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RESUMO

O relatério de estagio visa refletir o percurso de aquisicdo de competéncias,
comuns do Enfermeiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), e do grau académico de
Mestre, descrevendo as atividades que foram desenvolvidas ao longo do ensino
clinico nos vérios contextos.

O exercicio fisico € um dos habitos de saude que providenciam a melhoria da
qualidade de vida, em qualquer estadio do ciclo vital. A gravidez ndo é excec¢ao, no
entanto, acaba por ser, muitas vezes, descurada, por medos por parte da gravida e
por falta de promocao do exercicio fisico durante a gravidez por parte dos profissionais
de saude. Desta forma, foi desenvolvido o projeto “O Enfermeiro Obstetra na
Promocé&o do Exercicio Fisico durante a gravidez — Beneficios para a qualidade de
vida da mulher” que teve como principal objetivo desenvolver competéncias na
promocao do exercicio fisico durante a gravidez. Teve como objetivos especificos a
aquisicdo de conhecimentos, de forma a promover o exercicio fisico durante a
gravidez de forma informada, especializada e segura; identificar os beneficios desta
pratica durante a gravidez e refletir sobre o papel do EEESMO como promotor de
estilos de vida saudaveis, englobando o exercicio fisico no decorrer do ensino clinico,
focando-me no periodo pré-natal.

Foi realizado um estudo exploratério descritivo, tendo sido inicialmente
realizada uma revisdo scoping de forma a fundamentar a pratica na melhor evidéncia
cientifica, tendo sido mapeados os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez.
Apoés este mapeamento foram elaborados e aplicados dois instrumentos de colheita
de dados: questionario a técnicos especialistas em exercicio fisico e questionario a
mulheres que tenham praticado exercicio fisico durante a gravidez. Muitos dos
resultados da revisdo scoping coincidiram com os resultados analisados ao longo do
estagio com relatério, existindo gravidas que praticaram exercicio fisico durante a
gravidez que relatam os mesmos resultados obtidos na revisdo scoping.

Desta forma, expresso a importancia da promocéo do exercicio fisico durante
a gravidez pelo enfermeiro obstetra, de forma a providenciar a mulher gravida uma

experiéncia positiva da gravidez, culminando na melhoria da sua qualidade de vida.

Palavras-chave: exercicio fisico, gravidez, resultados de saude



Abstract

The internship report aims to reflect the course of competence acquisition,
common to the Specialist Nurse, specific to the Specialist Nurse in Maternal and
Obstetric Health Nursing (EEESMO), and the academic degree of Master, describing
the activities that were developed throughout the teaching clinic in different contexts.

Physical exercise is one of the health habits that improve the quality of life, at
any stage of the life cycle. Pregnancy is no exception, however, it is often neglected,
due to fears on the part of the pregnant woman and lack of promotion of physical
exercise during pregnancy by health professionals. In this way, the project “The
Obstetric Nurse in the Promotion of Physical Exercise during Pregnancy — Benefits for
women's quality of life” was developed, whose main objective was to develop skills in
promoting physical exercise during pregnancy. Its specific objectives were the
acquisition of knowledge, in order to promote physical exercise during pregnancy in an
informed, specialized and safe way; identify the benefits of this practice during
pregnancy and reflect on the role of EEESMO as a promoter of healthy lifestyles,
encompassing physical exercise during clinical teaching, focusing on the prenatal
period.

A descriptive exploratory study was carried out, initially a scoping review was
carried out in order to base the practice on the best scientific evidence, and the benefits
of physical exercise during pregnancy were mapped. After this mapping, two data
collection instruments were developed and applied: a questionnaire for specialists in
physical exercise and a questionnaire for women who have practiced physical exercise
during pregnancy. Many of the results of the scoping review coincided with the results
analyzed during the reporting stage, with pregnant women who practiced physical
exercise during pregnancy reporting the same results obtained in the scoping review.

In this way, | express the importance of promoting physical exercise during
pregnancy by the obstetrician nurse, in order to provide the pregnant woman with a

positive experience of pregnancy, culminating in the improvement of her quality of life.

Keywords: physical exercise, pregnancy, health outcomes
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INTRODUCAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, este percurso culmina com a realizagdo do relatério de estagio (RE).

Este RE tem, como objetivo geral, relatar o percurso formativo desenvolvido
para adquirir competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia (EEESMO) e de Grau Académico de Mestre.

Ao longo deste ultimo ano de estagio com relatério, foi desenvolvido e
implementado um projeto, previamente pensado e elaborado, denominado “O
Enfermeiro Obstetra na Promocao do Exercicio Fisico durante a gravidez — Beneficios
para a qualidade de vida da mulher”. Este projeto teve como finalidade identificar quais
os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez, para a qualidade de vida da
mulher, bem como entender e refletir de que forma o EEESMO pode intervir nesta
promocao de habitos saudaveis, na sua prética clinica.

A escolha da tematica surgiu a partir de um interesse pessoal sobre o exercicio
fisico, que considero ser parte integrante do meu dia-a-dia e considerando-o um
comportamento de saude fundamental na vida do ser humano, trazendo varios
beneficios para a nossa saude a curto, médio e longo prazo, ao longo de todo o ciclo
vital. Sendo assim, decidi unir as duas tematicas que me apaixonam, o exercicio fisico
e a salude materna, interessando-me por conhecer o que existe de evidéncia cientifica
sobre os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez, para a qualidade de vida
da mulher.

Considero que o EEESMO tem como uma das suas funcdes promover a saude
da mulher, onde o exercicio fisico deve ser incluido e que € por vezes descurado pela
falta de conhecimento, de pouca procura sobre a evidéncia cientifica existente sobre
o tema por parte dos profissionais de saude e por considerar que as préprias gravidas,
mesmo as que ja o faziam anteriormente, ttm medos e receios que as impedem de
continuar a praticar exercicio fisico durante a gravidez, e de procurar ajuda
especializada para o poderem realizar em seguranca e usufruir de todos os seus
beneficios.

Tendo isto em conta, defini como objetivos especificos deste RE:

1. Descrever as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia adquiridas e desenvolvidas no

contexto de prestacdo de cuidados especializados a mulher, casal, familia e

recém-nascido ao longo do curso;
10



2. Descrever as competéncias adquiridas com a aplicacdo do projeto individual
de intervencdo sobre a promocao do exercicio fisico durante a gravidez pelo
enfermeiro obstetra e os seus beneficios para a qualidade de vida da mulher;

3. Refletir sobre o papel do EEESMO como promotor de exercicio fisico durante
a gravidez, decorrente da prética de cuidados, fundamentada e baseada na
melhor evidéncia cientifica.

O RE encontra-se dividido em 5 capitulos, comegando por uma revisdo da
literatura sobre os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez, bem como tudo o
gue € inerente a pratica segura de exercicio fisico durante a gravidez e de que forma
0o EEESMO pode promover este habito de vida, baseando-me no modelo tedrico da
Promocéao de Saude da Nola Pender. No segundo capitulo, encontra-se a metodologia
utilizada para a implementacdo do projeto, comecando pelo mapeamento da melhor
evidéncia cientifica sobre os beneficios do exercicio fisico através da revisdo scoping,
da elaboracdo e aplicacdo de instrumentos de colheita de dados, sendo eles um
questionario a peritos na area do exercicio fisico e um questionario anénimo, através
de uma plataforma digital, a mulheres que praticaram exercicio fisico durante a
gravidez. Neste capitulo, sdo apresentadas as consideracbes éticas inerentes a
criagéo e aplicagao destes instrumentos de colheita de dados.

No terceiro capitulo apresento o confronto dos resultados da revisdo scoping com
todos os resultados adquiridos ao longo do estagio com relatério, bem como os
resultados adquiridos através do questionario aplicado a técnicos profissionais de
exercicio fisico e a mulheres que praticaram exercicio fisico durante a gravidez. Desta
forma, irei explanar os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez para a
qualidade de vida da mulher, bem como a importancia da promocédo deste habito por
parte do EEESMO.

No quarto capitulo estd descrito o percurso realizado para a aquisicdo de
competéncias especificas do EEESMO e de grau de mestre, descrevendo e refletindo
criticamente as atividades realizadas com esse objetivo, nos diferentes contextos de
ensino clinico. Neste capitulo esta descrito de que forma desenvolvi a competéncia
de promocéao de exercicio fisico durante a gravidez, mostrando de que forma foi
implementado o projeto nos diferentes contextos de estagio.

Por fim, no quinto capitulo é apresentada uma reflexdo final sobre o percurso
desenvolvido, expondo as principais conclusdes, dificuldades e limitagdes, bem como

o contributo para a disciplina de Enfermagem.
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Este relatério foi elaborado de acordo com o novo acordo ortografico, seguindo as
diretrizes do Guia Orientador de Trabalhos Escritos, Referéncias Bibliogréaficas e
CitacOes da ESEL (2020) e das normas da American Psychological Association (APA,
2021).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Neste capitulo estara o enquadramento tedrico e conceptual tendo sido realizado
com base na revisdo scoping, bem como na leitura de documentos oficiais sobre
exercicio fisico durante a gravidez elaborados por entidades como a Organizagao
Mundial de saude, o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, o Colégio
Americano de Medicina do Desporto, o Colégio Real de Obstetras e Ginecologistas,

entre outros.

1.1 Os efeitos do exercicio fisico na qualidade de vida da mulher

A gualidade de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2001), &
definida como “a percecao de um individuo sobre a sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes.” E, ainda, considerado um conceito amplo,
sendo afetado de uma forma complexa pela saude fisica, estado psicologico, crencas
pessoais, relacdes sociais e a relacdo com o seu ambiente envolvente (Blanque et al.,
2020).

O exercicio fisico, segundo Rebesco (2016), € apontado como uma das formas
mais eficazes para a melhoria ou prevencédo da saude e principalmente da qualidade
de vida.

Por si s6, em qualquer etapa do ciclo de vida, o exercicio fisico tem como
objetivo a melhoria da qualidade de vida, e durante a gravidez ndo é excecdo, tendo
varios beneficios, como descrito por varios autores (Apéndice ).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2016), para que a gravida tenha
uma experiéncia positiva durante a gravidez, é recomendada a pratica de exercicio
fisico regularmente, como forma de prevenir dores lombares e pélvicas.

O exercicio fisico durante a gravidez contribui ainda para o controlo do aumento
de peso na gravidez, as queixas algicas posturais, o stress, a diminui¢cao do risco de
depressao poés-parto, a maior autonomia no trabalho de parto, além de “um futuro a
curto e longo prazos com melhor qualidade de vida” (Surita, 2014, p. 532).

Segundo Silveira & Segre (2012), o exercicio fisico de média intensidade durante
a gravidez pode influenciar o tipo de parto, existindo estudos que referem que as

gravidas que praticam exercicio fisico regular, ttm maior nimero de partos vaginais.
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Também a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (DGS, 2020) menciona que a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez reduz o risco de pré-eclampsia, de
hipertenséo arterial bem como da diabetes gestacional, de complicacdes no parto e
de depressao no pos-parto.

Segundo Rebesco (2016), o exercicio fisico durante a gravidez tem um efeito
positivo durante a prépria gravidez, no parto e na recuperacdo poés parto,
mencionando Varios beneficios tantos fisicos como psicoldgicos. O exercicio fisico
provoca uma sensacao de bem-estar, tendo um efeito positivo no humor da gravida,
ajuda a manter a sua autoestima, sentindo-se mais confiante, melhorando a sua
imagem corporal e o controlo ponderal; ajuda na manutencédo da aptidao fisica e da
saude; diminui os sintomas gravidicos como diminuicdo dos edemas, melhorando a
circulacdo sanguinea; alivia os desconfortos intestinais, como a obstipacdo; diminui
as parestesias dos membros inferiores; fortalece a musculatura abdominal; previne as
cdibras, dores nas varias regifes da coluna vertebral e ajuda na prevencédo de
diabetes gestacional.

Durante a gravidez, o treino de exercicio fisico de forca melhora a postura, diminui
a lombalgia, facilita o trabalho de parto e a recuperacdo, uma vez que ocorre o
fortalecimento dos musculos envolvidos no parto e sustentacao da coluna. Entre os
musculos envolvidos no parto estdo os adutores, abdutores, glateos, isquiotibiais e
quadriceps, bem como os musculos do assoalho pélvico, que ajudam no parto e
garantem o controlo urinario.

Segundo Robergs e Roberts, citados por Rebesco (2016), o exercicio fisico
durante a gravidez diminui a probabilidade de riscos durante o parto e promove uma
eventual facilitacdo no trabalho de parto, favorecendo o parto vaginal. A pratica de
exercicio fisico regular reduz o stress cardiovascular, refletindo-se em frequéncias
cardiacas mais baixas, maior volume de sangue em circulacdo, maior capacidade de
oxigenagao, menor pressado arterial, havendo uma consequente prevencdo de
trombose e varizes.

Sem duvida que sao varios os beneficios do exercicio durante a gravidez para a
gravida no periodo pré-natal, podendo ter um impacto positivo no trabalho de parto e
parto e, consequentemente, uma melhoria de qualidade de vida no pos-parto e no
resto da vida da mulher, atuando nas vérias fases do ciclo vital, se o exercicio fisico

se mantiver na vida da mulher
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1.2Promocéo do exercicio fisico durante a gravidez pelo enfermeiro

obstetra

A prética de exercicio fisico durante a gravidez é considerada uma area de
intervencdo das ciéncias da saude e do exercicio, que requer uma abordagem
multidisciplinar na promocao da saude, da qualidade de vida e da melhoria da aptidéo
fisica, de forma a proporcionar os beneficios esperados para a gravida, tanto durante
a gravidez, no trabalho de parto e parto e pos-parto, independentemente do seu nivel
de atividade fisica (Rocha, 2020),

Segundo o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG, 2015), o
exercicio fisico é definido como toda a atividade fisica estruturada, planeada e
repetitiva, com o objetivo da melhoria da salde e manutencdo de um ou mais
componentes de aptidao fisica, sendo o exercicio fisico uma subcategoria da atividade
fisica. A atividade fisica, por sua vez, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2004), é caracterizada como qualquer movimento corporal voluntario produzido
pelos musculos esqueléticos, que resulta num gasto energético maior do que o gasto
em repouso. Além do exercicio fisico, a atividade fisica engloba também o trabalho,
locomocéo, tarefas domésticas e atividades recreativas, entre outras.

A Organizacao Mundial de Saude (2010) refere que a inatividade fisica € um
dos principais fatores de risco para a mortalidade, sendo que, cada vez mais, 0s
nameros relativos a inatividade fisica sdo mais altos em varios paises, sendo a
prevaléncia maior em mulheres. E de salientar, ainda, que a falta de atividade fisica
foi identificada como a quarta causa principal de mortalidade global associada a
doencas cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e diabetes mellitus. Tendo
isto em conta, é de extrema importancia que o EEESMO, tendo um papel de promotor
de habitos de vida saudaveis, nos quais a préatica de exercicio fisico € englobada,
contrarie esta tendéncia nos varios estadios do ciclo vital da mulher.

Durante a gravidez, a gravida esta em contacto frequente com os profissionais
de saude, incluindo o EEESMO, pelo que é um periodo em que as gravidas estao
mais despertas para a ado¢cao de um estilo de vida saudavel, de forma a experienciar
uma gravidez positiva com a melhoria da qualidade de vida e do bem-estar materno e
fetal. Sendo assim, 0 EEESMO deve “esclarecer acerca da importancia do exercicio
fisico ao longo da gravidez” e “aconselhar sobre atividade fisica” (DGS, 2015).
Segundo o regulamento das competéncias especificas do EEESMO (OE, 2019), o
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enfermeiro assume a responsabilidade de cuidar da mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal. Esta fase da vida da mulher é uma
oportunidade para identificar e alterar comportamentos e habitos de vida menos
saudaveis, uma vez que a mulher, estando gravida, esta mais disponivel para
mudanca de comportamentos, pois objetiva uma gravidez saudavel e uma experiéncia
positiva com resultados de salde favoraveis para si e para o seu bebé.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o EEESMO tem como
competéncia especifica cuidar da mulher durante o periodo pré-natal, de forma a
potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacées, promovendo
0 bem-estar materno e fetal. O exercicio fisico é reconhecido como parte integrante
de um estilo de vida saudavel, pelo que o EEESMO tem como competéncia
“Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes com a finalidade de potenciar
uma gravidez saudavel.” (OE, 2019).

A adeséo a pratica de exercicio fisico durante a gravidez é, por vezes, dificil,
pois as gravidas tém muitos medos, receios e dividas relativamente a seguranca para
o bem-estar materno-fetal. Garland (2017) considera que a adesdo a pratica de
exercicio fisico durante a gravidez € influenciada por varios fatores: niumero de filhos;
idade gestacional; apoio social; prioridades da gravida; desconfortos existentes da
propria gravidez; falta de informacdo; falta de motivacdo; preocupagbes com a
seguranca fetal, constrangimento e falta de tempo.

Segundo Mufoz et al. (2019), a adesédo a pratica de exercicio fisico &, ainda,
influenciada pelo habito de praticar exercicio fisico antes da gravidez, bem como a
promocao do exercicio fisico por parte dos profissionais de saude.

No entanto, cada vez mais, hoje em dia, a mulher se preocupa com o seu bem-
estar fisico e mental, procurando estratégias durante a gravidez para se manter em
forma, sentindo-se bem com o seu corpo e com o papel de futura mée. Sendo assim,
é fundamental serem acompanhadas por peritos na area que se baseiem na melhor
evidéncia cientifica, englobando os profissionais de salde e técnicos de exercicio
fisico especializados, de forma a esclarecerem duvidas e realizar incentivos com o
objetivo de promover a pratica de exercicio fisico saudavel, segura e promover uma
experiéncia positiva durante a gravidez.

No século XX, as recomendacdes para as gravidas eram de repouso e de
interrupcdo das atividades laborais, sendo que as decisGes clinicas relativas ao

exercicio fisico eram maioritariamente realizadas através de tradicbes e influéncias
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culturais, e ndo por evidéncia cientifica. No entanto, cada vez mais, a evidéncia
cientifica demonstra as potencialidades do exercicio fisico durante a gravidez, pelo
que deve ser incentivada a sua pratica, tanto para as mulheres que jA eram
fisicamente ativas, como para as mais sedentarias.

A recomendacéo de realizacdo de exercicio fisico durante a gravidez por parte
da ACOG ja é feita desde a década de 1990, no entanto s6 em 2002 foi reconhecida
como uma pratica segura e indicada para todas as gravidas saudaveis, de baixo risco
(Surita, 2014). O Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG, 2015)
recomenda que as mulheres que, antes de engravidar, ja realizavam exercicio fisico,
devem manter a atividade fisica durante a gravidez, e por outro lado, as mulheres que
ndo eram fisicamente ativas, devem ser encorajadas a iniciar atividade fisica e cumprir
as recomendacdes, logo ap0s a gravidez ser detetada. A OMS (2020), ainda
acrescenta que as mulheres que antes da gravidez praticavam habitualmente
atividades aerodbias de intensidade vigorosa, ou gravidas que eram fisicamente ativas,
podem e devem continuar essas atividades durante a gravidez e no pds-parto (DGS,
2020).

Contudo, o tipo de intensidade do exercicio fisico, a duragéo, a frequéncia e as
modalidades de exercicio fisico a serem praticadas ainda ndo estdo bem definidas,
pelo que o EEESMO deve ter em conta a particularidade, a individualidade de cada
gravida e ter em conta toda a sua dimenséo, olhando de forma holistica, de forma a
intervir da forma mais adequada e segura.

Gouveia et. al (2006), consideram que, apesar das gravidas compreenderem
os beneficios do exercicio fisico na gravidez, ndo significa que pratiquem mais, pelo
gue é necessaria uma maior sensibilizacdo dos profissionais de saude para a
promocado do exercicio fisico seguro durante a gravidez. Tendo isto em conta, é de
extrema importancia que o EEESMO tenha conhecimentos aprofundados sobre a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez; sobre quais os exercicios indicados e
recomendados em gravidas de baixo risco; quais as gravidas que tém condicdes
clinicas que contraindicam o exercicio fisico relativo ou absoluto (Apéndice Il); quais
os efeitos e beneficios que o exercicio fisico durante a gravidez tem na mulher gravida,
a influéncia no trabalho de parto e parto, no puerpério e o resultado que tem na
gualidade de vida da mulher ao longo de todo o ciclo vital.

O tipo de exercicio fisico praticado ao longo da gravidez deve ser escolhido

pela gravida, adaptado ao exercicio fisico que ja realizava anteriormente, ou se 0
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iniciar, durante a gravidez, adequa-lo as suas caracteristicas e interesses, para que a
adesdo a prética seja maior. No entanto, existem exercicios que podem colocar a
gravida e o feto em risco, pelo que devem ser evitados, como por exemplo: desportos
de contacto como o boxe, futebol, basquetebol; exercicios com risco de queda e
traumatismo abdominal como ciclismo, equitacdo, escalada, sky diving e até mergulho
(Apéndice Ill). Exercicios de alto impacto e intensidade provocam um maior risco de
aborto espontaneo, parto pré-termo, bradicardia fetal transitéria apés atividade intensa
e até restricdo de crescimento intrauterino. Existe evidéncia cientifica que afirma que
exercicios em posicao supina apos as 16 semanas devem ser evitados, uma vez que
devido ao aumento uterino, pode ocorrer pressédo da veia cava, causando diminuindo
0 débito cardiaco, tal como a manobra de Valsalva deve ser evitada nos exercicios de
resisténcia.

Existem determinados cuidados a ter em conta na pratica de exercicio fisico
durante a gravidez tais como: ser realizado nas horas menos quentes do dia; utilizar
roupas confortaveis, ingerir liquidos adequados durante e apos o treino e conseguir
manter uma conversa durante o treino.

Existem instrumentos de avaliacdo de esforco, que podem ser utilizados pela
gravida, e de que o EEESMO deve ter conhecimento, de forma a intervir de forma
especializada. A tabela ou escala de Borg (Anexo) foi criada, em 1992 por um
fisiologista sueco, Gunnar Borg, tendo como objetivo avaliar a percecéo subjetiva de
esforco, podendo ser utilizada pela gravida durante o treino e complementando com
outros métodos como a avaliagdo da frequéncia cardiaca, por exemplo. O Colégio
Real de Obstetras e Ginecologistas (RCOG), em 2006, apresentou linhas de
orientacéo sobre o exercicio fisico durante a gravidez, incluindo a frequéncia cardiaca
alvo para o exercicio fisico aerdbico de acordo com a idade materna (Apéndice V).

Segundo o ACOG, existem alguns sinais de alarme que devem levar a gravida
a cessar a pratica de exercicio fisico, pelo que é de extrema importancia que a gravida
esteja informada sobre esses sinais de alarme, cabendo ao EEESMO transmitir esta
informacdo. Os sinais de alarme sdo: dispneia, dor toracica ou palpitacdes, tonturas,
contracdes dolorosas, perda de liquido amniotico, hemorragia vaginal, fadiga extrema,
dor abdominal ou pélvica, diminuicdo dos movimentos fetais, cefaleias, fraqueza
muscular e dor ou edema dos membros inferiores (ACOG, 2015).

O ACOG (2015) e a OMS (2020) recomendam a pratica diaria de exercicio

fisico durante 30 minutos, de intensidade moderada, para gravidas de baixo risco, sem
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complicacdes clinicas ou obstétricas, sendo recomendado que as gravidas fagcam pelo
menos 150 minutos semanais de atividade aerdbia de intensidade moderada durante
a gravidez e no periodo pés-parto.

A atividade aerdbia é constituida por exercicios continuos, de longa duracéo e
intensidade baixa a moderada, que utilizam grandes grupos musculares. A atividade
aerdbia aumenta o consumo de oxigénio pelo organismo e o metabolismo de gordura,
sendo esta a principal fonte energética durante este tipo de atividade. Deve ser tido
em conta que, durante a gravidez o consumo de oxigénio, a frequéncia cardiaca, 0
volume sistdlico, o débito cardiaco e a ventilacdo por minuto estdo aumentados, sendo
essencial o conhecimento por parte do profissional de salde de forma a prestar os
ensinos de forma segura (American College of Sports Medicine, 2008).

Aléem das atividades aerdbias de intensidade moderada, é recomendado
incorporar exercicios de fortalecimento muscular, bem como alongamentos (DGS,
2020).

O exercicio fisico de moderada intensidade € o exercicio capaz de causar um
esforco que aumenta a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, no entanto, que
mantém a capacidade de falar em frases curtas, mantendo uma conversa (Garland,
2017).

O RCOG (2006) sugere que todas as gravidas devem ser encorajadas e
incentivadas a realizar exercicio fisico aerébico e de condicionamento de forca, de
forma a integrar um estilo de vida saudavel durante a gravidez.

Por ultimo, a OMS (2020), recomenda e aconselha que a gravida se deve
manter fisicamente ativa durante a gravidez, para que se mantenham saudaveis e
evitem o0 ganho excessivo de peso gestacional.

Desta forma, o EEESMO deve ter o conhecimento necessario para promover a
pratica segura de exercicio fisico, mostrando a mulher quais os beneficios para a sua

qualidade de vida durante a gravidez e para o resto do seu ciclo vital.
1.3Modelo de promoc¢éo da saude de Nola Pender
E fundamental ver a promoc&o da satide como um modelo teérico para a pratica

de Enfermagem, uma vez que a promoc¢ao da saude favorece a melhoria da qualidade

dos cuidados, pelo que o considero como um dos pilares da Enfermagem.
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Ao longo dos anos, as atividades da promoc¢édo da saude tém vindo a ser
amplamente incentivadas e encorajadas, sendo definidas como um estimulo a
utilizacdo de conhecimentos e habilidades dos individuos, da adocédo de estilos de
vida saudaveis, mudanca de comportamentos e de pratica de exercicio fisico
(Fonseca, 2000 citado por Victor, 2005).

A utilizacdo de modelos na area da promoc¢do da saude podera facilitar a
compreensdo dos problemas de saude, orientar as necessidades e interesses dos
individuos envolvidos, bem como contribuir para a promocdo de conhecimento,
reflexdo e decisdo, possibilitando maior oportunidade em alcancar os objetivos
pretendidos, tanto a nivel da promoc¢éo da saude como na prevencéo de doencgas.

Um dos modelos de enfermagem que pode ser aplicado para desenvolver
cuidados de enfermagem no ambito da promocao da saude é o Modelo de Promocao
da Saude, criado pela Enfermeira Nola Pender (Anexo Il), em 1972. Considerei este
modelo de Enfermagem para orientar o meu percurso de desenvolvimento, uma vez
que 0 meu projeto esta relacionado com a promog¢éo de um comportamento que visa
a melhoria da saude e qualidade de vida: o exercicio fisico durante a gravidez.

O Modelo da Promocéo da Saude (MPS) fornece uma estrutura simples e clara,
onde o enfermeiro pode realizar o seu cuidado de promocao da saude individualmente
ou em grupo, permitindo o planeamento, intervencéo e avaliagdo da sua intervengao.

