20 20 9
Geriatria e Gerontologia.
Mestrado em Uso racional de
medicamentos
Mas 28 Médico Residéncia em MFC 4.5 4.5 2
Mas 33 Médico Residéncia em MFC 4 4 4
Especializacdo preceptoria em
medicina de familia.
Mestrado em Patologia
Mas 42 Médico Residéncia em MFC 18 18 8
Mestrado em Epidemiologia
Mas 32 Médico Especializagdo em MFC 8 7 3,5
Mas 41 Médico Especializacdo em MFC 9 9 4
Mas 32 Médico Residéncia em MFC 12 12 5




Quadro 3: Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sexo, idade, cargo, pos-
graduagdo, tempo de formado, tempo de atuagdo na APS e Tempo de atuacdo na equipe.
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(continuagao)
Tempo de| Tempo | Tempo de
Sexo |Idade Cargo Pos graduacio formado de atuacio na
(anos) (anos) atuacio equipe
na APS (anos)
(anos)

Mas 46 Médico Residéncia em MFC 21 21 6
Mas 47 Médico Especializagdo em MFC 20 15 2
Fem 34 Enfermeiro | Especializagdo em Estomaterapia 10 2,25 2,25
Fem 36 | Enfermeiro | Especializagdo em Satde da Familia 12 8 2
Fem 43 Enfermeiro | Especializagdo em formagao 21 9 2

profissional, satide e gerontologia

Mestrado, Doutorado e P6s Doutorado

na area da Enfermagem
Fem 38 | Enfermeiro | Especializagdo em Satde da Familia 15 15 6
Fem 30 | Enfermeiro | Especializagdo em Urgéncia e 7 5,5 5

Emergéncia, Satide da Familia e

Preceptoria pelo SUS
Fem 31 Enfermeiro | Residéncia em Satde da Familia 5 2,75 2,5
Fem 43 Enfermeiro | Especializagdo em Obstetricia, Saude 20 16 0,33

da Familia e Saude Publica
Fem 44 | Enfermeiro | Especializagdo em Enfermagem 20 20 10

obstétrica, Saude da Familia, Gestdo da

Clinica nas regides de satde e Gestdao

em saude publica
Fem 34 Enfermeiro | Residéncia em Satde da Familia, 13 13 0,75

Especializagdo em Gestdo de Satude

Publica e Preceptoria no SUS

Mestrado Profissional em Satude da

Familia na Fiocruz
Fem 36 Enfermeiro | Especializagdo em Obstetricia 12 2 2
Fem 38 Enfermeiro | Residéncia em Saude da Familia 16 16 9
Fem 35 Enfermeiro | Especializagdo em Ateng@o Primaria 12 10 9
Fem 35 Enfermeiro | Especializagao saude da familia e 10 10 7

gestdo em saude

Mestrado em gestao de cuidado na

enfermagem
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Quadro 3: Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sexo, idade, cargo, pos-
graduagdo, tempo de formado, tempo de atuagdo na APS e Tempo de atuacdo na equipe.
(conclusdo)

Tempo de| Tempo | Tempo de

Sexo |Idade Cargo Pos graduacio formado de atuacio na
(anos) (anos) atuacio equipe
na APS (anos)
(anos)
Fem 43 Enfermeiro | Especializag@o obstetricia, satde 22 20 10

publica, home care

Fem 35 Enfermeiro | Especializag@o saude coletiva 11,5 7 0,77

Fem 42 | Enfermeiro | Especializagdo em Estomaterapia 10 3 1

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
Notas: Fem=Feminino / Mas=Masculino.

Os dados apresentados dos participantes demostram que dentro do cargo de enfermeiro
todos (100%) sao do sexo feminino e no cargo de médico temos em sua maioria (75%) pessoas
do sexo masculino. Em relagao a idade percebemos uma variagdo que vai de 28 a 47 anos.

Um dado que merece destaque ¢ que dentro do cargo de médico todos os profissionais
(100%) tem especializacdo ou residéncia em MFC e no cargo de enfermeiro apensas 5
participantes (31,2%) ndo apresentam especializagdo ou residéncia nessa area. Esse dado
demostra o nivel alto de qualificacdo desses profissionais para atuagdo na APS em
Florianopolis. Isso destoa da realidade brasileira, em que no conjunto, tem aproximadamente
10% dos médicos da APS com especializagdao em Medicina de Familia e Comunidade, e apenas
pouco mais da metade disso com residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
(AUGUSTO et al., 2018; SCHEFFER et al., 2018). Do total de participantes 6 (18,7%) tem
pos-graduacdo em nivel de mestrado, 3 médicos e 3 enfermeiros, e apenas 1 (3,1%) doutorado
e poés-doutorado, 1 enfermeira.

O tempo de formado dos participantes tem uma variacao de 4 a 24 anos, sendo que 29
(90,6%) dos participantes tem acima de 7 anos de formado e 8 desses ja estdo formados a mais
de 20 anos. O tempo de atuagdo na APS tem uma variagdo de 2 a 21 anos, sendo que 22 (68,7%)
j& atuam a mais de 7 anos e desses 5 a mais de 20 anos. Esses dados demostram que a amostra
¢ formada por profissionais com um nivel alto de experiéncia profissional e boa qualificagao

profissional formal.
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O tempo de atuacdo na atual equipe de ESF teve uma variacao de 4 meses a 10 anos,
sendo que 13 dos participantes ja atuam ha mais de 5 anos na mesma equipe. Considerando que
o critério de inclusdo era trabalhar a mais de 2 anos na APS do municipio, teve-se 11
profissionais que atuavam a no maximo 2 anos na mesma equipe, € se percebe que pode existir
uma alta rotatividade no local de trabalho, o que pode ser considerada como um fator negativo,
ja que um dos requisitos da APS ¢ a criagdo de vinculo entre os profissionais de saude e a
comunidade, e isso acaba levando certo tempo para ser construido.

Apos os processos de analise, codificagdo e categorizagdo das falas e identificagdo dos
temas, surgiram as seguintes categorias: orientacdo da AF nas atividades coletivas com as
gestantes; orientacdo da AF nas consultas individuais com as gestantes; conhecimentos de
médicos e enfermeiros acerca da AF na gestagdo; perspectivas de médicos e enfermeiros acerca
da pratica de AF pelas gestantes. A seguir sera apresentado cada uma com seus resultados e

discussao.

4.1 ORIENTACAO DA AF NAS ATIVIDADES COLETIVAS COM AS GESTANTES

Neste nticleo tematico concentram-se falas sobre as atividades coletivas com as
gestantes, se sdao realizadas e se o tema da AF ¢ abordado. Conforme ja informado
anteriormente, os dados da pesquisa foram coletados durante o momento pandémico de
COVID-19, assim, nesse periodo as atividades coletivas presenciais estavam suspensas, sendo
que em apenas um dos CS que participaram da pesquisa estava sendo realizado grupo de
gestante de forma virtual. “E agora na pandemia a gente t4 com tudo parado né [...] a gente néio
ta4 fazendo nenhum tipo de atividade em grupo [...]” (ES8).

Portanto, foi solicitado aos participantes informagdes sobre como os grupos eram
desenvolvidos antes do inicio da pandemia. As atividades educativas promovem muitos
beneficios como o estimulo a participagdo da mulher e seus familiares, fortalecimento do
vinculo entre profissionais e a mulher, o que gera um impacto positivo na vivéncia da gestacao
e na promogao da satude, diminuindo insegurangas e anseios e prevenindo agravos (CARDOSO
etal.,2019; QUENTAL et al., 2017).

Segundo os dados, o desenvolvimento de atividades educativas por meio dos grupos

de gestantes variava conforme o local e alguns outros fatores. Aqueles CS que atendiam um
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numero maior de gestantes ou que estavam inseridos em areas de interesse social realizavam
grupos, mas nem todos tinham uma periodicidade de realizagdo, acontecendo mais de forma

esporadica, conforme percebia-se a necessidade.

[...] nfo tinha uma frequéncia de grupos para gestantes na minha unidade assim, o
grupo mensal, o grupo semanal com gestante, o que a gente fazia eram grandes
encontros assim uma vez a cada quatro meses mais ou menos a gente organizava na
unidade isso por conta da adesdo [...] (E9).

Porém, na maioria dos CS essas praticas coletivas com as gestantes vinham
desaparecendo, principalmente em locais sem areas de maior vulnerabilidade social, que
atendem um nimero menor de gestantes. Segundo informado, as orientacdes educativas eram

realizadas mais de forma individual dentro das consultas.

[...] faz bastante tempo que a gente ndo faz um grupo [...] a gente ndo tinha uma
demanda tdo grande, por exemplo eu trabalhei em outro unidade que eu tinha 20
gestantes no minimo por més acompanhando, ¢ aqui por exemplo na minha area a
gente tem poucas agora deve ter, que a gente acompanha aqui na area toda eu até tenho
que ver ali na planilha, mas deve ter umas cinco, seis no maximo, eu tenho uma
populagdo que tem um nivel socioecondmico um pouco mais alto entdo acompanha
em clinicas particulares, entdo realmente a gente ndo tem uma demanda tdo grande
(E11).

Nao, assim atualmente a gente ndo t4 fazendo grupo de gestantes ja fizemos no
passado, mas de uns tempos para cd ndo existe mais grupo de gestante, existe as
orientagdes no momento da consulta pré-natal né dentro do que € possivel fazer, grupo
de gestantes ndo, s6 as consultas mesmo (E14).

Um dos principais fatores citados que tem levado a extingdo dos grupos seria a baixa
participagdo das gestantes, pois mesmo utilizando estratégias de marcar consultas no mesmo
dia, pesquisar com elas o que gostariam que fosse discutido, oferecer atrativos como café e
brindes, elas nao participavam. Essa situa¢do parece desestimular a equipe a realizar estas

praticas.

[...] a gente via também pouca adesdo, quando a gente fazia esse foi um dos motivos
de, isso esses foram uns dos motivos da gente ir desistindo né, quando a gente marcava
0 grupo a gente marcava atendimentos em seguida, ¢ a gente percebia que ela s
vinham para atendimento, elas pulavam a parte do grupo, entdo o desinteresse acabou
deixando a gente também desestimulado em realizar os grupos (E1).

Outros fatores que também influenciam seriam a questdo estrutural e horario de
atendimento dos CS, falta de profissionais, pressdo assistencial e por baixa valorizagao destas

préaticas pelos profissionais da equipe.

E mais estrutural, questdo da estrutura pelo tamanho da unidade ¢ mintscula assim
ndo tem nem sala suficiente [...] (M7).

[...] o horario do funcionamento do posto ¢ horario comercial e o horario que as
pessoas também estdo no trabalho entdo era bem complicado para conciliar (E1).
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[...] mas de gestante ndo chegou a ser feito [...] pela dificuldade da equipe mesmo que
esta desfalcado ja algum tempo, quando eu entrei uma médica logo se aposentou e
saiu entdo ela também tava sozinha ja mais de um ano, entdo tem a ver com
dificuldades da equipe mesmo (M5).

[...] hd excesso de demanda acaba que a gente fica meio sobrecarregado com as
consultas dia a dia, acho que a questdo da valorizagao € um ponto que vale colocar né,
esse atividade ela ndo ¢ valorizada principalmente pelo profissional médico, nossa
médico fazendo isso, tem que estar ta atendendo ta prescrevendo, j& que ndés somos
profissionais prescritores, mas eu acho que tem um comodismo da gente nisso [...]
(M2).

O estudo de TEIXEIRA et al. (2017), concluiu que apesar dos profissionais
conhecerem a importancia desta pratica, ndo estavam mais realizando por dificuldades como
experiéncias negativas, excesso de trabalho e baixa participa¢do das gestantes e familiares.
Outro estudo (ANDRADE et al., 2013), também em consonancia com esses achados, que
buscou identificar como as a¢des educativas eram desenvolvidas pela ESF, demonstrou que
também apesar de as agdes serem desenvolvidas em cima das necessidades locais, encontra-se
entraves em sua realizagdo como pouca participagdo da comunidade, a falta de
comprometimento da equipe, o restrito apoio dos gestores, a escassez de recursos financeiros e
a falta de espaco fisico apropriado.

Ha que considerar que essa baixa participagdo das gestantes pode se dar devido a
utilizagdo de praticas educacionais tradicionais, com temas pré-definidos e estabelecidos pelo
servico de saude, uso de abordagens por meio de palestras, valorizacao do saber cientifico em
detrimento do construido nas vivéncias sociais e familiares. Esse tipo de pratica ndo permite a
insercdo da mulher e familiares no processo educativo, influenciando a autonomia materna e
ndo permitindo participagao ativa das mulheres ou familiares e assim, ndo estimulando a adogao
de praticas humanizadas (QUENTAL et al., 2017). Nao foi aprofundado nas entrevistas que
tipo de metodologia era utilizada nos grupos, mas esse ¢ um fator de grande relevancia para
avaliar a possivel causa da baixa participa¢do das gestantes (objetivo fora do escopo deste
estudo).

Sobre os temas abordados nos grupos existentes pré-pandemia, percebe-se nas falas
que estes eram acordados conforme o interesse das gestantes. E o tema sobre AF estava presente
nas praticas, inclusive, sendo solicitado pelas proprias gestantes, em alguns locais apresentado
em um encontro especifico, ou de forma mais geral junto com outras orienta¢cdes. Geralmente
quando conversado sobre AF, ¢ solicitado a presenca do educador fisico do Nucleo de Apoio a

Satde da Familia (NASF), para dar as orientagoes.
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[...] a gente envolve temas sobre atividade fisica, sobre alongamento, sobre ai parto,
cuidados com o bebé, amamentagao, varios temas, mas a parte de atividade fisica na
gestacdo ¢ um dos temas que ¢ tem bastante abordado porque elas tém bastante
duvidas, alongamentos, ¢ essa questdo de elas terem bastante dor, sempre tem esse
tema [...] (E4).

[...] eles eram sempre grupos multidisciplinares assim, entdo sempre tinha um
enfermeiro, nutricionista, um educador fisico, sempre tinha um profissional diferente
que abordava aquele tema e os temas eles eram de acordo com aquilo que a gestante,
a gestante queriam fazer né [...] (ES).

Diferente dos achados desta pesquisa, o estudo de revisdo sobre praticas educativas na
APS de Quental et al. (2017) apontou que era notavel a auséncia da abordagem de temas
relacionados a sexualidade na gestacao, pega correta da mama e estimulo a pratica de atividades
fisicas nos periodos gestacional e puerperal. As orienta¢des educativas abordadas geralmente
eram relacionadas ao tipo de parto e suas vantagens, cuidados destinados ao bebé, incentivo as
terapias ndo farmacoldgicas no manejo da dor, além da importancia em estimular a participacao
do acompanhante.

Na fala de alguns participantes foi notavel que durante a atividade em grupo o tema da
AF ja tendia a ser orientado de forma mais ativa para um maior envolvimento das gestantes,
através de alongamentos e momentos de yoga. E as gestantes demonstram interesse em saber
quais exercicios seriam mais indicados nesse periodo, além de ja ser orientado exercicios para

relaxamento, respiracao correta e preparo do perineo para o momento do parto.

[...] a gente sempre comegou com uma atividade fisica e depois a gente fazia uma fala
sobre algum assunto, a gente sempre trabalha é muito focado na mobilidade, a gente
entende que a mobilidade fisica ¢ muito importante para gestante né entdo no sentido
de estimular ela a gente sempre, nossas atividades educativas elas sempre tiveram um
momento de yoga, meditagdo ou de alongamento antes de comecar a fala até para elas
ficarem, ndo ficarem muito sentadas ouvindo coisas e ter uma dindmica maior (ES8).

Uma experiéncia positiva relatada por participantes de um CS, que gerou um aumento
na participacdo das gestantes, foi a utilizagdo de praticas inovadoras como a realizagdo de um
grupo de ultrassom natural, que consiste em uma atividade ludica de reconhecimento do corpo
da mulher, através da pintura do feto na barriga da mae conforme estd posicionado no utero

materno. E durante a realiza¢do desta dinamica os temas educativos eram abordados.

[...] a gente tem um pouco de dificuldade em relagdo a criar grupo de gestante para
orientagdo, elas ndo participam muito, entdo a maneira que a gente achou assim para
ser bem atrativo para elas, a gente criou um grupo de ultrassom natural né [...] entdo
¢ uma tarde que elas vao la a gente pinta a barriga delas, pinta o nenenzinho, oferece
um café e aborda alguns temas educativos, faz auriculoterapia né [...] para ver se
conseguimos atrair elas [...] (E4).
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A utilizagdo de outras metodologias para as praticas educativas, como uso de
dinamicas, jogos e brinquedos, permite uma participa¢ao mais ativa das gestantes e uma fixagao
maior das orientagcdes devido a interagao dinamica entre facilitador e gestante. As palestras,
apesar de possuirem seu valor enquanto metodologia nas ag¢des educativas, limitam o
aprendizado por ndo proporcionarem interagdes entre as usudrias e profissionais, tornando-se
algo mecanico e dependente da didatica do palestrante (CARDOSO et al., 2019).

Outra estratégia adotada por profissionais de um CS que obteve um aumento na
participagdo das gestantes, foi criar um grupo em um horério diferenciado, mais no final do dia.
Conhecer a realidade local, a disponibilidade e os interesses da comunidade ¢ fundamental para

planejar as atividades.

[...] o Gltimo grupo que a gente fez, a gente fez no hordrio diferenciado, a gente fez
das 5 horas da tarde até as 7 horas da noite, este tinha uma adesdo um pouquinho
maior porque dai algumas ja conseguiu vir direto do trabalho para participar, mas o
grupo nunca chegou a ter mais de 10 gestantes por exemplo, dez foi 0 nosso maximo
assim (ES5).

Conforme achados de Cardoso ef al. (2019), um dos principais desafios a serem
superados pelos profissionais da saude nas praticas educativas sdo a nao priorizagdo da
educacdo em saide durante a prestacdo da assisténcia, a falta de condi¢des necessarias e de
capacitacdo permanente dos profissionais de saude e a insatisfagdo das gestantes com estes
profissionais. Deve ocorrer uma melhoria do cuidado assistencial, promovendo mais satde e
prevengdo por meio de praticas educativas que proporcionam beneficios de aprendizado,
superacdo de medos e anseios, troca de experiéncias, formacdo de vinculo entre usuarias e
profissionais de saide e obtencdo de autonomia da mulher, propiciando a gestante uma
assisténcia de qualidade, humanizada e integral (CARDOSO et al., 2019).

Essas necessidades no campo do didlogo, da reflexdo e da orientacao assemelham-se
aos pressupostos de Paulo Freire, tedrico que discutiu a educagdo como forma de politizagao,
conscientizacdo e humaniza¢do do homem. A educag@o ndo € possivel sem uma compreensao
de n6s mesmos como seres historicos, politicos, sociais e culturais, e isto a educagdo e o
treinamento apenas técnico nao proporcionam. A abordagem dita “Freiriana” parte de uma
investigagao inicial do universo dos sujeitos e propde a realizag¢ao de ‘circulos de cultura’, nos
quais educadores e alunos estdo em posi¢do de igualdade, e o ato de educar ndo ¢ feito apenas

pelo educador, mas por todos (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2016).
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Conforme ja colocado acima, em apenas um dos CS que participou da pesquisa

iniciou-se um grupo de forma virtual especifico para as gestantes, durante a pandemia.

E ai depois que veio a pandemia a gente fez entdo uma reunido [...] para gente retomar
a questdo do grupo numa outra modalidade que seria modalidade via online [...] um
dos médicos né que tava nessa reunido, ele mandou, ele fez um formulério no Google,
Google forms, e a gente encaminhou, todas as equipes encaminharam para suas
gestante para saber se elas tinham interesse de participar desse grupo, quais seriam os
temas de interesse e também para saber e periodo gestacional que elas estavam para
poder a gente direcionar um pouco as duvidas né [...] (E3).

[...] recentemente por causa da pandemia a gente acabou fazendo esses grupos pelo
Google meet também com as gestantes ¢ foi um tema até dos grupos (M3).

A pandemia de COVID-19 mudou totalmente as rotinas por todo o mundo, e o
isolamento e o confinamento podem gerar danos psicoldgicos tais como depressao, sintomas
de stress pos-traumatico, panico, confusdo, raiva, medo e abuso de substancias. Essas novas
rotinas acabam estimulando o comportamento sedentario. Mas para evitar as consequéncias de
uma vida inativa deve-se ter em mente os beneficios da pratica de AF, mesmo durante a
pandemia, seguindo todos os cuidados necessarios (GARCIA, 2021).

Assim, a realizagdo de grupos de forma virtual para orientacdo e esclarecimento da
importancia da manutenc¢ao de habitos saudaveis ¢ fundamental, pois considerando o tempo
que as atividades coletivas ja estavam suspensas, isso pode causar um impacto negativo tanto
para o bem estar da mae quanto do feto. Conforme relatado pelos participantes, durante a
pandemia as consultas individuais também estdo sendo realizadas de forma mais enxuta e em
numero reduzido. Portanto, esse tipo de pratica grupal (virtual) pode auxiliar na transmissdo de
orientagdes educativas para as gestantes e familiares.