Nola Pender considera que o objetivo principal da Enfermagem é ajudar as
pessoas a cuidarem de si proprias, tendo o cuidar como finalidade a saude 6tima do
individuo. Define promoc¢ao da saude como as intervencdes que tém como objetivo
manter ou melhorar o bem-estar do individuo. No modelo teérico da promocédo da
saude, o termo saude €& compreendido como um aspeto individual, familiar e
comunitario, com vista a melhoria do bem-estar e o desenvolvimento de capacidades
para atingir esse bem-estar, e ndo como a auséncia de doenca, tendo em conta o
individuo como um ser holistico e multidimensional. Em contrapartida, a Enfermagem
surge relacionada com as intervengdes, cuidados e estratégias que o enfermeiro deve
adotar para promover comportamentos de saude, sendo este um dos principais papéis
do enfermeiro: o estimulo ao autocuidado.

Na década de 80 do século XX, Nola Pender desenvolve o modelo tedrico de
Promocédo da Saude, com o objetivo de estudar o modo como os individuos tomam
decisbes sobre os seus préprios cuidados de salude. O MPS pode ser implementado

para avaliar acbes de promocao da saude, permitindo avaliar o comportamento que
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leva a promocdo da saude pela compreensdo de trés aspetos principais: as
caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o comportamento de promocdo da saude
desejavel.

As caracteristicas e experiéncias individuais referenciadas no diagrama do
MPS incluem o comportamento anterior que deve ser mudado, por exemplo, entender
qual a frequéncia com que a gravida praticava exercicio fisico antes da gravidez, e ver
quais os efeitos diretos e indiretos sobre a probabilidade de praticar durante a
gravidez, bem como os fatores pessoais que englobam os aspetos biologicos (idade,
indice de massa corporal, capacidade aerébica, forca, agilidade ou equilibrio);
psicologicos (autoestima, automotivacdo, estado de saude percebido e definicdo
pessoal de saude); socioculturais (raga, etnia, educacéo, estatuto socioeconémico).

Os conhecimentos e sentimentos sobre o comportamento que se quer alcancar,
sendo estes passiveis de o modificar atraves de intervencdes de enfermagem, so:
beneficios da acdo percebidos (compreender os efeitos positivos do exercicio fisico
durante a gravidez); barreiras percebidas a acdo (percecdes negativas, bloqueios
antecipados, imaginados ou reais sobre o exercicio fisico durante a gravidez, mitos,
dificuldades e custos pessoais) e autoeficicia percebida (julgamento pessoal das
capacidades para organizar e executar um comportamento de promoc¢ao da saude,
neste caso especifico, o exercicio fisico durante a gravidez.); os sentimentos,
relacionados com o comportamento, podem ser positivos ou negativos, que ocorrem
durante, antes ou depois do comportamento (como € que a gravida se sente quando
pratica exercicio fisico?). O sentimento relacionado com o comportamento influencia
a autoeficacia percebida, o que significa que quanto mais positivo o sentimento
subjetivo, maior o sentimento de eficacia. Podem existir influéncias interpessoais,
sendo o comportamento influenciado direta ou indiretamente, ou ndo, por outras
pessoas, podendo ser familiares, pares e profissionais de saude ou influéncias
situacionais, pelo que o ambiente envolvente da gravida podera facilitar ou impedir
determinados comportamentos de saude.

O resultado comportamental: inclui o compromisso da gravida com um plano
de acéo, isto é, o conceito de intencao de praticar exercicio fisico durante a gravidez,
por exemplo, conduz & implementacdo desse comportamento de saude, bem como
as intervengdes de enfermagem de promocgao, que ajudam a identificacdo de uma

estratégia planeada; exigéncias imediatas e preferéncias (as exigéncias sdo 0s
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comportamentos alternativos sobre os quais as gravidas tém um controlo baixo porque
exigem contingéncias ambientais, como as responsabilidades de cuidar da familia ou
o trabalho; e as preferéncias sdo comportamentos alternativos sobre os quais as
gravidas exercem um controlo relativamente grande, tais como escolher que tipo de
exercicio fisico preferem praticar durante a gravidez (hidroginastica, yoga, pilates,
musculagdo...); por fim, o comportamento de promogao da saude € o resultado da
acao orientado no sentimento de obtencdo de ganhos em saude positivos, tais como
o bem-estar 6timo, realizacédo pessoal e existéncia produtiva.

Sendo assim, no ambito do meu projeto, apliquei este referencial teorico
baseando-me na experiéncia que cada gravida tem do exercicio fisico, entendendo se
ja praticava antes da gravidez, se faz parte da sua rotina, o porqué de o praticar, bem
como se, em gravidezes anteriores, ja o tinha realizado; compreender o conhecimento
gue cada gravida tem sobre o exercicio fisico durante a gravidez; quais os cuidados a
ter; quais os beneficios que o exercicio fisico na gravidez pode trazer para a mulher
e, por fim, entender qual o motivo pelo qual pratica exercicio fisico e compreender
quais as barreiras e fatores existentes para ndo o fazer ou manter.

A pratica de exercicio fisico regularmente foi um dos comportamentos
especificos utilizados como predicdo de estilos de vida de promoc¢édo da saude por
Pender, para além de seguir uma alimentacao saudavel, controlar o stress, repousar,
ter um crescimento espiritual adequado e contruir relacées positivas.

O MPS fornece um paradigma para o desenvolvimento de instrumentos tais
como a “Beneficios do Exercicio/Escala de Barreiras (EBBE)” (Anexo Ill) e o “Perfil
de estilo de vida promotor de saude (HPLP)” (Anexo IV), nos quais me inspirei para
realizar um questionario a gravidas para compreender quais os beneficios da préatica
de exercicio fisico durante a gravidez.

O EBBS avalia os fatores cognitivos e percetivos dos beneficios compreendidos
e das barreiras ao exercicio fisico. Quanto maior for a pontuacéo total no instrumento,
mais positivamente o individuo compreende os beneficios do exercicio fisico,
avaliando assim a percecao que os individuos tém do exercicio fisico e o impacto que
isso tem na qualidade de vida.

O objetivo do HPLP ¢é avaliar estilos de vida promotores de saude, dividindo-se
em seis escalas: responsabilidade de saude, atividade fisica, nutricdo, relacdes

interpessoais, crescimento espiritual e controlo do stress. Este instrumento faz uma
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avaliacdo do estilo de vida de promocao da saude dos individuos sendo util para o
enfermeiro no apoio, ensino e promocéao de saude aos utentes.

Considerei este modelo tedrico de Enfermagem adequado ao meu projeto, uma
vez que esta direcionado para a promocao da saude, sendo esta a intervencéo
fundamental no meu projeto, no qual abordo um comportamento de saude que € o
exercicio fisico durante a gravidez. Devo ter em conta que o EEESMO constitui parte
do ambiente interpessoal que exerce influéncia sobre as mulheres gravidas, podendo
ser um momento crucial para a mudanca de comportamentos, com vista aos
beneficios que o exercicio fisico traz para a mulher. Este modelo faz também refletir
sobre a individualidade dos cuidados, perspetivando sempre a mulher como um ser
holistico, tendo sempre em conta as especificidades de cada gravida, os fatores
pessoais de cada uma, o comportamento anterior de cada uma, as barreiras que
influenciam a pratica de exercicio fisico, o conhecimento que tém sobre o exercicio
fisico para, posteriormente, o EEESMO poder intervir, junto da gravida, com

conhecimento, seguran¢a e com o objetivo primério: promovendo a saude.
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2. METODOLOGIA

De forma a desenvolver competéncias no ambito da promoc¢éo do exercicio
fisico durante a gravidez, primariamente foi elaborada uma revisédo da literatura com
0 método Scoping, utilizado pela JBI (2020), de forma a aprofundar conhecimentos
sobre a teméatica e poder aplicar na pratica divulgando junto das gravidas, bem como
sensibilizando os profissionais de salde ao longo do meu estagio.

Apés esta revisao da literatura, elaborei dois instrumentos de colheita de dados:
um questionario para técnicos especialistas em exercicio fisico, com o objetivo de
adquirir e aprofundar conhecimentos com peritos na area e um questionério para

mulheres que tenham praticado exercicio fisico durante a gravidez.

2.1 Revisao Scoping

A metodologia de investigacdo apoia-se no JBI Manual (2020), fornecendo
orientacdes especificas para o desenvolvimento da revisdo scoping. O JBI utiliza
diferentes metodologias, dependendo do tipo de revisdo da literatura a elaborar. A
revisdo scoping permite mapear a evidéncia cientifica sobre uma determinada
tematica, sendo uma estratégia de pesquisa metodica, que identifica e organiza
estudos existentes sobre a tematica que se pretende investigar.

A revisdo scoping foi elaborada trés vezes, tendo sido a primeira vez em
outubro de 2020 na unidade curricular Opc¢ao Il, e as outras vezes no decorrer do
estagio com relatério, tendo sido a ultima vez em Novembro de 2021.

Titulo, Objetivos e Questdo de Investigacao

Para o tipo de revisdo da literatura proposta, é sugerida a utilizacdo da
mnemonica “PCC” para definir a questao de investigacao. A mnemoénica diz respeito
a Populacéo, Conceito e Contexto, sendo que o titulo foi, também, construido de forma
a refletir os elementos da mnemaonica.

Titulo da scoping review: Beneficios do exercicio fisico durante a gravidez para a

qualidade de vida da mulher.
Esta scoping review tem como objetivo: Mapear toda a evidéncia cientifica sobre os
beneficios que o exercicio fisico durante a gravidez tem para a qualidade de vida da

mulher durante o seu ciclo vital, nomeadamente no periodo perinatal.
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Questao de investigacao:

“Quais os beneficios que o exercicio fisico durante a gravidez tem na qualidade de

vida da mulher?”

Tendo por base a mnemonica PCC, foram identificadas as componentes

fundamentais para a pesquisa bibliografica, considerando ser um método eficaz para

identificar os descritores da pesquisa e que exploro mais a frente, na estratégia de

pesquisa.
Populacéo Mulheres Gréavidas
Conceito Beneficios do exercicio fisico durante a
gravidez
Contexto Qualquer contexto onde existam
gravidas

Tabela 1. Aplicacdo da Mnemodnica PCC

Para além da questédo principal de investigacdo, emergiram as seguintes sub-

questdes, cujas respostas deran um complemento mais especifico ao meu projeto e

poderam providenciar um cuidado mais holistico, colocado em prética no 2° ano letivo,

durante o Estagio:

v
v

Quais os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez?

Quais os resultados do exercicio fisico durante a gravidez relativamente ao
trabalho de parto e tipo de parto?

Quais os resultados do exercicio fisico durante a gravidez no pos-parto?
Quais os exercicios/desportos recomendados e indicados para uma pratica de
exercicio fisico durante a gravidez segura?

Quais as percecoes e barreiras das gravidas sobre a pratica de exercicio fisico
durante a gravidez?

Como pode o enfermeiro obstetra promover o exercicio fisico durante a

gravidez?

As respostas a questdo de investigacdo, bem como as sub-questdes, irdo

ajudar-me, como futura EEESMO, a ter um conhecimento especializado e
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aprofundado, de forma a promover o exercicio fisico durante a gravidez de forma

competente e segura.

Critérios de Inclusao

De forma a orientar a minha pesquisa e selecionar os artigos pretendidos para
responder a questao de investigacdo, foram determinados os seguintes critérios de
incluséo:

Tipo de Estudo: Todos os tipos de estudo que respondam a questéo e sub-
questdes de investigacdo (estudos de abordagem quantitativa e qualitativa; meta-
andlises; revisdes sistematicas da literatura; estudos primarios).

Populacdo em estudo: Mulheres gravidas que pratiquem exercicio fisico
durante a gravidez.

Idiomas: Portugués, Inglés, Francés e Espanhol (ou outro idioma que seja
passivel de traducéo recorrente ao Google Tradutor.

Espaco Temporal: Estudos publicados a partir de 2015

Acessibilidade: Acessiveis em FULL-TEXT na CINAHL Complete e na
MEDLINE Complete.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa desta Scoping Review teve como objetivo identificar
0s estudos existentes sobre os resultados de saude que o exercicio fisico, durante a
gravidez, traz para a mulher ao longo do seu ciclo vital, visando a sua qualidade de
vida, incluindo o periodo pré-natal, trabalho de parto e parto e pés-parto.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa de estudos publicados e néo
publicados através do Google e Google Schoolar e nas plataformas com evidéncia
cientifica sobre a tematica. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa através do
motor de busca EBSCOhost Integrate Search, acedido através do website da ESEL,
disponivel no Centro de Documentacéo online, em base de dados com acesso na
Intranet ou VPN e que permitiu 0 acesso as bases de dados selecionadas
previamente: a CINAHL e a MEDLINE.

Posteriormente, ainda foi elaborada uma pesquisa através das referéncias
bibliograficas contidas nos artigos obtidos.

Para a obtencé&o dos artigos, foi realizada uma pesquisa a partir de um conjunto
de palavras-chave e termos de indexagao, separadamente, nas duas bases de dados.

Verificaram-se quais os termos indexados possiveis para cada uma das palavras-
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chave da minha tematica, sendo que os termos foram agregados com o operador
boleano “OR “, de forma a utilizar palavras com o mesmo significado e,
posteriormente, a esses termos, fez-se uma associacdo com o operador boleano
‘AND”, de forma a restringir a pesquisa a documentos que representassem a
intersecao das palavras-chave (Apéndice V e Apéndice VI).

As palavras-chave definidas para esta tematica foram: gravida, gravidez,
exercicio fisico e resultados de saude.

Os termos utilizados, correspondentes as palavras-chave definidas para a
tematica, utilizados na pesquisa na base de dados CINHAL e MEDLINE, encontram-
se no Apéndice VII.

Inicialmente, fez-se uma pesquisa com menos descritores do que o0s
apresentados, dando milhares de artigos como resultado, pelo que tive de adicionar
novos descritores, sendo estes mais apropriados e imprescindiveis para dar resposta
a minha questao de investigacao.

Para selecionar os artigos a serem incluidos na pesquisa, para extracao dos dados
necessarios de forma a responder a questdo de investigacado, foi realizada uma
pesquisa com os descritores supracitados, nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, aplicando os critérios de inclusao “FULL TEXT”, espago temporal
a partir de 2015 e idioma Portugués, Inglés, Francés e Espanhol.

Apos aplicados os critérios de incluséo, seguiu-se a leitura do titulo, excluindo 13
artigos da base de dados CINAHL e 192 artigos da base de dados Medline, ficando
com 162 artigos no total para ler o resumo/abstract. Destes, foram eleitos 52 artigos
para leitura e andlise do texto completo. Apés a leitura integral, percebeu-se que 10
artigos séo pertinentes para uma analise mais aprofundada e para extracéo de dados,
tendo sido descartados os restantes. Além destes 10 artigos, foram incluidos 4 artigos
de literatura cinzenta, que considerei pertinentes para a minha questdo de
investigacao.

Em novembro de 2021, verifiquei ndo existirem novos artigos pertinentes a minha
pesquisa. Desta forma, fiquei com 14 artigos no total para extracao de resultados.

Em apéndice, encontra-se o fluxograma em formato de prisma, conforme o
protocolo de JBI, com a aplicagcdo dos respetivos critérios de inclusdo e exclusao

conforme descrito anteriormente (Apéndice VIII).
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Extracdo de Dados

Apoés andlise dos artigos selecionados para a pesquisa, elaborei uma tabela
para extracdo de dados onde apresento, de forma sumaria, os resultados obtidos,
caracterizando os artigos, bem como identificando alguns dos beneficios e efeitos que
o exercicio fisico durante a gravidez tem na mulher em varias fases do seu ciclo vital
(Apéndice IX).

O instrumento utilizado para extragdo de dados inclui o autor, ano, pais de
origem, titulo, objetivos, populacdo, tipo de artigo, bem como os resultados

significativos para a minha questéo de investigacao.

Apresentacao de Resultados

De forma a responder a questdo de investigacdo e respetivas sub-questdes,
elaboraram-se varias categorias correspondentes a cada topico da questéo,
colocando os aspetos pertinentes e relevantes que cada artigo apresenta como
resposta, estando apresentado em apéndice (Apéndice X).

Apoés a extracdo de dados e apresentacdo de resultados, verifico que emerge
informacéo pertinente e Util, que pode ter implicacdes para a préatica, cumprindo o
objetivo de melhorar a qualidade de cuidados na prestacdo direta a mulher gravida,
parturiente e puérpera. Neste sentido, considero que é de extrema importancia que o
EEESMO se mantenha informado e atualizado, de forma a prestar cuidados
informados, seguros e especializados, promovendo a decisédo informada da gravida e
consequentemente a sua saude e qualidade de vida.

Desta forma, os EEESMO devem ter acesso a esta informagé&o, sendo importante
a sua divulgacao.

A discussdo de resultados, onde irei fazer confronto de autores, ird estar

apresentada no capitulo 3.

2.2 Estudo Exploratério Descritivo

Neste capitulo irei abordar os instrumentos de colheita de dados elaborados,
sendo que a construcdo dos questionarios tiveram como base de inspiracéo a teorica
de enfermagem escolhida. Nola Pender desenvolveu um paradigma que permite a
construcéo de instrumentos como Beneficios do Exercicio/Escala de barreiras que foi

abordado no capitulo 1.3.
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2.2.1 Questionario a técnicos especialistas em exercicio fisico

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um grande desenvolvimento na investigacéo
sobre o exercicio fisico durante a gravidez. No entanto, ainda existem algumas
davidas e medos que prevalecem e que levam a diminuicdo da adesao a pratica de
exercicio fisico pelas gravidas (Domingues, 2016).

A gravidez, por si s6, coloca, sem duvida, exigéncias especiais a mulher, devido
ao desenvolvimento do feto e consequentes necessidades de nutrientes necessarios
ao seu desenvolvimento (Powers & Howley, 1997 citados por Domingues, 2016).
Desta forma, é emergente o conhecimento de todas estas alteracdes fisiologicas, de
forma a promover a préatica de exercicio fisico de forma segura, mas também o
conhecimento do exercicio fisico e de que forma a gravida pode beneficiar com a sua
pratica, melhorando a sua qualidade de vida. Sendo assim, surgiu a necessidade de
realizar questiondrios a técnicos especialistas em exercicio fisico, com o objetivo de
aprofundar o meu conhecimento sobre o exercicio fisico adequado para gravidas, de
forma a prestar cuidados mais especializados e divulgar este conhecimento com
EEESMO.

O questionario foi aplicado a técnicos especialistas em exercicio fisico (TEEF)
antes do inicio do estagio, de forma a adquirir mais conhecimentos e compreender de
gue forma poderia implementar 0 meu projeto na pratica clinica tendo em conta os
conhecimentos adquiridos por profissionais especialistas na area, além da pesquisa
cientifica realizada.

O questionério é constituido apenas por 15 questdes abertas.

Este questionario (Apéndice XI) foi aplicado a cinco TEEF que se disponibilizaram
para responder a estes questionarios, de forma andénima, assinando um
consentimento informado, incluido no questionario e que se encontra em apéndice.

Este questionario foi aplicado fora do contexto laboral dos TEEF e das suas
instituicoes.

Para além destes cinco TEEF, foi também realizado um questionario adaptado a
um TEEF que, se formou em Enfermagem antes de se formar nesta area, e é,
atualmente, também um EEESMO. Achei que seria interessante compreender de que
forma um EEESMO com formagdo na é&rea de exercicio fisico consegue

complementar as duas areas e prestar cuidados especializados e diferenciados a
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gravidas. Este € um caminho que eu pretendo seguir, pelo que tive de incluir no meu
relatorio. Desta forma, em apéndice (Apéndice XIll), apresento 0 questionario
elaborado a um EEESMO que também é TEEF e que atualmente acompanha gravidas
nas duas areas.

Foi, também, elaborada uma tabela de forma a colocar o contetdo das respostas
ao questionério de forma a ser realizada uma melhor leitura do conteudo (Apéndice
XIIN). A divulgacdo dos resultados nao identifica os participantes, tendo cada

questionario sido identificado com a letra “T” e numeros de 1 a 5.

2.2.2 Questionario a mulheres que praticaram exercicio fisico durante a gravidez

De forma a identificar os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez,
descritos por mulheres que praticaram exercicio fisico na gravidez, elaborei um
questionario inspirado nas sub-questfes de investigacdo da revisdo scoping, bem
como no instrumento “Beneficios do Exercicio/Escala de Barreiras” da Nola Pender.

O questionario foi elaborado através do Google Forms® que permite 0 acesso
imediato online através de um link que foi disponibilizado e partilhado na minha rede
pessoal do Instagram®, sendo que todas as mulheres que responderam ao
questionario sdo mulheres que praticaram exercicio fisico durante a gravidez, dando
0 seu consentimento ao responder ao questionario, de forma anoénima, de livre
vontade, garantindo, assim a sua confidencialidade.

A divulgacgéo dos resultados néo identifica de nenhuma forma as participantes,
tendo cada questionario sido identificado com a letra “Q” e niumeros de 1 a 27, sendo
27 o numero total de participantes.

O questionario € constituido por questdes de escolha mudltipla, questbes
fechadas, bem como por questdes abertas, tendo um total de 21 questfes. A analise
dos resultados deste questionario tem uma componente quantitativa, tendo sido
utilizada estatistica descritiva e andlise de frequéncias, bem como uma componente
gualitativa, tendo sido feita uma analise de conteddo segundo Bardin (2020).

No inicio do questionario € realizada uma breve caracterizagao
sociodemogréfica da participante que responde ao questionario.

Cada questao foi analisada individualmente, identificando a % das respostas
obtidas nas respostas de escolha multipla, bem como foram realizadas tabelas para

analise do conteudo, dividindo as respostas as questdes abertas em subcategorias
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conforme foi realizado na revisdo scoping com as sub-questdes. Estas % irdo estar
descritas no capitulo 3., estando os resultados em apéndice (Apéndice XV).
Ao questionario responderam 27 mulheres, sendo que 40,7% delas estavam

gravidas no momento em que responderam ao questionario.

2.3Considerag6es Eticas

Segundo o regulamento n°® 140/2019 das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, além do dominio das competéncias da melhoria continua da qualidade,
gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a
responsabilidade profissional ética e legal também é parte integrante e fundamental
das competéncias a deter (OE, 2019).

Desta forma, ao longo deste percurso académico, tive em conta os valores e
principios éticos e deontolégicos pelos quais a profissdo de enfermagem é regida,
transferindo esses mesmos principios para a pratica clinica ao longo de todo o estagio
com relatorio.

Ao longo de todos os contextos de estagio, todas as mulheres e familias a quem
prestei cuidados foram informadas da minha condicdo de estudante do curso de
mestrado com especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Para a realizacdo dos questionarios através da plataforma Google Forms ® a
mulheres que tenham praticado exercicio fisico durante a gravidez, foi realizado um
pedido de parecer a comisséo ética da ESEL (Anexo V), tendo sido esse parecer
positivo e presente em anexo como anteriormente referido.

Em nenhum dos questionarios, tanto das gravidas como dos TEEF é revelada a
sua identidade, tendo sido obtido o seu consentimento para poder utilizar as suas
respostas para 0 meu relatério de estagio.

Na aquisicdo de competéncias especificas de EEESMO, tive por base, também,
as orientacdes éticas para a especialidade de salde materna e obstétrica, descritas
pela ICM (2014). Desta forma, considero ter prestado cuidados humanizados,
desenvolvendo uma parceria de cuidados com a mulher/casal, compartilhando todas
as informacdes necessarias a situagdo clinica, de forma a serem tomadas decisdes
de forma informada e consentida, bem como apoiei o direito da mulher/casal participar

ativamente nas decisdes e nos seus cuidados.
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Respeitei a privacidade e sigilo de cada familia a quem prestei cuidados, tendo,
também, a feliz oportunidade de prestar cuidados a mulheres com diferentes culturas,
respeitando as diferencas culturais e proporcionando cuidados humanizados e
culturalmente individualizados.

Considero, fazendo uma retrospetiva do meu percurso, ter desenvolvido
ativamente o meu crescimento pessoal, intelectual e profissional ao longo deste meu

percurso de aquisicdo de competéncias como futura mestre e EEESMO.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS E PRINCIPAIS CONCLUSOES

Neste capitulo irei apresentar os principais resultados dos questionarios aplicados,
bem como apresentar um confronto de autores dos artigos selecionados da revisao
scoping.

Ao questionario realizado a mulheres que tinham praticado exercicio fisico durante
a gravidez, responderam 27 mulheres com idades compreendidas entre os 25 e os 40
anos, sendo todas de nacionalidade portuguesa. Relativamente a escolaridade da
minha amostra, 59,3% séo licenciadas, 33,3% tém mestrado e 7,4% tém ensino
secundério. A este questionario, responderam 7 enfermeiras, entre nutricionistas,
técnicas profissionais de exercicio fisico, assistentes de bordo, administrativas,
consultoras e auditoras, bem como gestoras de marketing.

Das mulheres que responderam ao questionario, 40,7% ainda estavam gravidas
guando responderam ao mesmao.

O exercicio fisico durante a gravidez € uma area de intervengdo com sobreposicao
das ciéncias da saude e do desporto, requerendo uma abordagem multidisciplinar no
gue se refere a promocao da saude, da qualidade de vida e melhoria da aptidao fisica,
de forma a permitir a mulher gravida beneficiar com esta pratica (Rocha, 2020).

Segundo Rocha (2020), é cada vez maior a evidéncia cientifica que confirma os
beneficios do exercicio fisico, havendo um consenso de que a manutencao da pratica
do exercicio fisico leve a moderada durante a gravidez de baixo risco, apresenta varios
beneficios a nivel fisioldgico, psicoldgico e para a saude da mulher e do feto.

E fundamental a autorizagéo do médico obstetra para iniciar ou manter a pratica
de exercicio fisico durante a gravidez, sendo de extrema importancia que 0s
profissionais de saude saibam quais as contraindicacfes absolutas e relativas
mencionadas em capitulos anteriores, bem como os desportos desaconselhados, de
forma a promover uma pratica segura com os consequentes beneficios.

Ainda existem alguns receios pelas gravidas relativamente a seguranca da pratica
de exercicio fisico, embora hoje em dia a adesédo seja maior. Mulheres que sejam
ativas antes da gravidez, ttm maior adeséo do que as que nao o eram. Por outro lado,
0 conhecimento dos profissionais de saude e a promocéo por eles realizada com
seguranca, encaminhando as gravidas para profissionais especializados na area,
poderd vir a melhorar este panorama, sendo essencial o papel do EEESMO junto da

gravida.

33



Chan, C., et al. (2019) descrevem os desconfortos da gravidez, a ansiedade, a
depressdo, o aumento de peso, falta de tempo, existéncia de medos e conceitos
errados sobre a prética de exercicio fisico e os riscos para o feto como fatores que
dificultam a adesdo da gravida ao exercicio fisico durante a gravidez. Da mesma
forma, dos TEEF que responderam ao questionario afirmam que os motivos que levam
a gravida a ter medo em manter a prética de exercicio fisico € maioritariamente o
“‘medo de abortar” (T1) e “receio que o exercicio fisico faca mal ao bebé” (T2 e T5),
sendo de consenso de 3 TEEF, a auséncia de informacéo sobre os beneficios do
exercicio fisico durante a gravidez por profissionais de saude. Desta forma, considero,
de extrema importancia o conhecimento desta pratica segura pelos profissionais de
saude de forma a transmitir seguranca as gravidas e promover uma experiéncia
positiva da mesma.