Realizando uma analise dos aspectos discutidos nessa categoria, pode-se concluir que
os profissionais percebem a importancia de discutir o tema da AF durante as atividades coletivas
com as gestantes, mas conforme informado na maioria dos CS, essas atividades ndo vinham
mais ocorrendo e estavam escasseando mesmo antes da pandemia. Faz-se necessario a
realizagdo de novos estudos que abordem aspectos mais especificos sobre essa pratica para uma
melhor investigagdo sobre o real motivo da baixa participagdo das gestantes nessas atividades
e o desaparecimento dos grupos, e também a realizagdo de atividades educativas de
sensibilizacdo com profissionais e usuarios, sobre a importancia desses espacos.

Cabe destacar como fundamental a iniciativa do CS que iniciou de forma virtual um
grupo de gestante, considerando a importancia desta pratica nesse momento, que as atividades

presenciais ja seguem suspensas por um periodo grande de tempo. E também as estratégias
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adotadas pelos dois CS que obtiveram um aumento na participacdo das gestantes, um que
mudou a metodologia através da realizagdo de grupo de ultrassom natural e outro que
reconheceu a necessidade local e realizou grupo em um horario diferenciado que as mulheres
poderiam participar. E sabido que a mudanca desses paradigmas tradicionais ndo ¢ facil para os
profissionais, pois envolve geralmente muito mais que apenas a criatividade e vontade desses,

sendo necessario também apoio dos gestores, recursos financeiros € um espago apropriado.

4.2 ORIENTACAO DA AF NAS CONSULTAS INDIVIDUAIS COM AS GESTANTES

Este nticleo tematico inclui os depoimentos dos participantes relacionados a orientagado
de AF nas consultas individuais, de que forma ocorre, se encontram dificuldades para estimular
essa orientagdo, se existe alguma forma de receio em relacdo a isso, se ha o apoio da (antiga)
equipe do NASF e a influéncia das experiéncias pessoais e profissionais.

Conforme vinte e dois participantes, a orientagdo da AF na gestacdo ndo ¢ uma agao
constante durante as consultas de pré-natal, quando se trata de gestantes sauddveis. A maioria
dos médicos e enfermeiros so faz essa orientagdo quando a gestante apresenta alguma demanda

clinica que necessite ou se ela questionar sobre o assunto.

Olha eu vou falar por mim, pelos profissionais da minha equipe, que eu estou
habituada a ver as evolugdes e até fazer atendimentos conjuntos, ndo [...] mas de
rotina infelizmente a gente ndo aborda esse assunto (E1).

[...] se é uma gestante magra assim sem comorbidades assim acho que ¢ falta de
sensibilidade minha de orientar alguma coisa, acho que eu oriento mas aquelas que ja
tem alguma comorbidade sabe (M1).

Costumo orientar pouco, sinceramente pouco, geralmente mais quando a gestante traz
alguma queixa sente dores lombares que ¢ muito frequente ou se ela ja tem assim
sobrepeso, obesidade, ou se ja tem outra comorbidade, hipertensdo, diabetes entdo
costuma realmente acaba ficando para trés, acaba ficando um pouquinho esquecido
assim nao entra na rotina orientar atividade fisica [...] (M16).

A orientacdo e o estimulo para a realizagao da AF deve ser agdo frequentemente dos
profissionais, tanto para gestantes saudaveis, quanto para aquelas com algum fator de risco,
claro que se esse fator de risco ndo for um impeditivo para a pratica, considerando todos os
beneficios no que se refere aos aspectos fisiologicos, psicoldgicos e para a satide da mulher e
do feto (ACOG, 2020; BRASIL, 2012b; OMS, 2020; CAMPOS et al., 2021).

Apesar do fator negativo dessa orientagdo ndo ser informado de forma regular nas

consultas, observa-se nas falas dos participantes, que esses sdo bem sensiveis a dar essa
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orientacdo quando percebem alguma situacdo clinica que leve a necessidade de realiza-la para

auxiliar a prevenir o seu agravamento. Inclusive para evitar o uso desnecessario de medicagdes

que durante a gestacdo sao bem restritas.

[...] e ai quando vem com a queixa né ¢ com a prevencdo do agravamento ¢ também
como um tratamento né [...] entdo as vezes eu até oriento em casa mesmo assim
alongamentos, por que elas vem muito buscando medicacdo né e a gente tem uma
limitagdo muito grande né de uso de medicamentos, além de ndo ter indicagdo mesmo
né se a mulher acaba conseguindo ter um habito mais saudavel diminui essas queixas
[...](E9).

[...] ao longo da gestacdo do ganho de peso da gestante das queixas td, se ¢ uma
gestante que ta se queixando muito, que ta com o metabolismo desacelerado, ai ja
percebe que o intestino ndo esta funcionando bem eu costumo orientar, oh vamo dar
uma acelerada no metabolismo, dar uma caminhada, incentivar um pouquinho mais
[...](E16).

Nota-se que ¢ muito frequente o uso dessa orientagdo em situagdes de dor lombar, que

segundo os participantes, ¢ umas das queixas mais frequentes das gestantes. A gravidez gera

muitas mudangas anatomicas e fisioldgicas, como o ganho de peso e a mudanga no ponto de

gravidade que leva a lordose progressiva, assim mais de 60% das mulheres gravidas acabam

apresentando dor lombar (ACOG, 2020).

[...] a gente tem muita paciente com questdo de dor lombar sabe, que engravida acaba
ganhando muito peso e fica com muita dor lombar, e mais é questdo de orientagdo de
alongamentos, fazer caminhada, ndo ficar muito parada que isso vai piorando né cada
vez mais a dor lombar, as vezes a gestante acaba ficando muito parada ndo faz nada,
caminha muito pouco ai a dor lombar cada vez vai piorando quanto mais déi mas elas
param e ficam e querem ficar quietinhas [...] (E4).

Os proprios participantes reconhecem que essa orientagdo deveria ser transmitida de

forma mais ativa para todas as gestantes, isso se mostra como um ponto positivo para a melhoria

desta pratica.

Acho que sim, acho que talvez assim talvez eu tivesse fazer isso de uma forma ativa
e regular até talvez do que a gente faga na pratica, por que embora a gente aborde em
algum momento, acabo ndo fazendo isso em toda consulta de oh como esta tua pratica
de atividade fisica, algum momento a gente conversa sobre de repente se a gestante
nao traz isso de uma forma em uma outra consulta ou que a gente tenha se proposto a
acompanhar por alguma razao, talvez isso acabe ficando como algo que a gente nao
aborde de forma tdo regular e ai realmente entendo que uma pratica que talvez se
precisa rever né no sentido de trazer isso como elemento da consulta presente em todas
as consultas, de como ¢ que ta essa questao da atividade dela (M8).

Quando questionado o motivo dessa orientacdo nao ser mais estimulada na gestacao,

os participantes referem algumas dificuldades como a falta de conhecimento sobre, falta de

atencdo em relacdo a esse assunto, a falta de uma rotina dentro do pré-natal para esta orientacao,
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a questdo do tempo e da sobrecarga de informacdes nas consultas e o momento atual de

pandemia, que acarretou em um nimero consultas mais restritas e sucintas.

[...] s6 que realmente ¢ uma questdo que a gente até orienta mas que € pouco orientado
nas consultas, dai eu ndo vou te dizer que foco nisso por que ndo eu nao foco nisso,
eu oriento fazer atividade fisica né, mas ¢ um assunto que a gente que eu acabo
geralmente falando mais no final da consulta, entdo tipo ela ja t4 com tanta orientacdo
na cabeca que na maioria das vezes nem absorve (E13).

[...] por que é uma coisa que eu vi que é falha minha de néo ter capacidade de orientar
adequadamente, isso eu admito [...] (M1).

Nao sei também, porque acho que ¢ um relapso uma falta de gente t4 mais
acostumado, falta de ter uma orientacdo de repente na rotina do pré-natal mesmo a
gente fica muito naquela coisa s6 exames, exame fisico, as partes psicologica também
[...]. Entdo eu acho que se realmente a gente tivesse um alerta digamos para isso, com
certeza teriamos um olhar melhor assim para essa questdo, acho que ¢ esquecido
mesmo, mas se tivesse um protocolo, a gente costuma seguir muito o PAC né, que ¢
um protocolo de orientagcdes para consultas e tem um pré-natal muito bem ali, se
tivesse ali lembre-se de orientar atividade fisica, isso com certeza entraria mais nossa
rotina sim (M16).

Isso é uma questdo bastante complexa porque na prefeitura de Floriandpolis tem uma
pressdo para que vocé faca consultas rapidas né, entdo existe um movimento de
médicos que ndo estdo na ponta e que acham que tudo € acesso avangado, mas eles
ndo sdo médicos que estdo na ponta, entdo sdo médicos que acham que da conta de
fazer um pré-natal em 12minutos, em 10 minutos né, entdo mas eu conseguia pelo
fato de estar bastante tempo no posto eu conseguia reservar no minimo 30 minutos
com as minhas pacientes né, gestante e saude mental é uma coisa que eu consigo
reservar um pouco mais de tempo até porque eu acho que ¢ humanamente impossivel
vocé fazer uma orientacdo decente em 10, 12 minutos em 15 né, e fazer toda a
avaliacdo do pré-natal, entdo dependendo da onde vocé estd inserido da sua relagdo
com a coordenagdo com tudo como vocé consegue separar o seu tempo para pré-natal
ok, mas se depender da gestdo, eu tenho que atender muito rapido tem que ser acesso
avangado, quantidade, que ¢ horrivel (M14).

[...] mas a promoc¢do da saide muitas vezes a gente ndo consegue fazer, agora nesse
contexto de pandemia mesmo td muito complicado a gente td com agenda bem
limitadas com uma fila de espera enorme de consulta, com pacientes no atraso no
acompanhamento no tratamento, entdo agora ta bem dificil, antes ja era um pouco
dificil trabalhar com promocdo de satde, por que a gente e meio engolido pelos
agendas, mas agora na pandemia ta um pouco ainda mais complicado (E14).

Os participantes foram questionados se teriam algum receio de recomendar essa
pratica na gestagdo, treze colocaram que nao, dezenove citaram alguma forma de receio como:
duvidas na orientagdo quando a gestante pratica atividades especificas ou mais intensas,
situagdes em que a gestante apresenta alguma intercorréncia na gestagdo, ou ocorrer a
associacao por parte da gestante de alguma intercorréncia que aconteca ser devido a pratica de
AF, uma enfermeira colocou que tem medo do peso da responsabilidade de ter orientado e
aquilo vir a causar algum dano para a gestante, a falta de conhecimento em relagdo ao assunto

e também a falta de compreensao do que foi orientado.
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[...] o meu receio é alguma orientagdo mais especifica para algum tipo de atividade
fisica mais especifica, até uma atividade mais profissional né e uma atividade fisica
mais intensa, também teria receio de recomendar [...] (E3).

Entdo somente quando a gestante tem alguma intercorréncia na gestagao ta, se ela ndo
tem eu acho bem tranquilo, ndo tenho nenhum, falo com propriedade né com
tranquilidade mas a partir do momento que ela tem alguma intercorréncia ai ¢ uma
orientacdo que eu prefiro ndo da, entendeu (E4).

[...] eu tenho receio sim ndo vou mentir eu tenho medo que acontega alguma coisa ndo
que eu acredito que vai acontecer, mas o que € a minha preocupagdo ¢ a gestante
associar atividade fisica entendeu, ¢ aquela coisa igual do preventivo ali no primeiro
trimestre, ndo vai ter risco, mas é a gestante associar que aconteceu alguma coisa por
conta de, esse é 0 meu receio sabe dela associar a indicagdo da atividade fisica [...]
(E0).

Medo, acho que um pouco de medo da responsabilidade que a categoria leva,
enquanto enfermeira de satide publica a gente tem nosso protocolo temos autonomia
para tomar umas decisdes para fazer prescri¢do, eu confesso que eu sigo protocolo
muito a risca porque eu realmente tenho medo do peso, por que se tiver algum prejuizo
para a saude daquela pessoa, o peso de uma orientacdo vindo de uma enfermeira,
diferente do peso vindo de um médico (E16).

[...] o pré-natal em si ja tem muita coisa ¢ muito detalhe sabe, entdo assim quando
vocé vé€, se vocé piscou, putz esqueci de fazer um negdcio 14 na consulta, quando
alguma coisa fica para tras, e vocé orienta uma coisa assim que vocé€ ndo tem um
conhecimento muito, vocé fica realmente um pouco com o pé atras assim sabe, por
que sdo duas vidas. Essa € a unica coisa que eu penso, entendeu, ¢ meio complicado
M7).

[...] eu trabalhei muito tempo em uma area que atende [...] um pessoal de baixa renda,
entdo, as vezes a compreensdo do que é explicado nem sempre é entendido 100%.
Entdo quando vocé da uma orientagdo para uma pessoa que ndo tem uma total
compreensio vocé fica um pouco mais receoso né [...] (M14).

Porém, destaca-se que dez participantes referiram que mantém uma rotina de
orientacdo da AF durante todas as consultas e com todas as gestantes. Por mais que a adesdo
das gestantes a pratica seja influenciada por outros fatores, o estimulo por parte dos
profissionais ¢ fundamental para que as gestantes entendem o quanto ¢ benéfico a adogdo de

um estilo de vida saudavel (MALTA et al., 2021; SILVA, 2021).

[...] mas a atividade fisica uma coisa que eu oriento em todas as consultas assim, vou
te dizer que se nao forem todas em 90% sabe (ES).

Nao eu considero muito importante desde que eu comecei a trabalhar na atencdo
primaria, isso faz parte da rotina sempre orientar a atividade fisica [...] (M5).

Quando comentado sobre como essa orientagdo ¢ transmitida para as gestantes, surgem
falas bem apropriadas com o que se encontra hoje na literatura cientifica sobre o assunto
(ACOQG, 2020; CAMPOS et al., 2021; OMS, 2020). Assim, mesmo que uma parcela dos
profissionais refere que acredita ter pouco conhecimento sobre essa orientacdo, observa-se que
a maioria tem capacidade para orientar adequadamente e de transmiti-la de uma forma que a

gestante se sinta segura para realiza-la.
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[...] a minha orientac@o ¢ aquela bem basica né de que gestante gestar ndo ¢, ndo ¢é
estar doente, entdo vocé pode continuar fazendo atividade fisica [...] a caminhada pode
continuar, se vocé ja faz, se ndo faz e deseja fazer na gravidez também pode ser feita
né comegar no nivel bem tipo de 20, 30 minutos e ai vai aumentando progressivamente
conforme a resisténcia né [...] sempre oriento exercicios mais leves entao assim bike,
caminhada, mas assim no que ela consegue fazer sem grandes grandes esforcos né. E
também além da questdo do tempo uma periodicidade né que seja ai umas trés vezes
semana né para trazer algum beneficio (E3).

[...] entdo na primeira consulta eu ja pergunto tu faz alguma atividade fisica, como
que ¢ essa atividade fisica, faz academia, faz caminhada, pedalada o que que tu pratica,
faz isso, aquilo, aquilo outro 14, eu ndo fago nada, entdo se ela ja faz a orientagdo é
manter a atividade fisica claro com redug¢go do peso, redugdo de impacto né [...] (ES).
[...] eu primeiro identifico o que que elas fazem e a minha orientagdo, assim, aqui, e
ndo ha contra indicacdo de qualquer tipo de atividade fisica, mas que algumas
atividades fisicas elas tém que avaliar o risco de acidente, né, o risco de acidente ¢ o
risco de moderacgdo, tem um momento da gestagdo que elas ndo vao conseguir, por
exemplo, levantar o mesmo peso que elas levantam normalmente, entdo talvez elas
precisam de uma avaliacdo e adequar essa atividade de alguma forma para que elas
possam fazer essa atividade durante a gravidez toda e ndo ter intercorréncia, entdo,
normalmente isso que eu faco [...] eu trabalho muito de ouvir o proprio corpo, de
quais sdo as limitagdes [...] (ES).

E ai dependendo, dependendo da pessoa eventualmente, as vezes, eu passo algumas
orientagdes mais especificas né, se € paciente que eu acho que tem condicdo de fazer
as vezes eu ensino como ¢ que tu vé a tua frequéncia cardiaca ideal, vocé trabalhar
dentro da frequéncia cardiaca maxima, procura ndo trabalhar acima de 85% da sua
frequéncia cardiaca maxima, como ¢ que tu sabe checar tua frequéncia, como é que
vocé faz para pegar o pulso aqui conforme a idade da gestante, qual é a frequéncia
maxima para idade dela, entdo ai acabo, as vezes, dependendo da pessoa, a gente
consegue passar algumas orientagdes a mais [...] (M8).

[...] eu sempre tento orientar para as que ja faziam tentar manter mas algo sem
impacto, entdo, se puder, de repente, fazer algo em ambiente aquatico uma
hidroginastica uma coisa assim ou caminhadas talvez, ginasticas, alongamentos]...]
(M9).

O discurso dos participantes demonstra que eles tentam passar a orientacdo para a
gestante, ja ressaltando a importancia da AF com todos seus beneficios, como a diminui¢ao do
ganho excessivo de peso, um trabalho de parto mais rapido e também a importancia de manter
essa pratica no pos-parto, quando muitas mulheres acabam ficando acima do peso.

Vale ressaltar nas falas a colocagdo sobre elaborar junto com a gestante o que ela pode
fazer. Conforme colocam Cyrino e Schraiber (2009), uma maior aproximacao e empatia para
com os usudrios e sua realidade existencial e subjetiva sdo necessarias para que, juntos, se possa
trocar saberes, dialogar sobre as possibilidades, valores, crengas e necessidades de varias ordens
que permeiam as pessoas e suas vidas, o que € plenamente possivel na ESF, melhorar o cuidado
clinico e enriquecer o autocuidado. Assim, cada vez mais deve-se envolver ativamente o
individuo em seu processo de cuidado, valorizando os conhecimentos que este detém sobre sua

propria doenga, como complementar ao conhecimento médico, dada a sua importancia para o
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sucesso do tratamento, gerando um alto grau de satisfacdo, melhorando sua adesdo e a
continuidade do tratamento (CYRINO; SCHRAIBER, 2009).

Segundo todos os participantes, também nao € rotina entregar essa orientacdo por
escrito para as gestantes. Alguns profissionais colocam que talvez ja tenham realizado isso de
forma individual em alguma situacdo especifica, mas que no geral ndo entregam nada, e
percebem que seria importante ser retomada esta pratica. E considerando o numero alto de
informacgdes que a gestante recebe na consulta, seria uma forma de apos, em casa, ela poder
relembrar o que foi orientado. Foi citado que o que ¢ entregue por escrito em alguns momentos

¢ um folder criado pelo NASF com orientagdes de alongamentos.

[...] mas ndo por escrito assim ndo, geralmente eu fornego alguns que a prefeitura tem
de alongamentos, né, quando a gestante estd com algumas dores na coluna, enfim, eu
oriento alguns alongamentos basicos, e ai tem alguns folhetos que foram feitos pelo
pessoal do NASF né, que € o ntcleo de Apoio a Saude da Familia, ai, nesses casos,
eu entrego esses exercicios especificos (M5).

Posso ja ter feito isso de maneira talvez individual, j& teve momentos, eu lembro [...]
eu particularmente eu vou te falar que eu nao tenho feito isso, ¢ uma coisa legal para
retomar, ndo tenho feito por escrito, salvo talvez algumas situagdo que uma gestante
me pediu isso (M11).

Um grande ponto de releviancia ¢ que Floriandpolis conta com a presenga do
profissional de educagdo fisica e fisioterapia dentro da equipe do NASF para apoio das equipes
de ESF. E quando os profissionais encontram dificuldades em alguma orientagdo, estes contam
com o apoio destes profissionais.

Em determinados momentos podem surgir situagcdes que fujam da competéncia do
médico e enfermeiro, como aquelas em que gestantes realizam atividades mais especificas que
geram um maior impacto e tém mais riscos, ou aquelas que ja apresentam alguma intercorréncia
que possa contraindicar a pratica, situacdo esta até colocada como receio por alguns
profissionais. Entdo, ter um profissional de educagao fisica ou um fisioterapeuta para orientar
essa gestante ¢ fundamental, e assim evitar que ela deixe de realizar a pratica simplesmente por

nao ter uma orientagao adequada.

[...] quando chega gestante para nds, chegam pessoas saudaveis e que a gente fica
muito tranquilo assim de orientar a questdo da atividade fisica, mas eventualmente a
gente pega uma paciente que tem um problema, que tem comorbidades, uma
obesidade importante, a gente j alerta, mas a importancia de passar por uma avaliagao
de educador fisico, a gente sempre fala da importancia da educagdo fisica, mas tem
que passar por uma orientagdo, porque ali vai ter algumas particularidades que as
vezes foge da nossa competéncia de orientar sabe (M13).

[...] eu tive uma gestante agora, recente, que ela era lutadora de Muay Thai e ai tinha
uma questdo dos chutes direcionados na regido abdominal tal, [...], essa a gente
conseguiu fazer uma orientacao junto com o profissional de educacao fisica e foi bem
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bacana assim que ela continuou ativa a gente diminuiu ali, enfim, orientou ali ¢ as
questdes da luta e dos chutes durante a gravidez especialmente no final assim que a
barriga ja estava maior e ela conseguiu manter assim atividade fisica e foi bem bacana,
foi um resultado bem bom (E9).

Vinte seis dos participantes referiram que seus CS contam com o apoio do NASF,
sendo que o educador fisico ¢ um profissional bem presente e atuante nessas situagdes, € contam

também com o apoio dos residentes desta area.

Tem sim bastante, ¢ bem aberta sim e qualquer coisa a gente encaminha, ela ja agenda
consulta individual também [...] (E13).

Sim ali pelo menos no meu Centro de Saude o educador fisico ta bem presente ele fica
2 dias da semana e assim ¢ bem tranquilo de fazer interconsultas, de chamar ele de
agendar os horarios, a gente consegue fazer isso (M3).

Uma minoria de participantes referiu que tem dificuldade no apoio do profissional de
educacaio fisica, seja pela falta do profissional naquela area ou por ndo serem profissionais tao
atuantes. O momento da pandemia também acabou causando uma dificuldade no contato das
equipes de ESF com os profissionais do NASF, pois conforme relatado para diminuir o
deslocamento de profissionais, estes foram divididos entre as unidades, e a assisténcia foi
realizada mais de forma remota por videoconferéncia nos CS que ndo receberam profissionais.
Conforme colocado abaixo pela participante E12, sua unidade ndo ficou sem assisténcia, mas

ndo tinha o mesmo apoio como quando era realizado presencialmente:

Hoje em dia ndo tanto a gente ta [...] sem apoio de NASF né, da equipe de nutrigdo,
a equipe da nutri¢do ainda até tem, mas psicologia, educagdo fisica a gente tem uma
certa dificuldade de ter acesso assim, entdo a gente ultimamente ndo ta recorrendo
muito a isso assim pela falta de profissional mesmo (M9).

[...] na minha unidade ndo funciona bem essa questdo do NASF com educagio fisica,
entdo nunca ouve essa proximidade para que a gente pudesse sentir mais seguro,
falando por mim mesmo, né, na minha unidade inteira nunca houve essa aproximagao
assim da Educag@o Fisica com a satde da familia, entdo, mas poderia, né, poderia ser
um momento ali de troca de ideia e conhecimento no qual a equipe de satde da familia
pudesse sentir mais preparada para falar sobre esse tema com a gestante (E15).

[...] eu tenho assim muito minha conta de forma positiva, educadora fisica, né, mas na
pandemia ela ndo esteve aqui porque os NASF foi dividido entre as unidades para nao
ter deslocamento de profissionais, tal, entdo, eu fiquei sem um pouco um periodo de
tempo sem essa possibilidade, né, apesar que ela sempre foi disponivel no Whats e tal
[...]1(E12).

Considerando que atualmente, no Brasil vivencia-se um desfinanciamento federal
especifico dos NASF, os dados acima mostram o quanto o apoio da equipe multiprofissional a
ESF ¢ necessario para uma assisténcia continua e resolutiva, conforme as necessidades e
particularidades da gestante. E a propria fala dos participantes demonstra como ¢ fundamental

esse contato entre a equipe multidisciplinar.
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Enriquecedor isso ai é atuar de forma ampliada né esse cuidado interdisciplinar
multiprofissional, ¢ super rico para o paciente e para gente que aprende um monte
com os colegas né, por que ndo tem como atuar de forma isolada, né, os beneficios
ndo ¢ igual a ter um monte de profissional atuando junto ali né (M13).

Outra questdo que emergiu neste nucleo tematico sdo as experi€éncias pessoais ou
profissionais dos participantes, relacionadas com esse tema que podem influenciar na
orientacdo de AF na gestacao. Conforme destacado pela participante E9, a experiéncia propria
de AF em sua vida de forma positiva a deixa mais tranquila e segura para transpassar essa
orientacdo. Médicas ou enfermeiras que ja passaram pela experiéncia da gestacdo também
conseguem ter mais empatia para com as gestantes e assim também orientam com mais

tranquilidade.

[...] eu pratico atividade fisica ja ha bastante tempo, entdo eu também tenho uma
seguran¢a muito maior e tenho também uma vontade também de falar sobre isso e de
cativar as pessoas para fazerem também [...] (E9).

[...] eu pratico atividade fisica ¢ eu sei a diferenga que faz a gente cuidar do nosso
corpo ¢ um minimo de atengdo que vocé dé ¢ 20 minutos ao dia, 0 momento que vocé
para realmente para se alongar faz diferenca e € esse minimo que eu tento passar para
as gestantes entdo eu ndo tenho receio ndo (M10).

[...] até porque assim, eu s6 mae também, ja tive trés gestagdes, entdo eu sei pelo que
elas passam eu me coloco bastante no lugar delas. Entdo, as vezes elas vem com um
pouco de receio, um pouco de medo de fazer alguma coisa, ai eu falo olha pode fazer
nao sé atividade fisica mas as vezes atividade do trabalho, atividade sexual também,
entdo a gente recomenda né que pode fazer, que ndo tem problema, a ndo ser que elas
sintam alguma coisa anormal, mas quanto a isso também ¢ tranquilo (E14).

Mas, ao mesmo tempo que experiéncias positivas podem trazer bons impactos a
assisténcia, as negativas podem impactar negativamente. Temos o relato de M1, que apds passar
por uma perda gestacional, mesmo sem relagdo com a AF, indicou que apos este episodio

tornou-se mais cauteloso com essa orientagao.

[...] eu passei por uma perda de um casal de gémeos prematuros com 22 semanas ¢ 6
dias né, e aquele negocio que a gente fica um pouco traumatizado e fica, acaba saindo
um pouco das evidéncias né, mas a gente comegou, eu comecei a prestar atengao assim
a gestante se ela tem por volta de 5, 6 meses que ¢ tipo ¢ 20 semanas, 24 semanas, 22
semanas por ai eu comego a ser um pouco mais cuidadoso, mas zeloso, tipo sentir uma
dorzinha dou um tempo de atestado e fica uma semana em casa, fica em repouso, por
que até 24 semanas a gente sabe que se o bebé nascer ele ndo tem outra chance, entdo
eu tenho sido mais cuidadoso e nesse sentido e até quem sabe até mesmo forgar
alguma atividade fisica [...] (M1).

Analisando o que foi discutido nesta categoria, conclui-se que a maioria dos
profissionais sabe orientar de forma adequada a AF na gestacdo, mas ndo faz isso de forma
constante com todas as gestantes e em todas as consultas. Percebe-se que essa orientacio ainda

esta envolta em receios e dificuldades que os profissionais encontram no dia a dia do trabalho.
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Destaca-se que os proprios profissionais reconhecem isso € percebem a importancia de ocorrer
de forma mais regular essa orientagdo. O educador fisico da equipe de NASF torna-se essencial
para auxiliar os profissionais nas dificuldades que encontram e também a vencer os receios que

esses tém em transpassar essa orientagdo as gestantes.

4.3 CONHECIMENTOS DE MEDICOS E ENFERMEIROS ACERCA DA AF NA
GESTACAO

Este nucleo tematico dedica-se a depoimentos sobre o conhecimento dos médicos ¢
enfermeiros sobre a AF na gestagdo, se eles acreditam que a pratica possa trazer beneficios ou
riscos, que ela possa prevenir comorbidades como a HAS na gestacdo, sobre como adquiriram
o conhecimento sobre o assunto, e se hd alguma informagdo sobre isso nos protocolos da
instituicao.

As falas foram unanimes em afirmar que a AF traz beneficios, tanto fisicos quanto
psicoldgicos, seja na gestacdo ou em qualquer outra fase da vida. Referem beneficios como a
diminui¢do da ansiedade, diminuicao dos desconfortos da gestacdo, melhor aceitagdo do corpo

e uma melhor adaptacdo cardiovascular.

[...] porque é muito, muito tipo significativo resultado disso 14 no terceiro trimestre,
com relagdo a ansiedade e até a questdo que envolve os sintomas de desconforto
durante a gravidez, melhor aceitagdo do proprio corpo e também melhora né é muito
significativo assim a atividade fisica [...] (ES).

[...] a orientag@o do profissional vai trazer muito mais beneficios, s6 beneficio na
realidade e com certeza melhora bastante a musculatura a questdo das varizes né
porque circula mais o sangue a questdo cardiovascular da gestante [...] (E13).

Isso corrobora o que se tem mais atual na literatura sobre o assunto. A pratica de AF
durante a gestagdo gera beneficios como a diminui¢@o do risco de pré-eclampsia, HG, diabetes
gestacional, ganho excessivo de peso, complicagdes no parto e depressdo pos-parto; menores
complicagdes no recém-nascido, como baixo peso ao nascer e risco de natimortalidade (ACOG,
2020; CAMPOS et al., 2021; OMS, 2020).

Alguns colocam que a pratica ¢ uma forma de tratamento que pode substituir o uso de

medicamentos, € que ndo receber esta orientagdo poderia acarretar riscos a gestante.

[...] eu acho super importante, acho que ndo traria nenhum risco para ela eu acho até
muito pelo contrario ndo ter essas informagdes que causaria algum risco, poderia se
colocar em algum risco né, nao tendo essas informacdes (M3).

Nao eu acho super benéfico acho super valido importantissimo deveria investir mais
ainda, falar mais e incentivar mais com certeza, isso ¢ muito saudavel, sabe para a
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mente e para o corpo, nossa ¢ um remédio eu costumo falar né, paciente que adoram
remédio eu costumo falar vai fazer atividade fisica que é o melhor remédio que existe
(M13).

Hoje ja ha disponiveis evidéncias suficientes do quanto a pratica de AF pelas gestantes
¢ benéfica e deve ser estimulada. Sendo que realizar alguma atividade ¢ melhor do que nao
realizar nenhuma, e que a ndo realizacdio de AF implicaria em maior risco de desfechos
negativos, como o desenvolvimento de maior mortalidade por todas as causas, doenga
cardiovascular e cancer; aumento na incidéncia de doenga cardiovascular, cancer e diabetes tipo
2 (OMS, 2020).

Quando comentado sobre se a AF poderia oferecer algum risco para a gestante, sete
participantes colocam que isso s6 poderia ocorrer se a orientagdo nado for realizada de forma
adequada ou fosse realizada por gestantes que apresentassem alguma complicacdo que a

contraindicasse.

Acho que pode trazer um risco quando ela ¢ feita de maneira desorientada assim
exagerada que ndo respeite os limites da mulher [...] (E9).

[...] mas pode trazer riscos em alguns outros casos em pacientes que sdo muito, que
tem uma certa obesidade obesidade grau 1, 2 ou 3 ou morbida, pacientes que ja tem
algum problema articular prévio, pacientes que ja tem problema cardiaco, alguma
alteragdo metabolica, né, eu prefiro sempre tentar ajustar conforme o caso da paciente,
assim (M9).

Os riscos que a AF pode acarretar durante a gestacdo sdo minimos, e seus beneficios
sao indiscutiveis, superando quaisquer riscos; € para que estes ndo ocorram € necessario que a
mulher passe por uma avaliacao clinica antes da recomendacdo da pratica de AF e seja orientada
de forma correta quanto aos sinais de indicagdo de descontinuada da pratica como: sangramento
vaginal, dor abdominal, contragdes dolorosas regulares, vazamento de liquido amniotico,
dispnéia antes do esforgo, tontura, dor de cabeca, dor no peito, fraqueza muscular afetando o
equilibrio e dor ou inchago na panturrilha. Sendo que ndo ha evidéncia de dano quando a AF
nao ¢ contraindicada (ACOG, 2020).

Outra questao abordada com os profissionais seria se eles tinham conhecimento que
essa orientagdo da AF poderia prevenir o surgimento de comorbidades na gesta¢do, como a
HAS. Cerca de dezoito participantes colocaram que sim, e acreditam que a manutencao de um
peso adequado vai implicar em uma menor incidéncia de comorbidades. A obesidade na
gravidez ¢ um fator agravante que aumenta o risco de complicagdes obstétricas como pré-

eclampsia, HG, diabetes, parto pré-termo, aumento da taxa de cesdrea, macrossomia,
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hemorragia pds-parto, infecgdo da ferida operatéria e aumento do risco de morte fetal e
neonatal. Dentre estas complicagdes, a complicagdo mais frequente devido a obesidade € a pré-
eclampsia (MACEDO; MONTEIRO; MENDES, 2015).

Pesquisa mostra que hoje no Brasil cerca de 60% das mulheres em idade fértil estao
acima do peso, consequentemente o nimero de gestantes obesas também apresenta tendéncia
de crescimento (MACEDO; MONTEIRO; MENDES, 2015). Esse fato surge também na fala

dos participantes.

E para as duas coisas, né, pra prevencao, porque, como eu falei, tenho atendido
bastante gestantes que ja estdo acima do peso, né, antes mesmo de engravidar, e que
ja tenham histdrico de sedentarismo, agora recentemente tava com uma gestante na
outra unidade com obesidade, com pressdo alta prévia, né, entdo que ndo fazia
atividade fisica também, né. E ai eu sempre falava para ela olha comega aos
pouquinhos, né, fazer uma caminhada todo dia, enfim, entdo mas também pensando
em tudo, ndo s6 no trabalho de parto, mas também na prevengdo da diabetes
gestacional, da pressdo alta na gestagdo também (M5).

Sabe-se que a gestagdo pode ser acometida por diferentes tipos de HAS. Mas, apesar
de apresentarem fisiopatologias diferentes, sabe-se que o aumento de peso durante a gestagao
pode acarretar no desenvolvimento ou complicacdo de qualquer uma dessas. Assim a
manutencdo de um peso adequado durante a gestagdo pode auxiliar na prevencdo do surgimento

dessas complicagoes.

[...] eu enxergo que o exercicio fisico ele previne ansiedade, preveni posteriormente
tipo a gestante conseguindo controlar o peso e sendo ativa, eu acho que previne sim
todas essas comorbidades que estdo relacionadas a habitos de vida, né, ao ganho de
peso excessivo [...] (ES).

Sim, acredito que sim, né acho que ta tanto prevengao, tanto a diabetes, hipertensdo e
até mesmo as dores no corpo com o passar dos meses de gestagdo, que a gente pode
melhorar um pouco (M3).

As adaptacdes que o sistema vascular sofre durante a gestacdo também podem levar
ao desenvolvimento de complicagdes como HAS e pré-eclampsia. A AF pode ser benéfica em
muitas dessas adaptacdes, visto que ela diminui o risco de disfun¢do vascular na gravidez e
melhora a angiogénese e a funcdo endotelial. Acredita-se que a pratica de AF favoreca a
adaptacdo da placenta por gerar leves crises de hipdxia e uma reducdo na perfusdo placentaria,
o que promove uma melhor proliferacdo celular e angiogénese. Uma boa adaptagdo da placenta
leva a uma redugao de liberagdo de antiangiogénicos, que estdo aumentados na pré-eclampsia,
melhorando o equilibrio angiogénico e reduzindo o risco de ocorréncia da doenga (SKOW et

al., 2017).
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Algumas falas trazem desfechos positivos apos a implementagdo de AF em gestantes

que estavam comecgando a desenvolver complicagdes.

Ah sim da para fazer uma associagdo, assim, tem pacientes que estavam ali com a
glicemia beirando ali a diabetes gestacional que a gente, olha ai, vamos tentar orientar
de fazer uma caminhada pelo menos 30, 45 minutos diariamente, né, sem muito
impacto, tentar fazer caminhadas, fazer alguns alongamentos e tal que a gente v€ que
nods exames que seguem a gente vé uma reducgdo no controle assim tanto da pressdo
quanto da glicemia né (M9).

Um estudo realizado por Barakat et al. (2016) evidenciou que mulheres que nao
realizam exercicios durante a gestacao tem chance 3 vezes maior de desenvolvimento de HAS
e tem 1,5 vezes mais chance de ganhar peso excessivo. Outro estudo de caso-controle realizado
por Spracklen et al. (2016) concluiu, por meio de anélise de trés grupos de gestantes, um que
teve pré-eclampsia, um com HG e outro com gestantes saudaveis, que as gestante que
realizaram exercicios pertenciam ao grupo que nao desenvolveu sindromes hipertensivas e que
o aumento da AF durante a gestacdo pode diminuir a chance de ocorréncia dessas.

Porém, tivemos cinco participantes que referiram nao associar essa atividade a redugao

no desenvolvimento de complicagdes como a HAS.

Eu ndo li nenhuma evidéncia a respeito de DHEG em pessoas sedentarias em
comparagdo pessoas ndo sedentarias, né, eu ndo tenho opinido formada sobre isso para
te colocar [...] (E2).

Eu nunca pensei, eu nunca pensei na hipertensdo, ndo, mas relacionada a dor a
mudanc¢a de eixo mesmo sabe, ndo tinha pensado na hipertenso, a gente fica tdo
pensando na alimentagdo, no controle, nunca pensei na atividade fisica mesmo na
gestacdo, né, porque nos nos outros a gente acaba sempre associando, né, mas, na
gestante realmente € uma coisa que eu nao associava (E6).

Essas falas nos fazem refletir sobre a relevancia de abordar essa tematica no ambito da
APS, pois hoje a HAS ¢ a complicagdo que mais acomete a gestagdo e também a principal causa
de morte materna no Brasil. Assim, a implementacgao de praticas educativas, como a orientagao
da AF na gestacdo deve ser uma agdo prioritiria. E inadmissivel ainda encontrarmos
profissionais dentro da APS que ndo tenham conhecimento que esta pratica pode diminuir a
incidéncia de complicagdes hipertensivas na gestagao.

Conforme colocam Fernandes et al. (2015), boa parte das complicagdes hipertensivas
na gestagdao podem ser resolvidos com um pré-natal bem conduzido e a implementacgado de agdes
estratégicas para promog¢ao da saude reprodutiva e sexual, com atividades de educag¢do em
saude para gestantes, e também atividades de capacitagdo para os profissionais que atuam em

todos os niveis de atencao.



71

Outro ponto questionado aos participantes foi de onde veio o conhecimento que eles
tém acerca da orientagdo da AF na gestacdo. Treze participantes colocaram que o assunto nao
foi abordado durante a graduacao ou, se foi, foi de forma muito superficial.

Inclusive temos um relato de uma médica que durante a graduagdo tinha um professor
que contra-indicava essa pratica para as gestantes. Historicamente a pratica de AF por gestantes
¢ cercada de polémicas, o medo de complicagdes tem por geragdes promovido a ideia de que a
gestante ¢ uma pessoa fragil que necessita de repouso e atividades leves. E mesmo nos dias
atuais ainda sabemos que muitos profissionais t€ém ideias contraditorias quanto a sua pratica

(SOARES et al., 2017).

Na graduagdo eu tinha um professor que inclusive ele falava o oposto, né, que nio era
indicado fazer, ele era um professor bem mais velho, existiam até discussdes
polémicas na aula até com relag@o a atividade sexual na gestagdo, por exemplo, né
que ele falava que ndo podia e entdo naquela época a gente ja tinha alguma discusséo,
né, entre os colegas, também sobre essa questdo, de que a gestante ndo esta doente,
né, que ela tem uma condigdo especifica mais que atividade fisica é indicada [...]
(M5).

Os participantes relataram como formas de aquisi¢do de conhecimento em relagdo ao
assunto: curso de pds-graduagdo, experiéncias proprias e profissionais e através de leitura
buscando evidéncias. Mas o que foi mais apontado como fator que auxiliou na agregacao de
conhecimento foi o contato com os proprios colegas na unidade e os profissionais do NASF,

por meio de troca de experiéncias e matriciamento de casos.

[...] troca com outros profissionais, também, né, conversa, ai geralmente a gente indica
tal coisa né. Eu sou muito de conversar com os outros colegas, também pergunto
bastante né. E querendo ou ndo tenho 6 anos de formada, ainda é muito pouco, tem
gente que tem muito mais que eu, né, mas eu to o tempo todo tentando perguntar, né,
se eu fico na duvida eu pergunto, enfim (M7).

[...] e da interacdo com outros profissionais né, tu acaba que quando tem alguma
gestante, ta precisando orientar um pouquinho melhor, o que acontece a gente tem
muito matriciamento com outros profissionais, fisioterapeutas, educador fisico [...]
(E4).