Por outro lado, das mulheres que responderam ao questionario, 55% das mulheres
refere que o motivo que as levou a praticar exercicio durante a gravidez foi o bem-
estar e a qualidade de vida; 26% menciona o controlo do peso; 19% a prevencéo de
complicacdes, proporcionando uma gravidez saudavel e 15% o motivo que as levou a
manter a pratica de exercicio fisico foi a recuperacao pos-parto.

Atualmente, as recomendacfes para o exercicio fisico durante a gravidez sao
baseadas em evidéncia cientifica e promovidas por prestigiadas organizactes
internacionais como o Colégio Americano de Medicina do Desporto (ACSM), o ACOG
e a Sociedade Canadiana de Fisiologia do Exercicio (CSEP), esclarecendo a
importancia do exercicio fisico para a mulher, desmistificando alguns receios que
existem ha décadas (Rocha, 2020).

Segundo as orientacfes atuais, sdo aconselhados 150 minutos semanais de
moderada intensidade para todas as gravidas de baixo risco (Mottola, 2019).

Segundo os varios TEEF que responderam ao questionario, o exercicio ao longo
da gravidez deve incluir treino aerobio, treino de resisténcia muscular, mobilidade,
respiracdo, estabilidade e reforco muscular do pavimento pélvico. Todos estes
exercicios sdo importantes no trabalho de parto e parto, em especial os exercicios de
respiracdo, do pavimento pélvico e da mobilidade. As mulheres com gravidezes sem
complicagbes devem ser encorajadas a realizar varios exercicios aerobios e de forga,
antes, durante e apds a gravidez, bem como exercicios de alongamentos e yoga,

devendo ser incluidos na rotina diaria exercicios de treino do pavimento pélvico, de
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forma a prevenir situacdes de incontinéncia urinaria com o passar dos anos (Rocha,
2020).

Gréavidas que praticavam exercicio fisico antes da gravidez podem manter ou
adaptar a sua rotina de treino entre 4 a 5 vezes por semana (minimo 3 vezes), em
sessfes de 30 minutos ou mais, nunca ultrapassando os 60 minutos de treino (Rocha,
2020). Rocha (2020), ainda afirma que gravidas que ndo praticavam exercicio fisico
antes da gravidez, devem comecar com 15 minutos de exercicio aerobio 3 vezes por
semana, aumentando gradualmente o tempo de exercicio.

Existem exercicios que sdo contraindicados ou de evitar, tais como desportos de
contacto ou atividades que possam provocar a perda de equilibrio, como a bicicleta
nao estatica, basquetebol, hoquei, equitacdo, ski ou mergulho. S&o de evitar, também,
exercicios de flexdo do tronco, que aumentem a pressdo intra-abdominal e que
favorecam a manobra de Valsalva. Exercicios de flexibilidade em angulos extremos
devem ser realizados com precaucao, tendo em conta a laxiddo dos ligamentos
provocada pela hormona relaxina, durante a gravidez. Por sua vez, a corrida ndo é
contraindicada, no entanto deve ser avaliada cuidadosamente, em funcdo da pratica
do treino anterior de cada mulher (Rocha, 2020).

Durante a gravidez, 44,4% das mulheres praticou exercicio fisico menos de
3x/semana; 33,3% praticou 3x/semana e 22,2% mais de 3x/semana.

Relativamente a duracdo dos treinos, 63% realizou treinos com mais de 30
minutos; 29,6% realizou treinos de 30 minutos e 7,4% realizou treinos de menos de
30 minutos.

Sobre o trimestre da gravidez em que realizaram exercicio fisico, 57,7%
respondeu ter treinado durante toda a gravidez; 23,1% refere ter treinado apenas no
altimo trimestre; 11,5% apenas no 2° trimestre e 7,7% apenas no 1° trimestre.

Seria interessante ter percebido as razdes pelas quais nédo praticaram no resto
da gravidez, as gravidas que responderam apenas em um dos trimestres, bem como
poderiam ter sido colocadas as hipéteses 1° e 2° trimestre e 2° e 3° trimestre no
guestionario.

N&o tendo sido realizado um pré-teste, sO posteriormente, ao analisar as
respostas, verifiquei que poderia ter elaborado esta ultima questédo de forma diferente.

Tendo isto em conta, € de extrema importancia a anamnese completa da mulher
gue englobe os antecedentes pessoais, habitos de vida prévios a gravidez, incluindo

alimentacgéo, prética de exercicio fisico, antecedentes obstétricos, historia da gravidez
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atual, idade gestacional, intercorréncias na gravidez, desconfortos associados a
gravidez e os habitos de vida na gravidez atual relacionados com alimentacédo, sono,
gestao de stress e pratica de exercicio fisico.

Segundo Rodriguez-Blanque, R. et al. (2020) e Cordero, M.J.A et al. (2016),
identificam desportos aquaticos como natacao e hidroginastica como fundamentais na
qualidade de vida da mulher, bem como dutil no trabalho de parto e parto, pela
aprendizagem de uma respiracdo controlada e rigorosa. Tal como descrito pelos
TEEF, autores como Leite, C. F., et al (2017), Di Mascio, D., et al (2016) e Perales,
M., et al. (2016), referem que a pratica de exercicios aerobicos e de resisténcia
muscular durante 35-90 minutos, 3 a 4 vezes por semana, induz efeitos favoraveis a
saude da mulher, prevenindo complica¢des durante a gravidez.

Segundo a OMS (2020), € recomendada a pratica de exercicio fisico durante
pelo menos 150 minutos por semana (ou 30 minutos durante 5 dias da semana).

Os principais desportos indicados durante a gravidez nos estudos selecionados da
revisdo scoping sao, entao exercicios que estejam relacionados com a agua tal como
a hidroginastica e a natacdo, mencionando sempre o treino aerébio, resisténcia
muscular e de mobilidade, indo ao encontro aos mencionados pelos TEEF e pelas
mulheres que responderam ao questionario em alguns aspetos, sendo 0s mais
frequentes o pilates e yoga (40,7%), o treino de forca (25,9%) e as caminhadas (37%).
Apenas 7% das mulheres mencionaram a natacao.

Relativamente a questédo sobre a frequéncia dos cursos de preparacao para o
nascimento e parentalidade durante a gravidez, 65,4% responderam que sim, e 34,6%
nao frequentaram cursos de preparacao para o nascimento durante a gravidez.

Das gravidas que frequentaram cursos de preparacdo para 0 nascimento e
parentalidade, 68,2% afirmam que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez foi
abordada no curso, constatando entédo, que comeca a ser uma temética abordada nos
CPPNP.

Relativamente a informacdo dada sobre a pratica segura de exercicio fisico na
gravidez, 55,6% receberam a informagdo através de um técnico profissional de
exercicio fisico; 14,8% receberam através de um médico; 14,8% receberam atraves
de um enfermeiro e 14,8% atraves de outra fonte. Teria sido importante perceber qual
foi a outra fonte.

Todas as 27 mulheres praticaram exercicio fisico durante a gravidez, sendo

que, 92,6% ja praticavam exercicio fisico antes de engravidarem.
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Apos realizada revisdo da literatura e analisadas as respostas aos questionarios,
identifiquei que os beneficios mencionados na literatura sdo os descritos pelas
gravidas que praticaram exercicio fisico durante a gravidez.

Os beneficios mais mencionados pelas mulheres que responderam aos
guestionarios foram o bem-estar e qualidade de vida; o controlo de peso; diminuicdo
dos desconfortos causados pela gravidez, uma gravidez saudavel, sem complicacdes,
com mais energia e recuperacao pos-parto mais rapida.

Segundo Rodriguez-Blanque (2020), o exercicio fisico durante a gravidez promove

uma melhoria do bem-estar, aumentando os niveis de beta-endorfinas no corpo;
otimiza o bem-estar, bem como previne complicacdes relacionadas com a gravidez.
Foram varias as mulheres que mencionaram como beneficios da pratica do exercicio
fisico durante a gravidez: “(...) sensacao de bem-estar” (Q3); “Melhoria no descanso,
mais energia (...)" (Q4); “Boa disposi¢do, de bem com o corpo, com mais energia”
(Q5); “Melhoria do bem-estar e energia” (Q12); “Bem-estar e melhor qualidade de vida”
(Q18); “Melhorou bastante a minha qualidade de vida” (Q19); “Saude e bem-estar”
(Q20).
Chan (2019) refere que gravidas que tenham praticado exercicio fisico terdo menor
propensdo para um ganho de peso gestacional excessivo, bem como maior
probabilidade de alcancar um melhor estado de salde. Refere, ainda, que reduz a
intensidade da dor lombar e pélvica, tendo também menor risco de depressao
perinatal. Relativamente a estes beneficios, as mulheres que responderam ao
guestionario, descreveram “N&o ter dores, nem desconfortos musculares e articulares”
(Q2); “alivio de dores na lombar” (Q4); “Saude mental (...)” (Q7); “Sentia-me muito
melhor depois de fazer exercicio a nivel de costas e pernas” (Q8); “Menos cansaco,
melhor tolerancia ao peso da barriga, auséncia de dores lombares durante toda a
gravidez, humor alegre” (Q10), entre outros.

Leite (2019), afirma que o exercicio fisico durante a gravidez previne a depresséo
e a ansiedade, reduzindo a dor lombar e o desconforto musculosquelético associado
a gravidez. Haaskstad (2016) também constatou no seu estudo que gravidas que
praticaram exercicio fisico tiveram menos desconfortos associados a gravidez, sendo
que a pratica regular de exercicio fisico contribuiu para a melhoria de algumas
variaveis relacionadas com o bem-estar e qualidade de vida. Barakat (2016), Barth
Rebesco (2016) e Cordero (2016), mencionam a prevencao de ganho excessivo de

peso como um dos principais beneficios.
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Também Garland (2017), menciona que gravidas que pratiquem exercicio fisico
tém menos desconfortos durante a gravidez, menos stress, tendo assim um humor
melhorado, bem como menor ganho de peso.

Outros beneficios, também mencionados pelas mulheres que responderam aos
guestionarios, apesar de em menor prevaléncia e que sao muito mencionados pelos
autores supracitados foram: a melhor toleréncia & dor e trabalho de parto mais curto.
(Rodriguez-Blanque, 2020;Garland, 2017; Leite, 2017; Barakat, 2016).

Por fim, posso afirmar que é transversal a melhoria da qualidade de vida e a
contribuicéo do exercicio fisico durante a gravidez para este fim e a promoc¢éo de uma
experiéncia mais positiva a gravida. Mulheres que praticaram exercicio durante a
gravidez, no questionario referiram ter tido beneficios para o seu trabalho de parto e
parto referindo ter uma “preparagdo muscular e bascular’ (Q1); sentirem-se “menos
ansiosa e mais confiante” (Q2); terem tido um ‘periodo expulsivo mais curto” (Q3),
maior “facilidade no parto” (Q4); maior “controlo da respiragdo, maior agilidade nos
movimentos (...)" (Q5) e um “frabalho de parto tranquilo e rapido” (Q7).

Tendo em conta os resultados obtidos dos 14 artigos selecionados da scoping,
bem como os resultados obtidos do questionario das mulheres que praticaram
exercicio fisico conclui-se a existéncia de beneficios em varias vertentes, do exercicio
fisico mantido e realizado durante a gravidez.

E de realcar a importancia do EEESMO na promocao da prética de exercicio fisico
durante a gravidez, sendo necessaria o aprofundamento de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias nesta area, de forma a proporcionar uma

experiéncia positiva a gravida.
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4. PERCURSO DE AQUISICAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

4.1 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem e

Saude Materna e Obstétrica

A aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista engloba um conjunto
de competéncias comuns ao enfermeiro especialista e competéncias especificas do
EEESMO, estando estas competéncias descritas no regulamento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n°140/2019) e no regulamento das
competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n°391/2019).

Segundo o ICM (2019), as competéncias essenciais que guiam a pratica do
EEESMO sao: competéncias gerais; competéncias na prestacdo de cuidados no
periodo preconcecional e pré-natal; competéncias durante o trabalho de parto e parto
e competéncias na prestacao de cuidados aos recém-nascidos e no pés-parto.

Desta forma, ao longo deste percurso guiei-me por estes documentos
reguladores de forma a adquirir e desenvolver as competéncias especificas de
EEESMO.

Segundo a OE (2019), o EEESMO assume na sua pratica clinica, “intervencdes
autbnomas em todas as situacfes de baixo risco, entendidas como aquelas em que
estdo envolvidos processos fisiolégicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervengdes autonomas e interdependentes em todas as
situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas em que estdo envolvidos
processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da
mulher” (OE, 2019).

Os proximos subcapitulos estdo divididos pelas competéncias especificas do
EEESMO tais como sdao mencionadas no regulamento da ordem dos enfermeiros
(2019), apresentando uma breve descricéo e reflexdo critica:

1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo preconcecional,
2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal,
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5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica;
6. Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.
Antes das competéncias supracitadas, esta descrita de que forma é que desenvolvi
a competéncia para promover o exercicio fisico durante a gravidez na prética clinica

ao longo dos estéagios, refletindo de que forma implementei o0 meu projeto.

4.1.1 Promocéo do exercicio fisico durante a gravidez pelo enfermeiro obstetra

Durante o estagio na pratica clinica, foi decidido que iria implementar este
projeto nos servigos onde existissem gravidas, com especial enfoque no contexto de
Cuidados de Saude Primarios, onde o EEESMO pode acompanhar a gravida ao longo
da sua gravidez, tendo vérias oportunidades para promover a pratica de exercicio
fisico de forma segura.

Desta forma, o estagio de cuidados de saude primarios foi realizado numa
Unidade de Saude Familiar. Nas primeiras semanas de ensino clinico, integrei o Curso
de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade (CPPNP), bem como iniciei a
observacdo e participacdo nas consultas de vigilancia da gravidez. Durante essas
consultas, tentei identificar de que forma era abordada a temética do exercicio fisico
durante a gravidez, tendo de imediato compreendido que, por parte da equipa de
enfermagem, a tematica € falada muito superficialmente, ndo havendo uma promoc¢ao
efetiva da pratica, durante as consultas. Partilhei com a minha orientadora clinica o
tema do meu projeto de intervencéo, tendo tido um feedback bastante positivo,
demonstrando interesse em que eu o partilhasse com o resto da equipa, uma vez que
considera que a tematica raramente € abordada tanto por enfermeiros como por
médicos, nas consultas de vigilancia da gravidez.

Nos CPPNP existe uma sessdo onde sdo abordados exercicios e técnicas de
respiracao e relaxamento, no entanto centrados na fase latente e ativa do trabalho de
parto e ndo durante a gravidez. Tendo isto em conta, propus a enfermeira responsavel
pelo CPPNP da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), integrar uma sessao
extra ao curso para abordar a pratica do exercicio fisico durante a gravidez, abordando
as recomendacOes, os exercicios indicados, os cuidados a ter, bem como o0s

beneficios para a mulher que advém da pratica, e decidimos ainda, em conjunto,
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implementar, no final de cada sessdo do CPPNP, dois a trés exercicios para
praticarmos em conjunto com as gravidas inscritas no CPPNP, de forma a irmos em
todas as sessOes, sensibilizando-as para a sua importancia e ainda tentarmos
implementar nas suas rotinas diarias a pratica de atividade fisica. Além deste
contributo, ainda elaborei um artigo (Apéndice XVI) para o blog privado do CPPNP, a
que as gravidas inscritas podem aceder e ler sobre a temética.

No ambito das consultas de vigilancia da gravidez, elaborei um folheto triptico
no qual & abordada a pratica segura de exercicio fisico para a gravida de baixo risco
(Apéndice XVII) bem como uma proposta de folheto destacavel para anexar ao
boletim de saude da gravida (Apéndice XVIII) onde sdo abordadas as principais
indicacdes sobre a prética de exercicio fisico durante a gravidez, e que tem um espaco
gue permite individualizar a nossa intervencado, de acordo com as caracteristicas da
gravida presente na consulta e os seus habitos de atividade fisica. A maioria das
gravidas a quem prestei cuidados em consulta de gravidez eram sedentarias, no
entanto, foram arranjadas estratégias para incluir alguma atividade fisica no seu dia-
a-dia, ndo alterando as suas rotinas, nem as colocando a praticar exercicio fisico
estruturado. Foram sugeridas atividades como: sair numa estacao de autocarro mais
cedo para fazer o resto do caminho a pé, privilegiar as escadas ao elevador, nem que
fosse metade do caminho, colocar um copo de agua mais longe do sofa, para se
movimentar mais vezes quando em repouso em casa, entre outras sugestées simples
gue podem fazer a diferenca.

Foi ainda realizada uma sessdo de formacdo aos profissionais de saude da
USF, tendo sido alargada aos profissionais interessados do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES) da regido apos sugestao da minha orientadora clinica, de forma a
partilhar o meu conhecimento adquirido através da scoping review elaborada sobre a
tematica, bem como as propostas para promover o exercicio fisico durante a gravidez,
no contexto dos cuidados de saude primarios. No contexto desta sesséo de formacéao
foi elaborado um relatorio da sesséo de formacgéo, onde descrevo o planeamento da
sessdo (Apéndice XIX), a apresentacdo dos diapositivos da formacdo (Apéndice
XX), o instrumento de avaliagcdo da sessdo (Apéndice XXI), bem como a avaliacéo
da mesma (Apéndice XXII).

E de extrema importancia que tanto o EEESMO, como os outros profissionais
de saude, promovam a prética de exercicio fisico durante a gravidez, fornecam

informacao correta, baseada na melhor evidéncia cientifica, sobre os ganhos em
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saude do exercicio fisico na gravidez, estabelecendo orientacdes atualizadas,
individualizadas, personalizadas e adaptadas as necessidades de cada mulher. O
objetivo primordial é orientar as futuras maes para um estilo de vida saudavel, ndo
apenas para prevenir complicacdes obstétricas ou patologias da gravidez e do pos-
parto, mas para garantir que estes habitos durem por toda a vida, garantindo qualidade
de vida da mulher.

A adesao a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e até a manutencéo
da pratica de exercicio fisico em mulheres que antes da gravidez ja eram fisicamente
ativas, tende a diminuir por varios fatores, nomeadamente a falta de informacéo e
conhecimento sobre os ganhos em saude que podem advir da pratica de exercicio
fisico. Mulheres que sdo encorajadas e incentivadas durante a gravidez por
profissionais de saude, onde o EEESMO esté incluido, tendem a aderir e manter a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez, ap0s conhecer os beneficios.

Segundo Tojal (2011), as sessbes de formacdo em servico, através de um
planeamento adequado, tém como objetivo colmatar necessidades de formacao dos
profissionais de saude e desenvolver competéncias nos contextos de trabalho. As
sessfes de formacdo contribuem, assim, para a aquisicdo e atualizacdo de
conhecimentos, promovendo a reflexdo e debate sobre a sua utilidade prética,
articulando sempre com situacdes praticas do dia-a-dia.

Considero assim, que o planeamento, elaboracao e avaliagcdo desta formacéao
foi bastante significativo para o meu percurso de aprendizagem como futura
enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e teve um
impacto positivo na populagéo-alvo, incentivando a reflexdo sobre esta tematica,
partilhando conhecimentos desconhecidos pela maioria, € mostrando a relevancia da
tematica no contexto de cuidados de salde primarios. E no contexto de cuidados de
saude primarios que o profissional de saude mantém um contacto frequente com a
gravida, em consultas regulares, nos cursos de preparacdo para o nascimento e
parentalidade e, até por vezes, em visitas domiciliarias, pelo que, mesmo que por
breves momentos que sejam o0s contactos dos profissionais de salde que estiveram
presentes na sessao de formacdo com a gravida, hoje estardo mais dotados de
informacgéo, conhecimento e instrumentos que poderdo colocar em pratica na
promocao do exercicio fisico durante a gravidez, sensibilizando a gravida a aderir mais

facilmente e experienciando, assim, uma gravidez mais positiva.
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Durante o estagio de medicina materno-fetal, bem como no estagio da sala de
partos, uma vez que a populacdo eram, também, gravidas, tentei perceber de que
forma podia contribuir também para a pratica de atividade fisica nestes contextos,
tendo em conta as particularidades destes contextos.

Durante o estagio de medicina materno-fetal elaborei um folheto (Apéndice
XXIII) para a promogéao de exercicio fisico da gravida em repouso absoluto/relativo no
leito. Existem situagBes patoldgicas, tais como as que foram mencionadas nos
primeiros capitulos, nas quais a pratica de exercicio fisico € contraindicada e a
manutencao do seu padrao habitual de atividade fisica ndo é permitido. Sendo assim,
€ de extrema importancia que os profissionais de saide como o EEESMO, obstetra e
fisioterapeuta, aconselhem a gravida sobre que exercicios podem ser realizados,
mesmo quando em repouso no leito, de forma a evitar complicacdes e manter o bem-
estar materno-fetal.

Segundo Rocha (2020), em gravidas com indicacdo para repouso no leito, deve
ser considerada a possibilidade de exercicios de mobilidade.

Com estes exercicios no leito, a gravida podera beneficiar, diminuindo os
edemas dos membros inferiores e melhoria da circulacdo sanguinea; prevencéo de
fenémenos tromboembdlicos; manutencéo do tonus e forca muscular, flexibilidade das
articulacdes, prevencdao de caibras; melhoria da perfusdo uteroplacentaria; prevencao
do aparecimento de dores posturais causadas por imobilidade prolongada; melhoria
do transito intestinal e aumento da sensacdo de bem-estar e relaxamento.

Surgiu, assim, a necessidade de elaborar este panfleto, executando com as

gravidas internadas no servico de medicina materno-fetal estes exercicios, sempre
que oportuno.
No estagio de sala de partos, decidi elaborar um folheto (Apéndice XXIV) de forma a
tornar a gravida mais ativa durante o seu trabalho de parto, beneficiando com tudo o
que dai advém, bem como partilhei (Apéndice XXV) com a equipa de enfermagem a
minha revisao scoping sobre o exercicio fisico durante a gravidez, e como é que huma
sala de partos poderiamos promover um parto ativo, sendo que fiquei agradavelmente
surpreendida pelo facto de muitos dos enfermeiros promoverem essa pratica durante
o trabalho de parto e parto e as parturientes ja beneficiarem com este cuidado
especializado por parte dos enfermeiros.

Atualmente existe um consenso de que a manutencdo da pratica de exercicio

fisico leve a moderado durante a gravidez, sem complicacdes, representa varios
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beneficios a nivel fisiolégico, psicologico e para a propria saude da mulher e feto
(Rocha, 2020). Os beneficios mencionados, na revisdo da literatura que elaborei, para
o trabalho de parto e parto s&o: maior autonomia no trabalho de parto (TP); diminuig&o
de lombalgias durante o TP; facilita o TP (diminuicdo da sua duracéo e reducéo de
complicacfes obstétricas); reducéo da prevaléncia de dores no TP e parto; diminuicao
da tensédo no parto; reducdo da prevaléncia de parto prematuro e cesarianas e
contribuigcdo para um parto vaginal.

Segundo Janet Balaskas (2017), o parto ativo é a definicdo de um trabalho de
parto e parto que ocorrem de forma natural, da forma como a gravida se comporta
quando segue 0s seus proprios instintos e a logica fisiologica do seu proprio corpo.
Desta forma, tera beneficios ndo apenas a mulher, mas também o seu bebé,
oferecendo uma transi¢cao segura do bebé do Utero, para 0 meio extrauterino.

O exercicio fisico durante a gravidez, e até noutras palavras, a preparacao para
um parto ativo vai, reduzir a probabilidade de existéncia de complicacbes durante a
gravidez, assegurando que a gravida chegue ao momento do parto, nas melhores
condicbes de saude, recuperando no pos-parto de forma mais rapida e fécil,
independente do tipo de parto (Balaskas, 2017).

Desta forma, o EEESMO, tem como principal objetivo deter todos estes
conhecimentos para que possa dar a mulher uma experiéncia o mais positiva possivel
do seu trabalho de parto e parto.

Se a gravida tiver tido uma gravidez ativa, durante o trabalho de parto, a gravida
irA ter o interesse de se movimentar livremente no inicio do primeiro estadio do
trabalho de parto, escolhendo posicdes verticais que sejam confortaveis, caminhar,
sentar-se, ajoelhar-se ou até agachar-se. Durante as contracdes, as gravidas que tém
um parto ativo, encontram formas de aliviar, com o apoio de travesseiros, almofadas
e até bolas de pilates.

A bola de pilates, (bola suica ou a chamada bola de nascimento) é um
instrumento utilizado para alivio das dores, relaxamento e condugéo do trabalho de
parto (Silva, 2019).

Para que exista um parto ativo, durante a gravidez é importante a gravida estar
desperta para posicionamentos, exercicios de alongamento que podem adotar para
gue durante o trabalho de parto e parto sejam conduzidas instintivamente. Desta
forma, o papel do EEESMO na promocéo do exercicio fisico durante a gravidez &

fundamental.
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4.1.2 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do

planeamento familiar e durante o periodo preconcecional

O desenvolvimento desta competéncia foi desenvolvida no ambito dos
cuidados de saude primarios, mas também no estagio de Ginecologia onde realizei
predominantemente consultas de planeamento familiar.

Onde senti a minha maior aquisicdo de competéncias e onde me senti bastante
auténoma, conseguindo transpor alguma da minha experiéncia do estagio anterior,
em consultas, foi nas consultas de planeamento familiar, nas quais consegui participar
de forma ativa e autbnoma, nos cuidados prestados as utentes, fazendo uma colheita
de dados completa e adequada a cada situacéo, realizando ensinos/educacéao para a
saude adequados a sua saude sexual e ginecoldgica, conseguindo transpor 0s
conhecimentos tedéricos para a prética, baseando-me na melhor evidéncia cientifica.
No ambito da consulta de planeamento familiar, consegui prestar cuidados a mulheres
desde o inicio da sua idade fértil, a mulher apds o periodo de puerpério, bem como a
mulher em menopausa. Pude ainda, colaborar na colocacédo e remocéao de implantes
contracetivos subcutaneos, bem como na colocacdo de dispositivos intrauterinos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), a saude reprodutiva
€ “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
de doencas e enfermidades, em tudo o que se relaciona com o sistema reprodutivo,
as suas funcdes e processos.”. Por outro lado, mas complementando-se, a saude
sexual é definida como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado com a sexualidade, englobando aspetos especificos da saude reprodutiva
como o controlo da fertilidade, da vida sexual e saude ginecoldgica (OMS, 2015).

Podemos, entdo, assumir que a saude sexual e reprodutiva vai muito para além
da sexualidade e reproducdo, englobando assim varias areas como a identidade
sexual, contracecao e controlo da fertilidade, preconcecéo e vigilancia da gravidez,
tratamentos de fertilidade, e procriacdo medicamente assistida, infecbes sexualmente
transmissiveis, problemas oncoldgicos relacionados com o aparelho reprodutor, bem-
estar sexual, bem como problemas e dificuldades no desempenho sexual.