[...] na verdade a gente aprende muito que eu costumo falar nos matriciamentos né.
Isso € uma troca de saberes muito bacana, sim, porque eles aprendem muito conosco
a gente aprende muito com eles, entdo muito do que eu aprendi sei hoje foi decorrente
dessa trocas que a gente fez com os profissionais, a gente discute o caso dos pacientes,
a gente ndo simplesmente entrega o caso [...] (M13).

Segundo achados de Arruda e Moreira (2018), a comunicagdo interprofissional esta
em posic¢ao de destaque quanto aos dominios da pratica interprofissional colaborativa, gerando
um canal de comunicacdo aberto e efetivo entre as equipes de saude, e oferecendo

oportunidades aos profissionais para compartilharem entre eles suas apreensoes € as conquistas
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geradas no dia a dia do trabalho, o que contribui para melhores resultados de saude e maior

satisfacao dos usuarios. A comunicacao interprofissional permite uma perspectiva educativa

que favorece o aprendizado pela pratica cotidiana e ¢ transformado pela reflexdo e saberes

problematizados.

Outro aspecto deste nlicleo tematico refere-se se a instituicdo dispde nos seus

protocolos de atendimento de informagdes sobre essa orientagdo. Alguns participantes

referiram nao saber se essa informagdo estaria em algum protocolo, outros ja colocaram que

nao esta.

A gente tem o protocolo de enfermagem, né, que ele traz atengdo ao pré-natal, mas eu
acho que ele ndo aborda nada dessa orientagdo especifica para atividade fisica na
gestagdo, eu até posso estar errada e realmente ter alguma coisa ali, mas eu acredito
que ndo tenha, porque ele foca mais é na questdo dos exames né, nas condutas que a
gente tem que ter com relacdo ao pré-natal, ndo traz nada especifico né, vai orientar
isso, isso de atividade fisica [...] (ES).

Isso eu ndo sei se ndo existe, eu posso ta afirmando uma coisa que ndo ¢ verdade, ndo
posso deixar tdo forte assim, eu desconheco, a gente usa muito o material que ¢ o
PACK, que ¢ um material de ajuda em questdes clinicas, basicamente o nosso
protocolo clinico né, e eu sei que no PACK, eu creio que tem uma coisa superficial
assim, de passagem sobre exercicio ndo tem uma coisa um pouco mais a fundo, entdo
por isso que eu digo que eu desconhego. Talvez assim no protocolo de enfermagem
pode ser que tenha alguma coisa a mais, talvez exista um outro protocolo médico que
ndo se limita a0 PACK que diga alguma coisa assim, mas eu, nesse momento, eu
desconhego assim (M12).

Mas apesar da maioria dos profissionais ndo saber informar se hé esta orientagdo no

protocolo, eles acreditam que seria importante haver e que auxiliaria na pratica, proporcionando

respaldo.

Eu acho que sim cada vez mais, né, atualmente, a gente percebe que o nosso tempo €
curto a gente tem um horario limitado para consultas, para grupo, para tudo isso, €
quando a gente tem um material pronto, ele facilita bastante, né, pela questdo até do
tempo que a gente tem que dispensar dentro da consulta para passar as orientagoes,
quando a gente tem no manual no protocolo, um folder as vezes, até um material para
entregar para as pacientes, sempre facilita, porque ¢ algo que elas podem levar para
casa, podem ter acesso ao material, acho que isso ¢ bem valido e até para a gente,
também, né, um material para a gente consultar ele, ter acesso, tirar qualquer davida
na hora mesmo, facilita bastante (E14).

Eu acharia sim, por que acho que isso poderia fazer com que ficasse um pouco mais
rotina, assim, durante o pré-natal, de dar essas orientac¢des ja no inicio, de repassar e
nao esperar as vezes muito da demanda da gestante, né, te trazer, ou de ser um
orientagdo mais individualizada, entdo, algumas orientacdes mais genéricas a gente
ter um material seria bom, até mesmo na carteira de gestante de ter ou de a gente
anexar algum folder alguma coisa assim (M3).

Eu acho que sim. Acho que alguma orientagdo mais especifica, algum cuidado que
seja referente alguma algum momento especifico da vida, pré-natal, acho que ajuda
com certeza orientacdes gerais, habitos de vida saudaveis, de forma geral, sdo
pertinentes a qualquer pessoa em qualquer condigdo de satide normal, mas tem as
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particularidades que a gente tem, como a gente tem no diabetes, que a gente vai
orientar coisas diferentes na dieta, acho que vai nesse caminho também (M8).

A utilizacdo de protocolos € necessaria para que se tenha uma linguagem padronizada
sobre a pratica, mas ndo deve ser restritiva, limitando a capacidade critica e criativa dos
profissionais. Devendo ser utilizada como um instrumento que oriente a atengao a saude e que
visa a melhoria da qualidade da atencdio (MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

O uso de protocolos na assisténcia gera vantagens como: maior seguranga aos usuarios
e profissionais, reducdo da variabilidade de agdes de cuidado, melhora na qualificacdo dos
profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporacdo de novas
tecnologias, inovacdo do cuidado, uso mais racional dos recursos disponiveis e maior
transparéncia e controle dos custos (MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016).

Apbs consulta ao protocolo de Satde da Mulher, mais especificamente a parte de pré-
natal, da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, encontrou-se presente neste a orientagao de
na primeira consulta investigar sobre a pratica de AF, e consequentemente estimular sua pratica,
caso ndo ofereca riscos a gestante. O protocolo também faz mengdo ao estimulo da pratica
conforme a queixa clinica que a gestante apresentar (FLORIANOPOLIS, 2016).

O que vale ressaltar ¢ que a informagado estd colocada de forma superficial, somente
citando “estimular exercicios fisicos", ndo havendo especificagdes como: tipos de exercicios
indicados, tempo para pratica recomendado ou informagdes sobre as contraindicagdes e sinais
de alerta para descontinuidade.

Surgiram também mengdes sobre a dificuldade com essa orientagdo no pds-parto,
sobre quando seria 0 momento certo para retomar a pratica, pois segundo os participantes, nao
ha nada sobre isso nos protocolos institucionais. O retorno das AF no poés-parto deve ocorrer
gradualmente, logo que seja clinicamente seguro, dependendo do tipo de parto e a presenga ou
auséncia de complica¢des. Algumas mulheres ja conseguem retornar dias apds o parto. O
exercicio aerobico regular em mulheres lactantes demonstrou melhorar a aptidao cardiovascular
materna sem afetar a produgdo, composic¢ao ou o crescimento infantil (ACOG, 2020).

Talvez houvesse necessidade dessas orientagdo estar mais especificadas, pois percebe-
se que os participantes consideram o tema muito relevante para a assisténcia, € que € necessario
ter mais informagdes sobre este assunto disponivel, para que possam transmitir uma orientacao

mais adequada as gestantes e familiares.
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Eu acho que é bem importante isso, assim, ¢ um tema muito bom porque eu vejo que
tem existe realmente uma falta de material para gente conseguir ter uma orientagdo
melhor assim, nessa parte, né, ¢ algo muito importante ndo so na gestacdo, né, em tudo
[...] (M9).

Um participante também refere que ha necessidade de capacitagdes sobre o uso dos
protocolos, pois este coloca que a institui¢do dispde de muitos protocolos de qualidade, mas

que por falta de preparo dos profissionais ndo sdo utilizados.

Ento eu tenho certeza que auxilia; o que eu vejo aqui falta uma capacitagdo para os
profissionais usarem esses protocolos, entendi, tem diversos protocolos para
encaminhamento, para orientacao, [...] entdo eu acho que existe muita coisa bacana,
mas por falta de preparo dos profissionais a gente acaba ndo utilizando, sabe.” (M13)

Apareceram relatos da necessidade de uma capacitagio para os profissionais sobre o
tema da AF, inclusive é colocado por uma enfermeira que em todo o seu tempo de atuagdo na
instituicdo ndo foi realizada nenhuma capacitagdo a respeito. Observa-se nas falas que a
pesquisa despertou interesse nos participantes de aumentar seu conhecimento em relacao ao
tema. E que os fez refletir sobre situagcdes que poderiam mudar na pratica diaria, para essa

orientacdo estar de forma mais constante nas consultas.

[...] realmente seria importante seria uma capacitacao ta, alguma sugestio para alguma
coisa que a gente pudesse ta fazendo para melhorar na questio da atividade fisica
nesse periodo, eu acho que a gente precisaria se capacitar, os profissionais [...] (E3).
[...] a gente usa o prontuario eletronico, a gente usa uma ferramenta que me da mais
ou menos uns elementos da consulta de pré-natal de primeira gestagdo, segundo o
tempo de gestagdo, vacinas assim que fez o que tem que fazer, entdo tem mais ou
menos algumas coisas a gente abordar nas consultas e atividade fisica, ndo td com um
item fixo ali entdo, talvez fosse uma coisa a se incluir nele [...] (M8).

Mas como eu falei foi algo que realmente quando a coordenadora me abordou para
fazer essa conversa me acendeu algo tipo assim poxa cara realmente né, nio ¢ feito
por que que ndo ¢ feito, ndo sei porque que ndo ¢ feito, entdo vamos fazer né, entdo
vamos comegar a perguntar né, com certeza a partir de agora vai ser algo que eu vou
ficar um pouco mais atenta né, como eu falei a gente pergunta tanta coisa que custa
perguntar né, e ai vocé faz alguma coisa, pratica alguma atividade, e tentar estimular
[....] entdo aproveito para agradecer, vocé plantou a sementinha né (E1).

Os conhecimentos na area da saude se modificam rapidamente, exigindo dos
profissionais uma atualiza¢do permanente, tendo em vista o seu desenvolvimento, bem como a
adocgdo de estratégias de transformacgao das praticas de saude (CECCIM, 2005).

Conforme coloca Ceccim (2005), para que um profissional incorpore novos elementos
a sua pratica e a seus conceitos, ¢ necessario identificar os desconfortos experimentados no
cotidiano do trabalho, perceber que seu fazer ou pensar ¢ insuficiente ou insatisfatorio para dar
conta dos desafios do cenario do trabalho na atualidade. Apoés o desconforto ser identificado,

surge a disposi¢@o para criar alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o desafio de
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produzir transformagdes (CECCIM, 2005). As falas dos participantes trazem esse
“desconforto” que a pesquisa gerou, por alguns nao terem o conhecimento necessario para
transpor essa orientagdo, considerando a relevancia do tema para a pratica clinica.

A area da satde requer educacdo permanente, que parte do pressuposto da
aprendizagem significativa e propde que as transformagdes das praticas profissionais devem
estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de profissionais em agdo na rede de
servicos. Uma aprendizagem no trabalho, que dentro do SUS se sustenta no compartilhamento
de saberes, nas trocas de experiéncias e na participacdo dos sujeitos, em que o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, tendo como base os
problemas vivenciados por trabalhadores, gestores e usuarios. As capacitagdes tradicionais
podem e devem ser realizadas, mas também a educagdo que pensa o trabalho e a educagao que
pensa a producdo do mundo (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Assim ¢ a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho, em cada
servigo de satde que sdo definidas as necessidades de qualificacdo, atestando a aplicabilidade
e relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidos (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Concluindo esse nucleo tematico, percebe-se que a maioria dos participantes
demonstra conhecimento sobre a importancia da AF na gestacao e no pos-parto, € também sobre
as comorbidades que podem ser prevenidas com sua pratica. Mas mesmo sendo pequena a
parcela de profissionais que referiu desconhecer que a pratica de AF possa prevenir a HAS na
gestagdo, isso ainda ¢ algo inadmissivel considerando a relevancia desse tema na redugdo de
indicadores como o de morte materna que ainda sdo muito elevados no Brasil. Outra
constatacdo importante foi que a orientacdo sobre AF na gestacdo de risco habitual nado ¢
oferecida com regularidade e de forma sistematica nos pré-natais, o que pode e deve melhorar
muito.

Observou-se que a entrevista foi capaz de sensibilizar estes profissionais, e fazé-los
reconhecer a importancia desse assunto e a necessidade de ocorrer capacitagdes mais frequentes
com os profissionais da APS, visto a abrangéncia que tem essa area de atuacdo. Isso leva a
reflexdo sobre como vem ocorrendo na pratica a PNEPS, pois apesar de ndo haver perguntas
especificas sobre isso, percebe-se que foi colocado pelos participantes que sua maior forma de
aquisicdo de conhecimento sobre o assunto foi através da interacao da equipe multiprofissional,

que ao reconhecer determinado problema, discute entre as diferentes categorias profissionais
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formas de atuagdo. Isso se mostra como uma rica forma de educagdo permanente, pois mesmo
que ocorra de forma informal, sem nem mesmo os profissionais perceberem que esta
acontecendo, vem a partir de situacdes e problemas reais vividos pelos participantes, uma
aprendizagem significativa, pois conforme colocado acima por outros autores, para que o
profissional adquira e incorpore novos conhecimentos ¢ necessario que primeiramente sinta
essa necessidade vinda da sua pratica. Todavia, isso nao deve inibir a iniciativa institucional de
melhorar o conteudo sobre o tema nos protocolos institucionais, que sao muito genéricos, ¢ de

elaborar capacitagoes.

4.4 PERSPECTIVAS DE MEDICOS E ENFERMEIROS ACERCA DA PRATICA DE AF
PELAS GESTANTES

Este nucleo tematico compreende depoimentos dos participantes sobre a sua visao
acerca da pratica da AF pelas gestantes e dos fatores que a podem influenciar. A mudanga em
relacdo a pratica AF, segundo os participantes, ainda ¢ um desafio muito grande que estes

encontram dentro da assisténcia, seja para a gestante ou para a populagdo em geral.

[...] mudanca de habito ¢ dificil para todo mundo, inclusive para gestante [...] (M11).

7

E que, assim, aderir a atividade fisica ¢ dificil até para nos ou vocé gosta muito ¢ faz
ou vocé ndo gosta ndo quer fazer, ta sempre tentando, entdo ndo ¢ uma coisa facil,
porque tem a ver com mudanga de habitos de vida ndo ¢ facil mudar os habitos né [...]
(E15).

A inatividade fisica ¢ considerada em todo o mundo o quarto principal fator de risco
para mortalidade precoce. Na gravidez a inatividade fisica e o ganho excessivo de peso sdo
fatores de risco independentes para obesidade e complicagdes na gravidez (ACOG, 2020). A
obesidade predispde ao surgimento de diabetes mellitus gestacional, diabetes mellitus tipo 2,
HAS, doencas cardiovasculares e cancer. Os filhos de maes obesas também tém uma incidéncia
aumentada de obesidade e suas consequéncias metabdlicas e cardiovasculares. Além de terem
menores taxas de inicio e duragdo da amamentagdo, o que vai provocar desvantagens para seu
crescimento e desenvolvimento (CAMPOS et al., 2021).

Pelo discurso dos participantes, as gestantes tém muita resisténcia em iniciar algo novo
e também muita dificuldade em entender que a pratica de AF realmente vai trazer beneficios.

Um dos participantes até coloca que ¢ mais facil fazer ela parar de fumar do que praticar AF.
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Geralmente a aceitagdo € um pouco mais tranquila quando aparece alguma demanda clinica que

implica em sua pratica para melhora.

[...] mas a atividade fisica ¢ ainda, acho, que é mais desafiante do que o cigarro por
exemplo, um cigarro ela ja tem mais incutido que fumar ¢é ruim, elas se esforcam mais
[...] (MB).

[...] as vezes tem que ter uma motivagdo um pouco maior, tipo a tua pressao ta um
pouco maior, td com um pouco mais de peso, quem sabe a gente rever aqui, td com
essas dores, e ai tu consegue trabalhar essa motivagdo com alguma coisa mais, alguma
coisa mais pratica, assim, mais visivel, que ela tem para conseguir alguma coisa, é
uma tentativa para a gestante ter um pouco de mudanga no estilo de vida dela durante
a gestacao (M3).

Segundo conclusdo do estudo de Gomes, Lopes e Alvin (2021), que objetivou através
de uma revisdo de literatura analisar as causas que levam as pessoas a seguirem habitos
saudaveis e se estdo ligados a orientagdo da equipe, a equipe multiprofissional tem um papel
essencial dentro das unidades de satde para que as pessoas entendam as necessidades do corpo
de ter habitos de vida saudaveis, para que ndo surjam doencgas ou para que se controle as doencas
pré-existentes, considerando que muitos s6 entendem a necessidade da mudanga quando a
doenga ja esté instalada.

Mas aquela parcela de gestantes que j& praticavam AF antes da gestacdo, segundo os
participantes, mantém essa pratica com as adaptagdes necessarias conforme o tipo de atividade.
E recomendado que as gestantes que ja praticavam AF mantenham essa pratica, ¢ devem ser
encorajadas para 1sso, mas € necessario uma avaliacao profissional para que se estabeleca as
modifica¢des conforme a evolugdo da gestacdo e o tipo de atividade praticada (ACOG, 2020;

ROCHA, 2020).

Olha é bem variavel, eu vejo assim aquelas que ja tem o habito de fazer atividade
fisica, a grande maioria continua fazendo de uma forma ou de outra, né, adaptando ao
que elas conseguem, elas seguem fazendo. Mas aquelas que ja estdo, assim, mais
sedentarias, que ndo tem muito essa pratica, ¢ dificil ela iniciarem e terem uma boa
adesdo, assim, a pratica de atividade fisica durante a gravidez (E14).

Observa-se nas falas que essa parcela que ja pratica AF e a mantém ¢ uma minoria em
comparac¢do as que sao sedentarias. Sao colocados alguns fatores que, segundo os participantes,
parecem colaborar para o aumento do sedentarismo. Boa parte das gestagdes hoje atendidas no
SUS nao sao planejadas e essas gestantes encontram dificuldades em inserir mudangas em seus

habitos de vida.

Poucas aquelas que tem uma gravidez planejada essas tém uma adesdo melhor, ela
planejou tudo isso e ela se preocupa com a alimentagéo, ela se preocupa com saude,
ela se preocupa com atividade fisica, mas como no SUS a grande maioria das nossas
gestantes € uma gravidez nao planejada e algo que elas vao levando, elas continuam
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trabalhando, lidando com familia e com os filhos, realmente ndo é uma preocupagio
delas, ndo ¢ (E16).

Mulheres que moram em areas de maior interesse social, de baixa renda, baixa
escolaridade, que estdo sobrecarregadas com outros filhos € com mais de um emprego,
extremamente desgastadas fisicamente de seu cotidiano, geralmente nao tem tempo e nem forca
para pratica de AF, e para muitas essa questdao da pratica de AF ¢ muito abstrata e ndo faz parte

de seu cotidiano.

[...] ¢ muito varidvel ta porque para muitas mulheres que eu atendo que sdo mulheres
de baixa escolaridade, baixa renda, a atividade fisica ¢ uma coisa extremamente
abstrata assim pro cotidiano, [...] algumas ndo tem nem as vezes condigdes
financeiras de promover uma alimentagdo saudavel, [...] uma pessoa que tem dois,
tr€s empregos e realmente s vai em casa para dormir e que até para a gente conseguir
chamar para o pré-natal ¢ um pouquinho complicado [...] (E2).

O Brasil ainda ¢ um pais de muitas desigualdades e iniquidades, e isso ndo ¢ diferente
com as gestantes. Considerando ainda que muitas sao maes solteiras, e j& tém outros filhos, para
se sustentar e sustentar sua familia tem que trabalhar muito. E claro que esse fator vai influenciar
negativamente na pratica da AF. Muitos bairros também ndo dispdem de uma estrutura
adequada para pratica de AF ao ar livre, as estradas sdo irregulares, muitas com buracos, falta

de pavimentagdo adequada e de espacos de lazer como pragas e parques.

[...] a gente ndo tem na nossa comunidade espagos apropriados, nem para fazer uma
caminhada, sabe, entdo ¢ longe de espagos planos, assim, entdo ¢ muita subida,
terrenos bem irregulares, ndo € asfalto é paralelepipedo. Entdo, é escorregadio, eu
entendo a dificuldade delas [...] (E9).

Outra situacdo ¢ a influéncia de pessoas proximas, que talvez por ndo terem
conhecimento acerca acreditam que isso possa fazer mal a gestante. Sabe-se que a gestagdo ¢
uma fase rodeada por mitos e crengas populares, a realizacao de grupos educativos e o estimulo
para a participagdo da rede de apoio da gestante pode ser uma aliada para a desmistificagdo de

alguns saberes.

[...] as vezes muitas influéncias também, né, das pessoas proximas, né, aquelas
pessoas né a mae, a sogra, avo, a vizinha que acaba desestimulando porque é um
perigo [...] acaba atrapalhando um pouco, né, isso ndo, ndo ¢ muito legal que nos
trazem as vezes, que as pessoas em torno ficam com medo quando aquele estigma,
como eu falei que a gestante tem que ficar paradinha, entdo isso para a gente quebrar
um pouco, isso ndo ¢é facil, a gente ta ali 20 min e as outras pessoas tao ali o restante
do tempo né [...] (M15).

Em consonancia com esses achados uma pesquisa realizada em todas as regioes de

Santa Catarina, com 3580 gestantes, que objetivou descrever a prevaléncia da pratica de AF em
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gestantes e testar sua associacdo com fatores contextuais e sociodemograficos
individuais, demonstrou que € baixa a prevaléncia de AF no lazer e que residir em local com
estrutura que estimula as praticas de atividade ao ar livre, ter maior escolaridade e receber
orientacdo de profissional de saide aumentam a chance de mulheres em idade reprodutiva e
gestantes praticarem AF no lazer (SILVA, 2021).

A situacdo da pandemia vivida atualmente também trouxe impactos negativos na
adesdo a pratica de AF pelas gestantes, seja pelo medo da contaminagao pelo COVID-19 ou
por utilizam como empecilho. E os profissionais relatam que j& percebem um aumento

significativo na ansiedade das gestantes devido a essa situagao.

Eu costumo sempre estimular, né, a importancia da atividade fisica, muito, até pelo
que a gente tem ndo s6 pela questdo fisica, mas muito pela saide mental, também,
sabe muito importante nesse contexto impar em que a gente ta passando, assim as
pacientes tem se sentido muito transtorno de ansiedade, essas coisas. Entdo ja tem a
questdo da gestacdo somada a questdo de ficar trancado em casa, a instabilidade
financeira, muitas perderam emprego. Enfim, entdo, eu uso como ferramenta questio
da atividade fisica na abordagem da satde mental, também, assim, sabe, entdo sempre
procuro ta falando sempre, com certeza (M13).

As gestantes e puérperas foram incluidas pelo Ministério da Saude, no grupo de maior
risco para evolucdo desfavoravel a COVID-19. Ainda ndo ha dados que confirmam que a
gestacdo aumenta a suscetibilidade ao novo coronavirus, mas as adaptacdes fisioldgicas da
gestacdo podem agravar alguns sintomas. Assim, a pratica de AF durante a pandemia requer
maiores cuidados por parte das gestantes. Recomenda-se a realizagao, se possivel, de exercicios
em domicilio, mas caso venha a realizar fora, deve dar preferéncia para espacos abertos e em
que circulam poucas pessoas (CAMPOS et al., 2021).

A gestacdo por si s0 ja acarreta muitas mudangas emocionais na vida da mulher, devido
as mudangas hormonais nesse periodo, mudangas de humor sdo habituais, mas somadas a esse
processo de isolamento social e incertezas sobre a gravidade da doenga e desinformagao, isso
pode levar ao aparecimento de sintomas de ansiedade e estresse que podem ser potencializados
para um provavel adoecimento psiquico (ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020)

Assim, considerando todas as implicagdes positivas da pratica de AF, ela se torna
essencial durante esse momento de pandemia, visto sua capacidade de minimizar sentimento
de ansiedade, estresse no individuos e melhorar o humor, autoestima e bem-estar, sendo

benéfico para o corpo e para a mente (ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020).
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Apesar de todos esses fatores que influenciam, os participantes acreditam que a
gestacdo seja um periodo onde as mulheres estariam mais sensiveis a mudancas, ja que 1Sso
acarretaria também na satde de seu filho. Considerando esse aspecto, € que nesse periodo a
gestante passa por frequentes consultas, os profissionais devem atuar de forma constante na
orientacdo e esclarecimento dos beneficios que a ado¢do de um estilo de vida saudavel pode

trazer (ACOG, 2020).

Nao agora eu vou ser mae t6 obesa, ndo quero passar por uma gravidez de risco, acho
que ¢ o momento, que se a gente saber que vocé se apropriar melhor de protocolo,
assim com evidéncia boas a gente tem uma capacidade de mudanca, que o0 momento
que elas estdo sensiveis a mudar (M1).

“[...] mas o que procuro trabalhar com elas ¢ que sdo nove meses. Entdo vale a pena
todo cuidado possivel nesses nove mesmo, né. Se puder mudar para sempre fazer
atividade fisica, para o resto da vida, se alimentar direito para o resto da vida,
maravilha, mas, que fosse pelo menos nestes nove meses. Entdo, porque tem um
periodo de tempo estipulado, eu vejo que funciona, sabe, porque 0 momento em que
elas procuram olhar mais para si mesma, dar um pouco mais de atengao a si, pensar
na crianga, eu acho que o momento magico, né, a gestagdo. Pelo menos eu procuro
trabalhar com elas essa questdo E ai, eu vejo que traz resultados, sim, né. [...] (E15).

Malta et al. (2021) realizaram um estudo em Botucatu, Estado de Sdo Paulo, para
avaliar a efic4cia de uma intervengdo com foco em dieta e caminhada durante a gravidez nos
servicos de APS. A intervengado foi dividida em dois componentes, primeiramente médicos e
enfermeiros receberam treinamento através de agdes educativas para promoveram durante o
pré-natal incentivo para que as gestantes seguissem uma alimentacdo saudavel e pratica de AF,
e depois foram formados dois grupos de gestantes, um de controle ((n = 172) incluiu gestantes,
com rotina de pré-natal, em unidades de atendimento do modelo tradicional de saude e outro de
intervengdo (n = 181) que eram acompanhadas pelos ‘profissionais que tinham recebido a
primeira intervengdo. Perceberam como efeito positivo da intervengdo que essa foi capaz de
aumentar a porcentagem de gestantes que habitualmente nio realizavam AF a alcangarem os
150 minutos semanais de caminhada recomendados, mas esse percentual ainda foi um pouco
insatisfatorio considerando o total de gestantes, assim mesmo que a intervengao foi capaz de
prover mudangas em gestantes inativas, ela ndo foi por si so suficiente para todas as mulheres
(MALTA et al., 2021).

Conforme os autores. esse resultado evidencia que esse tipo de intervengao deve ser
complementado com agdes sobre outros fatores como o ambiente fisico, € o engajamento
também de outras pessoas da rede de apoio da gestante, como familiares e vizinhos, o que

poderia impactar em melhores resultados (MALTA et al., 2021). Os resultados e as colocacdes
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dos autores deste estudo convergem com o que foi colocado pelos participantes, quanto a que
outros fatores além da orientacdo profissional influenciam muito na pratica da AF pelas
gestantes.

Foram relatadas experiéncias profissionais dos participantes, nas quais gestantes que
aderiram a pratica de AF obtiveram desfechos positivos para evitar que determinados fatores
de riscos se agravassem e trouxessem alguma complicagdo e também evolucao para trabalho
de parto normais rapidos e tranquilos. A pratica regular de AF diminui em torno de 50% o risco
de diabetes mellitus gestacional, em até 40% de pré-eclampsia, HG, ganho excessivo de peso e

depressao (CAMPOS et al., 2021).

[...] ja aconteceu situa¢des da gestante inicia o pré-natal, inicio ali bem como eu falei
primeiro trimestre, a gravidez em si, nem tenha influenciado no peso dela né e ela ja
inicia com obesidade ¢ acaba né, ela em fungdo da gravidez, acaba, claro, acaba
aumentando um pouco mas vai, aconteceu assim ela terminar o bebé nascer e ela ta
pesando bem menos do que pesava de saida, assim comegou a cuidar muito mudou
assim, entdo ela iniciou uma gestag¢ao obesa ¢ quando terminou né ja tava saindo para
um outro indice em fun¢do das mudancgas dos habitos de vida (M15).

[...] eu acompanhei no ano passado duas gestante que optaram pelo parto domiciliar
exatamente para ter apoio da familia para ter a companhia do marido, ter a companhia
de uma doula, entdo planejaram para isso e eu achei muito interessante que essas duas
gestantes como elas tinham essa vontade de fazer o parto domiciliar, as duas se
preocuparam em fazer atividade fisica durante a gestacao, as duas fizeram pilates, uma
fazia natag@do, elas acreditavam que tinha beneficio para o trabalho de parto, para o
parto, que facilitaria o parto, elas duas tiveram esse planejamento, entdo ai eu achei
interessante , ai agora lembrei poxa vida, ¢ as duas tiveram um trabalho de parto em
casa, residencial, domiciliar, muito tranquilo e as duas falaram que elas acreditam
que parte disso foi todo planejamento e atividade fisica que elas fizeram, o preparo
(E16).

Outra situagao relatada foi que, dentro de uma comunidade mais carente, uma gestante
manteve a pratica de muay thai durante a gestagdo com adaptagdes para evitar riscos, € hoje ela
mantém um projeto dentro da comunidade com criangas e mulheres e na visdo da participante

isso pode estar gerando mudangas positivas no estilo de vida dos moradores.

[...] essa que eu te falei do muay thai, ela tem até um projeto aqui no morro, assim,
que ela da aula para as criangas e ai ela comegou, algumas mulheres comegaram a
fazer a pratica do muay thai junto com ela, entdo, acho que esse movimento dentro da
comunidade pode vir a trazer alguns frutos em relagdo a isso, assim ela tem um olhar
mais direcionada assim para uma vida saudavel, né, sempre fez atividade fisica, o
esposo dela também, ¢ da area, entdo acho que isso dentro da comunidade pode ter
um poder transformador assim [...] (E9).

A pratica de AF pelas gestantes esta ligada a fatores contextuais e s6cio demograficos
individuais, além da orientacdo profissional. Considerando que vivemos em pais em

desenvolvimento que apresenta grandes desigualdades socioecondmicas e na ocupagdo do
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espaco urbano, esse fator ¢ ainda mais relevante para analisarmos o fato de manterem-se
elevados numeros de gestantes com complicagdes na gestagao e pds-parto, assim como também
alto indice de mortalidade materna, mesmo com todos os avangos que tivemos nos ultimos anos
nessa area.

Assim, além de investir-se em treinamento dos profissionais para atuarem em
atividades de educagao em saude, € necessario um olhar dos gestores para o desenvolvimento
de melhores politicas sociais e de inclusdo social para essa parcela da populagao.

Como limitag¢ao deste estudo, tem-se que, apesar da amostra de participantes incluir
de igual modo todas as regides do municipio e contemplar profissionais tanto de areas de maior
vulnerabilidade social como de outras, ainda ¢ uma amostra pequena, considerando o total de
profissionais da rede de APS. Portanto, ndo € possivel generalizar os achados para toda a APS
local. Todavia, levando em conta os cuidados metodoldgico de selegao, ¢ possivel e provavel
que nossa amostra reflita aproximadamente a situagao da assisténcia do pré-natal do municipio.
A escassez de estudos que avaliam o conhecimento e pratica dos profissionais nesta tematica
também ¢ um fator limitante para a andlise dos dados. Por outro lado, dado o alto grau de
qualificacdo técnica dos profissionais entrevistados, e a boa qualidade relativa da infraestrutura
da APS de Florianopolis, € também provavel que a situacao descrita nesse estudo seja melhor
que a da maioria dos municipios brasileiros, o que destaca a relevancia dos nossos achados e a

recomendacdo de estimulo aos profissionais para que orientem a AF para as gestantes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o conhecimento e a pratica de médicos e
enfermeiros da APS sobre a orientagdo da AF na gestacdo e as dificuldades que estes encontram
no cotidiano frente a essa orientagao.

Os profissionais participantes, em sua maioria, ndo oferecem de forma constante e
regular essa orientacao para as gestantes, mas apresentam um nivel alto de conhecimento sobre
a importancia desta pratica durante a gestacdo e de como orientd-la adequadamente.

Observou-se que os profissionais mostram-se dispostos a promover mudangas em sua
pratica, e aqueles que acreditam ter pouco conhecimento a busca-lo, para que esta orientacao
esteja de forma mais regular nas consultas. Observou-se também que as atividades coletivas
voltadas as gestantes estavam em declinio na APS local antes da pandemia, e que os protocolos
municipais sdo genéricos sobre o tema. Os participantes referiram que o seu conhecimento
deriva na maior parte de vivéncias com os colegas da APS, e que as dificuldades para a
efetividade da orientagdo estdo ligadas a problemas de desigualdades e iniquidades sociais, o
que exige grande sensibilidade, dialogicidade e criatividade na pratica assistencial para
incentivar as gestantes a realizarem AF durante e ap6s a gestacao.

Por fim, percebe-se necessidade de novos estudos que abordem essa tematica, para

avaliar melhor os fatores que influenciam o fornecimento dessa orientacdo no pré-natal.
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6 ARTIGO CIENTIFICO

CONHECIMENTO E PRATICA DE MEDICOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA SOBRE ORIENTACAO DE ATIVIDADE FiSICA NA GESTACAO

RESUMO

A pratica de atividade fisica (AF) durante a gestacdo ¢ recomendada e gera beneficios como a
reducdo no risco das sindromes hipertensivas da gesta¢do, maior causa de morbimortalidade
materna. A presente pesquisa objetivou analisar o conhecimento e a pratica de profissionais da
aten¢do primaria a saide (APS) que realizam assisténcia pré-natal sobre orientagdo de AF na
gestacdo. Trata-se de um estudo descritivo exploratorio e qualitativo. Foram entrevistados 16
médicos e 16 enfermeiros sorteados atuantes em centros de saude dos quatro distritos sanitarios
de Florianopolis/SC. Apos andlise tematica dos dados surgiram quatro categorias: orientacao
da atividade fisica nas atividades coletivas; orientagdo da atividade fisica nas consultas
individuais; conhecimentos sobre atividade fisica na gestagdo; perspectivas dos profissionais
sobre atividade fisica na gestacdo. Os participantes, em sua maioria, ndo oferecem de forma
regular essa orientacdo, mas apresentam alto nivel de conhecimento sobre a importancia dessa
pratica e de como orienta-la adequadamente. Eles mostram-se dispostos mudar e os que
acreditam ter pouco conhecimento a buscé-lo, para haver essa orientacdo regularmente. Dado
o bom padrao relativo da APS local e da formagao dos entrevistados, é provavel que a situacao
nacional seja pior, o que destaca a relevancia de estimular o fornecimento dessa orientagdo no
pré-natal.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Educagao em saude; Atividade Fisica; Gestacao.

ABSTRACT

The practice of physical activity (PA) during pregnancy is recommended and generates benefits
such as a reduction in the risk of hypertensive syndromes during pregnancy, a major cause of
maternal morbidity and mortality. This research aimed to analyze the knowledge and practice
of professionals in primary health care (PHC) who provide prenatal care on PA guidance during
pregnancy. This is an exploratory and qualitative descriptive study. Sixteen physicians and 16
randomly selected nurses working in health centers in the four health districts of
Florian6polis/SC were interviewed. After thematic analysis of the data, four categories
emerged: physical activity guidance in collective activities; guidance on physical activity in
individual consultations; knowledge about physical activity during pregnancy; perspectives of
professionals on physical activity during pregnancy. Most participants do not regularly offer
this guidance, but they have a high level of knowledge about the importance of this practice
and how to properly guide it. They are willing to change and those who believe they have little
knowledge to seek it, to have this guidance regularly. Given the good relative standard of local
PHC and the training of respondents, the national situation is likely to be worse, which
highlights the importance of encouraging the provision of such guidance in prenatal care.

Key words: Primary Health Care; Health Education; Physical Activities; Pregnancy.
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INTRODUCAO

A realizagao de atividade fisica (AF) ¢ benéfica em qualquer fase da vida, e para as
gestantes isso ndo ¢ diferente. A AF proporciona uma maior incidéncia de parto vaginais,
diminui o ganho excessivo de peso, a ocorréncia de diabetes mellitus, distirbios hipertensivos
e as complicagdes no recém-nascido como prematuridade e baixo peso ao nascer (ACOG, 2020;
OMS, 2020; CAMPOS et al., 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta presente em cerca de 10% de todas as
gestacdes (WEBSTER et al., 2019; CAMPOS et al., 2021), sendo, a principal causa de morte
materna (MM) no Brasil e a terceira no mundo (NOBREGA et al., 2016; GASPARIN et al.,
2018; BRASIL 2021). Em 2019, o Brasil apresentou uma razdo de MM de 58 mortes por 100
mil nascidos vivos, sendo as principais causas as obstétricas diretas, ¢ sobressaindo-se as
doengas hipertensivas com 20%, seguida pelas hemorragicas com 12%. O Brasil tem como
meta pactuada nos Objetivos do Milénio, iniciativa promovida pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), para os anos de 2015 a 2030 reduzir a taxa de MM para abaixo de 30 mortes por
100 mil nascidos vivos (BRASIL, 2021).

Os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) devem orientar
constantemente as mulheres durante o pré-natal e no puerpério para a pratica da AF. No Brasil,
no Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia ao pré-natal é ou deve ser realizada pelas
equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), intercalando-se as consultas entre o médico
e o enfermeiro, em pré-natais de baixo risco (BRASIL, 2012).

Segundo o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (2020) as gestantes devem
ser orientadas a praticar cerca de 150 minutos por semana de AF leve a moderada, como:
caminhada, ciclismo estacionario, exercicios aerobicos, danga, exercicios de resisténcia (por
exemplo, usando pesos, faixas eldsticas), exercicios de alongamento, hidroterapia e
hidroginastica. Para Davenport ef al. (2018), a pratica de cerca de 140 minutos de caminhada
rapida, hidroginastica, ciclismo ou treinamento de resisténcia, numa frequéncia de trés dias na
semana ou pelo menos 25 minutos por sessdo, resulta na redu¢do de 25% da chance de
ocorréncia de hipertensao gestacional (HG) e pré-eclampsia.

A AF durante a gestacio promove uma melhor adaptagdo vascular, equilibrio

angiogénico e favorece a fun¢do endotelial. Mulheres ativas antes da concepgao e aquelas que
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iniciam a AF no inicio da gestacdo tem uma chance maior de redu¢do do risco de
desenvolvimento de HG e pré-eclampsia (SKOW et al., 2017).

Apesar de todos os avancos em guias clinicos sobre a AF na gestacao, grande parte das
mulheres ainda ndo atinge a recomendagao preconizada. Considerando o aumento do sobrepeso
e obesidade na populagdo, deve-se incentivar o inicio ou o aumento da AF, no periodo fértil e
antes, durante e depois da gestacao (DIPIETRO et al., 2019).

A cobertura do pré-natal ¢ alta no Brasil, mas ocorrem muitas disparidades quando
comparada a qualidade da assisténcia entre as regides, sendo que o sudeste e o sul apresentam
uma melhor qualidade em comparagdo as demais regides ( LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018;
MARIO et al., 2019; CELESTINO, 2020; BRASIL, 2021). Esses problemas relacionam-se a
diversas esferas, desde a acessibilidade a agdes e servigos até a realizagdo de agdes de promogao
da satde e a qualidade do cuidado clinico, abrangendo ndo apenas a aten¢do individual, mas,
também, as agdes coletivas e domiciliares ofertadas (LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

Este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento ¢ a pratica de médicos e
enfermeiros da APS que atuam no cuidado pré-natal acerca da orientagdo da AF na gestacao,
como ac¢do de educacdo e prevengdo em relacdo a HAS na gestacdo. Estes profissionais t€ém um
maior contato durante as consultas de pré-natal com as gestantes, e sua atuacao proxima permite
identificar precocemente sinais e sintomas caracteristicos da evolugdo deste problema,
interferindo antes de aparecerem complicagcdes (GASPARIN et al., 2018; NASCIMENTO et
al., 2019).

METODO

A pesquisa caracterizou-se como um estudo descritivo exploratdrio, qualitativo. O
contexto foram os Centros de Saude (CS) do municipio de Floriandpolis, Santa Catarina. Os
participantes médicos e enfermeiros atuantes nas equipes de ESF, tendo como critério de
inclusdo: trabalhar ha mais de dois anos na APS local e realizar acompanhamento de gestantes
durante o pré-natal.

A defini¢ao dos CS participantes, foi realizada mediante o sorteio de dois CS dentro de
cada um dos quatro distritos de Floriandpolis. Esse sorteio priorizou a escolha de um CS cuja

area de abrangéncia contivesse grupos populacionais de maior vulnerabilidade social,
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identificada na Secretaria Municipal de Satde (SMS) como ‘area de interesse social’ e outro de
menor vulnerabilidade dentro de cada distrito, totalizando oito CS. Foi usada a classificagao de
areas de interesse social do municipio disponivel no site da @ SMS
(https:// www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1VeSNTBeE38GWmxsit3FoGQNF60l&l11
=-27.485906940974154%2C-48.46533949638922&7=14). Considerando que nesse primeiro

bloco de CS sorteados o nimero de participantes ndo foi suficiente para a saturacao dos dados,
realizou-se dois novos sorteios, totalizando mais 23 CS.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, com um
questionario composto de duas partes: a primeira referia-se as caracteristicas dos participantes
e a segunda a questdes sobre os objetivos propostos. Foram realizadas duas entrevistas piloto,
para testar o roteiro de entrevista, que sofreu pequenos ajustes ainda durante os pilotos, que
integraram o corpus da pesquisa.

Os dados foram coletados de 27/11/2020 a 04/03/2021, durante a pandemia de
COVID-19. Devido ao aumento do numero de casos optou-se por realizar as entrevistas por
videoconferéncia. As entrevistas foram gravadas em dudio e video, se o participante optava por
manter a cdmera ligada, sendo somente em 4udio (dois participantes).