Tendo isto em conta, neste contexto de estagio, tive a oportunidade de prestar
cuidados especializados a mulher, continuando a adquirir conhecimentos e a

desenvolver competéncias especificas do EEESMO, através da participagdo ativa e
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autonoma nas consultas de planeamento familiar, participacdo e observacdo nas
consultas de ginecologia.

O planeamento familiar assegura atividades de promocdo de salude e
prevencdo de doenca ao longo de todo o ciclo vital, desde a mulher em idade fértil até
a mulher em processo de transicdo para a menopausa, tendo o EEESMO um papel
fundamental no ensino e aconselhamento sobre a saude da mulher ginecoldgica,
sexualidade, sobre os varios métodos contracetivos existente, sobre a prevencéo de
infecBes sexualmente transmissiveis (IST) e disfuncbes sexuais, bem como sobre 0
rastreio do cancro do colo do Utero e cancro da mama, por exemplo. Tendo isto em
conta, o EEESMO tem os conhecimentos e competéncias necessarias para prestar
cuidados especializados a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
fértil, promovendo a salde no ambito da saude sexual e planeamento familiar,
diagnosticando e prevenindo precocemente complicacdes e durante o periodo do
climatério, a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica.

Nas consultas de planeamento familiar pude desenvolver a competéncia
especifica do EEESMO, segundo a OE (2019):

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar, através da concecdo, planeamento e realizacdo de
intervencdes de regulacdo da fecundidade e da fertilidade; informacédo e
orientacdo em matéria de planeamento familiar (Regulamento 039/2019).

Nas consultas de planeamento familiar, fazia o acolhimento das utentes,
apresentando-me, e em primeiro lugar percebendo qual o motivo principal da consulta
de planeamento familiar. Os motivos mais frequentes eram o de colocacao ou troca
de métodos contracetivos como o0s implantes contracetivos e dispositivos
intrauterinos, e outras mulheres por irregularidades de ciclos, hemorragias vaginais
abundantes ou cataménios prolongados, necessitando de orientacdo para adequar o
método contracetivo a utilizar. Ainda tive oportunidade de realizar duas consultas de
planeamento familiar a puérperas que pretendiam iniciar um método contracetivo.

Tendo isto em conta, é de extrema importancia que o EEESMO tenha
conhecimentos especificos sobre os critérios de elegibilidade para a utilizacdo de
contracetivos. Segundo a Sociedade Portuguesa da Contracecdo (2020), existem
diferentes métodos de contracecdo disponiveis de forma a assegurar a liberdade,
individualizagcdo e seguranca na escolha contracetiva, para a diminuicdo de

gravidezes nédo desejadas e o recurso ao aborto. Afirma, também, que para garantir a
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efetividade de um contracetivo € fundamental que exista aconselhamento, tendo o
EEESMO, um papel crucial.

Apos saber o motivo da consulta, realizava uma colheita de dados completa e
aprofundada onde incluia a menarca, coitarca regularidade do ciclo menstrual,
cataménios, quantidade do fluxo menstrual, presenca de dismenorreia e fatores de
alivio e agravamento, historia obstétrica, ginecolégica e sexual, antecedentes
pessoais e familiares, contracec¢do utilizada até ao momento, queixas ginecoldgicas
ou relacionadas, dados antropométricos, avaliacdo dos sinais vitais, bem como tinha
em conta a pessoa de referéncia e aspetos culturais e religiosos.

Algo que desenvolvi ao longo deste estdgio foram também, todas as questdes
éticas e 0 que existe de mais Unico e genuino na ética em ginecologia. A verdade é
gue a ginecologia acaba por ser uma area onde, a mulher, numa consulta tanto de
ginecologia como de planeamento familiar, onde pude prestar cuidados, acabam por
expor a sua intimidade a um enfermeiro e/ou médico, sendo de extrema importancia
o EEESMO adotar uma postura calma, que deixe a utente confortavel, estabelecendo
uma relacdo empdtica. Foi algo que considero ter conseguido trabalhar e fazer
maioritariamente, sendo, em todos 0s contactos que tive com as utentes, pois a
verdade € que em 30 minutos, no maximo, a mulher fala de toda a sua historia
ginecoldgica, que inclui uma anamnese, desde a menarca até ao tipo de relagdes,
orientacdo sexual, métodos contracetivos utilizados, interrup¢cdes voluntarias da
gravidez, abortos, cirurgias, queixas durante a relacées sexuais como coitorragias ou
dispareunia, bem como a descri¢cao dos ciclos menstruais. Para que o EEESMO faca
uma histéria completa, e consiga detetar precocemente complicacfes e ajude a
mulher a potenciar a sua saude ou adaptar-se a sua doenga, necessita que haja uma
relacdo de confianca de forma a colher de forma correta e sem constrangimentos, a
histéria da utente. Silva (2019), considera, assim, que “na relagao clinica ginecoldgica
existe, necessariamente, toda uma insubstituivel, impar e genuina relagado” entre a
utente e o profissional de saude, que tem como objetivo principal a partilha e confianca

reciproca entre o profissional e a maior intimidade da utente (Silva, 2019).
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4.1.3 Cuida a mulher inserida na familia e na comunidade durante o periodo

pré-natal

O primeiro contexto de estagio por onde iniciei este RE foi num servico de Medicina
Materno-fetal. Considero que foi um estagio muito desafiante, uma vez que foram
varios 0s conhecimentos novos e competéncias a adquirir, sendo fundamental um
EEESMO neste servico.

Considero que fui evoluindo e sentindo-me mais capaz, com cada momento de
prestacdo de cuidados a gravida internada. Uma das estratégias adotadas para
ultrapassar a minha inseguranca nos cuidados, foi a pesquisa e aprofundamento de
conhecimentos, relativamente as patologias das gravidas internadas, a sua condicao,
bem como as intervencdes do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EEESMO).

Uma das minhas dificuldades iniciais era a pericia na auscultacdo de
batimentos cardiacos fetais (ABCF), especialmente em gravidezes gemelares de 2 e
3 fetos, e a colocacao da cardiotocografia (CTG) e sua interpretacdo, sendo que com
o passar do tempo, a ABCF passou a ser um momento que me dava bastante
entusiasmo e alegria, conseguindo realizar com sucesso e deixando as gravidas
felizes por ouvirem os seus bebés. Considero que a interpretacdo dos CTG foi o maior
desafio, pela sua complexidade e diversidade de situacdes, mas com a experiéncia
posteriormente na sala de partos, essa dificuldade foi superada. Com a vigilancia de
gravidas internada, bem como a interpretacdo de situacbes com desvio da
normalidade, fui adquirindo as respetivas competéncias.

Considero ter adquirido competéncias na promoc¢ao da saude da mulher no
periodo pré-natal, tendo realizado sessf6es de esclarecimento sobre amamentacao
(descida do leite, posicionamento, sinais de boa pega, sinais de prontidao, cuidados
da mama), cuidados ao recém-nascido (banho, massagem, manobra de Heimlich),
bem como considero ter esclarecido davidas sempre que fui solicitada pela gravida
relativamente a temas como: plano de parto, sinais e sintomas de risco relativamente
a situacdo de saude de cada gravida, ou outras situacoes.

Neste contexto de estagio tive a oportunidade de prestar cuidados a gravidas
com ameagcas de parto pré-termo, com diagndésticos de placenta prévia, descolamento

prematuro da placenta normalmente inserida (DPPPNI), colestase gravidica,
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hiperémese gravidica, diabetes gestacional, bem como pude acompanhar gravidas
em situacao de interrupcdo médica da gravidez por malformacdes fetais.

Foi um contexto de ensino clinico que me apaixonou, uma vez que me senti
confortavel, consegui estabelecer relacdo de confianca, empatia e até de ajuda, com
algumas gravidas, sentindo que estas confiavam em mim, bem como com toda a
equipa de enfermagem com quem colaborei ao longo dos turnos realizados no servi¢o
de medicina materno fetal, adquirindo as minhas primeiras competéncias especificas
de EEESMO. Durante o estagio em contexto de cuidados de saude primarios foi onde,
também, consegui adquirir esta competéncia, uma vez que, em tempo de pandemia,
a USF onde estagiei sofreu algumas alteracdes a nivel de estruturacdo, sendo que as
consultas de ginecologia e planeamento familiar ndo estavam a ser realizadas e o
contacto com mulheres nestes contextos foram praticamente nulos, aproveitando as
consultas do programa de saude infantil, para fazer consulta “oportunista” de
planeamento familiar as maes das criancas, de forma a adquirir competéncias neste
ambito. Sendo assim, a maior aquisicdo desta competéncia, no contexto de cuidados
de saude primérios foi na consulta de vigilancia da gravidez. O meu contacto em
contexto de cuidados de saude primarios, antes de realizar este ensino clinico era
praticamente nulo, uma vez que o Unico contacto que tive foi durante a licenciatura
quando estagiei numa USF. Ao longo do meu percurso profissional ndo tinha tido
contacto direto com gravidas, trabalhando maioritariamente no puerpério.

Nas consultas de vigilancia da gravidez, onde tinha inicialmente, menos experiéncia,
e consequentemente menor autonomia, consegui evoluir bastante, conseguindo
prestar cuidados especializados, realizando cuidados de acordo com o contexto
socioeconOmico, e realizando educacdo para a saude consoante o trimestre da
gravidez, individualizando sempre os cuidados consoante a gravida que tinha a frente.
Tive oportunidade de desenvolver e demonstrar as competéncias adquiridas no
ensino clinico anterior, como a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais, ndo tendo
qualquer dificuldade, nem necessitando de auxilio, mesmo em gestacdes com idades
mais precoces. Coloquei em prética as manobras de Leopold, bem como a avaliagéo
da altura do fundo uterino. Deu-me bastante prazer realizar consultas de vigilancia da
gravidez, principalmente pela aquisicdo de conhecimentos e competéncias que fui
desenvolvendo e adquirindo, conseguindo observar o contexto da gravida, tocando
em aspetos socioecondmicos bastante relevantes em contexto de cuidados de saude

primarios e em aspetos, para 0s quais inicialmente poderia ndo estar tdo desperta,
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pois estaria mais preocupada em ser capaz de realizar a consulta seguindo o
protocolado segundo o trimestre de gravidez.

Hoje, consigo promover cuidados de qualidade ao nivel da promocé&o da saude
na gravidez, prevencdo de complicacdes, diagnosticando precocemente
complicacBes como situacdes de risco de pré-eclampsia ou até, situacdes de abuso
de substancia que possam colocar a gravida e o feto em risco.

Além das competéncias adquiridas no planeamento e execuc¢do das consultas,
tive oportunidade de acompanhar um grupo de gravidas em todas as sessfes do curso
de preparacdo para o nascimento e parentalidade (CPPNP), podendo intervir em
todas as sessofes, colocando o meu contributo nos varios temas e, ainda contribuir
com a implementagdo do meu projeto de intervencé&o individual “O enfermeiro obstetra
na promogao do exercicio fisico durante a gravidez”, colocando as gravidas a fazer
alguns exercicios apos todas as sessdes, mostrando a importancia e os beneficios do
exercicio fisico durante a gravidez,

Na USF consegui ainda proporcionar momentos de sessdes individuais a
gravidas/casais, que nao puderam assistir a algumas sessbes do CPPNP ou
simplesmente que ndo fizeram o CPPNP, sobre o trabalho de parto e parto,

amamentacao, bem como os cuidados ao recém-nascido.

4.1.4 Cuida a mulher inserida na familia e na comunidade durante o trabalho de

parto

O estagio na sala de partos, o Ultimo, o mais aguardado, tinha como maior
objetivo, “Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados especializados a
mulher/RN/familia, durante os diferentes estadios do trabalho de parto, puerpério e
periodo neonatal.”.

Este Ultimo contexto de estagio foi uma enorme aventura, desafio e gratificacdo
pessoal e profissional. Apesar de todo o cansaco pela carga horéria, gestédo laboral e
exigéncia na aquisicdo de competéncias EEESMO, considero que consegui cumprir
0s objetivos.

Admito que a sala de partos era o estagio que mais me causava receios, mas
também mais curiosidade, por todas as competéncias especificas como EEESMO a

adquirir e desenvolver. Nao sabia como me iria sentir neste “papel” e tinha receio de

50



nao me sentir a vontade. No entanto, bastou o primeiro parto para perceber que estava
no caminho mais acertado.

Os conhecimentos e as competéncias que fui adquirindo nos estagios
anteriores vieram ajudar-me a integrar-me com mais facilidade e a compreender as
situacdes, tal como as avaliagdes e monitorizagdo do CTG, bem como a prestacédo de
cuidados a mulher com patologia associada.

Inicialmente, apercebi-me que é muito o conhecimento e informagédo que o
EEESMO tem de deter, pelo que antes de iniciar o estagio, tive necessidade de rever
conhecimentos sobre o cuidado a mulher em trabalho de parto, sendo que tem sido
das experiéncias mais desafiantes mas ao mesmo tempo mais recompensadoras.

Considero ter refletido diariamente sobre o meu percurso de aprendizagem,
revelando pensamento critico e andlise na resolucdo de problemas, ainda que com
necessidade de orientacdo pontual, esclarecendo sempre as minhas duvidas.
Aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem: admissao de gravidas para
inducdo de trabalho de parto; gravidas em trabalho de parto; gravidas com patologia
associada para vigilancia; acompanhamento do trabalho de parto, realiza¢do do parto,
bem como prestacdo de cuidados ao recém-nascido e puérpera nas 2 horas apés o
parto. Consegui, também, desenvolver técnicas como a rutura artificial da bolsa
amnidtica e a monitorizacao cardiaca fetal interna, de forma a ter segurancga ao longo
da conducéo do trabalho de parto.

Tive oportunidade de ter experiéncias como aluna muito desafiantes que me
fizeram crescer profissionalmente, mas também pessoalmente, ganhando mais
resiliéncia, calma, responsabilidade, autonomia, entre outras competéncias que fui
ganhando com todos os partos, situagcdes mais emergentes que fui tendo. Séo
situacbes que me fizeram refletir sobre o nosso papel como EEESMO e a
responsabilidade que daqui acresce. O conhecimento que temos de ter de todas estas
situacdes e, por ter ao meu lado, profissionais tao especializados e competentes, faz-
me estar grata por estar a ter estas experiéncias como estudante.

Considero que a cada dia que passou, fui ganhando mais autonomia nos
cuidados especializados a mulher em trabalho de parto, conseguindo conduzir o
trabalho de parto, avaliando autonomamente e eficazmente a cervicometria,
identificando o plano no qual a apresentacao se apresenta, conduzindo o trabalho de

parto de acordo com o estadio em que se encontra, dando a mulher sempre a
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autonomia de decisdo, planeando e negociando com a mulher o que se pode fazer
para uma experiéncia de parto mais positiva.

Foi muito prazeroso poder perceber em que posicao a gravida idealizou ter o
seu bebé identificando, em conjunto com a gravida, em qual posicéo consegue realizar
melhor a forca no periodo expulsivo. Tenho tido a oportunidade de realizar todos os
partos em posigdes verticalizadas, em especial em posi¢éo lateral, alguns de cécoras
com os pés apoiados na cama e até no banco de partos, conseguindo identificar as
vantagens e a magia dos partos verticalizados.

Gostei muito de aprofundar, em todos os meus cuidados, a relacéo terapéutica
que é criada ao longo do trabalho de parto, prestando sempre cuidados o mais
personalizados e individualizados possiveis. Criei sempre o ambiente propicio para
gue o casal se sentisse confortavel e a libertacdo da ocitocina fosse o mais natural
possivel: colocava musica de acordo com o gosto da gravida; diminuia a
luminosidade; dava a gravida a opcdo de se poder movimentar, se assim o desejar,
mesmo estando monitorizada; proporcionei a parturiente a oportunidade de liberdade
de escolha de posicfes durante o trabalho de parto e a possibilidade de utilizacdo da
bola de pilates, demonstrando quais os exercicios que podia realizar e que a
ajudariam, ndo s6 no alivio da dor, mas também na progressao do trabalho de parto;
a possibilidade de ir ao duche, entre outros aspetos que fazem com que se crie uma
relacdo empatica, de confianca e que a experiéncia seja 0 mais positiva possivel,
sempre em seguranga.

A realizacao dos partos foi sendo algo cada vez mais autbnomo da minha parte,
preparando a mesa para receber o recém- nascido, bem como a mesa de parto e
respetivo material de forma autbnoma, colaborando nos partos ajudados pela equipa
médica, bem como realizando autonomamente, sempre com supervisdo da
orientadora, os partos eutdcicos. A protecdo do perineo é algo a que dei especial
atencao, adotando técnicas como a aplicacdo de calor com compressas humidas
quentes no perineo, realizando a sua prote¢do, bem como na zona superior, na regiao
do meato urinério e clitoris, tendo vindo a melhorar, também, a técnica de protecdo do
perineo.

As suturas de laceracfes sdo muito desafiantes, tendo sentido inicialmente
alguma dificuldade, por vezes, em identificar as estruturas, no entanto considero que
0 numero de perineos intactos nos partos realizados por mim foi superior ao nimero

de laceragbes, o que me deixou orgulhosa. No entanto, assim que identificadas as
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estruturas, suturava autonomamente, com pequenas orientacdes. Pelas situacdes
emergentes que foram surgindo, por macrossomia ou por exemplo, por CTG nao
tranquilizadores no periodo expulsivo, com necessidade de abreviar o tempo de parto,
realizei algumas episiotomias, dando sempre conhecimento a mulher e explicando o
motivo.

O puerpério imediato foi um periodo em que desde o inicio ndo tive dificuldades,
por ter mais experiéncia na area do puerpério.

A equipa em que fiquei inserida é uma equipa que, desde o inicio, me acolheu
muito bem, sentindo que me integrei muito facilmente e sentindo-me muito segura e
tranquila. Desta forma, considero ter revelado capacidade de integracdo e de
socializacdo, no contexto de aprendizagem, sentindo quase como se estivesse a ir
trabalhar na “minha equipa”.

Considero ter conseguido, em 6 meses na sala de partos, desenvolver
competéncias especificas de EEESMO relativamente ao cuidar a mulher inserida na
familia e comunidade durante o trabalho de parto.

O meu objetivo pessoal sempre foi proporcionar ao casal uma experiéncia de
parto o mais positiva possivel, tendo varios casais manifestado gratiddo pelo meu
cuidado. Tudo isto me deixa feliz, realizada e com o sentimento que atingi os objetivos

deste estagio.

4.1.5 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-

natal

As consultas de puerpério realizadas no contexto de saude primarios,
coincidiam com as consultas ao recém-nascido, pelo que foram desafiantes pela
imensiddo de contetdos direcionados tanto para a puérpera como para 0 recém-
nascido, no entanto, acabei por me sentir mais a vontade desde o inicio pela minha
experiéncia profissional em puerpério, bem como pelo gosto do apoio na
amamentacao, sentindo-me bastante confiante nas consultas.

Segundo Centeno (2017), o puerpério, define-se como o periodo de 6 semanas
apos o parto, durante o qual ocorre uma regressao das alteracbes anatomicas e
fisiol6gicas inerentes a gravidez. O puerpério pode ser dividido em 3 periodos:

v Puerpério Imediato: Primeiras 24 horas
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v' Puerpério Precoce: até ao final da 12 semana (onde esta incluido o
internamento no servi¢co de puerpeério)
v Puerpério Tardio: até ao final da 6% semana

Este periodo que é, por varios autores, considerado o 4° trimestre, € um periodo
de alguma vulnerabilidade, de muita mudanca e durante o qual a triade necessita de
muito apoio e vigilancia, de forma a potenciar a saude da puérpera e RN, bem como
prevenir complicagdes, sendo essa uma das competéncias do EEESMO.

Tendo isto em conta, segundo a OE (2019) e a International Confederation of
Midwives (ICM) (2019), o EEESMO deve assegurar os cuidados pds-natais a puérpera
e ao RN, detetando, tratando e estabilizando complica¢gdes; promovendo e apoiando
a amamentacdo; acompanhando o casal no seu planeamento familiar apés o
nascimento; com o objetivo de potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido,
apoiando o processo de transicéo e adaptacdo a parentalidade da triade, referenciado
para outros profissionais, sempre que necessario (ICM, 2019; OE, 2019).

Durante este estagio, tive a oportunidade de prestar cuidados especializados a
puérpera e ao recém-nascido, bem como a triade, durante o horario de visitas,
possibilitando realizar ensinos de educacao para a saude para que, tanto a mae como
0 pai, ficassem auténomos no cuidado ao recém-nascido.

Apbs 2 horas do nascimento do RN, se tanto a puérpera como o RN estiverem
estaveis, sao transferidos para o servico do puerpério, tendo tido oportunidade de,
varias vezes, realizar o acolhimento da diade. No acolhimento a diade tive a
possibilidade de, apos receber a informacgéo principal sobre a diade e os dados
relativos ao trabalho de parto e parto fornecidos pelo enfermeiro da sala de partos,
realizar uma avaliacao inicial, junto da diade. Apdés apresentar-me, mostrei sempre
disponibilidade para o que fosse necessario, realizando primeiro uma anamnese,
identificando os antecedentes pessoais; antecedentes ginecoldgicos e obstétricos;
antecedentes cirurgicos; medicacdo habitual; alergias; restricdbes alimentares;
profissdo; pessoa e contacto de referéncia bem como o nome do pai, idade e
profissdo. Todos estes dados permitem ao enfermeiro identificar o contexto familiar,
de forma a avaliar a necessidade de avaliagdo por parte de uma assistente social, por
exemplo, sendo frequente no internamento de puerpério. Os dados de saude
permitem, também, ao enfermeiro identificar aspetos que sdo necessarios estar mais

desperta tal como relacionar a multiparidade para o risco de hemorragia pos-parto; ou
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a presenca de diabetes ou hipertensao arterial, necessitando de uma vigilancia mais
presente dos valores glicémicos ou tencionais.

Este acolhimento também €& um momento durante o qual o EEESMO se
apresenta e explica o funcionamento do servico, informando acerca do horario de
visitas e realiza alguma educacao para a saude, como por exemplo o estabelecimento
da amamentacéo, sendo um momento de oportunidade para observar a pega do RN
e esclarecer duvidas; a realizacdo da mudanca da fralda e os cuidados ao coto
umbilical, bem como a administracdo da 12 dose da vacina contra a hepatite B. E,
ainda, o momento de informar sobre o 1° levante da puérpera que, segundo o
protocolo do hospital, € realizado as 6h apos parto tanto nos partos eutécicos como
distécicos. Sdo ainda abordados os sinais de alarme a que a puérpera deve estar
atenta e indicado onde estad a campainha de forma a chamar uma enfermeira, quando
necessario.

A avaliacdo da puérpera deve ser realizada de acordo com o tipo de parto,
tempo decorrido apds o parto, antecedentes clinicos e situacdo atual de saude
(McKinney et al., 2013, citado por Sequeira et al., 2020).

De forma a desenvolver a competéncia especifica do EEESMO “4.2
Diagnostica precocemente e previne complicacfes para a saude da mulher e
recém-nascido durante o periodo pds-natal”, realizei autonomamente a avaliacdo
obstétrica da puérpera, bem como o exame fisico do recém-nascido, que € protocolo
realizar a chegada da diade:

¢ Avaliacdo dos sinais vitais (Temperatura, tensdo arterial, frequéncia cardiaca e
dor);

Segundo a OMS (2010, citada por Sequeira, 2020), qualquer aumento de
temperatura corporal superior a 38°C, deve ser valorizada e comunicada, uma vez
que pode indicar infecéo puerperal.

e Avaliacéo da cor e hidratacdo da pele e mucosas;

e Palpacdo maméria:

e Avaliagdo da mama quanto ao tamanho, simetria, tensdo, consisténcia,
coloracao, temperatura, tipo de mamilo e alteracdes de integridade;

e Avaliacdo da presenca de colostro e quantidade; adaptacdo do RN a mama,

sinais de boa pega, posicionamento e esclarecimento de duvidas sobre a

amamentacao;
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Segundo Sequeira (2020), o exame da mama no periodo de lactacdo, com
recurso a observacao, inspecdo e palpacgéo, € de extrema importancia, permitindo a
detecdo precoce de complicacbes e uma intervencédo diferenciada por parte do
EEESMO.

e Avaliagdo da involugdo uterina (Garantir que a mulher tem a bexiga vazia,
promovendo a mic¢ao espontanea, ou drenagem vesical em SOS);

A avaliacao do ténus uterino é crucial, uma vez que possibilita a identificacao
precoce da atonia uterina, sendo esta a principal causa de hemorragia pos-parto,
responsavel pela grande maioria das situagfes de morbilidade e mortalidade
maternas (Sentilhes et al., 2016, Shields et al., 2017, citado por Sequeira, 2020).

e Observacao do perineo (de forma a avaliar a presenca de sinais inflamatoérios
na regido da episiorrafia ou correcdo de laceracao perineal, hematoma, bem
como a presenca de hemorroidal).

A avaliacdo do perineo € um momento fundamental para detetar algumas
situacdes para as quais, sendo EEESMO, estamos mais despertos, como 0s
prolapsos uterinos, (situacdo que identifiquei num dos turnos), bem como a presenca
de mutilacdo genital feminina que aparece frequentemente, segundo as enfermeiras
do servico.

A mutilagdo genital feminina (MGF) consiste no corte dos genitais femininos,
de forma total ou parcial, por motivos ndo médicos. Esta pratica € realizada por razées
sociais, culturais e religiosas, refletindo uma desigualdade entre géneros, violando os
direitos humanos e por vezes, na sua maioria, 0s direitos das criancas. Esta pratica
nao traz qualquer beneficio para a saude da mulher, impedindo a mulher de usufruir
da sua sexualidade no sentido lato da palavra na totalidade. Causa dor, trauma e
consequéncias graves, podendo colocar a mulher em risco de vida. Estima-se que
entre 100 a 140 milhdes de mulheres foram submetidas em todo o mundo a esta
pratica e, anualmente 3 milhdes podem correr esse risco (Associacao do Planeamento
da Familia, 2019). E, da competéncia do EEESMO ter conhecimento e saber
identificar estas situacdes, de forma a referenciar estas mulheres.

e Avaliacdo e observacao dos léquios (cor, quantidade, consisténcia, presenca
de coagulos e cheiro, de forma a detetar infegdo ou hemorragia pés-parto).

e Observacdo do penso da sutura operatdria (quando cesariana), de forma a
avaliar a presenca de repasse sanguineo, ou nédo, e identificar a necessidade

de substituir o penso e avaliar os sinais inflamatérios da sutura;
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Avaliacéo do retorno das eliminacdes vesical e intestinal,

Observagao dos membros inferiores (avaliar cor, temperatura, pulsos e edema
dos membros, dor e sinal de Homans, em especial nas mulheres com risco de
tromboembolismo).

A avaliacdo fisica do RN deve ser realizada de forma sequencial, com

orientacédo cefalocaudal, da frente para tras (Sequeira, 2020). A avaliacdo minuciosa

e competente do RN apds o parto € de extrema importancia, sendo que o EEESMO

deve ter conhecimento dos resultados normais esperados na avaliagdo do recém-

nascido, de forma a identificar os desvios que podem impedir o seu normal

desenvolvimento no periodo pés-natal (Wheeler, 2014, citado por Sequeira et. al,

2020). E de salientar a responsabilidade do EEESMO na otimizacdo da satde do RN

e na sua adaptacao a vida extrauterina.