Ao todo foram entrevistados 33 profissionais, 16 médicos e 17 enfermeiros. Como
ocorreu uma falha na gravacdo de uma entrevista com um enfermeiro, essa foi excluida,
restando 32 entrevistas para andlise. Esse numero de participantes foi definido através da
saturacao tedrica durante a coleta e analise dos dados.

Para analise dos dados as entrevistas foram identificadas pelas siglas M para médicos
e E para enfermeiros, seguindo a ordem numérica crescente a cada entrevista (M1, M2, ..., El,
E2, ...). Nao houve necessidade de serem analisadas de forma separada as entrevistas conforme
categoria profissional, pois ndo havia diferencgas significativas.

Os dados coletados foram examinados por meio da andlise de conteudo tematico
categorial, uma técnica de andlise das comunicagdes, que através de procedimentos objetivos e
sistematicos de descri¢do do conteudo das mensagens, permite a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo destas mensagens, obtendo indicadores quantitativos ou nao
(OLIVEIRA, 2008).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela comissdo de acompanhamento de projetos de

pesquisa em satude da SMS e depois por um Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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sob o parecer n° 4.249.127/2020 e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica n°
35090420.8.0000.0121.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros eram todos do sexo feminino e os médico em sua maioria (75%)
masculinos. A idade variou de 28 a 47 anos. Merece destaque que todos os médicos tém
residéncia ou especializagdo em medicina de familia e comunidade (MFC) e apenas 5
enfermeiras (31,2%) ndo tinham especializacdo ou residéncia nessa area. Esse dado demonstra
um alto nivel de qualificag@o técnica. Isso destoa da realidade brasileira, que no seu conjunto
tem aproximadamente 10% dos médicos da APS com especializagdo em MFC, e apenas pouco
mais da metade disso com residéncia nessa area (AUGUSTO et al., 2018; SCHEFFER, et al.,
2018). Do total de participantes 6 (18,7%) tem pds-graduagdo em nivel de mestrado (3 médicos
e 3 enfermeiras), ¢ 1 (3,1%) tem doutorado e pds-doutorado (enfermeira).

O tempo de formado dos participantes tem uma variagao de 4 a 24 anos, sendo que 29
(90,6%) tem acima de 7 anos formado e desses 8 mais de 20 anos. O tempo de atuagdo na APS
tem uma variagao de 2 a 21 anos, sendo que 22 (68,7%) ja atuam a mais de 7 anos e desses 5 a
mais de 20 anos. Esses dados indicam que a amostra ¢ formada por profissionais com um nivel
alto de experiéncia e boa qualificagdo formal.

O tempo de atuag@o na atual equipe de ESF teve uma varia¢do de 4 meses a 10 anos,
sendo que 13 participantes ja atuam hd mais de 5 anos na mesma equipe. Teve-se 11
profissionais que atuavam a no maximo 2 anos na mesma equipe, € considerando que todos os
entrevistados tinha mais de 2 anos de atuagdo na APS local, percebe-se que pode existir uma
alta rotatividade no local de trabalho, o que pode ser considerada como um fator negativo, ja
que um dos requisitos da APS ¢ a criacao de vinculo com a comunidade, o que leva certo tempo
para ser construido.

Apos o processo de andlise, codificagcdo e categorizagdo das falas e identificagdo dos

temas, surgiram quatro categorias, apresentadas a seguir:
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ORIENTACAO DA AF NAS ATIVIDADES COLETIVAS

As atividades educativas coletivas promovem beneficios como o estimulo a
participagdo da mulher e seus familiares e fortalecimento do vinculo com os profissionais, o
que gera um impacto positivo na vivéncia da gestagdo e na promog¢ao da saude, diminuindo
insegurancas e anseios e prevenindo agravos (CARDOSO et al., 2019; QUENTAL et al.,2017).

Durante a pandemia de COVID-19 as atividades coletivas presenciais estavam
suspensas, em apenas um dos CS envolvidos na pesquisa estava sendo realizado um grupo de
gestante virtualmente. A realizacdo desse tipo de pratica grupal (virtual) ¢ fundamental,
considerando que o isolamento e o confinamento causados pela pandemia podem gerar danos
psicoldgicos e estimular o comportamento sedentario (GARCIA, 2021). E considerando o
tempo que as atividades coletivas seguiam suspensas, e conforme relatado, durante a pandemia
as consultas individuais estdo sendo realizadas de forma mais enxuta e em numero reduzido; a
possivel auséncia destas praticas de orientacdo pode gerar impacto negativo para o bem estar
materno e fetal.

Foi solicitado aos participantes informagdes sobre como os grupos eram desenvolvidos
antes do inicio da pandemia: variava conforme o local e alguns outros fatores. Aqueles CS que
atendiam mais gestantes ou que estavam inseridos em areas de vulnerabilidade realizavam
grupos, mas nem todos tinham uma periodicidade, acontecendo mais de forma esporadica,

conforme a necessidade.

[...] ndo tinha uma frequéncia de grupos para gestantes na minha unidade assim, o
grupo mensal, o grupo semanal com gestante, o que a gente fazia eram grandes
encontros assim uma vez a cada quatro meses mais ou menos [...] (E9).

Porém, na maioria dos CS essas atividades vinham desaparecendo, principalmente em
locais sem areas de maior vulnerabilidade, que atendem menos gestantes. Segundo informado,
as orientacdes educativas eram realizadas de forma individual nas consultas. Um dos principais
fatores citados que tem levado a extingdo dos grupos seria a baixa participagdo, pois mesmo
utilizando estratégias de marcar consulta no mesmo dia, pesquisar o que gostariam que fosse
discutido, oferecer atrativos como café e brindes, as gestantes nao participavam. Essa situacao

parece desestimular a equipe.

[...] a gente via também pouca adesdo, quando a gente fazia esse foi um dos motivos
[...] da gente ir desistindo né, quando a gente marcava o grupo a gente marcava
atendimentos em seguida, e a gente percebia que ela s6 vinham para atendimento, elas



90

pulavam a parte do grupo, entdo o desinteresse acabou deixando a gente também
desestimulado em realizar os grupos (E1).

Outros fatores que também influenciam seriam a questao estrutural e horario de
atendimento dos CS, falta de profissionais, pressao assistencial e baixa valorizagdao destas
atividades pelos profissionais. O estudo de TEIXEIRA et al. (2017), em consonancia com esses
achados, demostrou que apesar dos profissionais conhecerem a importancia desta atividade,
nao estavam mais realizando por dificuldades como experiéncias negativas, excesso de trabalho
e baixa participagdo das gestantes e familiares.

Ha que considerar que essa baixa participacdo pode se dar devido a utilizagdo de
praticas educacionais tradicionais, com temas pré-definidos, uso de abordagens através
palestras, valorizagao do saber cientifico em detrimento do construido nas vivéncias sociais €
familiares. Esse tipo de pratica ndo permite a inser¢do da mulher e familiares no processo
educativo, influenciando a autonomia materna e ndo permitindo participacao ativa das mulheres
ou familiares e assim, ndo estimulando a adog¢do de praticas humanizadas (QUENTAL et al.,
2017).

Sobre os temas abordados nos grupos existentes pré-pandemia, percebeu-se que estes
eram acordados conforme o interesse das gestantes. E o tema sobre AF estava presente, em
alguns locais apresentado em um encontro especifico, ou junto com outras orientagoes.
Geralmente, ¢ solicitada a presenca do educador fisico da equipe do Nucleo de Apoio a Satde

da Familia (NASF), para auxiliar nas orientagdes.

[...] a gente envolve temas sobre atividade fisica, sobre alongamento, [...], varios
temas, mas a parte de atividade fisica na gestacdo ¢ um dos temas que ¢ tem bastante
abordado porque elas tém bastante duvidas [...] (E4).

Na fala de alguns participantes foi notavel que durante a atividade o tema da AF ja era
orientado de forma mais ativa para um maior envolvimento das gestantes, através de
alongamentos e momentos de yoga. E as gestantes demonstram interesse em saber quais
exercicios seriam mais indicados nesse periodo, além de ja ser orientado exercicios para
relaxamento, respiracao correta e preparo do perineo para o momento do parto.

Uma experiéncia positiva que gerou um aumento na participagdo, foi a realizagao de
um grupo de ultrassom natural, que consiste em uma atividade lidica de reconhecimento do
corpo da mulher, através da pintura do feto no abdomen materno. E durante esta dindmica os

temas educativos eram abordados.
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[...] a maneira que a gente achou assim para ser bem atrativo para elas, a gente criou
um grupo de ultrassom natural [...] ¢ uma tarde que elas védo 14 a gente pinta a barriga
delas, pinta o nenenzinho, oferece um café e aborda alguns temas educativos [...] (E4).

A utilizagao de metodologias, que envolvem uso de dinamicas, jogos e brinquedos,
permite uma participagao mais ativa das gestantes e uma fixagdo maior das orientagdes devido
a interagdo dinamica entre facilitador e gestante (CARDOSO et al., 2019). Outra estratégia
adotada em um CS para aumentar a participa¢do, foi criar um grupo em um horario
diferenciado, mais no final do dia. Conhecer a realidade local, a disponibilidade e os interesses
da comunidade ¢ fundamental para planejar as atividades. Essas estratégias adotadas por dois
CS obtiveram um aumento na participagdo e merecem destaque.

Diferente dos achados desta pesquisa, o estudo de revisdo sobre praticas educativas na
APS de Quental et al. (2017) apontou que era notavel a auséncia da abordagem de temas sobre
sexualidade na gestagdo, pega correta da mama e estimulo a pratica de AF. Conforme Cardoso
et al. (2019), ha desafios a serem superados pelos profissionais nas atividades educativas, como
a falta de condigOes necessarias e falta capacitacdo permanente, e a insatisfacao das gestantes
com estes profissionais, além da nao priorizacdo da educacdo em saude no pré-natal. Deve
ocorrer uma melhoria do cuidado, promovendo mais saude, prevencao, aprendizado, superagao
de medos e anseios, troca de experiéncias, formagdo de vinculo entre usudrias e profissionais e
autonomia da mulher (CARDOSO et al., 2019).

Essas necessidades no campo do dialogo, da reflexdo e da contextualizacdo empatica,
aproximam-se das ideias de Paulo Freire, que discutiu a educagdo como forma de politizacao,
conscientizacdo e humaniza¢do do homem. A educagdo ndo € possivel sem uma compreensao
de n6és mesmos como seres historicos, politicos, sociais e culturais, € isso exige troca e

exploracgdo da realidade psicossocial das gestantes (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2016).

ORIENTACAO DA AF NAS CONSULTAS INDIVIDUAIS

Conforme 22 participantes, a orientacdo da AF ndo € uma agdo constante durante as
consultas, quando se trata de gestantes saudaveis, mas esses se mostram bem sensiveis a dar

essa orientagdo quando a gestante apresenta alguma demanda clinica que necessite para evitar
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0 seu agravamento ou se ela questionar sobre o assunto. Inclusive para evitar o uso
desnecessario de medicagdes.

Os proprios participantes reconhecem que essa orientacdo deveria ser transmitida de
forma mais ativa para todas as gestantes, isso se mostra como um ponto positivo para a melhoria
desta pratica. A orientagdo e o estimulo para a realizacdo da AF deve ser acdo frequente, tanto
para gestantes saudaveis, quanto para aquelas que necessitam devido a alguma demanda clinica,
considerando todos os beneficios no que se refere aos aspectos fisiologicos, psicologicos e para

a saude materna e fetal ( BRASIL, 2012; ACOG, 2020; OMS, 2020; CAMPOS et al., 2021).

[...] talvez eu tivesse que fazer isso de uma forma ativa e regular, [...] embora a gente
aborde em algum momento, acabo ndo fazendo isso em toda consulta de oh como esta
tua pratica de atividade fisica, [...] entendo que [é] uma pratica que talvez se precisa
rever né no sentido de trazer isso como elemento da consulta presente em todas as
consultas [...] (M8).

Nota-se que ¢ muito frequente o uso dessa orientagdo em situagdes de dor lombar, que
segundo colocado, ¢ umas das queixas mais frequentes. A gravidez gera muitas mudangas
anatomicas e fisioldgicas, com o ganho de peso e a mudanca no ponto de gravidade que leva a
lordose progressiva, mais de 60% das gestantes acabam apresentando dor lombar, e a pratica

de AF torna-se essencial para reduzir esse desconforto (ACOG, 2020).

[...] tem muita paciente com questdo de dor lombar [...] e mais € questio de orientacao
de alongamentos, fazer caminhada, [...], as vezes a gestante acaba ficando muito
parada ndo faz nada, caminha muito pouco ai a dor lombar cada vez vai piorando
quanto mais d6i mas elas param [...] e querem ficar quietinhas [...] (E4).

Quando questionado o motivo dessa orientagdo nao ser mais estimulada, surgem falas
de dificuldades como a falta de conhecimento sobre, falta de atengdo com esse assunto, falta de
uma rotina no pré-natal para esta orientagdo, a questdao do tempo e da sobrecarga de informacgdes
nas consultas e o momento atual de pandemia, que acarretou em consultas mais restritas e
sucintas.

Os participantes foram questionados se teriam receio de recomendar essa pratica, 13
colocaram que ndo, 19 citaram algum receio como: dividas na orientacao quando hé presenca
de complicacdes na gestacao e em relagdo a atividades especificas ou mais intensas, associagao
por parte da gestante de alguma intercorréncia ser devido a pratica, uma enfermeira colocou
que tem medo do peso da responsabilidade de ter orientado e aquilo vir a causar algum dano, a

falta de conhecimento sobre e a falta de compreensao do que foi orientado.
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Porém, destaca-se que dez participantes referiram que mantém uma rotina de
orientagdo durante todas as consultas e com todas as gestantes. Por mais que a adesdo das
gestantes a pratica seja influenciada por outros fatores, o estimulo por parte dos profissionais ¢
fundamental para que haja o entendimento do quanto ¢ benéfico a ado¢ao de um estilo de vida

saudavel (MALTA et al., 2021; SILVA, 2021).

Nao eu considero muito importante desde que eu comecei a trabalhar na atencdo
primaria, isso faz parte da rotina sempre orientar a atividade fisica [...] (M5).

Quando comentado sobre como essa orientacdo ¢ transmitida, surgem falas
apropriadas com o que se encontra na literatura cientifica sobre o assunto (ACOG, 2020; OMS,
2020; CAMPOS et al., 2021). Assim, mesmo que uma parcela significativa dos profissionais
refira ter pouco conhecimento sobre essa orientagdo, observa-se que a maioria tem capacidade
para orientar adequadamente e de transmiti-la de forma que a gestante sinta-se segura para
realiza-la.

Pelos discursos percebe-se que a orientacdo, ja € transmitida destacando todos seus
beneficios, como a diminui¢do do ganho excessivo de peso, um trabalho de parto mais rapido
e a importancia de manter essa pratica no pos-parto, quando muitas mulheres acabam ficando
acima do peso.

Vale ressaltar nas falas as colocagdes sobre elaborar junto com a gestante o que ela
pode fazer. Conforme colocam Cyrino e Schraiber (2009), uma maior aproximacdo e empatia
para com os usuarios e sua realidade existencial e subjetiva sdo necessarias para que, juntos, se
possa trocar saberes, dialogar sobre as possibilidades, valores, crengas e necessidades de varias
ordens que permeiam as pessoas € suas vidas. Assim, o envolvimento mais ativo do individuo
em seu processo de cuidado, valorizando os conhecimentos que este detém sobre sua situacao
como complementar ao conhecimento profissional, sdo essenciais para o sucesso do tratamento,
gerando satisfagdo, melhor adesdo e continuidade do tratamento (CYRINO; SCHRAIBER,
2009).

Segundo todos os participantes, ndo ¢ rotina entregar essa orientacdo por escrito.
Alguns colocam que talvez ja realizaram isso de forma individual em situagdes especificas, mas
percebem que seria importante generalizar essa acdo. E considerando o numero alto de

informacdes transmitidas na consulta, seria um meio para relembrar o que foi orientado. Foi
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citado que ¢ entregue em alguns momentos um folder criado pelo NASF com orientacdes de
alongamentos.

Um ponto de relevancia € que Floriandpolis conta com a presenca do profissional de
educacao fisica e fisioterapia no NASF. Em determinados momentos podem surgir situagdes
que fujam da competéncia do médico e enfermeiro, como aquelas em que gestantes realizam
atividades mais especificas e t€ém mais riscos, ou aquelas que j& apresentam alguma
complicag¢do que possa contra indicar a pratica, situacao até colocada como receio. Assim, ter
um profissional da area ¢ fundamental para evitar que a gestante deixe de realizar a pratica

simplesmente por ndo ter uma orientagdo adequada.

[...] eventualmente a gente pega uma paciente que tem um problema, que tem
comorbidades, uma obesidade importante, a gente ja alerta, mas a importancia de
passar por uma avaliagdo de educador fisico, porque ali vai ter algumas
particularidades que as vezes foge da nossa competéncia de orientar sabe (M13).

Dos participantes 26 referiram que os seus CS contam com o apoio do NASF, sendo
que o educador fisico ¢ presente e atuante nessas situacdes. Uma minoria de participantes
referiu que tem dificuldade no apoio deste profissional, seja pela falta ou por ndo serem tao
atuantes.

Considerando que atualmente, no Brasil vivencia-se o desfinanciamento federal
especifico dos NASF, os dados acima mostram o quanto o apoio da equipe multiprofissional é

necessario para uma assisténcia resolutiva, conforme as particularidades da gestante:

Enriquecedor isso ai é atuar de forma ampliada né esse cuidado interdisciplinar
multiprofissional, ¢ super rico para o paciente e para gente que aprende um monte
com os colegas né, por que ndo tem como atuar de forma isolada, né, os beneficios
ndo ¢é igual a ter um monte de profissional atuando junto [...] (M13).

Outra questdo que emergiu neste nicleo tematico sdo as experiéncias pessoais ou
profissionais que podem influenciar na orientacdo. Conforme colocado pela participante E9, a
experiéncia propria de praticar AF a deixa mais tranquila e segura para orientar. Mas, a0 mesmo
tempo que experiéncias positivas podem trazer bons impactos, as negativas podem impactar
negativamente. M1, apds passar por uma perda gestacional, sem relacao com a AF, indicou que

apos este episodio tornou-se mais cauteloso com essa orientagao.

[...] eu pratico atividade fisica ja ha bastante tempo, entdo eu também tenho uma
seguranca muito maior e tenho também uma vontade de falar sobre isso e de cativar
as pessoas para fazerem também [...] (E9).

[...] eu passei por uma perda de um casal de gémeos prematuros com 22 semanas ¢ 6
dias né, e aquele negodcio que a gente fica um pouco traumatizado [...] acaba saindo
um pouco das evidéncias [...] eu comecei a prestar atencao assim a gestante se ela tem
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por volta [...] 20 semanas, 24 semanas, 22 semanas por ai eu comego a ser um pouco
mais cuidadoso, mas zeloso, tipo sentir uma dorzinha dou um tempo de atestado e fica
uma semana em casa, fica em repouso, [...], entdo eu tenho sido mais cuidadoso nesse
sentido e até quem sabe até mesmo forgar alguma atividade fisica [...] (M1).

Essa orientacdo ainda estd envolta em receios e dificuldades que os profissionais
encontram no dia a dia. Os proprios profissionais reconhecem isso € percebem a importancia
de ocorrer de forma mais regular essa orientagdo. O educador fisico do NASF torna-se essencial
para auxiliar os profissionais nas dificuldades que encontram e também a vencer os receios

nessa orientagao.

CONHECIMENTOS SOBRE AF NA GESTACAO

Os participantes foram unanimes em afirmar que a AF traz beneficios, tanto fisicos
quanto psicologicos, seja na gestacdo ou em qualquer outra fase da vida: diminuicdo da
ansiedade e dos desconfortos da gestacdo, melhor aceitagdo do corpo e adaptagdo
cardiovascular. Isso corrobora com o que se tem de mais atual na literatura sobre o assunto.

Quando comentado sobre se a AF poderia oferecer algum risco, sete participantes
colocam que isso sO ocorreria se a orientacdo ndo for realizada de forma adequada ou fosse
realizada por gestantes que apresentassem alguma complicagdo que a contraindicasse. Os riscos
que a AF pode acarretar sdo minimos, e seus beneficios sdo indiscutiveis, superando quaisquer
riscos; € para que estes ndo ocorram € necessario que a mulher passe por uma avaliagdo clinica
antes da recomendagdo e seja orientada corretamente quanto aos sinais para descontinuidade
como: sangramento vaginal, dor abdominal, contragdes dolorosas regulares, vazamento de
liquido amnidtico, dispnéia antes do esforco, tontura, cefaleia, dor no peito, astenia afetando o
equilibrio e dor ou inchago na panturrilha. Nao h4 evidéncia de dano quando a AF ndo ¢
contraindicada (ACOG, 2020). A ndo realizacdo implicaria em maior risco de desfechos
negativos, como o desenvolvimento de maior mortalidade por todas as causas, doenca
cardiovascular e cancer; aumento na incidéncia de doenga cardiovascular, cancer e diabetes tipo
2 (OMS, 2020).

Outra questdo abordada foi se os profissionais tinham conhecimento de que a pratica
pode prevenir problemas na gestacdo, como a HAS, 18 deles (mais da metade) acreditam que

sim, que com a pratica de AF (e um menor ganho de peso decorrente) implica em uma menor
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incidéncia de problemas. Dentre as complicagdes que podem ocorrer devido a obesidade na
gravidez a mais frequente ¢ a pré-eclampsia (MACEDO; MONTEIRO; MENDES, 2015).

No Brasil, cerca de 60% das mulheres em idade fértil estdo acima do peso e o nimero
de gestantes obesas apresenta tendéncia de crescimento (MACEDO; MONTEIRO; MENDES,

2015). Isso surgiu também nas falas.

[...] tenho atendido bastante gestantes que ja estdo acima do peso, né, antes mesmo de
engravidar, e que ja tenham historico de sedentarismo, agora recentemente tava com
uma gestante na outra unidade com obesidade, com pressdo alta prévia, né, entdo que
ndo fazia atividade fisica [...] (M5).

As adaptacdes que o sistema vascular sofre na gestacdo podem levar ao
desenvolvimento HAS e pré-eclampsia. A AF pode ser benéfica em muitas dessas adaptagoes,
pois diminui o risco de disfun¢do vascular na gravidez, melhora a angiogénese e a funcao
endotelial. Acredita-se que a pratica favorece a adaptacdo da placenta por gerar leves crises de
hipoxia e uma redugdo na perfusao placentaria, o que promove uma melhor proliferagao celular
e angiogénese. Uma boa adaptagdo da placenta leva a uma redugdo de liberacdo de
antiangiogénicos, que estdo aumentados na pré-eclampsia, melhorando o equilibrio
angiogénico e reduzindo o risco de ocorréncia da doenga (SKOW et al., 2017).

Barakat ef al. ( 2016) evidenciaram que gestantes que ndo realizam exercicios tém
chance 3 vezes maior de desenvolvimento de HAS e tem 1,5 vezes mais chance de ganhar peso
excessivo. Spracklen et al. (2016) concluiram, mediante analise de trés grupos de gestantes, um
que teve pré-eclampsia, um com HG e outro gestantes saudaveis, que as gestantes que
realizaram exercicios pertenciam ao grupo que ndo desenvolveu as sindromes hipertensivas e
que o aumento da AF durante a gestacdo diminuiu ocorréncia dessas.

Porém, cinco participantes ndo associaram a AF a redugdo de complicagdes, como

HAS.

Eu ndo li nenhuma evidéncia a respeito de DHEG em pessoas sedentarias em
comparagdo pessoas ndo sedentarias, né, eu nao tenho opinido formada sobre isso [...]
(E2).

[...] eu nunca pensei na hipertensio, ndo, mas [sim] relacionada a dor, a mudanga de
eixo mesmo sabe, ndo tinha pensado na hipertensao [...] (E6).

Essas falas destacam a relevancia de abordar essa temdatica na APS, pois a HAS ¢ a
complicacdo mais comum na gestagdo e a principal causa de MM no Brasil. A orientagdo da
pratica AF deve ser uma agdo rotineira nos atendimentos. E inadmissivel encontrarmos

profissionais que ndao tenham conhecimento de que esta pratica pode diminuir a incidéncia de
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complicacdes hipertensivas. Conforme Fernandes et al. (2015), boa parte das complicagdes
hipertensivas podem ser resolvidos com um pré-natal bem conduzido e agdes de promocao da
saude reprodutiva e sexual via educagdo em saude, além de capacitagdo para os profissionais.
Quando questionados sobre onde adquiriram o conhecimento acerca da orientagdo da
AF na gestacdo, 13 responderam que o assunto nao foi abordado durante a graduacio ou foi
superficialmente. Relataram como formas de aquisicdo de conhecimento cursos de poés-
graduacao, leitura buscando evidéncias, experiéncias proprias e profissionais. A forma mais
apontado de agregacdo conhecimento foi o contato com os colegas na APS e do NASF, por

meio de troca de experiéncias e matriciamentos.

[...] a gente aprende muito [...] nos matriciamentos isso ¢ uma troca de saberes muito
bacana, sim, porque eles aprendem muito conosco a gente aprende muito com eles,
entdo muito do que eu aprendi sei hoje foi decorrente dessa trocas [...], a gente discute
o caso dos pacientes, a gente ndo simplesmente entrega o caso [...] (M13).

Segundo Arruda e Moreira (2018), a comunicacdo interprofissional estd em posi¢ao
de destaque na pratica interprofissional colaborativa, gerando comunicac¢do aberta e efetiva nas
equipes e oferecendo oportunidades aos profissionais para compartilharem suas apreensoes e
as conquistas no trabalho, o que contribui para melhores resultados e maior satisfacdo dos
usuarios. A comunicagdo interprofissional permite uma perspectiva educativa que favorece o
aprendizado pela pratica cotidiana e ¢ transformado pela reflexdo e saberes problematizados.

Outro ponto questionado foi se os protocolos institucionais continham informagdes
sobre essa orienta¢do. Alguns participantes referiram nado saber, outros colocaram que ndo, mas
acreditam que seria importante ter e que auxiliaria na pratica. A utilizagdo de protocolos ¢
necessaria para uma linguagem padronizada, mas ndo deve ser restritiva ou limitar a capacidade
critica e criativa dos profissionais. Devem ser utilizados como um instrumento que oriente e
visa a melhoria da qualidade da atencao (MOURAO NETTO; DIAS; GOYANNA, 2016). Uma
consulta ao protocolo de Saude da Mulher, na parte de pré-natal, da SMS, encontrou-se presente
a orientagdo de na primeira consulta investigar sobre a pratica de AF, e consequentemente
estimula-la, caso ndo oferecga riscos. O protocolo também faz mencao ao estimulo conforme a
queixa clinica apresentada (FLORIANOPOLIS, 2016). Porém, a informagcio estd superficial,
somente citando “estimular exercicios fisicos", ndo havendo especificacdes como: tipos de
exercicios e tempo para pratica recomendados, ou informagdes sobre as contraindicacdes e

sinais de alerta para descontinuidade.
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Surgiram também mengdes sobre quando seria 0 momento para orientar o retomo da
pratica no pos-parto. O retorno no pos-parto deve ocorrer gradualmente, logo que seja
clinicamente seguro, dependendo do tipo de parto e da presenga ou auséncia de complicagdes.
Algumas mulheres ja conseguem retornar dias apos o parto. O exercicio aerobico regular em
mulheres lactantes demonstrou melhorar a aptiddo cardiovascular materna sem afetar a
producao, composi¢ao ou o crescimento infantil (ACOG, 2020).

Os participantes consideraram o tema relevante, referindo que a pesquisa despertou
interesse em aumentar seu conhecimento sobre, inclusive os fez refletir sobre situagdes que
podem mudar para essa orientagdo estar de forma mais constante nas consultas. E referiram a

necessidade de ter mais informagdes disponiveis em relagdo e de haver capacitagdes.

Eu acho que ¢ bem importante isso, [...] existe realmente uma falta de material para
[...] ter uma orientacdo melhor [...], ¢ algo muito importante ndo s6 na gestacdo, né,
em tudo [...] (M9).

[...] realmente seria importante, seria uma capacitagdo ta [...] (E3).

[...] a gente usa o prontudrio eletronico, [...] que me da [...] uns elementos da consulta
[...] e atividade fisica, ndo ta como item fixo ali entdo, talvez fosse uma coisa a se
incluir nele [...] (M8).

Quando a coordenadora me abordou para fazer essa conversa me acendeu algo [...]
ndo ¢ feito, por que que ndo ¢ feito, ndo sei porque [...], entdo vamos fazer [...], a partir
de agora vai ser algo que eu vou ficar um pouco mais atenta [...] a gente pergunta tanta
coisa, [0] que custa perguntar né, [...], pratica alguma atividade, e tentar estimular [...]
entdo aproveito para agradecer, vocé plantou a sementinha (E1).

Os conhecimentos na area da saude se modificam, exigindo dos profissionais uma
atualizagdo permanente. Para que um profissional incorpore novos elementos a sua pratica e a
seus conceitos € necessario identificar os desconfortos do trabalho, perceber que seu fazer ou
pensar ¢ insuficiente ou insatisfatorio. Apds o desconforto ser identificado, surge a disposigao
para criar alternativas e produzir transformacdes (CECCIM, 2005). As falas de alguns
participantes trazem um “desconforto” que a pesquisa gerou, por ndo terem o conhecimento
necessario.

A educagdo permanente parte da aprendizagem significativa e propde que as
transformagdes devem estar baseada na reflexao critica sobre as praticas nos servigos, que deve
se sustentar no compartilhamento de saberes, nas trocas de experiéncias e na participacao dos
sujeitos, tendo como base os problemas vivenciados por trabalhadores, gestores e usudrios.
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004). Apesar de ndo haver questdes especificas sobre isso, os
participantes colocaram que sua maior forma de aquisicdo de conhecimento sobre o assunto foi

através da interacdo da equipe, entre as vdarias categorias profissionais, que ao reconhecer
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determinado problema, discute formas de atuacdo. Isso ¢ uma rica fonte de educagdo
permanente, pois informalmente vem a partir de situacdes e problemas vividos, em uma
aprendizagem significativa. Todavia, ndo deve inibir a iniciativa institucional de melhorar o

conteudo sobre o tema no protocolo, que € genérico, e de elaborar capacitagdes.

PERSPECTIVAS DOS PROFISSIONAIS SOBRE AF NA GESTACAO

A mudanga em relagdo a pratica da AF, segundo os participantes, ¢ um desafio muito
grande que estes encontram dentro da assisténcia em geral. A inatividade fisica ¢ considerada
em todo o mundo o quarto principal fator de risco para mortalidade precoce. Na gravidez, a
inatividade fisica e o ganho excessivo de peso sdo fatores de risco independentes para obesidade
e complicagdes (ACOG, 2020). Os filhos de maes obesas também tém uma incidéncia
aumentada de obesidade e suas consequéncias metabdlicas e cardiovasculares; além de menores
taxas de inicio e duracdo da amamentacdo, com desvantagens para seu crescimento e
desenvolvimento (CAMPOS et al., 2021).

Os entrevistados relataram que as gestantes tém resisténcia em iniciar e também
dificuldade em entender que a pratica de AF gera beneficios. A aceitagcdo ¢ um pouco mais
tranquila quando aparece alguma demanda clinica que implica em sua pratica para melhora.

Segundo Gomes, Lopes e Alvin (2021), em revisdo de literatura sobre razdes das
pessoas terem habitos sauddveis e se estdo ligadas a orientacdo da equipe, a equipe
multiprofissional tem um papel essencial na APS nisso. Conforme os participantes, aquela
parcela de gestantes que ja praticavam AF, geralmente mantém essa pratica com as adaptagdes
necessarias. Mas essa parcela ¢ uma minoria em comparagdo as que sdo sedentarias. Sao
colocados alguns fatores que parecem colaborar para o aumento do sedentarismo. Boa parte das
gestacoes hoje atendidas no SUS nao sdo planejadas e essas gestantes encontram dificuldades

em inserir mudancas em seus habitos.

Poucas aquelas que tem uma gravidez planejada. Essas tem uma adesao melhor [...]
mas como no SUS a grande maioria das nossas gestantes ¢ uma gravidez ndo planejada
e algo que elas vao levando [...], ndo é uma preocupacao delas, ndo ¢ (E16).

[...] muitas mulheres que eu atendo que sdo mulheres de baixa escolaridade, baixa
renda, a atividade fisica é uma coisa extremamente abstrata [...] algumas nao tem nem
as vezes condicdes financeiras de promover uma alimentagao saudavel, [...] tem dois,
trés empregos e realmente s6 vai em casa para dormir e que até para a gente conseguir
chamar para o pré-natal ¢ um pouquinho complicado [...] (E2).
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O Brasil ainda ¢ um pais de muitas desigualdades e iniquidades, e isso ndo ¢ diferente
com as gestantes. Muitas sao maes solteiras, t€ém outros filhos, e para sustentar sua familia tem
que trabalhar muito. Isso influencia negativamente na pratica da AF. Muitos bairros de periferia
ndo dispdem de estrutura adequada, ruas e cal¢adas sdo irregulares, falta de pavimentacao e

espacos de lazer.

[...] ndo tem na nossa comunidade espagos apropriados, nem para fazer uma
caminhada, sabe, entdo ¢ longe de espagos planos, assim, entdo ¢ muita subida,
terrenos bem irregulares, ndo ¢ asfalto ¢ paralelepipedo (E9).

Outra situacdo ¢ a influéncia de pessoas proximas, que talvez por ndo terem
conhecimento acerca acreditam que isso implicaria em riscos. Sabe-se que a gestagdo ¢ uma
fase rodeada por mitos e crencas populares, a realizagdo de grupos educativos e o estimulo para

a participacao da rede apoio pode ser uma aliada para a desmistificacdo de alguns saberes.

[...] as vezes muitas influéncias [...] mde, a sogra, avd, a vizinha que acaba
desestimulando porque ¢ um perigo [...] isso as vezes acaba atrapalhando [...] tem
aquele estigma, como eu falei que a gestante tem que ficar paradinha, entdo isso para
a gente quebrar um pouco, isso ndo ¢ facil, a gente ta ali 20 min e as outras pessoas
tao ali o restante do tempo [...] (M15).

Em consonancia com esses achados, uma pesquisa realizada em todas as regides de
Santa Catarina, com 3580 gestantes, que objetivou descrever a prevaléncia da pratica de AF e
sua associacdo com fatores contextuais e sociodemograficos individuais, concluiu que € baixa
a prevaléncia de AF e que residir em local com estrutura que estimula a pratica ao ar livre, ter
maior escolaridade e receber orientacdo de um profissional, aumentam a chance de mulheres
em idade reprodutiva e gestantes praticarem AF(SILVA, 2021).

A pandemia também trouxe impactos negativos, pelo medo da contaminacao ou por
utilizam como empecilho. E os profissionais relatam que ja notaram um aumento significativo
na ansiedade das gestantes devido a essa situagdo.

As gestantes e puérperas foram incluidas pelo Ministério da Satide, no grupo de maior
risco para evolugdo desfavoravel a COVID-19. Ainda ndo hd dados que confirmam que a
gestacdo aumenta a suscetibilidade ao novo coronavirus, mas as adaptagdes fisiologicas podem
agravar alguns sintomas. Assim, a pratica de AF durante a pandemia requer maiores cuidados.
Recomenda-se a realizagdo de exercicios em domicilio, mas caso venha a realizar fora, deve-se

dar preferéncia para espagos abertos e em que circulam poucas pessoas (CAMPOS et al., 2021).
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A gestagdo acarreta muitas mudangas emocionais, devido as alteragdes hormonais,
mudancas de humor sdo habituais, mas somadas ao isolamento social e incertezas sobre a
gravidade da doencga e desinformagao, pode levar ao aparecimento de sintomas de ansiedade e
estresse que podem ser potencializados para um adoecimento psiquico. Considerando as
implicagdes positivas da pratica de AF, ela se torna essencial na pandemia, pela sua capacidade
de minimizar sentimentos de ansiedade, estresse e melhorar o humor, autoestima e bem-estar,
além de benéfica para o corpo (ALMEIDA; PORTUGAL; ASSIS, 2020).

Apesar de todos esses fatores que influenciam, os participantes acreditam que a
gestacdo seja um periodo onde as mulheres estariam mais sensiveis a mudangas, ja que isso
acarretaria também na saiude de seu filho. Considerando esse aspecto, e que nesse periodo a
gestante passa por frequentes consultas, os profissionais devem atuar de forma constante na
orientagdo e esclarecimento dos beneficios que a AF ¢ uma vida mais saudavel podem trazer
(ACOG, 2020).

Malta et al. (2021) avaliaram a eficacia de uma intervencdo na APS, em que médicos
e enfermeiros receberam treinamento para incentivar a alimentacao saudavel e pratica de AF
no pré-natal, sendo depois comparado dois grupos de gestantes um que recebeu a orientacao e
outro que nao. Perceberam como efeito positivo o aumento da porcentagem de gestantes que
habitualmente nao realizavam AF a alcangarem os 150 minutos semanais recomendados, mas
esse percentual foi insatisfatorio considerando o total de gestantes. Mesmo sendo capaz de
prover mudangas em gestantes inativas, a interven¢ao nao foi suficiente para todas. Conforme
os autores, esse tipo de intervencao deve ser complementado com agdes sobre outros fatores,
tais como: ambiente fisico e engajamento de outras pessoas da rede de apoio, o que poderia
gerar melhores resultados (MALTA et al., 2021). Isso converge com os participantes, quanto a
que outros fatores contextuais e socio demograficos, além da orientacdo profissional,
influenciam muito na pratica da AF. Considerando que vivemos em pais com grandes
desigualdades socioecondmicas e na ocupacao do espaco urbano, isso ¢ ainda mais relevante
para analisarmos os nimeros elevados de gestantes com complicacdes e o alto indice de MM,
mesmo com 0s avangos que tivemos nos ultimos anos nessa area. Além de investir em
capacitacdo dos profissionais para educa¢ao em saude, ¢ necessario olhar e agdo dos gestores

para melhores politicas sociais.
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Como limitag¢do deste estudo, tem-se que, apesar da amostra incluir profissionais de
todas as regidoes do municipio e de areas de maior e menor vulnerabilidade social, ainda ¢ uma
amostra pequena frente ao total de profissionais da APS do municipio. Portanto, ndo € possivel
generalizar os achados para toda a APS local. Todavia, levando em conta os cuidados de
selecdo, € possivel e provavel que nossa amostra reflita aproximadamente a situacao local. Por
outro lado, dado o alto grau de qualificacao técnica dos entrevistados, ¢ também provavel que
a situacdo identificada nesse estudo seja melhor que a da maioria dos municipios brasileiros.
Isso destaca a relevancia dos nossos achados e sugere estimular os profissionais para que

orientem a AF na gestacdo, bem como a necessidade de mais estudos sobre o tema no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu analisar o conhecimento e a pratica de médicos e
enfermeiros da APS sobre a orientagdo da AF na gestacdo e as dificuldades que estes encontram
no cotidiano para essa orientacdo. A maioria dos profissionais nao oferece de forma constante
e regular essa orientacdo, mas apresentam um nivel alto de conhecimento sobre a importancia
dessa pratica e de como orientd-la adequadamente. Observou-se que os profissionais mostram-
se dispostos a promover mudangas, e aqueles que acreditam ter pouco conhecimento a busca-
lo, para que esta orientacdo seja regular nas consultas. Observou-se também que as atividades
coletivas voltadas as gestantes estavam em declinio na APS local antes da pandemia e que os
protocolos municipais sao genéricos sobre o tema. Os participantes referiram que o seu
conhecimento deriva na maior parte de vivéncias com os colegas da APS, e que as dificuldades
para a efetividade da orientacdo estdo ligadas a problemas de desigualdades e iniquidades
sociais, o que exige grande sensibilidade, dialogicidade e criatividade na pratica assistencial

para incentivar as gestantes a realizarem AF durante e ap0s a gestagao.
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A — Roteiro para entrevista

Parte 1 - Dados de identificacao:

Nome:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Data Nascimento: .......... /S [oveean.
Telefone: ( ).eeeevveeeeceeeeiiieeeieeens E-maili....ooooiiiieee e,
Idade:

Cargo que exerce no setor: () Enfermeiro () Médico

Nivel de escolaridade:

( ) Nivel sup

erior:;

( ) Especializagao:

( ) Mestrado

( ) Doutorado:

Tempo de formado (em anos completos):

Tempo de servigo na atengao primaria (em anos completos):

Tempo de servigo na atual equipe (em anos completos):’

Parte 2 - Entrevista:

1.

Vocé ou sua equipe ou o centro de saude, realizam atividades de educacdo em
satde coletivas com as gestantes? Quais? E dessas atividades a alguma especifica
em relacdo a atividade fisica? Encontra alguma dificuldade para realiza-las?
Vocé orienta a pratica de atividade fisica para as gestantes em grupo ou
individualmente? Se sim, de que forma? E essa orientagdo muda conforme o perfil
da gestante?

Vocé considera importante a realizacao de atividade fisica durante a gestacao? Por
qué? De onde vem esse seu saber?

Quais beneficios vocé acha que ela pode trazer durante a gestagdo, ou vocé acha
que ela ndo traz nenhum beneficio? E riscos?

Vocé sente algum receio de recomendar a pratica de atividade fisica durante a

gestacdo de baixo risco? Qual? De onde considera que vem esse receio?