Avaliacao e registo dos dados antropométricos (peso, comprimento e perimetro
cefalico);

Avaliacao da pele e mucosas;

Avaliacdo do padréao respiratorio e do choro;

Avaliacao da vitalidade e reatividade a estimulacao;

Avaliacdo da tonicidade;

Palpacéo e avaliacado das dimensdes das fontanelas anterior e posterior;
Palpacao das suturas das jun¢des dos 0ss0s cranianos, que normalmente sdo
moéveis;

Avaliacdo da implantacdo dos pavilhdes auriculares e desenvolvimento e
flexibilidade da cartilagem da orelha;

Avaliacdo da boca e do reflexo de succao (forca e coordenacéo);

Inspecao e palpagéo do palato mole e duro, para avaliar fissuras e as placas
de Epstein;

Avaliar reflexo dos pontos cardeais e reflexo de extrusédo da lingua;

Palpacao bilateralmente do pescoco, para pesquisar massas, desvio traqueal,
aumento da tiréide ou aumento dos ganglios linfaticos;

Verificagcdo do limite total do movimento das articulagbes dos ombros;
Avaliacao do reflexo de Moro;

Avaliacao reflexo de preenséo, estimulando a palma da mao do RN com os
dedos;

Avaliacédo das méos, verificando dedos extra (polidactilia) ou malformacgoes;
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e Avaliacdo de ingurgitamento mamario;
e Inspecédo do corddo umbilical, de modo a verificar a presenga dos 3 vasos (1
veia e 2 artérias);
e Palpacao bilateralmente das artérias femorais, verificando a frequéncia e a
intensidade dos pulsos;
e Examinacdo dos 0rgaos genitais
o Nas meninas, examinar simetria dos grandes e pequenos labios, clitoris,
orificio vaginal e meato urinario; observar presenca de secrecao vaginal;
o Nos meninos, examinar 0 pénis e avaliar a presenca de alteracdes
anatomicas no desenvolvimento peniano (hipospadia, por exemplo);
palpar o saco escrotal, verificando se ambos os testiculos estdo
posicionados no seu interior;
e Verificacdo do posicionamento do orificio anal;
e Palpacéao das extremidades dos membros inferiores,
e Avaliacdo do posicionamento dos pés e inspecionar as plantas dos pés quanto

a presenca de pregas;

e Realizacdo da manobra de Ortolani, para avaliar o deslocamento congénito da
anca,

e Posicionamento do RN em decubito ventral, inspecionar e palpar a coluna, para
verificar alteracfes ao nivel das vértebras e defeitos do tubo neural;

¢ Informar o médico de alguma anomalia detetada na execucao do exame geral
do RN;

e Confortar o bebé durante e ap0s a avaliacdo, solicitando a colaboracdo da
mae/pais nas medidas de conforto.

Segundo o RCOG (2016), a avaliacao fisica do RN implica a observacéo dos
sistemas corporais e deve focar-se sobre 0s aspetos normais, no entanto, o
conhecimento sobre as variacbes a normalidade e as manifestacfes clinicas séo
fundamentais para que o EEESMO consiga identificar precocemente situacdes de
risco e prestar assisténcia ao RN de forma competente e imediata ou solicitar a
observacao pelo pediatra.

Durante o internamento das puérperas, € realizada educacao para a saude e
esclarecidas duvidas relativamente a varias tematicas, sendo revistas no momento da
alta. De forma a desenvolver a competéncia especifica do EEESMO “4.1 Promove a

saude da mulher e recém-nascido no periodo poés-natal”’, desenvolvi
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autonomamente varias sessbes de esclarecimento de educacéo para a saude, de

forma a promover o autocuidado da puérpera e o cuidado ao recém-nascido.

No ambito da competéncia “4.1.5 Concebe, planeia, implementa e avalia

intervencdes de promoc¢do e adaptacdo poOs-parto”, durante o internamento, tive

oportunidade de ajudar a puérpera nesta adaptacdo, esclarecendo duvidas e

intervindo de acordo com as suas necessidades e a minha avaliacéo:

e Instruir sobre cuidados perineais:

O

Vigiar sinais de alerta relativamente a saida de lI6quios tendo em atencéo
a cor, quantidade e cheiro (perda abundante de sangue vivo em menos
de uma hora, presenca de exsudado ou cheiro fétido);

Trocar regularmente o penso higiénico (4/4h ou sempre que for a casa
de banho);

Fazer uma boa higiene perineal apés as idas a casa de banho com agua
morna ou fria;

Secar muito bem a regido, limpando-se de frente para tras. Pode ser
utilizado um secador no modo frio, se a toalha for desconfortavel, no
caso da existéncia de episiorrafia,;

Aplicar gelo 3 a 4 vezes por dia, durante 10 a 15 minutos;

Vigiar a cicatrizacao da regido, no caso de episiorrafia, de forma regular,
com um espelho, por exemplo, vigiando sinais de alarme (edema, cheiro
fétido, presenca de exsudado ou sangue);

Informar que os pontos da episiorrafia séo reabsorviveis e por volta do

8°-10° dia deve estar cicatrizada.

e |nstruir sobre cuidados as mamas:

o

Utilizar um soutien de amamentacao confortavel, adaptado ao tamanho
da mama e que permita expor a mama facilmente, para amamentar;
Lavar as mamas diariamente;

Manter os mamilos bem secos;

Colocar gotas de colostro/leite no inicio e final da mamada, e deixar
secar ao ar;

Vigiar sinais de ingurgitamento mamario, caracteristicas dos mamilos e
necessidade de utilizacdo de cremes cicatrizantes com lanolina, por

exemplo;
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o Antes da mamada, aplicar calor, realizar massagem, drenar leite com o
bebé na mama ou manualmente e aplicar frio apds drenagem do leite;

o Instruir sobre a estimulacdo (se aplicavel) e extracao de leite através de
bomba e sobre a sua conservacao.

e Se 0 nascimento tiver sido por cesariana, informar da remocéo de pontos ou
agrafos ao 7° dia apOs o nascimento e ir vigiando repasse do penso;

e Instruir sobre os beneficios da mobilizacdo precoce e regular, através de
alternancia de decubitos, do levante precoce, deambulagdo para a recuperagao
pos-parto, nomeadamente na prevencdo de eventos tromboembodlicos,
restabelecimento do transito intestinal, no treino dos masculos abdominais para
a prevencao/recuperacao da didstase abdominal;

e Instruir sobre retomar a atividade fisica de forma gradual (nos partos vaginais,
apos 15 dias, se ndo existirem intercorréncias, e nas cesarianas, ap0s a revisao
pbs-parto);

e Instruir sobre o inicio das relacdes sexuais ser quando a mulher e o casal se
sentirem confortaveis e preparados, desde que tenham decorrido, pelo menos
2-3 semanas apo6s o parto;

e Instruir sobre a contrace¢do no pos-parto (métodos de barreia, hormonais e
método de amenorreia lactacional);

e Administrar e providenciar terapéutica de alivio da dor e instruir sobre a
posologia e forma de tomar, para poder fazé-lo no domicilio.

No ambito da competéncia “4.2.1 Informa, orienta e apoia a mae no
autocuidado e a cuidar do seu filho”, foram varias as intervencdes que realizei de
forma a capacitar a puérpera e o casal a cuidar do recém-nascido.

No hospital onde realizei o estagio de puerpério, segundo o protocolado, nao
existe banho de imerséo diario, sendo realizado ensino do banho de imersdo com
banheira e um boneco existente no servico, dando oportunidade aos pais de
experienciarem no boneco. No servi¢co de puerpério, a pratica de cuidados de higiene
e conforto assenta na filosofia de protecéo do RN nos primeiros 8 dias, evitando retirar
0 Vérnix caseoso, preservando assim o microbioma, protelando, assim, o inicio do
banho de imersao no domicilio.

No entanto, é realizado ensino e instruida a limpeza da face (olhos, ouvidos,
pescoco), cuidados ao coto umbilical (alertando dos sinais de alarme como cheiro

fétido, exsudado ou rubor no local de insercéo do coto), e limpeza da zona da fralda.
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Além do banho sdo também realizados ensinos sobre a massagem ao RN de forma a
prevenir colicas; sobre 0 sono (posicédo de dormir, prevencdo do sindrome de morte
subita); sobre a amamentacdo; sobre a manobra de heimlich/manobra de
desengasgamento e posi¢cdes para eructar; sobre o padrdo de eliminagcéo vesical e
intestinal; prevencéo de acidentes e programa nacional de vacinacao.

No estagio, tive possibilidade de realizar as altas de enfermagem junto do casal
e do RN, entregando os boletins de salde da gravida e o boletim de saude infantil do
RN, bem como a documentacao da alta médica e de enfermagem, sendo um momento
de oportunidade para esclarecer davidas e rever alguns aspetos. No momento da alta,
segundo o protocolo do servigo, sdo sempre abordados alguns aspetos como: o0s
proximos momentos de vigilancia de saude (consulta de saude infantil até ao 15° dia
de vida; teste de diagndstico precoce entre o 3°-6° dia de vida, caso ndo seja realizado
durante o internamento; avaliacdo do peso do RN 1x/semana durante o 1° més;
consulta de revisao de puerpério entre a 42 e 62 semana de vida), bem como relembrar
o ensino do banho ao recém-nascido, cuidados as mamas e episiorrafia ou sutura
abdominal, caso tenham.

Sao, também, mencionados os sinais de alarme na puérpera € no recém-
nascido de forma a dirigirem-se ao servi¢o de urgéncia caso seja hecessario, descritos
num panfleto que é entregue denominado de “Chegou a hora de ir para casa...e
agora?” (2019):

Sinais _de alarme (puérpera): Febre superior a 38°C que ndo melhora com

antipiréticos, nauseas e vomitos, dor abdominal intensa, hemorragia vaginal intensa,
sinais sugestivos de infecdo na sutura, exsudado vaginal com cheiro fétido, queixas
urinarias como disuria ou retengao urinaria.

Sinais de alarme (RN): Febre superior a 37,5°C, vomitos, recusa alimentar, coto

umbilical com rubor, edema e cheiro fétido, pouco reativo a estimulacao, pele ictérica,
perda de peso acentuada (superior a 10% do peso a nascenca).

Por fim, mas ndo menos importante, para adquirir a competéncia especifica do
EEESMO “4.3 Providencia cuidados nas situagdoes que possam afetar
negativamente a saude da mulher e recém-nascido no periodo pos-natal”, tive a
oportunidade de “4.3.10 Cooperar com outros profissionais de satde no tratamento
do recém-nascido com problemas de saude no periodo neonatal” (OE, 2019) em
situacdes de necessidade de realizar fototerapia, que € realizada no servico de

puerpério, por ictericia neonatal, tendo realizado autonomamente varias vezes a
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colheita de sangue ao recém-nascido, bem como realizar os cuidados para a
realizacdo de fototerapia.

A ictericia neonatal € caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e
escleroticas do recém-nascido, causada por um aumento da bilirrubina presente no
sangue. A ictericia pode ser fisiolégica ou patologica, sendo que € considerada
hiperbilirrubinémia quando os niveis séricos de bilirrubina total séo superiores a 5-
7mg/dl. A ictericia fisiol6gica ocorre apenas apoés as 24h de vida e pode atingir valores
de 12-15mg/dl entre o 3° e 5° dia apds o0 nascimento nos recém-nascidos de termo, e
de 12-17mg/dl entre o0 5° e o0 7° dia de vida em RN pré-termo. Na ictericia patoldgica,
a hiperbilirrubinémia atinge valores superiores a 12mg/dl logo nas primeiras 24h de
vida (Sena, 2015).

A fototerapia € o tratamento mais utilizado, consistindo, segundo Sena (2015)
na exposicdo do RN a uma luz de elevada intensidade, capaz de transformar a
bilirrubina indireta (molécula lipossoluvel) numa molécula mais hidrossoluvel, havendo
assim a sua eliminacdo do organismo, sem necessidade de conjugacédo. Este
tratamento tem, entdo, o objetivo de reduzir os niveis de bilirrubina indireta, impedindo,
assim, a passagem para 0 sistema nervoso central, e impedindo e prevenindo
complicagdes.

Neste contexto, 0 EEESMO tem um papel importante na preparacéo de todo o
equipamento e material necessario para a fototerapia, devendo realizar os ensinos
adequados a puérpera ou casal, informando do tratamento, esclarecendo duvidas e
proporcionando a informacao necessaria de forma a mae ser autbnoma aos cuidados
durante todo o procedimento, sempre com vigilancia e supervisdo por parte do
enfermeiro.

Desenvolvi, ainda, a competéncia especifica do EEESMO “4.3.6 Concebe,
planeia, implementa e avalia intervencdes de apoio a mulher, incluindo convenientes
significativos, em caso de altera¢cdes morfolégicas ou funcionais do recém-nascido”,
(OE, 2019) sendo que muitas das puérperas se encontravam sozinhas, no
internamento, por 0S seus bebés estarem internados na neonatologia,
maioritariamente por prematuridade.

Considero, assim, que desenvolvi as competéncias especificas do EEESMO

inerentes ao periodo pos-natal, no servi¢o de internamento de Puerpério.
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4.1.6 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo

climatério

Esta competéncia foi desenvolvida essencialmente no estagio de Ginecologia.

O ensino clinico realizado no servigo de Ginecologia tinha como finalidade o
desenvolvimento de competéncias na prestacao de cuidados especializados a mulher
no ambito da saude sexual e reprodutiva, cuidando da mulher que vivencia processos
de saude/doenca ginecoldgica, potenciando a sua saude ao longo de todo o ciclo vital,
incluindo, durante o climatério e vivéncia da menopausa.

No servico de ginecologia onde estagiei, a especialidade abrange vérias
valéncias como a consulta de ginecologia e menopausa, consultas de planeamento
familiar, consulta de colposcopia, uroginecologia e oncologia ginecoldgica e consulta
de infertiidade e procriagdo medicamente assistida. Além destas valéncias, a
especialidade de ginecologia abrange ainda a unidade de histeroscopia e laser, 0
bloco operatério de ginecologia e o respetivo internamento de ginecologia. Tendo em
conta a quantidade de valéncias, considero ter sido um estagio onde pude ter contacto
com varias realidades, tendo a possibilidade de colaborar, durante dois dias, no
acolhimento de utentes e apoio nas histeroscopias e tratamentos ao colo do Utero
como vaporizacdes a laser e conizacfes. Ainda tive possibilidade de dar apoio nas
consultas médicas de ginecologia, podendo fazer algumas observacdes ginecoldgicas
e realizacdo de citologias; nas consultas de colposcopia e respetivo apoio ha sua
realizagéo.

Ainda tive a oportunidade de participar em duas a¢des de formacdo com a
enfermeira responsavel pela Histeroscopia e tratamentos a laser, sobre a
histeroscopia e os métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor, tendo sido bastante
produtivo e enriquecedor para toda a experiéncia em Ginecologia.

No servico de Ginecologia, além das consultas de planeamento familiar, tive
oportunidade de observar, participar e dar apoio nas consultas médicas de ginecologia
e menopausa, podendo desenvolver as competéncias especificas do EEESMO (OE,
2019):

Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério (Regulamento n.° 391/2019).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG, 2016), o climatério

“corresponde a transigéo entre a fase reprodutiva, com regular funcionamento do ciclo
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genital (menstrual), para o seu termo absoluto, ja sem foliculos funcionais” (SPG,
2016, p. 15). A Menopausa, por sua vez, € considerada quando ocorre a Ultima
menstruagao, estando a mulher um ano em amenorreia sem outra causa suspeitada
ou demonstrada, ocorrendo entre os 45 e os 55 anos, resultado do esgotamento do
patrimonio folicular funcionante do ovario (SPG, 2016).

Esta competéncia foi desenvolvida em conjunto com a competéncia abaixo

citada, uma vez desenvolvidas no mesmo contexto de estagio.

4.1.7 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica

Nas consultas de ginecologia e menopausa, observei a consulta, onde as
utentes iam, mais frequentemente, por disfun¢cdes do pavimento pélvico ou por
hemorragias vaginais pré ou pOs menopausa associadas a diagnéstico de
Endometriose ou Adenomiose.

Segundo Mascarenhas (2009), as disfuncfes do pavimento pélvico constituem
um problema de saude publica que deve ter tido em atencao, pois tem uma grande
prevaléncia na populacdo feminina, aumentando progressivamente com a idade da
mulher, e ttm um grande impacto na qualidade de vida social e sexual da mulher. E
de extrema importancia que o EEESMO tenha conhecimento destas disfuncdes, bem
como dos sintomas, de forma a detetar precocemente podendo de alguma forma,
prevenir a sua progressdo ou até prevenir o seu aparecimento, realizando o
encaminhamento devido e os ensinos adequados a cada situacao de cada mulher.

As disfun¢Bes do pavimento pélvico da mulher incluem a incontinéncia urinaria
e o prolapso dos 6rgaos do pavimento pélvico, tendo sido estas a disfun¢cdes mais
frequentemente encontradas nas mulheres que recorrem as consultas de ginecologia
e uroginecologia. No entanto, além destas disfun¢des também sdo englobadas, neste
grupo, a incontinéncia anal, as anomalias sensitivas do trato urinario inferior, disfuncéo
defecatoria, disfungcdes sexuais e sindromes dolorosas relacionadas com os 6rgaos
pélvicos (Mascarenhas, 2009).

De acordo com o regulamento n.° 391/2019 da OE, o EEESMO tem como
competéncias especificas, promover a saude ginecolégica da mulher,

diagnosticar precocemente, prevenir complicacdes do aparelho genito-urinario
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e providenciar cuidados a mulher com afe¢cbes do aparelho genito-urinario,
facilitando a sua adaptacdo a nova situacao e conceber, planear, implementar e
avaliar intervencdes a mulher com disfuncBes sexuais associadas ao climatério
(OE, 2019).

Uma das principais intervencdes no tratamento conservador/expectante da
incontinéncia urinéria € a alteracdo de estilo de vida, tendo o EEESMO um papel
fundamental de promotor de saude. As intervencfes no estilo de vida que podem
ajudar a controlar a incontinéncia urinaria sédo: a reducao de peso, se a utente tem
excesso de peso, a diminuicdo de ingestdo de liquidos, caso esta seja excessiva),
diminuicio de ingestdo de cafeina ou substédncias consideradas
irritativas/estimulantes; o tratamento e prevencdo da obstipacdo; a reducdo de
esforcos fisicos; cessacao tabagica, bem como tratamento de comorbilidades.

A incontinéncia urinaria pode ter um impacto grande na qualidade de vida da
mulher, incluindo a vida sexual, uma vez que existem mulheres que sofrem de
incontinéncia sexual, perdendo urina durante o coito ou durante o orgasmo, definindo-
se, como incontinéncia coital.

A sexualidade é definida, pela Organizacdo Mundial de Saude (1992) como
“uma energia que nos motiva a procurar amor, contacto, ternura e intimidade, (...) ela
influencia pensamentos, sentimentos, acdes e interacbes e, por isso, influencia
também a nossa saude fisica e mental.”

Tendo isto em conta, 0o EEESMO tem um papel crucial na educa¢do da mulher
para a ajudar a adaptar-se a esta situacdo de saude/doenca, proporcionando e
fornecendo estratégias de forma a melhorar a sua sexualidade, tendo em conta a sua
disfuncéo. Algumas estratégias que utilizei como recursos para fornecer a utentes com
incontinéncia coital, de forma a melhorar a sua vivéncia sexual foram: esvaziar a
bexiga imediatamente antes da atividade sexual; elaborar um diario/calendario
miccional; restringir liquidos, cafeina, alcool ou bebidas gaseificadas; evitar citrinos e
alimentos picantes; prevenir a obstipacdo; praticar exercicio fisico; exercitar os
musculos do pavimento pélvico; executar treino vesical; incentivar a comunica¢cao com
o parceiro, de forma a superar o problema; manter a tranquilidade, tentando nao se
focar na incontinéncia urinaria; ter por perto uma toalha ou papel, caso seja
necessario, durante a atividade sexual; optar por posi¢cdes sexuais que ndo promovam
presséo sobre o pavimento pélvico e entender a sexualidade ndo apenas como sexo

coital.
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Considero que esta area foi um desafio para mim, mas ao mesmo tempo, muito
motivante, tendo necessidade de fazer pesquisa diaria, procurando a melhor evidéncia
cientifica, de forma a prestar cuidados cada vez mais especializados e sempre
individualizados.

Pude ainda, tanto nas consultas de planeamento familiar como nas consultas
de ginecologia, participar na observacao ginecologica das mulheres, bem como na
realizacdo de citologia para rastreio do cancro do colo do utero, bem como do teste
de tipificacdo do HPV, sendo utilizando frequentemente a associacdo dos dois,
denominada de co-teste. Perante estes momentos de aprendizagem, pude
desenvolver a competéncia especifica de EEESMO de Conceber, planear,
coordenar, supervisionar, implementar e avaliar intervencfes de rastreio no

sentido de promover a saude ginecologica (OE, 2019).

4.2 Competéncias do Grau de Mestre

Segundo o Decreto de Lei n°65/2018, o grau de mestre é conferido aos
profissionais que “desenvolvam atividades de formacgdo, investigacdo e
desenvolvimento experimental (...)" (2018, p.4163), sendo que a elaboragao de uma
dissertacdo de uma natureza cientifica, trabalho de projeto ou relatério de estagio séo
definidos como estrutura do ciclo de estudos que conferem o grau de mestre.

O estagio com relatério, quando defendido em provas publicas com éxito,
garante a atribuicdo do grau de mestre, sendo que este grau tem como objetivo dar
continuidade as competéncias e conhecimentos adquiridos no ciclo de ensino anterior,
desenvolvendo e aprofundando-os, especialmente no campo da investigacao.

De acordo com Benner (2001), a evolucédo do conhecimento associado a uma
disciplina, tem como base o conhecimento préatico desta mesma disciplina, recorrendo
a “estudos cientificos e investigagdes fundados sobre a teoria e pelo registo do “saber
fazer” existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida aquando da
pratica dessa disciplina (2001, p.32)".

Desta forma, considero que o estagio com relatério foi uma forma de adquirir
as competéncias necessarias para adquirir o grau de mestre, ao nivel dos 5 dominios
necessarios para se deter o grau de mestre. Segundo os descritores de Dublin (2009),
proveniente do processo de Bolonha, sdo definidas 5 competéncias a desenvolver ao

nivel do mestrado, sendo elas: a detencdo de conhecimentos cientificos provenientes
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do 1° ciclo de estudos, sendo estes aprofundados e utilizados como base de
desenvolvimento, nomeadamente no contexto de investigagdo; a aplicacdo destes
conhecimentos e compreensdo em situagcfes novas, em contextos alargados e
multidisciplinares; a realizacdo de julgamentos e tomadas de decisdes, utilizando a
reflexdo sobre situacdes complexas tendo em conta as responsabilidades éticas e
sociais; capacidade de comunica¢ado dos conhecimentos e raciocinios de forma clara,
sem ambiguidades das solugdes encontradas e desenvolvimento de competéncias
gue permitam uma autoaprendizagem ao longo da vida pessoal e profissional.

Ao longo deste percurso académico, baseado essencialmente nas varias
experiéncias em diferentes contextos de estagio (cuidados de saude primarios;
medicina materno-fetal; ginecologia; puerpério; neonatologia e sala de partos), foram
desenvolvidas as competéncias supracitadas, desenvolvendo, também,
competéncias especificas do EEESMO que foram mencionadas ao longo dos
subcapitulos anteriores

Com a aquisicdo das competéncias que conferem o grau de mestre, fui
demonstrando maior autonomia também nos varios contextos de estagio, assentando
na pratica baseada na evidéncia, mobilizada e esplanada nos varios trabalhos
solicitados e realizados no final de cada estagio, atualizando continuamente o0s
conhecimentos, sendo esta condi¢cao fundamental para a exceléncia dos cuidados de

enfermagem.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Limitacdes do estudo e implicacfes para a pratica

Durante a elaboracao deste estudo foram algumas as limitacbes, sendo uma
delas nao fazer pré-teste do questionario a mulheres que tinham praticado exercicio
fisico durante a gravidez, pois apés a extracéo de resultados verifiquei que poderia ter
elaborado questbes de forma diferente, de forma a ter uma maior especificidade de
alguns conteudos como foi descriminado no capitulo 3.

Na realizagdo da scoping acabei por realizar a pesquisa em apenas duas bases
de dados, pelo que teria sido pertinente realizar numa terceira, pelo que pretendo
realizar no futuro, de forma a poder publicar e divulgar este estudo.

Durante o estagio nos diferentes contextos de estagio, o facto de estarmos a
atravessar uma pandemia, foram necessarias adaptacfes constantes por tudo o foi
inerente a Covid-19, mas também na forma como iria implementar o meu projeto.

No estagio de cuidados de saude primarios, o facto dos cursos de preparacao
para o nascimento e parentalidade serem online, necessitou de uma adaptacéo de
como realizar a promocado do exercicio fisico nas sessfes estando as gravidas cada
uma na sua casa. Considero ter conseguido fazer da melhor forma e com sucesso, no
entanto, também pelo tempo destinado ao estagio, ndo consegui elaborar uma sessao
tedrica sobre a pratica do exercicio fisico durante a gravidez as gravidas, acabando
por fazer apenas aos profissionais de saude. No entanto, considero que foi muito
pertinente pois a promocdo do exercicio fisico durante a gravidez comeca
precisamente nos profissionais de saude.

Gostaria de ter realizado uma sessao pratica no contexto de estagio de
internamento de gravidas, no servico de medicina materno-fetal, realizando os
exercicios colocados no panfleto mencionado no capitulo 4.1.1, em conjunto com elas.
Além disso, gostaria de ter realizado uma sessao aos profissionais de saude para a
sensibilizacdo da prética de atividade fisica no leito em gravidas internadas e sem
contraindica¢des, adaptando os exercicios prevenindo outras complicacdes. No
entanto, fui diagnosticada com Covid-19 no final do estagio, ndo conseguindo cumprir
estes objetivos.

Apesar destas limitagdes do estudo e dificuldades ao longo deste percurso na
implementacgé&o do projeto, considero que o que foi desenvolvido teve uma implicagao

na pratica muito positiva. Positiva para mim, pois desenvolvi competéncias no ambito

68



da promocéao do exercicio fisico durante a gravidez, que era um dos meus principais
objetivos; para os profissionais de saude com quem contactei que ficaram
sensibilizados para a tematica, implementando algumas praticas novas nos cuidados
prestados; e para as gravidas que cuidei, promovendo exercicio fisico e permitindo as
gravidas de beneficiar dos resultados que dai advém.

No futuro, tenho como objetivo principal enriquecer a minha prética de cuidados
com tudo o que desenvolvi ao longo destes dois anos e meio, sendo que a
concretizacdo desta especialidade enriqueceu-me consideravelmente como

enfermeira, mas também como pessoa.

Reflexéo final

Ao longo deste meu percurso formativo, tive como objetivos desenvolver
competéncias especificas de EEESMO, competéncias de mestre bem como refletir
sobre o papel do EEESMO na promoc¢do de habitos de vida saudaveis,
nomeadamente o exercicio fisico durante a gravidez.