113

Vocé acha que a relagdo entre a pratica de atividade fisica e prevengdo de
hipertensao na gestagcao?

Sua orientagdo ¢ baseada em algum instrumento padronizado na instituigdo?
Acharia interessante ter um instrumento pronto para utilizar para orientar este tipo
de atividade para as gestantes? e tem algum folheto p entregar para a gestante com
essa orientagao

Considerando sua vivéncia na pratica, voc€ acha que as gestantes aderem a pratica
de atividade fisica durante a gestacdo? Quanto? Porque?

Teve algum gestante ou alguma situacdo que te marcou em relagdo a esse tema?
Vocé gostaria de falar alguma coisa a mais em relagdo a esse tema, que ndo

comentamos ainda, alguma experiéncia, preocupag¢ao, dificuldade ...
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido — p/profissionais

Eu, Simone Conradi Besen, aluna do curso de Mestrado do Programa de Poés
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina — PPGSC/UFSC,
juntamente com meu orientador Professor Charles Tesser, estamos convidando-o (a) para
participar da pesquisa intitulada: “Conhecimento e pratica dos profissionais da aten¢ao primaria
sobre orientacao de atividade fisica na gestagao”.

A pesquisa tem como objetivo geral: Analisar o conhecimento e pratica de médicos e
enfermeiros da APS que realizam assisténcia pré-natal, sobre orientagdo de realizagcdo de
atividade fisica para prevengdo de hipertensdo na gestacdo. E como objetivos especificos:
Conhecer o que os médicos e enfermeiros orientam na pratica sobre atividade fisica para
gestantes; Identificar as dificuldades que os médicos e enfermeiros encontram no cotidiano de
sua pratica profissional frente a essa tematica.

Sua colaboracdo consistird em participar de uma entrevista semiestruturada, que sera
agendada previamente e gravada em dudio. A sua participacdo, apesar de ndo obrigatoria, €
fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa. O estudo podera trazer beneficios para a
melhoria da assisténcia no atendimento as gestantes, através da elabora¢ao de conhecimento
voltado para a pratica educativa e de prevengao de agravos na gestagao.

Os riscos envolvidos sao minimos e estdo relacionados com a entrevista, envolvendo
algum possivel mal-estar ou desconforto por falar de situagdes emocionalmente delicadas de
seu trabalho. Se vocé se sentir desconfortivel durante a entrevista devera comunicar a
pesquisadora, que suspenderd imediatamente a entrevista podendo remarca-la ou vocé pode
desistir de participar. Em todo o caso, conforme a legislacdo vigente, os pesquisadores se
comprometem a indenizar algum dano que porventura ocorra. Como também, quando
necessario ressarcir qualquer despesa que o participante possa ter em razao de sua participacao
na pesquisa.

Todas as informagdes coletadas serdo usadas somente neste estudo. Os pesquisadores
serdo os unicos a terem acesso aos dados dos participantes. Durante o estudo e apos o seu
término, todas as informacdes serdo guardadas em pasta de arquivo protegida por senha no

computador da pesquisadora principal. Somente os pesquisadores terdo acesso as informacoes.
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Na remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que de forma involuntaria e nao
intencional, as consequéncias serao tratadas nos termos da lei.

Os resultados desta pesquisa poderao ser divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas, no entanto, os relatdrios de pesquisa mostrardo somente dados de forma anonima,
mantendo todos os seus dados pessoais e profissionais em completo sigilo, garantindo sua
privacidade.

Vocé estd recebendo duas vias deste TCLE com todas as paginas rubricadas e
assinadas pelos pesquisadores deste estudo. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé sera
convidado(a) a assinar e rubricar todas as paginas e assinar as duas vias deste documento. Uma
via ficara com vocé e outra com a pesquisadora. Guarde cuidadosamente a sua via, pois este
documento contém informagdes de contato com os pesquisadores e resguarda seus direitos
como participante da pesquisa. Mesmo apds assinatura deste TCLE, vocé tera liberdade para
desistir da pesquisa em qualquer momento.

Os pesquisadores se comprometem a conduzir a pesquisa cumprindo as determinagdes
da Resolucao n® 466/12 de 12/06/2012 do Conselho Nacional de Satde, que trata dos preceitos
éticos e da protecdo dos participantes da pesquisa, respeitando-se os principios éticos de justica,
respeito a dignidade humana, beneficéncia e ndo maleficéncia.

Se vocé tiver alguma duvida sobre a pesquisa, pode entrar em contato a qualquer
momento com a pesquisadora: Simone Conradi Besen — Rua Leopoldo Freiberg, 401, Louro,
Antonio Carlos, CEP: 88180-000, Telefone: (48) 984357319, Email:
simoneconradi@gmail.com. Vocé também podera entrar em contato como o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina para
davidas exclusivamente sobre os aspectos éticos, no endereco Prédio Reitoria II, R:
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88.040-400,
Telefone: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um o6rgao
colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade
Federal de Santa Catarina, mas independente na deliberacdo de suas decisdes, formado para
proteger os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

auxiliar no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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A sua participagdo ndo lhe gerard nenhum custo e ndo havera compensagao financeira

relacionada a sua participagdo. Voceé tera total e plena liberdade para se recusar a participar bem
como retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa.

Termo de Consentimento

Eu, portador (a) da

carteira de identidade, RG n° , em pleno vigor de minhas faculdades

mentais, li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de confianga)
e obtive da pesquisadora todas as informagdes que julguei necessarias para me sentir
esclarecido(a) e optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa intitulada:
“Conhecimento e Pratica dos Profissionais da Atengao Primaria sobre Orientagao de Atividade
Fisica na gestag@o”. Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO
e estou de acordo em participar da pesquisa proposta de forma voluntaria, sabendo que dela

poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

, de de 2021

Assinatura do Participante:

Desde ja agradecemos!

Orientador Prof* Dr. Charles Tesser Mestranda Simone Conradi Besen
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ANEXO A - Oficio da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em

Saude liberando a coleta de dados

Prefeitura Municipal de ﬁur‘lanﬁpulis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saidde

OF 52/5MS/GABESP 2020
Floriandpolis, 09 de Satembro de 2020.

Prazado,

Informamos que a Pesquisa intitulada “Conhecimento e pratica dos profissionais da atengio
primdria sohre orientacio da atividade fisica na gestagio” do pesguisador responsdvel SIMOMNE
COMRADI BESEN foi avaliada pela comissio de acompanhamento de projetos de pesquisa em sadde &
Departamento de Atencdo Primdria e estd autorizada para ser realizada nos seguintes centros de
sadde: Itacorubl e Saco Grande; Estreito e Monte Cristo; Rio Vermelho e Santinho; Tapera e
Armadcio.

A pesquisadora deverd fazer contato com as coordenagies locais dos referidos centros de
sadde para combinar a melthor forma de realizar a coleta de dados, Todo processo deverd ser
realizado respeitando a disponibilidade do servigo & a autonomia dos sujeitos de pesquisa.

O pericdo autorizado para coleta de dados & de 11/09/2020 a 11/03/2021. Caso seja
necessdria a prorrogacio do prazo de coleta, o ﬁlsmlsndur dewe entrar em contato com a
comissio de pesguisa.

05 resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibllizades para a Escola de
Sadde Pablica, por e-mall, para o seguinte endereqo espfloripaf@gmail . com.

Seguimos & disposicio para esclarecimentos no telefone [48) 3239-1593.

Atenclosamente,

Evelise Ribeiro Gongalves

Gomlnado de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquiss em Saide

Matricula 262129 SME
(vl @yait wy.
E-.-n»llm;| Ribelre/Gongalves
Membro da Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesguisa em Sadde

Escola de Sadde Pdblica de Florlandpolis
Secrataria Municipal de Sadde

Nustrissima Sanhora
SIMOMNE COMRADI BESEN
Mesta

Wisite nosso sitewww . pmf.sc.gov.br/fentidades /fsaude f
Eormall senflarias @amall sam Fane: (N4ARY 323591593
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ANEXO B- Oficio 2 da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em

Saude liberando a coleta de dados

Prefeitura Municipal de Flarlandpolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde

OE 2/SMS/GAB/ESP/2021 Florianépelis, 06 de Janeiro de 202,

Prezado,

Informamos que a Pesquisa intitulada “Conhecimento e prética dos profissionais da atengio
primédria sobre orientacSo da atividade fisica na gestagio™ do pesguisador responsdwvel SIMONE
CONRADI BESEN foi avaliada pela comissdo de acompanhamento de projetos de pesgulsa em sadde e
Departamento de Atengio Primaria. A pesquisadora Iniciou a coleta nos seguintes centros de sadde:
ltacorubi e Saco Grande; Estreito @ Monte Cristo; Rio Vermelho & Santinho; Tapera e Armacio.

No entanto, devido a algumas dificuldades encontradas no processo, precisard ampliar a
coleta para outros centros de sadde. S50 eles: Jodo Paulo, Corrego Grande; Coqueiros, Sapé,
lardim Atldantico, Novo Continente, Vila Aparecida; Santo Anténio, Lisboa, Vargem Grande,
Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieiras; Costelra do Pirajubaé, Pantano do Sul, Campeche,

A pesquisadora deverd fazer contato com as coordenacies locals dos referidos centros de
salde para combinar @ melhor forma de realizar & coleta de dados. Todo processo deverd ser
redlizado respeltando a disponibilidade do servigo @ a autonomia dos sujeitos de pesguisa.

O pericdo autorizado para coleta de dados também foi prorrogado e @ de 11/09/2020 a
11/07/2021. Caso seja necessdria nova prorrogagio do prazo de coleta, o pesquisador deve entrar
&m contato com a comissiio de pesgquisa.

0% resultados da pesguisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Cscola de

Sadde Pdblica, por e-mail, para o seguinte enderego esplloripa@gmall.com.
Segulmos a disposicio para esclarecimentos no telefone (48) 3235-1593,

Atenciosamente, ise Rit i!ﬂﬂﬂm

ina em Satce .
"Mm smswwr (el Dot
Evelise Ribeiro Gongalves -
Membro da Comlssiio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde
Escola de Sadde Pablica de Floriandpaolis
Secretarla Municipal de Sadde

lustrissima Senhora
SIMOME CONRAD| BESEN
Nesta —

Visite nosso site www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/
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ANEXO C - Oficio 3 da Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em

Saude liberando a coleta de dados

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Sadde
Comissdio de Acompanhamento dos Projetos de Pesguisa em Salide

OF 11/SMS/GAB/ESP/2021

Floriandpolis, 12 de Fevereiro de 2021,

Prezado,

Informamaos que a Pesquisa intitulada "Conhecimenta & pritica dos profissionais da atencSo
primdria sobre orientagio da atividade fisica na gestacio” do pesguisador responsvel SIMOME
CONRADI BESEM foi avalisda pela comissio de acompanhamenta de projetos de pesquisa em sadde &
Departamenta de Atenciio Primaria e foi inicialmente autorizada para ser realizada nos seguintes
centras de sadde: [tacorubl @ Saco Grande; Estreito e Maonte Cristo; Rio Vermelho e Santinho; Tepera
2 Armagao.

A pesguisadora estd tendo alguma dificuldade para fechar a amostra da sua pesquisa e
solicitou awtorizagdo para ampliar sua coleta para outros centros de sadde: Distrito Norte:
Ratones, Barra da Lagoa, Ingleses, lurerd, Ponta das Canas e Vargem Peguena; Distrito
Centro: Centro; Distrito do Sul: Maorro das Pedras, Fazenda do Rio Tavares,

A pesquisadora devera fazer contato com as coordenacBes locais dos referidos centros de
sadde para combinar a melhor forma de realizar a coleta de dados, Todo processo deverd ser
realizado respaitando a disponibilidade do servigo & a autonomia dos sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para coleta de dados & de 12/02/2021 a 12/08/2021. Caso seja
necessdria a prorrogagio do praro de coleta, o pesquisador deve entrar em contato com a
comissdo de pesquisa.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Fscola de

Sadde POblica, por &-mall, para o seguinte endereco espfloripa@® gmail.com.
Seguimos & disposicio para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593,

Atenciosamente, Evelise Ribeiro Gongalves n
Cominsdo de Acempanhaments dos

Projetos de Pesquisa em Sadde . 5 °
Matricula 262120 Swsmwe ( CL LR
Evelise Ribeiro Gongalves < '
Membro da Comissiio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sabde

Escola de Sadde Publica de Floriandpolis
Secrataria Municipal de Sadde

lustrissima Senhora
SIMONE COMNRADI BESEM

Nesta

Visite nosso site: www. Pm.'.l'.:'i ov. bryf .-EI‘IL-d lji_q_-_,r‘ -_I_El;_lqj
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ANEXO D - Declaracgao de anuéncia da Comissao de Acompanhamento de Projetos de

Pesquisa em Saude da SMS - CAPPS/SMS para execucio da pesquisa

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Saide
Comissso de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saide

Floriandpaolis, 22 de Junho de 2020.
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender 3s exigénclas para a
obten¢io de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituigdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulade “Conhecimento e pratica dos profissionais da atencao primaria sobre
orientagio de atividade fisica na gestagdo” do pesquisador responsdvel SIMONE
CONRADI BESEN. Declaro ainda, que cumprirei o5 termos da Resolucio n? 466, de 12 de
dezembro de 2012 e suas complementares e que esta Instituicio estd de acordo com o
desenvolvimento do projeto. Autoriza-se, portanto, a sua execucdo, condicionando seu
inicio a apresentacdo do parecer favordvel do CEPSH, a0 respeito aos principios éticos, &

autonomia dos sujeitos e & disponibilidade dos servigos.

Evelise Ribeiro Gongalves
Comisda de Acompanhamento dos

Projetes de Pesquisa em Saide A

Matricula 262129 SMS/PMF [ |

I

Ut LM e Ut
Evelise Ribefro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Sadde — CAPPS
Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Flariandpolis




ANEXO E - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e pritica de profissionais da atengio priméria sobre orientagdo de
atividade fisica na gestacio

Pesquisador: CHARLES DALCAMNALE TESSER

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 35090420.8.0000.0121

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 249 127

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de Mestrado intitulada *Conhecimento e pritica de profissionais da atengio
primaria sobre orientacdo de atividade fisica na gestagao”, da mesiranda Simone Conradi Besen, sob
orientagdo do prof. Dr, Charles Tesser, do Programa de Pds-graduagio em Salde Plblica, do Centro de
Ciéncias da Sadde da UFSC.

A presente pasquisa tem como objetivo avaliar o conhecimento & pratica dos profissionais da atengao
priméria 4 sadde gue realizam assisténcia ao pré-natal sobre orientagdo de realizagio de atividade fisica
durante a gestacio

E um estudo de natureza descritiva exploratdria com abordagem qualitativa. Os participantes serfio médicos
(15) & enfarmeiros (15) sorteados atuantes em centros de sadde do municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina.

As entrevistas serfo realizadas preferencialmente no CS do profissional participante, dentro do seu horario
de trabalho, na medida do possivel e conforme negociagio como o8 mesmos, supondo autorizagdo da
instituigdo, @ sdo estimadas em uma 1 de duragio aproximadamente.

A guantidade de participante sera definida por meio de saturagio tedrica dos dados, Estima-se que o
nimero de entrevistados necessdrio para saturagdo ndo ultrapasse 30 profissionais.

Os dados serfo coletados por meio de enfrevista semi-astruturada e posteriormente os resultados serdo
analisados através da andlise de conteldo temdtica.

Enderego; Universidade Federal de Sana Catarina, Prédio Redoria I, R, Dessmbangador Vior Lima, n® 223, sala 401

Balrre: Trindade CEP: BB, 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOFOLIS
Tolefone:  (48)3721-6004 E-mail: cep propesqifoenato. ufsc b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Critéric de Inclusdo:0Os critérios de inclusio serfo: trabalhar a mais de deis anos no local e realizar

Continuacio do Pamecer: 4. 246 127

acompanhamento de gestantes durante o pré-natal.

Critério de Exclusio:
Os critérios de exclusdo serdo: trabalhar a menos de dois anos no local, ndo realizar acompanhamento de
gestantes durante o pré-natal, ndo aceitar participar da pesquisa.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Priménio:

Avaliar o conhecimento & prética dos profissionais da APS que realizam assisténcia ao pré-natal, sobre
orientacdo de realizagao de atividade fisica na gestagio.

Objetivos Secundarios:

- Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre as Sindromes Hipertensivas da gestacio (SHG) e sobre a
orientagio da pratica de atividade fisica na gestacio;

- Conhacer o que os profissionais orientam na pritica sobre atividada fisica para gestantes;

- Identificar as dificuldades que os profissionais encontram no cotidiano de sua pratica profissional frente a
essa temdtica.

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

Riscos:

Informagao dos riscos na Plataforma Brasil estd adequada, sendo que o pesquisador informa; “0Os riscos
envolvidos so minimos e estdo relacionados com a enftrevista, envolvendo algum possivel mal-estar ou
desconforio por falar de situagdes emocionalmente delicadas de seu trabalho. Caso o profissional se sentir
desconfortdvel durante a entrevista deverd comunicar 4 pesquisadora, que suspenderd imediataments a
entravista podando reamarcad-la ou dasistir de participar. As antrevistas serdo agendadas sampra que
possivel dantro do CS, jd visando que se& por ventura ocorrer algum mal estar do participanta, o local ja sa
torna ideal para atendimento do masmao.”

Beneficios:
Informagao dos benaficios na Plataforma Brasil estd adequada, sando que o pasquisador informa:

Enderego: Universidade Federal de Santa Cataring, Prédio Redoria il R: Desembangador Vitor Lima, n® 222, aala 401

Balrro:  Trindade CEP: B8 040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Teletone: (d8)3721-8004 E-mall: cep propesqfficontato. ufsc be
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“Esta pesquisa pode contribuir para a melhora da assisténcia a estas pacientes, através da elaboragao de
conhecimento voltado para a pratica educativa e de prevengao de agravos na gestagdo por causas

Continuagho do Parecer: 4 245,127

hipertensivas, o que representa maior rigor no controle de fatores de riscos & redugio da morbimortalidade
matema e perinatal.”

Comentarios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagio bibliografica & cumpre fodas as exigéncias da resolugéo
466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
1)  Aredacéo dos Riscos e Beneficios esta de acordo com as indicagbes do documento orientagbes para
evitar pendéncias do CEPSH/UFSC.

2) Folha de Rosto estd adequada, assinada pelo responsavel da pesquisa, Charles Tesser, & pela
coordenadora do Programa de Pds-graduagdo em Sadde Coletiva-UFSC, Marta Inez Machado Verdi.

3) Carta de anuéncia; apresenta declaragdo assinada por Evelise Ribeiro Gongalves, membro de
acompanhamento dos projetos de pesquisa em salde da Secretaria Municipal de Sadde de Florandpolis,

em 22 de junho de 2020,

4)  TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa que contempla as exigéncias da resolugio
466/2012.

5)  Cronograma: O cronograma anexado informa gue a coléta de dados da pesquisa aconlecera a partir
do dia 01/08/2020.

6) Orgamento: informa despesas de R$ 200,00 com financiamento proprio,

Recomandagbas:
Recomanda-se incluir no cabagalho do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE)

Enderego;  Universdade Federal e Santa Catarina, Prédio Redoria Il, R Desambangador Vior Lima, n® 222, sala 401

Balrra:  Trindade CEP: &8 040-400
UF: BC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721-8004 E-mail;  cep propesgoontato ulss b
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Continuagho do Parscer: 4249 127

informacdes da instituigio a qual os pesquisadores fazem parte.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mao foram detectadas pendéncias ou inadequagtes neste projeto. Pela aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

oo ™

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situagao
Informagdes Basicas FE._IHFDRMGEES_EEEICAE_DD_P 12/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1566498, pdf 19:38:16
QOutros CartadeResposta, pdf 12/08/2020 |SIMONME CONRADI | Aceito
19:37:54 |BESEM

Projeio Detalhado ! | Projeto.pdf 12/08/2020 |SIMONE CONRADI | Aceito

Brochura 193700 |BESEM

[

TCLE f"ranms de |TCLE.padf 12/08/2020 | SIMONE CONRADI | Aceito

Assentimento / 19:36:31 |BESEN

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhaRosto. pdf 02/07/2020 |SIMONE CONRADI | Aceito
09:44:16 |BESEN

Declaragdo de Declaracao.pdf 22/06/2020 |SIMOME CONRADI | Aceito

concordancia 09:15:19 |BESEN

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Méo

FLORIAMOPOLIS, 31 de Agosto de 2020

Assinado por:

Maria Luiza Bazzo
(Coordenador{a))

Endere¢o. Lniversdade Federsl de Santa Catarina, Prédio Redona I, R Detembangador Vior Lima, n® 222, sals 401

Balrra:  Trindade
UF: 5C

CEP: BA 040-400
Municipia:  FLORIANOPOLIS
Tolsfons: (48)A7T21.000

E-mail: cep propesqficontato ufsc br
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