Foi um desafio enorme atravessar a pandemia COVID-19, realizando o estagio nos
diferentes contextos clinicos, adaptando os préprios servicos as circunstancias da
pandemia e ainda, conseguir desenvolver o projeto nestes contextos e adquirir
competéncias especificas de EEESMO e Mestre. No entanto, fico bastante orgulhosa
e grata por todo este percurso, com todos os percalcos e desafios que foram
ultrapassados a seu tempo e da melhor forma.

Compreendi com a minha humilde investigacdo sobre o exercicio fisico durante a
gravidez e os beneficios para a qualidade de vida da mulher, que é necessario ainda
investir muito nesta area, pois existem muitas davidas, medos e receios por parte de
profissionais de saude e por parte das proprias gravidas que tém receios que
prejudique a sua gravidez, evitando falar do tema muitas das vezes. Desta forma, é
muito importante que os profissionais de salde conhecam o0s beneficios e as
contraindicacbes para a pratica do exercicio fisico, bem como as guidelines
especificas para a pratica segura, tendo sido esse o meu principal objetivo ao
transmitir estes conhecimentos adquiridos as equipas de enfermagem por onde passei
na minha pratica clinica.

Segundo Tendais et al. (2007, citado por Domingues, 2016) a investigacao sobre
o exercicio fisico na gravidez e a qualidade de vida é necessaria, uma vez que 0s

estudos que analisam a relacdo entre ambas ainda é reduzido, necessitando de
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melhor fundamentacgéo. Ainda assim, com este relatorio de estagio consegui constatar
gue as gravidas que praticaram exercicio fisico durante a gravidez e responderam ao
meu questionario mencionaram Varios aspetos positivos que relacionam com a pratica
e que vao de encontro com a literatura.

E consensual que uma mulher que pratique exercicio fisico suporta melhor as
adaptacdes fisioldgicas da gravidez, o préprio parto e ha quem afirme que a propria
amamentacao (Domingues, 2016). Sao varios os autores que afirmam que melhora o
bem-estar da gravida, a sua autoconfianca e até a sua capacidade de colaborar no
parto.

Num futuro proximo pretendo frequentar o curso de TEEF, de forma a
complementar esta minha paix&o pelo exercicio fisico e pelo acompanhamento de
mulheres gravidas, de forma a terem o0 acompanhamento mais especializado,
individualizado e personalizado possivel. Criarei, assim, uma simbiose na minha
intervencéo, tendo uma viséo ainda mais holistica da mulher.

Comprometo-me, também, apés a discusséo publica que trara contributos a este
trabalho, realizar um artigo cientifico que enalteca o papel do EEESMO na promocéo
do exercicio fisico durante a gravidez, os beneficios que dai advém, bem como a
partilha dos resultados do questionario realizado as mulheres que praticaram exercicio
fisico durante a gravidez. Gostaria também, de implementar esta temética de forma
consistente nos CPPNP, considerando ser um contributo e uma forma de promover a
pratica de exercicio fisico durante a gravidez.

Considero que os objetivos a que me propus no inicio deste RE foram cumpridos
e, desta forma, pretendo, com este inicio de investigacdo, continuar a promover esta
pratica, de forma segura, durante a gravidez, de forma a permitir a gravida uma
experiéncia positiva e que beneficie disso ao longo da sua vida.

Desta forma, concluo com a mensagem inicial do relatorio citada por Nola Pender,
referindo que o futuro serd muito mais brilhante e produtivo direcionando o meu
percurso para a pratica e compreensdo dos processos de prevengdo de doenca,

promocéao da saude e especialmente a qualidade de vida da mulher.
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Beneficios do Exercicio Fisico durante a Gravidez

Gravidez

Trabalho de parto e parto

Pés parto

Melhoria da qualidade de vida
Controlo do ganho de peso
Prevencdo do excesso de peso
Prevencédo de comorbilidades

Prevencéo de Diabetes

Gestacional

Prevengcdo de intolerancia a

glicose
Diminuicdo do risco de pré-

eclampsia

Diminuicdo da tensao arterial em

repouso

Diminuicdo do colesterol total e

aumento do HDL
Diminuicdo de stress e ansiedade

Melhor adaptacéo psicologica as

alteracdes da gravidez

DiminuicAo dos desconfortos

gravidicos
Aumento da autoestima
Aumento da autoconfianga

Melhoria da imagem corporal

Prevencédo e diminuicdo de dores

musculoesquelética

Prevencdo de incontinéncia

urinaria

Maior autonomia no trabalho

de parto

de

trabalho de

Diminuicdo dores
lombares no

parto

Facilita o trabalho de parto
(diminuicdo da sua duragéo e

complicagbes obstétricas)

Reduz a prevaléncia das
dores do trabalho de parto e

parto

Reducéo da prevaléncia dos

partos pré-termo e
cesarianas

Contribui para um parto
vaginal

Diminuicdo da tensdo no

parto

Melhoria da qualidade de

vida

Retorno ao peso anterior a
gravidez

Prevencdo e diminuicdo de

depressao pés-parto

Manutencao da forma fisica e

postura

Melhoria da diastase do
musculo reto-abdominal
Diminuicdo da incidéncia de

incontinéncia urinaria
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Manutencdo da forma fisica e

postura

Aumento da forca fisica,
flexibilidade, equilibrio, e

resisténcia
Melhoria da capacidade funcional

Reducdo de edemas, fadiga e

caimbras

Aumento do indice do liquido

amniético
Melhoria da qualidade do sono

Fortalecimento da musculatura

pélvica
Relaxamento muscular

Alivio dos desconfortos intestinais

(obstipacéo)

Diminuicao de dores e fadiga
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Apéndice Il - Contraindicacdes absolutas e relativas para a pratica de

Exercicio Fisico durante a Gravidez
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Contraindicacdes absolutas

Contraindicacodes relativas

Cardiopatias
Doenca pulmonar restritiva
Incompeténcia istmo-cervical

Gestacdo mudltipla (ap6s a 302

semana)

Hemorragia vaginal persistente
Placenta prévia

APPT

Rutura de membranas

HTA néo controlada

Pré-eclampsia

Anemia (Hgb inferior a 10mg/dl)
Arritmia

Bronquite

DM néo controlada

HTA crodnica, epilepsia ou doenca da
tirdide

Obesidade extrema, desnutricdo ou
distarbio alimentar

RCIU

Fumadora em excesso

Sedentaria
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Apéndice Ill - Exercicio Fisico recomendado durante a Gravidez
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Exercicio fisico recomendado

Exercicio fisico ndo recomendado

Caminhadas
Pilates
Musculacéo/Treino de forca

Yoga (As posicoes de yoga que
resultem na diminuicdo do retorno
venoso e hipotensdo devem ser

evitadas o mais possivel)
Treino funcional

Treino com circuito
Alongamentos

Danca

Natacao

Hidroginastica

Bicicleta estética

Corrida ou jogging
Aerobica de baixo impacto

Desportos com raquetes

Ciclismo
Equitacdo
Escalada
Mergulho
Sky diving

Desportos com risco de traumatismo

abdominal e queda

Desportos de contacto (boxe, futebol,
basketball...)

86




Apéndice IV — Frequéncia Cardiaca alvo de acordo com a idade materna
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Idade Materna (Anos)

Frequéncia Cardiaca Alvo

(batimentos/minuto)

<20 140-155
20-29 135-150
30-39 130-145

>40 125-140

Fonte RCOG, 2006
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Apéndice V — Histdrico de Pesquisa Inicial CINAHL
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§12 EJ S11 AND SBAND S3

sS1 EJ "health results” OR S8 OR S8

S10 EJ "health results”

s9 EJ "health benefits”

S8 EJ (MH "Outcomes (Health Care)”) OR (MH "Nursing Outcomes")

S7 EJ S6AND S3

S6 B3 ( (MH "Exercise”) OR (MH "Resistance Training”) OR (MH "Exercise Positions”) OR (MH "Therapeutic
Exercise") OR (MH "Warm-Up Exercise") OR (MH "Recovery, Exercise”) OR (MH "Kegel Exercises") ) OR S4

S5 EJ (MH "Exercise") OR (MH "Resistance Training") OR (MH "Exercise Positions") OR (MH "Therapeutic
Exercise”) OR (MH "Warm-Up Exercise") OR (MH "Recovery, Exercise”) OR (MH "Kegel Exercises")

S4 EJ (MH "Physical Activity")

S3 EJ (MH "Expectant Mothers”) OR S1

S2 EJ (MH "Expectant Mothers")

St EJ (MH "Pregnancy”)

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

& Ver Resultados (71) i

& Ver Resultados (68 441)

N Ver Resultados (1,294)

& Ver Resultados (11,191)

N Ver Resultados (56,107)

&\ Ver Resultados (2,680)

X Ver Resultados (121,204)

& Ver Resultados (84.261)

& Ver Resultados (41,765)

& Ver Resultados (207,065)

N Ver Resultados (8,270)

& Ver Resultados (204 944)

Descritores CINAHL

Identificador

Artigos

MH “Pregnancy”

S1

204,944

MH “Expectant Mothers”

S2

8270

S10R S2

S3

207,065

MH “Physical Activity”

S4

41,765

MH “Exercise”

S5

84,261

S4 OR S5

S6

121,204

S6 AND S3

S7

2680

MH “Outcomes”

S8

56,107

“health benefits”

S9

11,191

“health results”

S10

1294

S8 OR S9 OR S10

S11

68,441

S3 AND S6 AND S11

S12

71
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Apéndice VI — Historico de Pesquisa Inicial MEDLINE
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8§25

824

8§23

$22

S21

S20

S19

$18

$17

S16

S15

$§17 AND S20 AND S24
( (MH "Outcome Assessment, Health Care") OR "OUTCOMES" ) OR S22 OR S21
(MH "Outcome Assessment, Health Care") OR "OUTCOMES"

(MH "Health Promotion") OR (MH "Health Behavior") OR (MH "Holistic Health") OR (MH "Women's
Health") OR "heaith resuits™

(MH "Health Promotion") OR (MH "Health Behavior") OR "health benefits"

( (MH "Exercise”) OR (MH "Plyometric Exercise") OR (MH "Exercise Therapy") OR (MH "Warm-Up
Exercise") OR (MH "Exercise Movement Techniques") OR (MH "Resistance Training”) ) OR $18

(MH "Exercise") OR (MH "Plyometric Exercise") OR (MH "Exercise Therapy") OR (MH "Warm-Up
Exercise") OR (MH "Exercise M Te ") OR (MH "R Training")

(MH "Exercise")

(MH "Pregnancy”) OR S15

(MH "Pregnancy")

(MH "Pregnant Women") OR “pregnant”

92

- Aplicar quival

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar q
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar qui

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar qi
Modos de pesquisa - Booleana/Frase
Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Modos de pesquisa - Booleana/Frase

B

- Aplicar qi

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar qui

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar quival

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

- Aplicar qui

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

E: - Aplicar g

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Mndne da nacmiiiea - RanlaanalFraca

& Ver Resultados (835) @IV

& Ver Resultados (1,189,035)

& Ver Resultados (1,037.485)

& Ver Resultados (148,867)

& Ver Resultados (137,217)

& Ver Resultados (152,337)

& Ver Resultados (152,337)

& Ver Resultados (110,063)

& Ver Resultados (915,984)

& Ver Resultados (875,272)

& Ver Resultados (207,040)



Descritores MEDLINE Identificador Artigos
MH “Pregnant women” S15 207,040
Pregnancy S16 875,272
S15 OR S16 S17 915,984
MH “Exercise” S18 110,063
MH “Exercise” OR MH S19 152,337
“Plyometric Exercise” OR
MH “Exercise Therapy”
OR MH “Warm-up
Exercise” OR MH
“Exercise Movement
Techniques” OR MH
“Resistance Training”
S18 OR S19 S20 152,337
MH “Health Promotion” S21 137,217
OR MH “Health Behavior”
OR “health benefits”
MH “Health Promotion” S22 148,867
OR MH “Health Behavior”
OR MH “Holistic Health”
OR MH “Women’s Health”
OR “health results”
MH “Outcome S23 1,037,485
Assessment, Health Care”
OR OUTCOMES
S21 OR S22 OR S23 S24 1,189,035
S17 AND S20 AND S24 S25 835
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Apéndice VIl — Termos de Pesquisa
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Questao de Termos de Linguagem Termos de Linguagem
Pesquisa CINAHL
MEDLINE
Natural Indexada Natural Indexada
P (Populacéo) Pregnant | MH Pregnant MH “Pregnant
“Expectant Women”
Mothers”
C (Conceito) Physical | MH “Physical | Physical Activity MH “Exercise”
Activity | activity”
Exercise | MH Exercise MH “Exercise”,
“exercise’, “Pylometric Exercise’,
“Exercise Therapy”,
MH Py
. “‘Warm-up  Exercise’,
resistance
. “Exercise  Movement
training”, MH
Y . Techniques’,
exercise
e “Resistance Training”.
positions”,
MH
“therapeutic
exercise”,
MH  “warm-
up exercise’,
MH “recovery
exercise”,
MH  “kegel
exercises”
Health “Health Health benefits MH “Health
benefits | benefits” Promotion™: MH
“Health Behavior”,
“Health Benefits”
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Health “Health Health results MH “Health
results results” Promotion”; MH
“Health Behavior”; MH
“Women’s Health’:
“Health results”
Outcomes | MH Outcomes MH “Outcome
“Outcomes Assessment,  Health
(healthcare), Care”, “Outcomes”
“Nursing
outcomes”
C (Contexto) Pregnancy | MH Pregnancy MH “Pregnancy”
“Pregnancy”
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Apéndice VIl - Fluxograma da Revis&o Scoping/Prisma
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~

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

Estudos recuperados nas bases de dados (n = artigos)
EBSCOhost — centro de pesquisa de base de dados:

v" CINAHL (71 artigos)
v" MEDLINE (835 artigos)

v CINAHL (n=34)
v" MEDLINE (n=333)

Artigos selecionados ap6s critérios de inclusdo

Artigos excluidos pelo titulo

v" CINAHL (n=13)
v" MEDLINE (n=192)

Artigos selecionados para
analise do resumo/abstract
v" CINAHL (n=21)
v" MEDLINE (n=141)

ELIGIBILIDADE

Artigos excluidos pelo
resumo/abstract

v CINAHL (n=15)

v" MEDLINE (n=87)
v" Duplicados (n=9)

-

INCLUIIDOS

Artigos excluidos apos leitura na

Artigos selecionados para leitura na
integra

v CINAHL (n=6)
v" MEDLINE {n=45)
v’ Literatura Cinzenta (n=4)
{n total =52)

integra

(n=42)

Artigos que respondem a questdo de

investigacdao

(n=14 artigos)
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Apéndice IX - Extracdo de Dados
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Autor

Chan, C. W. H., Yeung, E. A, & Law, B. M. H.

Ano

2019

Pais de Origem

Hong Kong

Titulo “Effectiveness of physical activity interventions on
pregnancy-related outcomes among pregnant women”

Objetivos Avaliar se as intervencdes de exercicio fisico durante a
gravidez tém influéncia nos resultados de saude nas
mulheres gravidas

Populagao N&o aplicavel

Tipo de Artigo

Revisao sistematica da literatura

Resultados

significativos

Foram explorados os fatores gue dificultam a adesao da

gravida ao exercicio fisico: desconfortos da gravidez (dor

lombo-pélvica); ansiedade, depressdo, aumento de peso,
falta de tempo, existéncia de medos e conceitos errados

sobre a prética do exercicio fisico os riscos para o feto.

Foram descritos como beneficios do exercicio fisico

durante a gravidez: menor propensao para um ganho de

peso gestacional excessivo; risco reduzido de diabetes
mellitus; menor risco de desenvolver pré-eclampsia;

reducdo da intensidade da dor lombar e pélvica; menor
risco de depressao perinatal; maior probabilidade de

alcancar um melhor estado de saude.
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Autor Garland, M.
Ano 2017
Pais de Origem Florida

Titulo “Physical Activity During Pregnancy: A Prescription for
Improved Perinatal Outcomes”

Objetivos Compreender como é que o exercicio fisico durante a
gravidez pode ter resultados positivos no periodo perinatal

Populacéo Nao aplicavel

Tipo de Artigo

Revisao da literatura

Resultados

significativos

Comprovou-se que o exercicio fisico durante a gravidez
provoca menos desconforto durante a gravidez; menos
stress; humor melhorado; melhor tolerancia a dor; trabalho
de parto mais curto, menor ganho de peso total e menor
ganho de massa gorda. Diminui, ainda a incidéncia e
prevaléncia de pré-eclampsia e diabetes mellitus

gestacional.

Promove menos partos pré-termo e cesarianas e previne

obesidade.
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Autor

Rodriguez-Blanque, R., Aguilar-Cordero, M. J., Marin-
Jiménez, A. E., Menor-Rodriguez, M. J., Montiel-Troya, M.,
& Sanchez-Garcia, J. C.

Ano

2020

Pais de Origem

Granada, Espanha

Titulo “Water exercise and quality of life in pregnancy: A
randomised clinical trial.”

Objetivos Avaliar a qualidade de vida na gravidez de mulheres que
fizeram exercicio fisico na 4gua durante a gravidez

Populacéo Gravidas com 20 a 37 semanas de gestacao

Tipo de Artigo

Estudo Clinico Randomizado Controlado

Resultados

significativos

O exercicio fisico durante a gravidez promove uma
melhoria do bem-estar, aumentando os niveis de beta-

endorfinas no corpo.

Ainda, ocorre a melhoria da preparacao e desenvolvimento
fisico; otimizag@o do bem-estar, humor e padrées de sono;
aumento da capacidade de trabalhar e previne
complicacdes relacionadas com a gravidez; estimula a

atividade fisica diaria. Existe maior probabilidade de

perineo intacto.

Conclui-se que gravidas que pratiquem exercicio fisico na

agua durante a gravidez, aumentam a sua qualidade de

vida.
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Autor Barakat, R., Franco, E., Perales, M., Lopez, C., & Mottola,
M. F.
Ano 2018

Pais de Origem

Madrid, Espanha

Titulo “Exercise during pregnancy is associated with a
shorter duration of labor. A randomized clinical trial.”

Objetivos Investigar se o exercicio fisico durante a gravidez tem
influéncia na duracgéo do trabalho de parto

Populacao Gravidas saudaveis que praticaram exercicio fisico durante

a gravidez e gravidas saudaveis que ndo praticaram

exercicio fisico

Tipo de Artigo

Ensaio clinico randomizado de controlo

Resultados

significativos

Gravidas que realizaram exercicio fisico durante a gravidez
tiveram uma diminuigc&o da duracgéo do 1° estadio do
trabalho de parto, bem como o tempo total dos primeiros 2
estadios do trabalho de parto, sem risco para a méae e feto

durante a gravidez;

Os recém-nascidos com macrossomia foi menor no grupo
de gravidas que praticou exercicio fisico durante a

gravidez;

As gravidas que praticaram exercicio fisico durante a

gravidez ndo ganharam peso excessivo gestacional.

Os resultados sugerem que todos os profissionais de
saude recomendem a pratica de exercicio fisico de
moderada intensidade precocemente a gravidas sem
complicagdes obstétricas e devem ser incentivadas a
manter o exercicio fisico de forma a alcancar as melhorias

fisiol6gicas descritas.
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Autor Leite, C. F., do Nascimento, S. L., Helmo, F. R., dos Reis
Monteiro, M. L. G., dos Reis, M. A., & Corréa, R.R. M
Ano 2017

Pais de Origem

Fortaleza, Brasil

Titulo An overview of maternal and fetal short and long-term
impact of physical activity during pregnancy

Objetivos Explorar os beneficios da atividade fisica em gravidas
saudaveis no organismo materno, desenvolvimento fetal e
na saude da mulher a longo prazo.

Populacéo Nao aplicavel

Tipo de Artigo

Revisdo narrativa da literatura

Resultados

significativos

O exercicio fisico durante a gravidez parece ser seguro

tanto para a mae como para o feto;

O exercicio fisico, por si s, reduz o risco de doencas
cardiovasculares, incidéncia de obesidade, DM, HTA,
promove uma reducéo da % de gordura corporal, fortalece
0s musculos, melhora a capacidade respiratéria, aumenta
o colesterol HDL, melhora a tolerancia a glicose, melhora a
fung&o endotelial e otimizacdo do equilibrio autbnomo com

um aumento do ténus parassimpatico.

O exercicio fisico antes e durante a gravidez previne a
depresséo e ansiedade; reduz a dor lombar e 0
desconforto musculosquelético associado a gravidez;
previne o aparecimento de varizes nos membros inferiores;
diminui o tempo de trabalho de parto e parece ter um efeito

protetor contra 0 aparecimento de pré-eclampsia.

Os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez para o
organismo materno dependem do tipo e modalidade de
exercicio. O exercicio aerdbico favorece o controlo de

peso, manutencao do condicionamento fisico e reduz o
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risco de DM gestacional; os exercicios de resisténcia
podem melhorar a resisténcia muscular e a flexibilidade,

sem risco para a gravida.

A gravida que pratica exercicio fisico tende a retomar o

peso antes da gravidez mais facilmente.

Os beneficios sdo mais intensos quando o exercicio fisico
ocorre durante toda a gravidez e inclui uma combinacgéo de
exercicios aerobicos, tonificantes, de resisténcia, de forca e
de flexibilidade.

Mulheres gravidas saudaveis que praticam exercicio fisico
regularmente tém maior probabilidade de parto vaginal e
uma duracao de trabalho de parto mais curta, sendo a
aptidao aerdbia a variavel responsavel por este resultado;
menor duragdo do 1° estadio do TP e menor analgesia
epidural, mostrando uma autoeficacia maior relativamente

ao controlo da dor.

Menor suscetibilidade para flutuagdes de humor e risco de

depresséo.

Reducéo da prevaléncia de incontinéncia urinaria.
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Autor

Di Mascio, D., Magro-Malosso, E. R., Saccone, G.,
Marhefka, G. D., & Berghella, V.

Ano

2016

Pais de Origem

Italia

Titulo Exercise during pregnancy in normal-weight women
and risk of preterm birth: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials.

Objetivos Avaliar os efeitos do exercicio fisico durante a gravidez no
risco de parto prematuro

Populacéo N&o aplicavel

Tipo de Artigo

Revisao sistematica da literatura; meta-analise

Resultados

significativos

E seguro a gravida realizar exercicio fisico aerdbico 35-90
minutos 3 a 4 vezes por semana, hao estando associado a
um risco aumentado de PPT ou a uma reducéo na idade
gestacional no parto. Gravidas que praticaram exercicio
fisico durante a gravidez tiveram uma maior incidéncia em
partos vaginais e uma incidéncia significativamente menor
em cesarianas. Também foi demonstrada uma incidéncia
menor de DM gestacional e disturbios hipertensivos, pelo
que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez deve

ser encorajada.
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Autor

Watson, S. J., Lewis, A. J., Boyce, P., & Galbally, M

Ano

2018

Pais de Origem

Australia

Titulo Exercise frequency and maternal mental health:
Parallel process modelling across the perinatal period
in an Australian pregnancy cohort

Objetivos Compreender o impacto do exercicio fisico durante a
gravidez na salde mental das gravidas

Populagéo Grévidas

Tipo de Artigo

Estudo de coorte

Resultados

significativos

O exercicio fisico parece demonstrar beneficios no alivio
dos sintomas depressivos e de ansiedade, ao serem
mantidos niveis de exercicio fisico no inicio da gravidez,

durante a gravidez e no pés-parto.
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Autor Haakstad, L. A. H., Torset, B., & Bg, K

Ano 2016
Pais de Origem Noruega
Titulo What is the effect of regular group exercise on

maternal psychological outcomes and common

pregnancy complaints? An assessor blinded RCT

Objetivos Examinar os efeitos do exercicio fisico durante a gravidez

nos resultados psicolégicos maternos e queixas frequentes

na gravidez
Populacéo Gestantes nuliparas
Tipo de Artigo Estudo randomizado controlado
Resultados As mulheres que praticaram exercicio fisico avaliaram os
significativos seus sinais de salde visivelmente melhores do que as

gravidas que nao praticaram exercicio fisico; relataram
menos fadiga relacionada as atividades diarias; menos
tristeza, ansiedade e desesperanca; bem como melhoria
das nauseas, vomitos, parestesias e ma circulagado nos

membros inferiores associados a gravidez.

A participacdo em exercicio fisico regular durante a
gravidez contribuiu para melhorias em algumas variaveis

relacionadas com o bem-estar e qualidade de vida.
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Autor

Perales, M., Santos-Lozano, A., Ruiz, J. R., Lucia, A., &
Barakat, R

Ano

2016

Pais de Origem

Madrid, Espanha

Titulo

Benefits of aerobic or resistance training during
pregnancy on maternal health and perinatal outcomes:

A systematic review

Objetivos

Entender quais as evidéncias existentes sobre 0s
beneficios maternos resultantes de exercicio fisico

aerobico ou de resisténcia durante a gravidez.

Populacéo

Gravidas

Tipo de Artigo

Revisao sistematica da literatura

Resultados

significativos

A modalidade de exercicio fisico que parece induzir efeitos
mais favoraveis a satde da mulher é a combinacgéo de
exercicios aerdbicos e de resisténcia durante a gravidez:
melhoria na forga muscular materna apds 6 semanas
durando até 6 semanas poOs-parto; prevencao de
incontinéncia urinaria; menor ganho peso gestacional;
reducédo no tempo do 1° estadio de TP; reducao da dor

lombar; menor risco de hipertenséo arterial
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Autor Cordero, M. J. A, Blanque, R. R., Garcia, J. C. S., Lépez,
A. M. S, Garci, L. B., Contreras, G. L
Ano 2016

Pais de Origem

Granada, Espanha

Titulo

Influencia del programa SWEP (Study Water Exercise
Pregnant) en los resultados perinatales: protocolo de
estudio

Objetivos

Verificar se exercicio fisico moderado durante a gravidez
com o método Study Water Exercise Pregnant (SWEP)
contribui para a obtencéo de resultados mais favoraveis na

fase perinatal.

Populacgéo

Gravidas com 20 a 37 semanas de gestacao

Tipo de Artigo

Ensaio Clinico Randomizado Controlado

Resultados

significativos

A prética de exercicio fisico leva a uma reducdo de nimero
de cesarianas, partos instrumentados, e a um parto mais
fisiol6gico. Previne o ganho excessivo de peso, reduz o

risco de diabetes gestacional e hipertenséo.

O exercicio fisico no meio aquatico requer aprendizagem
da respiragdo que é trabalhada de forma consciente e com
controlo voluntério do ritmo, intensidade e da via aérea,

tornando-se muito util para o trabalho de parto.
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Autor

Barth Rebesco, D., Cordeiro de Souza, W., Abreu de Lima,
V., Grzelczak, M. T., Frasson, A. C., & Gomes

Mascarenhas, L. P

Ano

2016

Pais de Origem

Brasil

Titulo Acéo do exercicio fisico na gestacdo: Um estudo de
reviséo

Objetivos Realizar uma revisédo bibliografica e analisar informacdes
pertinentes sobre a agéo do exercicio fisico, sobre os
riscos e beneficios durante a gravidez

Populacéo N&o aplicavel

Tipo de Artigo

Revisao sistematica da literatura

Resultados

significativos

A pratica de exercicio fisico € um fator de extrema
importancia no que diz respeito a qualidade de vida, sendo
uma das formas mais eficazes para a melhoria ou

prevencgdo da saude;

O principal objetivo do exercicio fisico durante a gravidez
nao é obter ganhos de aptiddo, mas sim minimizar as
perdas. A escolha do exercicio depende do nivel de

aptiddo da mulher antes da gravidez;

Deve existir uma avaliagdo da condigdo fisica atualizada da
gravida e do histérico de forma a conhecer as suas
limitacBes para a realizacdo dos exercicios; Ter em
atencao as recomendacdes de exercicio fisico durante a

gravidez e as contraindicagdes absolutas e relativas.

Beneficios do exercicio fisico durante a gravidez: Controlo
do peso corporal; atuacdo positiva no estado de animo da
gravida; prevencao de diabetes gestacional; prevencgéo de
incontinéncia urinaria; alivio dos desconfortos da gravidez
incluindo os intestinais (obstipag&o); melhoria da circulacdo
sanguinea e diminuicdo dos edemas; melhoria do controlo
da tenséo arterial, melhoria da postura e equilibrio;

diminuicdo da lombalgia; facilita o trabalho de parto e
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contribui para um parto vaginal, através do fortalecimento
dos musculos envolvidos no parto; fortalecimento da
musculatura abdominal; facilita a recuperacéo pés-parto;
rapido retorno ao peso antes da gravidez; melhor
sensibilidade a insulina; melhor controlo da gordura
corporal; sensacéo de bem-estar; melhoria da imagem
corporal; diminuicdo dos riscos durante o parto; menos
cédibras; mantem a aptidao cardiorrespiratoria, reduzindo o
stress cardiovascular (frequéncia cardiaca mais baixa;
maior volume sanguineo em circulacdo; maior capacidade
de oxigenacdo; menos pressao arterial; prevencao de
trombose venosa profunda e varizes; aumento da

autoestima da gravida, diminui¢éo de fadiga.

Conclusao: as gravidas sem complicacdes médicas ou
obstétricas podem praticar exercicio fisico durante a
gravidez, tendo varios beneficios ndo apenas durante a

gravidez.
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Autor

Oliveira, S. S. M, Silva de Mattos, J. G.

Ano

2016

Pais de Origem

Brasil

Titulo Beneficios da Atividade Fisica no Periodo Gestacional

Objetivos Relatar os beneficios do exercicio fisico durante a
gravidez, em especial da hidroginastica

Populagéo Gravidas

Tipo de Artigo

Revisdo da literatura

Resultados

significativos

O exercicio fisico durante a gravidez aumenta a forga
fisica, flexibilidade e resisténcia; reducéo e prevencao de
lombalgias; melhoria da qualidade do sono e da diastase
do musculo reto-abdominal, fortalece a musculatura
pélvica, reduz a prevaléncia das dores do parto e dos
partos prematuras e cesarianas; eleva a autoestima da
gravida; ajuda no controlo do ganho de peso; reducéo da
tenséo arterial em repouso; controlo da DM; diminuig&o do

colesterol total e aumento do HDL colesterol.

A hidroginastica € uma das atividades fisicas mais
adequadas para as gravidas, pois apresenta baixo impacto
articular, aumenta o retorno venoso devido a pressao
hidrostética e frequéncia cardiaca e tensédo arterial mais
baixas; as gravidas que praticaram hidroginastica durante a
gravidez afirmam que o parto foi mais facil e confirmaram

um maior bem-estar fisico no pés-parto.

As mulheres demonstraram uma maior autoestima e
autoimagem, referindo que o exercicio fisico dentro de
agua pode proporcionar beneficios psicossociais
fundamentais para a manutengéo de atividade fisica

regular e para a promocao de qualidade de vida.

A hidroginastica promove e trabalha varios musculos,
proporciona maior equilibrio, conforto e diminuigcéo de

edemas.
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Autor

Enrico, P., & Silva, C.

Ano

2017

Pais de Origem

Brasil

Titulo Musculation in Pregnancy : Between Effects and
Indications

Objetivos Identificar os efeitos e indica¢cbes na musculacdo para
gravidas

Populagéo Gravidas

Tipo de Artigo

Revisao da literatura

Resultados

significativos

A musculacgdo durante a gravidez tem beneficios para a
mulher, no entanto deve ser sempre acompanhada por um
profissional de exercicio fisico bem como por profissionais

de saude.

E importante que os profissionais de salde se mantenham
atualizados sobre 0s riscos e beneficios de cada
modalidade de exercicio fisico com o objetivo de promover

uma orientacao segura, precisa e de qualidade.

Principais efeitos do EF, segundo os estudos: redugéo do
stress cardiovascular, aumento da for¢ca muscular,
aumento da flexibilidade, melhoria do retorno venoso,
reducdo das complicacdes e dores, ampliagdo do equilibrio
muscular, melhoria do controlo da gordura corporal, alivio
nos desconfortos intestinais, diminuicdo de cdibras,
fortalecimento da musculatura abdominal, facilidade na
recuperacao pos-parto, melhor utilizacao da glicose,
aumento da sensibilidade a insulina, protecdo contra a
depressao puerperal, prevencéo da incontinéncia urinaria,

prevencédo de lombalgia, facilitagdo no trabalho de parto.

O fortalecimento dos musculos da regido abdominal para a
manutencédo da postura é de extrema importancia, e ajuda
na fase de expulséo e no retorno do aspeto da parte

inferior do tronco antes da gravidez.
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A mulher sente-se mais feliz com a sua aparéncia, mais

autoconfiante e com maior autoestima e satisfacéo.

Autor Hinman, S. K., Smith, K. B., Quillen, D. M., & Smith, M. S.
Ano 2015
Pais de Origem Flérida

Titulo Exercise in Pregnancy: A Clinical Review

Objetivos Discutir os principais beneficios e maleficios do exercicio
fisico durante a gravidez

Populacéo Nao aplicavel

Tipo de Artigo

Revisao da literatura

Resultados

significativos

A gravida deve ser incentivada a manter a préatica de
exercicio fisico de acordo com o que fazia no periodo pré-

concecional.

O exercicio fisico durante a gravidez traz uma diminuicédo
de taxas de cesarianas, ganho de peso materno adequado

e controlo da DM gestacional e depresséo pos-parto.
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Apéndice X — Apresentacédo de Resultados
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Beneficios do Exercicio Fisico durante a gravidez:

Rodriguez-Blanque, R., Aguilar-Cordero, M. J., Marin-Jiménez, A. E., Menor-
Rodriguez, M. J., Montiel-Troya, M., & Sanchez-Garcia, J. C. (2020), referem
que o exercicio fisico promove uma melhoria do bem-estar, ocorrendo a
melhoria da preparacdo e desenvolvimento fisico; otimizacdo do bem-estar,
humor e padrdes de sono; aumento da capacidade de trabalhar, bem como
previne complicacdes relacionadas com a gravidez; estimula a atividade fisica
diaria. Descreve existir maior probabilidade de perineo intacto.

Chan, C. W. H., Yeung, E. A., & Law, B. M. H. (2019), descrevem como
beneficios a menor propenséo para um ganho de peso gestacional excessivo;
risco reduzido de diabetes mellitus (DM); menor risco de desenvolver pré-
eclampsia; reducéo da intensidade da dor lombar e pélvica; menor risco de
depresséao perinatal e maior probabilidade de alcancar um melhor estado de
saude.

Barakat, R., Franco, E., Perales, M., Lopez, C., & Mottola, M. F. (2018),
descreve que gravidas que realizaram exercicio fisico durante a gravidez
tiveram uma diminuicdo da duracdo do 1° estadio do trabalho de parto, bem
como o tempo total dos primeiros 2 estadios do trabalho de parto, sem risco
para a mée e feto durante a gravidez.

Garland, M. (2017), comprova que o exercicio fisico durante a gravidez provoca
menos desconfortos associados a gravidez; menos stress; melhor tolerancia a
dor; trabalho de parto menos duradouro; menor ganho de peso total e menor
ganho de massa gorda, bem como ainda, diminui a incidéncia e prevaléncia de
pré-eclampsia, obesidade e diabetes mellitus. Descreve que promove menos
partos pré-termos e cesarianas.

Leite, C. F., do Nascimento, S. L., Helmo, F. R., dos Reis Monteiro, M. L. G.,
dos Reis, M. A, & Corréa, R. R. M (2017), referem que o exercicio fisico durante
a gravidez previne a depressdo e ansiedade; reduz a dor lombar e o
desconforto musculosquelético associado a gravidez; previne o aparecimento
de varizes nos membros inferiores; diminui o tempo de trabalho de parto e
parece ter um efeito protetor contra o aparecimento de pré-eclampsia.
Descreve que a gravida que pratica exercicio fisico, retoma o peso antes da

gravidez mais rapidamente; tém maior probabilidade de parto vaginal, uma
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duracdo de trabalho de parto mais curta e uma prevaléncia de incontinéncia
urindaria menor.

Segundo Di Mascio, D., Magro-Malosso, E. R., Saccone, G., Marhefka, G. D.,
& Berghella, V. (2016), gravidas que praticaram exercicio fisico durante a
gravidez tiveram uma maior incidéncia em partos vaginais € uma incidéncia
significativamente menor em cesarianas. Também foi demonstrada uma
incidéncia menor de DM gestacional e disturbios hipertensivos

Segundo Haakstad, L. A. H., Torset, B., & Bg, K (2016), as gravidas que
praticam exercicio fisico relatam menos fadiga relacionada as atividades
diarias; menos tristeza, ansiedade e desesperanca; bem como melhoria das
nauseas, vomitos, parestesias e ma circulacdo nos membros inferiores
associados a gravidez, sendo que o exercicio fisico contribuiu para melhorias
em algumas variaveis relacionadas com o bem-estar e qualidade de vida.
Perales, M., Santos-Lozano, A., Ruiz, J. R., Lucia, A., & Barakat, R (2016),
referem beneficios como prevencdo de incontinéncia urinaria; menor ganho
peso gestacional; reducdo no tempo do 1° estadio de TP; reducédo da dor
lombar e menor risco de hipertenséo arterial.

Cordero, M. J. A, Blanque, R. R., Garcia, J. C. S., Lépez, A. M. S, Garci, L. B.,
Contreras, G. L (2016), refere que a pratica de exercicio fisico leva a uma
reducdo de numero de cesarianas, partos instrumentados, e a um parto mais
fisiologico. Previne o ganho excessivo de peso, reduz o risco de diabetes

gestacional e hipertensao.

Exercicio fisico recomendando na gravidez:

Rodriguez-Blanque, R. et al. (2020), concluem que gravidas que pratiquem
hidroterapia durante a gravidez aumentam a sua qualidade de vida;

Leite, C. F., et al. (2017), referem que o exercicio aerdbico favorece o controlo
de peso, manutencdo do condicionamento fisico e reduz o risco de DM
gestacional; os exercicios de resisténcia podem melhorar a resisténcia
muscular e a flexibilidade, sem risco para a gravida.

Di Mascio, D., et al. (2016), descrevem ser seguro a gravida realizar exercicio
fisico aerdbico 35-90 minutos 3 a 4 vezes por semana, nao estando associado
a um risco aumentado de PPT (parto pré-termo) ou a uma reducdo na idade

gestacional no parto.
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e Perales, M., et al. (2016), referem que a modalidade de exercicio fisico que
parece induzir efeitos mais favoraveis a saude da mulher € a combinacéo de
exercicios aerobicos e de resisténcia durante a gravidez, apresentando
melhoria na forca muscular materna apés 6 semanas durando até 6 semanas
pés-parto.

e Cordero, M. J. A, et al. (2016), referem que o exercicio fisico em meio aquatico
requer uma aprendizagem de respiragéo controlada e rigorosa, tornando-se
muito Gtil no trabalho de parto e parto.

Percecdes das gravidas relativas ao exercicio fisico durante a gravidez:

e Chan, C. W. H,, et al. (2019) descrevem os fatores que dificultam a adeséo da
gravida ao exercicio fisico: desconfortos da gravidez (dor lombo-pélvica);
ansiedade, depressdo, aumento de peso, falta de tempo, existéncia de medos

e conceitos errados sobre a préatica do exercicio fisico os riscos para o feto.
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Apéndice XI — Questionario para técnicos especialistas em exercicio fisico
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No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, estou a desenvolver um
projeto individual de intervencédo que tem como objetivos: Identificar os ganhos em
saude para a gravida, com a pratica de exercicio fisico regular; Promover a pratica do
exercicio fisico durante a gravidez, de forma informada e segura.

Durante a gravidez, as gravidas estdo mais motivadas para a adocéo de estilos
de vida saudaveis e o contacto frequente com os profissionais de saude, incluindo o
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica (EESMO) constitui-se como
uma oportunidade Unica, para a promoc¢ao da literacia em saude, potenciando a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar materno e fetal, bem como a vivencia
de uma gravidez positiva. Atualmente cada vez mais, a mulher preocupa-se com o
seu bem-estar fisico e mental, procurando adotar estratégias durante a gravidez para
se manter em forma e sentir-se bem com o seu corpo, desenvolvendo em paralelo
competéncias para a pratica do seu papel como futura mée. Sendo assim, é
fundamental serem acompanhadas por peritos na area que se baseiem na melhor
evidéncia cientifica, de forma a esclarecerem diavidas e promoverem a pratica segura
de exercicio fisico saudavel. Neste sentido o EEESMO deve “esclarecer acerca da
importancia do exercicio fisico ao longo da gravidez” e “aconselhar sobre atividade
fisica” (DGS, 2015).

Com a finalidade de recolher contributos, para promover a pratica de exercicio fisico
durante a gravidez de forma segura, informada e especializada, realizei um

questionério dirigido a técnicos de exercicio fisico que acompanham gravidas.

Para os devidos efeitos declaro que me foram dadas informacfes sobre o
ambito, objetivo e finalidade do estudo.
Expresso desta forma a minha concordancia e disponibilidade para nele

participar e autorizo o uso da informacéo colhida para fins académicos e cientificos.

Data:

Assinatura;
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Antes de iniciar a resposta ao questionario, solicito o preenchimento dos seguintes

dados, que ajudarado a caracterizar a amostra:

|dade: Género:OF (O'M
Profisséo: Funcéo atual:
N° anos na Funcéo atual: N° total de anos na profisséo:

Formacéo Académica: 12° ano O LicenciaturaQ Qual:

Mestrado O Doutoramento O

Questionario

1. Quais os beneficios da pratica de exercicio fisico durante a gravidez?

2. Antes de iniciar o acompanhamento de uma gravida, quais os aspetos que valoriza

para estabelecer o plano de treino?

3. Quais sdo os exercicios indicados para a pratica de exercicio fisico durante a

gravidez?

4. Existe algum exercicio que é contraindicado?

5. Como estrutura o plano de treino de uma gravida?
6. Quais os cuidados que a gravida deve ter durante a pratica de exercicio fisico?

7. Adapta o plano de treino em fungéo do trimestre da gravidez?
Sim O N&o O
8. Se respondeu afirmativamente a questao anterior enuncie essas adaptacgoes.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Quais os sinais, que quando presentes individualmente ou em simultaneo, levam a

suspensdao da prética de exercicio?
Como monitoriza o esfor¢co da gravida durante a sessao de exercicio fisico?
Em que situa¢des ndo recomenda a pratica de exercicio fisico?

Sente que a adesdao da gravida a pratica de exercicio fisico é dificil?
Sim O Nao O

Se respondeu afirmativamente a questao anterior, identifique os motivos.

Considera que os profissionais de saude séo reticentes a promocao da pratica de

exercicio fisico durante a gravidez?

sim (O Nao (O

Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, identifique estratégias para
melhorar a adesédo dos profissionais de saude a promocéao de exercicio fisico durante
a gravidez?

Muito obrigada pela sua colaboracéo

Inés dos Santos Neto

(Mestranda em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, ESEL)
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Apéndice Xll — Questionario a EEESMO e TEEF
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No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, inserida no Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, estou a desenvolver um
projeto individual de intervencédo que tem como objetivos: Identificar os ganhos em
saude para a gravida, com a pratica de exercicio fisico regular; Promover a pratica do
exercicio fisico durante a gravidez, de forma informada e segura.

Durante a gravidez, as gravidas estdo mais motivadas para a adocéo de estilos
de vida saudaveis e o contacto frequente com os profissionais de saude, incluindo o
enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica (EESMO) constitui-se como
uma oportunidade Unica, para a promoc¢ao da literacia em saude, potenciando a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar materno e fetal, bem como a vivencia
de uma gravidez positiva. Atualmente cada vez mais, a mulher preocupa-se com o
seu bem-estar fisico e mental, procurando adotar estratégias durante a gravidez para
se manter em forma e sentir-se bem com o seu corpo, desenvolvendo em paralelo
competéncias para a pratica do seu papel como futura mée. Sendo assim, é
fundamental serem acompanhadas por peritos na area que se baseiem na melhor
evidéncia cientifica, de forma a esclarecerem davidas e promoverem a pratica segura
de exercicio fisico saudavel. Neste sentido o EEESMO deve “esclarecer acerca da
importancia do exercicio fisico ao longo da gravidez” e “aconselhar sobre atividade
fisica” (DGS, 2015).

Com a finalidade de recolher contributos, para promover a pratica de exercicio fisico
durante a gravidez de forma segura, informada e especializada, realizei um
questionario dirigido a técnicos profissionais de exercicio fisico, que também tém a
formagcédo de EEESMO e acompanham gréavidas.

Para os devidos efeitos declaro que me foram dadas informagdes sobre o ambito, objetivo e
finalidade do estudo.

Expresso desta forma a minha concordancia e disponibilidade para nele participar e autorizo
o uso da informacao colhida para fins académicos e cientificos.

Data:

Assinatura:
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Antes de iniciar a resposta ao questionario, solicito o preenchimento dos seguintes dados, que
ajudarado a caracterizar, mantendo o anonimato:

Idade: __ Género: Q F OM

Profisséo:
Funcéo atual:

N° anos na Funcgéo atual:

Formacdo Académica:

Questionario

1. Quais os motivos que o levaram a ser enfermeiro especialista em salde materna e
obstetricia (EEESMO) e tirar posteriormente formagcdo em técnico especialista em

exercicio fisico?

2. Considera importante a promocao do exercicio fisico durante a gravidez pelos
profissionais de saude?

3. Que contributo ambas as suas formacgfes trouxeram para a sua pratica de cuidados
com as gravidas?

4. Como é ser profissional de exercicio fisico, tendo conhecimentos e competéncias de
EEESMO como base?

5. Neste momento, qual é seu trabalho atempo inteiro? Como aproveita as competéncias

adquiridas em ambas as valéncias na sua pratica?

6. Considera importante que o treino da gravida durante a gravidez seja também
direcionado para a preparacéo para o trabalho de parto e parto? Que tipo de exercicios
aconselha?

7. Quais os beneficios da pratica de exercicio fisico durante a gravidez?

8. Antes de iniciar o acompanhamento de uma gravida, quais os aspetos que valoriza

para estabelecer o plano de treino?

9. Quais sdo os exercicios indicados para a pratica de exercicio fisico durante a

gravidez?
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10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

. Existe algum exercicio que é contraindicado?
Como estrutura o plano de treino de uma gravida?
Quais os cuidados que a gravida deve ter durante a pratica de exercicio fisico?

Adapta o plano de treino em fung&o do trimestre da gravidez?

sim () Nao ()
Se respondeu afirmativamente a questdo anterior enuncie essas adaptacoes.

Quais os sinais, que quando presentes individualmente ou em simultaneo, levam a

suspenséao da prética de exercicio?
Como monitoriza o esfor¢co da gravida durante a sessao de exercicio fisico?
Em que situagdes ndo recomenda a pratica de exercicio fisico?

Sente que a adesdao da gravida a prética de exercicio fisico é dificil?
Sim Q N&o O

Se respondeu afirmativamente a questéo anterior, identifique os motivos.

Considera que os profissionais de saude séo reticentes a promocao da préatica de

exercicio fisico durante a gravidez?

sim () Né&o O

Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, identifique estratégias para
melhorar a adesado dos profissionais de salude a promocédo de exercicio fisico durante

a gravidez, de forma a incentivar a habitos de estilo de vida mais saudaveis.

Relativamente ao pos-parto, o que é recomendado em termos de exercicio fisico?
(Tipo de treino, tempo pos-parto relacionado com o tipo de parto, melhoria da diastase,

recuperagao pavimento pélvico...)

Muito obrigada pela sua colaboragéo
Inés dos Santos Neto

(Mestranda em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia, ESEL)
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Apéndice Xlll - Respostas dos questionérios para técnicos especialistas em

exercicio fisico
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P1 — Beneficios do Exercicio Fisico durante a Gravidez

- Melhoria do sistema musculo-esquelético:

- Melhoria da postura;

- Diminuicdo da lombalgia;

- Melhoria do sono;

- Recuperacao pos-parto mais rapida;

- Diminuicao do aparecimento de problemas circulatorios;
- Diminuic¢éo do stress;

- Diminuicado da fadiga;

- Diminuicao do risco de diabetes gestacional,
- Diminuicao do risco de pré-eclampsia;

- Diminuicdo da hipertensao arterial;

- Prevencéo da incontinéncia urinaria;

- Controlo do peso.

- Melhoria da postura;

- Melhoria da qualidade do sono;

- Melhoria da oxigenacao da mée e do bebé;
- Melhoria da sustentacao do utero;

- Melhoria da preparacéo para o parto, para o trabalho de parto e para
0 momento de expulsédo, devido ao aumento da consciéncia corporal e

respiratoria,
- Aumento de energia;
- Aumento da autoestima;

-Reducao das dores musculo-esqueléticas, principalmente costas e

bacia.

- Melhoria da condicéo fisica;
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- Promocéo de uma gravides mais segura e melhor qualidade de vida,

nesta fase;

- Promocao de um parto mais rapido;

- Promocgao de uma recuperacao melhor no pés-parto;

- Controlo hormonal (mulher sente-se mais segura e feliz);

- Controlo do aumento de peso.

T4

- Beneficio dos estados psiquicos, fisicos e sociais;
- Manutencao da condicao fisica prévia;

- Diminuicdo das dores e dos desconfortos comuns ao periodo

gestacional;

- Melhoria e desenvolvimento de grupos musculares essenciais a uma
boa postura que permitirdo uma facil adaptacdo as novas tarefas

maternas;

- Promocao de uma recuperacao pés-parto mais rapida.

T5

- Manutenc&o do peso;

- Prevencéo de doencas: da diabetes gestacional; da depresséo pos-

parto; da incontinéncia urinaria.

- Melhoria da oxigenacao do bebé;

- Melhoria dos nutrientes para o bebé;

- Melhoria do controlo do peso do bebé;

- Maior probabilidade de um parto vaginal.

P2 — Aspetos valorizados antes de iniciar o planeamento de

treino da gravida

T1

- Auséncia de contraindica¢cBes absolutas e relativas;
- Aconselhamento do médico a pratica de atividade fisica;
- Habito da pratica de exercicio fisico;

- Tempo gestacional em que se encontra.
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T2

- Tempo gestacional em que se encontra;

- Avaliacao da histéria clinica da gravida: se ja € mée, quantos filhos
tem; se foram partos vaginais ou cesarianas; ha quanto tempo foi o
ultimo parto; Como correu a recuperacao; se praticou exercicio fisico
durante as gravidezes; se praticava exercicio fisico, antes de
engravidar e que tipo de exercicio; ha quanto tempo nao tem uma

pratica regular de exercicio fisico;

- Avaliacdo de possiveis queixas: desconforto; lesfes.

T3

- Verificagdo do tempo gestacional;
- Avaliagéo da historia clinica da gravida;

- Avaliacao fisica, de modo a perceber que tipo de exercicios podera

fazer;

- Aprovagédo do médico obstetra.

T4

- Aprovacgdo do médico obstetra;
- Avaliacao da gravida: pratica regular de atividade fisica ou sedentéria;

- Realizacéo de uma ficha de anamnese para informagdes vitais acerca

da saude e do perfil da gravida;

- Programagdo de exercicios adequados a gravida, as suas

necessidades

T5

- Historial clinico e desportivo;
- Valorizacdo das doencgas e das limitagBes da gravida;
- Valorizacao das dores e das emocdes da gravida;

- Adaptacédo dos exercicios fisicos a realizar.

P3 — Exercicios indicados para durante a Gravidez

T1

-Treino aerébio;
- Treino de forca;

- Treino de postura;
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- Treino de flexibilidade;

- Treino de pavimento pélvico.

T2

- Exercicios de mobilidade articular;

- Exercicios de alongamentos e de flexibilidade;
- Exercicios posturais;

- Exercicios respiratorios;

- Exercicios de reforco muscular (os mais privilegiados).

T3

- Os exercicios dependem da prética de atividade fisica que a gravida

tem;

- Exercicios possiveis de fazer, se houver risco para a gravida ou para

0 bebé, ndo é solicitado;
Exercicios desejados:
- de Kegel (exercicios posturais - trabalhos de costas);

- Bicipe e Tricipe (pois a mae vai passar muito tempo agarrada ao
bebé).

T4

-Exercicios de reforco muscular em todas as estruturas; membros

superiores, inferiores e tronco;

- Exercicios de reforgo do pavimento pélvico e da parede abdominal,

sobretudo exercicios respiratorios e isométricos.

T5

- Pratica de todos os exercicios que ndo ponham em risco a gravida

e/ou o bebé.

P4 — Exercicios contraindicados

T1

- Pratica de exercicios com alto impacto: step; corrida;

T2

- Pratica de exercicios com alto impacto: corrida; saltos;

- Pratica de exercicios que aumentem a presséo intra-abdominal:

(abdominais tradicionais crunch.

T3

- Pratica do Movimento de supino ou acima da cabeca (aumento da

hipotenséao);
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- Pratica de exercicios com peso sobre as méos devido ao tunel de

carpo (também nao é aconselhavel;

- Prética de exercicios Crunchs e de exercicios que aumentem o bpm

acima de 140 também néao.

T4

- A prética de exercicio fisico deverd ser estruturado trimestre a

trimestre:
- Adaptacéo e evolucéo conforme a progresséo da gravidez.

- Realizacdo de treinos diagnésticos: registo dos pontos fortes e dos

pontos fracos;
- Feedback da gravida como se sente;
- Verificacdo se o treino corresponde as expetativas da gravida;

- Préatica de exercicios pliométricos ou de elevado impacto e

intensidade: Crunch ou Sit ups.

T5

- Pratica de exercicios que ativem o reto abdominal.

P5 — Estrutura do plano de treino de uma gravida

T1

- Pratica de exercicios de aquecimento;
- Pratica de exercicios de Treino forga;
- Pratica de exercicios do Pavimento pélvico;

- Préatica de exercicios de Postura/Flexibilidade.

T2

- Pratica de Exercicios de mobilidade articular;

- Préatica de exercicios de fortalecimento muscular (por exemplo

agachamentos);

- Préatica de exercicios de fortalecimento muscular poliarticulares:

elasticos; softball; bola de pilates; halteres; (...).
- Pratica de exercicios de equilibrio, se a mulher apresentar:
- Consciéncia corporal;

- Condicéo fisica para 0os executar em segurancga;
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- Alternancia de exercicios de forca com exercicios de mobilidade
articular: exercicios de basculas da bacia realizados entre séries de

exercicios de forca, para alivio da tenséo e stresse articular;

- Prética de exercicios de Alongamento e de Flexibilidade, mas também

de mobilidade lombar e pélvica sentada na bola;

- Maior incidéncia da pratica de exercicios respiratérios: respiracao

diafragmatica;

T3

- Pratica de exercicios de mobilidade: exercicios funcionais com pouca

carga-trabalho de forgca sem colocar demasiada presséao na lombar;
- Prética de exercicios respiratérios/Kegel;

- Realizacdo de massagem, no final do treino, em casos de Edema.

T4

- Conhecimento dos sintomas e os sinais de alerta para a interrupgao
do exercicio fisico que deverdo ser dados pelo médico: tonturas;

dispneia; sangramento; falta de ar; (...).

- Utilizacdo do cardiofrequencimento para a monotorizacdo da

frequéncia cardiaca durante o treino.

T5

- Prética de qualquer exercicio depende da frequéncia e das limitagdes

e doencas da gravida;

- Pratica de exercicios em que sejam trabalhados os musculos

afetados pela alteragcdo do centro de massa,;

- Impedimento da alternancia MS/MI dependendo da performance e

hébito de treino da gravida.

P6 — Cuidados ater durante a pratica de exercicio fisico

T1

- Auséncia da sobrecarga das articulagées;
- Auséncia da pratica de atividade vigorosa;
- Auséncia de exercicios que provoquem risco de queda;

- Atencdo, a ocorréncia de alguns sintomas de risco: sangramento
vaginal; tonturas; dores de cabeca; tromboflebite; contracdes; falta de

ar; (...).
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T2

- Escuta do seu corpo;

- Atencéo a sinais de alerta;

- Interrupgédo do exercicio, sempre que sentir desconforto;

- Ingestdo de agua, em pouca quantidade, ao longo do treino;
- Interrupcéo do treino para urinar;

- Realizacdo de exercicios apenas nas posi¢cdes em que a gravida se

sinta confortavel;

- Evitar a realizacdo de exercicios em decubito dorsal no 3° trimestre,
devido a compressdao da veia cava inferior: a gravida devera ser

deitada num plano inclinado, com a ajuda de cunha ou de almofadas.

T3

- Realizacao do treino sempre com cardiofrequencimentro;
- Manter a hidratacao;
- Comunicacdo de todas as dores e desconfortos;

- Alterag&o dos exercicios, devido ao desconforto.

T4

- Programacéo e adaptagdo dos exercicios em todos os trimestres de

gestacéo:
- Existéncia de constantes altera¢cdes hormonais e fisiologicas;
- Impacto na forma fisica e psiquica da gravida;

- Verificagdo que no segundo trimestre, fase da gravidez em que existe

uma melhoria da disposic¢ao fisica;

- Adaptagbes maiores ao treino, no Ultimo trimestre: alteracdes

corporais maiores.

T5

- Doseamento dos exercicios de alto impacto;
- Nao treinar acima dos 70% da sua FC reserva;

- Nao haver exercicios abdominais de forma concéntrica.

P7 — Adaptacéo do treino consoante o trimestre de gravidez

T1

Sim
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T2 Sim

T3 Sim

T4 -

T5 Sim

P8 — Adaptac0Oes realizadas ao longo da gravidez

T1 - Adaptacgédo nos exercicios de treino de forca;
- Atencao a posicdo de supino, apds a 152/ 162 semana, (verificacdo se
existe desconforto).
Evitar: manobra de valsalva; levantamento de pesos muito pesados;
exercicios isomeétricos.

T2 - Adaptacdes feitas a partir do 3° trimestre: exercicios de alongamento;
de flexibilidade; de mobilidade articular; respiratorios.
- Ap6s as 34 semanas de gestacdo: Exercicios sentada ou de pé,
principalmente, se o bebé ja se encontrar de cabeca para baixo; Evitar
exercicios em declive, pois permite que o bebé suba no ventre da mée;
- Gravida em declive, caso o bebé ainda ndo tenha dado a volta.

T3 - Mudanca de intensidade;
- Baixar o bpm até ao maximo 140, no terceiro trimestre;
- Movimentos de pressdo abdominal como pranchas, ndo existem no
terceiro trimestre e no segundo.
- Mais movimentos de mobilidade e de respiracao;
- Evitar os exercicios que joguem com retorno venoso sdo cada vez
menos, devido a presséo sanguinea.
- Exercicios com impacto, desaparecem.

T4 -

T5 - Primeiro Trimestre: Reducdo/anulacdo do alto impacto; anulacédo dos

exercicios concéntricos de abdominal.
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- Segundo Trimestre: elevagéo do tronco na posi¢éo de decubito dorsal

(veia cava inferior); todos os exercicios anteriores.

- Terceiro Trimestre: gerir o cansaco e o desconforto e todos os

exercicios anteriores.

P9 — Sinais que levam a suspensdao da pratica de exercicio fisico

T1 - Aparecimento dos sintomas de risco referidos no boletim da gravida:
sangramento vaginal; tonturas; dores de cabeca; tromboflebite;
contracoes; falta de ar; (...)

T2 - Descanso da gravida, sempre que passe dos 120bpm.

T3 - Aparecimento dos sintomas de risco: cansaco extremo; tonturas;
nauseas; sangramento; dor pubica; hipoglicémias; (...).

T4 - Aparecimento dos sintomas de risco: tonturas; dispneia; vertigens;
cefaleias; nauseas; sangramento; desmaio; taquicardia; hipoglicemia;
dor aguda; dor lombar; dor pubica; (...).

T5 - Subida/descida repentina da PA ou FC;

- Existéncia de: mau estar ou algum evento traumatico; Descolamento

da placenta; Placenta prévia; Ameaca pré-termo; Baixo liquido

amniotico.

P10 — Monitorizagdo do esforgo da gravida ao longo da pratica de
exercicio fisico

T1 - Utilizac&o do teste da fala;

- Utilizac&o da escala de Borg;
- Utilizac&o do cardofrequencimentro.

T2 - Utilizac&o da escala de Borg;

- Utilizag&o do cardofrequencimentro
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T3 - Utilizac&o do cardiofrequecimentro;
- Utilizacdo do talk test.

T4 - Utilizacdo do cardiofrequencimentro;
- Na auséncia do cardiofrequencimentro, a respiracdo da gravida nédo
podera estar ofegante, de forma a ndo conseguir dialogar.

T5 - Utilizacdo do Cardiofrequencimentro;
- Percecao subjetiva de esfor¢co e dos sinais que a gravida vai dando
durante o esforgo.
P11 - Situagdes em que ndo se recomenda a pratica de exercicio

fisico

Q1 - Aparecimento de sangramento vaginal; de tonturas; de dores de
cabeca; de tromboflebite; de contragdes; de falta de ar; (...).

Q2 - Informacgéo do médico como sendo uma gravidez de risco;
- Auséncia de treino, no primeiro trimestre, se a gravida ndo for uma
pessoa treinada regularmente, nos ultimos 6/7 meses.

Q3 - Auséncia de recomendacdo médica.

Q4 - Auséncia de recomendacao médica.

Q5 - Aparecimento do descolamento da placenta; da placenta prévia; de
ameaca pré-termo; de baixo liquido amniotico; de gravidez de risco.

P12 — Medo da gravida em aderir a pratica de exercicio fisico

Tl Sim

T2 Sim

T3 Nao

T4 -

T5 Sim
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P13 — Motivos de medo em aderir a pratica de exercicio fisico

T1 - Maioritariamente, medo de abortar.
T2 - Auséncia de informacédo sobre os beneficios do exercicio fisico;
- Receio que o exercicio fisico faca mal ao bebé;
- Inexisténcia de informacéo;
- Existéncia de profissionais de saude a transmitir os beneficios do
exercicio fisico.
T3 -
T4 - Existéncia de um grande nimero de gravidas ativas e saudaveis;
- Um maior contributo por parte da comunidade médica e cientifica;
- Desmistificacdo que geravam medos e crencas irreais;
- Numero mais reduzido de mulheres que resistem a pratica do
exercicio fisico;
- Inexisténcia de motivagéao.
T5 - Receio que fagca mal ao bebé;
- Existéncia de sintomas, como 0s enjoos e as tonturas;
- Diminuicao drastica das capacidades fisicas.
P14 — Os profissionais de salde sao reticentes a promocéo de
exercicio fisico durante a gravidez
Tl Nao
T2 Sim
T3 Nao
T4 Sim
T5 Sim

P15 — Estratégias para a melhoria da adeséo dos profissionais de

saude a promocéo do exercicio fisico durante a gravidez
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T1

T2

- Alguns médicos obstetras tém conhecimento dos beneficios do

exercicio fisico durante a gravidez;
- Nem todos os técnicos de exercicio sdo especializados nesta area;

- Muito importante o médico obstetra aconselhar, a préatica de exercicio
fisico; - Importante a gravida ser acompanhada por um profissional
especialista na area;

- Existéncia ainda, de profissionais de satude com outra forma de ver o
exercicio fisico na gravidez: desaconselham a pratica do exercicio

fisico; defendem que a gravida ndo deve fazer esforgos.

T3

T4

- Aumento dos profissionais de salde que tém tido um papel relevante

na transmissao da importancia de ter uma gravidez ativa;

- Aumento dos debates e das palestras feitos entre profissionais de

saude e técnicos de exercicio fisico.

T5

- Maior promog¢éo da atividade fisica por parte dos profissionais de

saude;
- Existéncia de profissionais de satude também, hoje, mais ativos;

- Integracéo do profissional de exercicio fisico em departamentos de

saude materna e obstetricia;
- AcOes de consciencializagéo da prética de exercicio fisico;

- Debates entre profissionais das diferentes areas.
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Apéndice XIV — Questionério para mulheres que praticaram exercicio fisico

durante a gravidez
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Beneficios do exercicio fisico durante a
gravidez na qualidade de vida da mulher

Este questionario foi elaborado no dmbito de um projeto de mestrado em Enfermagem de
Salde Materna e Obstetricia, realizado pela Enfermeira Inés dos Santos Neto, e orientado
pela Professora Maria Luisa Sotto-Mayor, com o tema "0 enfermeiro obstetra na promocao
do exercicio fisico durante a gravidez: beneficios para a qualidade de vida da mulher”, na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

0 presente questionario tem como objetivo compreender quais os beneficios do exercicio
fisico durante a gravidez, para qualidade de vida da mulher, de forma a contribuir para a
melhoria dos cuidados do enfermeiro obstetra na promocéo de habitos saudaveis durante
a gravidez.

0 questionario € anénimo e garante a confidencialidade das respostas, sendo que a
divulgacdo dos resultados na tese de mestrado, ndo identificard de nenhuma forma os
participantes.

0 preenchimento do questionario levaré apenas alguns minutos e é constituido por
questdes de escolha multipla e de resposta répida.

Em caso de dividas, ndo hesite em contactar:
Inés dos Santos Neto, Enfermeira de Cuidados Gerais, Mestranda em Enfermagem de

Saude Materna e Obstetricia (email: jnessantosneto@campus.esel.pt)

Obrigada pela sua colaboragdo.
*Obrigatorio

Consentimento Informado

Segundo o Codigo Deontoldgico para Enfermeiros, o enfermeiro deve * respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado” (Nunes, 2020). Tendo em conta, o dever de informag&o (artigo 105¢9),
apos explicacdo prévia dos objetivos deste questionario, solicito o seu consentimento, para participag2o no
mesmo.

1. A participagao neste projeto devera ser voluntaria. Solicito que confirme a sua
aceitagao em responder ao questionario. *

Marcar apenas uma oval.

) Aceito

() Ndo aceito
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2. Qual a suaidade?

3. Qual a sua nacionalidade?

4. Qual a sua escolaridade?

Marcar apenas uma oval.
() Ensino Bésico
) Ensino Secundério
() Licenciatura
) Mestrado

() Outra

5. Qual a sua profissao?

Questionario

6. Neste momento estéa gravida ou ja foi mae?

Marcar apenas uma oval.
) Gravida

() Periodo Pés-Parto

143



7. Frequentou cursos de preparagao para o nascimento e parentalidade/preparagao
para o parto?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

N

) Nao

8. Se sim, foi abordada a tematica do exercicio fisico durante a gravidez?
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo

9. Pratical/praticou exercicio fisico durante a gravidez?

Marcar apenas uma oval.

( )sim

() Ndo

10. Como teve informagado sobre a prética segura de exercicio fisico durante a
gravidez?

Marcar apenas uma oval.
() Profissional de exercicio fisico
_ ) Médico
) Enfermeiro
() Amigos

{ ) Outros
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11.

12.

Ja praticava exercicio fisico antes de engravidar?
Marcar apenas uma oval.
() Sim

() Néo

Quantas vezes por semana treina/treinava durante a gravidez?

Marcar apenas uma oval.

16. Qual o principal motivo para praticar/ter praticado exercicio fisico durante a
gravidez? *

17.  Quais os efeitos do exercicio fisico durante a gravidez. na sua qualidade de vida
na gravidez? *

18. Sente que o facto de ter realizado exercicio fisico durante a gravidez, trouxe
beneficios para o seu trabalho de parto e tipo de parto? (Se aplicavel)

Marcar apenas uma oval.

) sim

) Nao

&

19. Se sim, quais?

20. Qual o impacto do exercicio fisico durante a gravidez, no pés-parto? (Se
aplicavel)

21. Qual a sua opinido sobre a importancia da promogao do exercicio fisico durante
a gravidez pelo enfermeiro obstetra?

Agradecimento

Agradego 2 sua disponibilidade para responder a este questionario.
Obrigada pela sua colaboragio
Clique em submeter.
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Apéndice XV — Resultados do questionario para mulheres que praticaram

exercicio fisico durante a gravidez
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Motivos para ter praticado exercicio fisico durante a gravidez:

“Acelerar o processo do parto” (Q1)

“Saude e bem-estar” (Q2)

“Ja praticava antes por isso queria continuar, para ter uma gravidez ativa e controlar
0 peso” (Q3)

“Bem-estar fisico e psicoldgico, alivio de tensées” (Q4)

“Bem-estar fisico e psicolégico” (Q5)

“Manter a rotina” (Q6)

“Ja praticava antes da gravidez e porque me sentia melhor apds treinar” (Q7)
“Sentia-me melhor enquanto fazia exercicio. Em termos de movimentos de pernas,
etc.” (Q8)

“Ajuda no parto e para me sentir melhor!” (Q9)

“Bem-estar fisico e emocional” (Q10)

“Para me manter ativa, em forma e poder estar mais preparada para o parto” (Q11)
‘Ja praticava antes” (Q12)

“Manter-me ativa e saudavel” (Q13)

“Controlo do peso e promogéo do bem-estar fisico e psicolégico” (Q14)

“Manter a pratica desportiva e um peso saudavel durante a gravidez” (Q15)
“Sentir-me bem e fazer bem a saude” (Q16)

“Controlo de peso” (Q17)

“Para prevencao de complicagbes, manter saude” (Q19)

“Para melhoria do meu bem-estar e para ter habitos mais saudaveis, para nao
aumentar muito de peso na gravidez e para ter uma melhor recuperacao pés-parto”
(Q20)

“Saude e bem-estar” (Q21)

“Qualidade de vida” (Q22)

“Estava a engordar demasiado” (Q23)

“Manter ativa” (Q24)

“O bem-estar fisico e psicolégico” (Q25)

“Bem-estar fisico e psicolégico” (Q26)

“Controlo de peso, bem-estar” (Q27)
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Os efeitos do exercicio fisico durante a gravidez para a qualidade de vida:

“Ajudar na preparagédo do parto” (Q1)

“Néo ter dores nem desconfortos musculares e articulares” (Q2)

“Gravidez ativa, melhor mobilidade e sensacgéo de bem-estar, reducéo do inchaco das
pernas” (Q3)

“Melhoria no descanso, mais energia, alivio de dores na lombar” (Q4)

“Boa disposi¢cdo, de bem com o corpo, com mais energia” (Q5)

“O mesmo que o anterior a gravidez, bem-estar” (Q6)

“Saude mental e menos obstipagdo” (Q7)

“Sentia-me muito melhor depois de fazer exercicio a nivel de costas e pernas” (Q8)
“Melhor mobilidade” (Q9)

“Menos cansacgo, melhor tolerédncia ao peso da barriga, auséncia de dores lombares
durante toda a gravidez, humor alegre” (Q10)

“Sinto-me muito mais ativa” (Q11)

“Melhoria de bem-estar e energia” (Q12)

“Mais calma” (Q13)

‘Redugéo dos desconfortos inerentes a gravidez (dores na lombar)” (Q14)

“Efeitos positivos, a nivel fisico e mental” (Q15)

“Beneficios fisicos e psicolégicos” (Q16)

“Menos ganho de peso” (Q17)

“Bem-estar e melhor qualidade de vida” (Q18)

“Melhorou bastante a minha qualidade de vida” (Q19)

“Saude e bem-estar” (Q20)

“Melhoria do sono, corpo mais leve e postura” (Q21)

“Fez com que ficasse mais ativa” (Q22)

“Mais energia” (Q23)

“Senti-me muito bem. Apesar de ao final do dia estar muito cansada” (Q24)
“Benéficos, sensagdo de bem-estar” (Q25)

“Conforto e bem-estar” (Q26)

‘Bem-estar” (Q27)

68,8% das mulheres que responderam ao questionario, referem que o exercicio
fisico durante a gravidez, trouxe beneficios para o seu trabalho de parto e parto.

Q1 — “Preparacdo muscular e bascular”
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Q2 - “...menos ansiosa e mais confiante”

Q3 — “Periodo expulsivo mais curto”

Q4 - “Facilidade no parto”

Q5 — “Controlo da respiragdo, maior agilidade nos movimentos e bebé com resisténcia
as contragées e batimentos cardiacos”

Q6 — “Melhor forma”

Q7 — “Trabalho de parto tranquilo e rapido”

Q8 — “Trabalho de parto rapido. Foi o primeiro filho”

Q9 — “Controlo da dor no trabalho de parto”

Impacto do exercicio fisico durante a gravidez no pés-parto:

Q1 - “Melhor recuperagé&o, melhor mobilidade pos-cesariana”

Q2 — “Recuperagéo de peso em menos de um més”

Q3 — “Recuperagéo do pavimento pélvico mais rapida, sem dores musculares no pos-
parto”

Q4 - “Mais energia e tonicidade muscular”

Q5 - “Grande sensagédo de bem-estar e respeito pelo corpo. O exercicio fisico trouxe-
me resisténcia e capacidade de viver a gravidez com poucas limitacGes fisicas e
psicologicas”

Q6 — “Boa recuperag¢éo”

Q7 - “Recuperei mais rapido”

Q8 — “Bem-estar”.

Relativamente ao tipo de exercicio fisico que as gravidas que responderam ao
guestionario praticaram, as resposta mais frequentes foram caminhadas, yoga,
musculacao e treino de forga, pilates, natacao e bicicleta.

Q1 — “Aulas de grupo”

Q2 - “Crossfit, ginasio, pilates, caminhada”
Q3 — “Caminhadas, bike, natacdo”

Q4 - “Ginastica”

Q5 - “Caminhada, treino com peso leve”
Q6 — “Treino personalizado e caminhada”
Q7 — “Yoga”

Q8 — “Caminhadas, musculagéo, yoga”

149



Q9 - “Localizado, yoga, caminhadas”

Q10 — “Musculagéo e yoga”

Q11 - “Treino de forga e yoga”

Q12 - “Apenas caminhada”

Q13 - “Movimentos com a bola de pilates”

Q14 - “Forga”

Q15 — “Exercicios de flexibilidade e resisténcia adaptados aos varios trimestres da
gravidez”

Q16 — “Taekwondo”

Q17 — “Treino com PT e corrida/marcha rapida”

Q18 — “Exercicios de forga”

Q19 - “Musculagéo”

Q20 — “Caminhadas, circuitos”

Q21 - “Natacéo, exercicio localizado com pt e caminhadas”
Q22 — “Corrida/passadeira, bicicleta (ginasio). Aulas de grupo de bumbum, treino
funcional, pilates, alongamentos. Caminhadas.”

Q23 - “Pilates e exercicios para pernas + gluteos”

Q24 - “Pilates, caminhadas”

Q25 - “Ginasio, caminhada”

Q26 — “loga e pilates”

Q27 — “Pesos”.

v" Motivos para ter praticado exercicio fisico durante a gravidez

Bem-estar/Qualidade de vida Q2, Q4, Q5, Q7, Q8, Q9, Q10, Q14,
Q16, Q20, Q21, Q22, Q25, Q26, Q27,

Manter a pratica de exercicio fisico Q3, Q6, Q7, Q8, Q12, Q15, Q24,

Controlo de peso Q3, Q14, Q15, Q17, Q20, Q23, Q27,

Prevencéo de complicacbes/Gravidez Q13, Q16, Q19, Q20, Q21

Saudavel

Facilitar o trabalho de parto e Q1, Q9, Q11, Q20,

parto/Recuperacao pos-parto
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v' Os efeitos do exercicio fisico durante a gravidez para a qualidade de vida

da mulher

Preparacdo para o parto/Gravidez

ativa

Q1, Q3, Q11, Q22

Diminuigéo de desconfortos

Q2, Q7, Q8, Q10, Q14

Bem-estar/Mais energia/Qualidade de

vida

Q3, Q4, Q5, 06, Q7, Q10, Q12, Q13, Q15,
Q16, Q18, Q19, Q20, Q23, Q24, Q25, Q26,
Q27

Melhor mobilidade

Q3, Q9

v' Beneficios para o trabalho de parto e parto

Trabalho de parto mais rapido/Periodo expulsivo mais curto | Q3, Q7, Q8

Controlo da dor

Q9

Melhor forma/preparacao muscular e bascular Q1, Q2, Q6

v" Impacto do exercicio fisico durante a gravidez para o pds-parto

Bem-estar

Q4, Q5, Q8

Recuperacéo mais rapida/Melhor | Q1, Q2, Q3, Q6, Q7

recuperacao

v' Exercicio Fisico praticado durante a gravidez

Aulas de grupo/Ginasio

Q1, Q4, Q9, Q22, Q23, Q25

Crossfit/Treino de forca/Musculacéo

Q2, Q5, Q8, Q10, Q11, Q14, Q18, Q19,
Q27

Pilates/Yoga

Q2, Q7, Q8, Q9, Q10, Q11, Q13, Q15,
Q22, Q23, Q24, Q26

Natacao Q3,021

Caminhadas Q2, 03, Q5, 06, Q8, Q9, Q12, Q20,
Q21, Q22, Q24, Q25

Bicicleta Q3, Q22

Treino personalizado com TEEF Q6, Q17, Q21

Taekwondo Q16

Corrida/Marcha rapida Q17, Q22
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Apéndice XVI — Artigo para publicacdo no blog do Curso de Preparacéo para o

Nascimento e Parentalidade
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Segundo o Colégio Americano de Obstetricia e

Ginecologia (ACOG, 2015), o exercicio fisico é

definido como toda a atividade fisica estruturada, o %
planeada e repetitiva com o objetivo da melhoria da N l ,
id tencgo d i t ‘\‘\\Ly
salde e manutengdo de um ou mais componentes ~ Gz,

=

de aptiddo fisica, sendo o exercicio fisico uma
subcategoria da atividade fisica. A atividade fisica,
por sua vez, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), é caracterizada
como qualquer movimento corporal voluntario produzido pelos musculos esqueléticos,
que resulta num gasto energético maior do que o gasto em repouso. Além do exercicio
fisico, a atividade fisica engloba também o trabalho, locomocao, tarefas domésticas e
atividades recreativas, entre outras.

A Direcao-Geral de Saude (2015), bem como a ACOG
(2015), recomendam para as mulheres que ja
realizavam exercicio fisico, a manutencéo da atividade
fisica durante gravidez e as mulheres que ndo eram

fisicamente ativas, devem ser encorajadas a iniciar

atividade fisica de acordo com as recomendacdes,

logo ap0s a gravidez ser detetada.

O tipo de exercicio fisico praticado ao longo da gravidez deve ser escolhido
pela gravida e adaptado ao exercicio fisico que ja realizava anteriormente. Se iniciar,
durante a gravidez, adequar as suas caracteristicas e interesses, para que a adesao
a pratica do exercicio seja maior.

O exercicio fisico durante a gravidez € recomendado pela DGS (2015), sendo
considerada uma pratica segura em todas as gravidas de baixo risco, tendo inUmeros
beneficios para a gravida.

E recomendada a pratica de exercicio fisico durante 5 dias por semana, durante

pelo menos 30 minutos por dia (150 minutos por semana).

No Quadro 1 estdo expressos os tipos de exercicio recomendado e N&o

recomendado.
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Quadro 1- Exercicio fisico Recomendado e Nao Recomendado

Caminhadas Ciclismo

Pilates Equitacao

Musculagao/Treino de forca Escalada

Yoga Mergulho

Treino funcional Sky diving

Treino com circuito Desportos com risco de traumatismo
Alongamentos abdominal e queda

Danca Desportos de contacto (boxe, futebol,
Natacao basketball...)

Hidroginastica

Bicicleta estética

Corrida ou jogging
Aerdbica de baixo impacto

Desportos com raquetes

No entanto, existem situacdes como o risco de parto pré-termo (anomalias
da placenta, do utero, da continéncia do colo uterino (colo do Utero mais curto),
hiperdistensédo uterina, contratilidade frequente, infecdo extrauterina, entre outras
causas), placenta prévia, hemorragia vaginal ou rutura prematura de membranas
em que a gravida ndo pode praticar exercicio fisico, pelo que deve esclarecer

sempre a sua situacdo com o médico e/ou enfermeiro de familia.

No Quadro 2 estdo discriminadas as contraindicacdes absolutas e relativas
para a pratica do exercicio fisico durante a gravidez.

Quadro 2- Contraindicacdes absolutas e relativas para a préatica do exercicio fisico

durante a gravidez

e Cardiopatias e Anemia (Hgb inferior a
e Doencga pulmonar restritiva 10mg/dl)
e Incompeténcia istmo-cervical e Arritmia

(colo de uterino curto e dilatado com e Bronquite
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necessidade de intervencdo cirlrgica
para manter o cérvix fechado de forma a

NAo ocorrer um parto prematuro)
Gestacdo multipla (apés a 302
semana)

Hemorragia vaginal persistente
Placenta prévia

Ameaca de Parto Pré-Termo
Rutura de membranas

Hipertensdo arterial (ndo

controlada)

Pré-eclampsia

DM néo controlada
Hipertenséo arterial cronica

Epilepsia ou doenca da tiroide
Obesidade

desnutricao ou

extrema,
distarbio
alimentar

Restricdo crescimento do feto
Fumadora em excesso

Sedentarismo

Praticar alguma atividade fisica € sempre melhor do que nenhuma, sendo que

o treino da musculatura pélvica € recomendado e deve ser realizado diariamente de

forma a prevenir a incontinéncia urinaria (OMS, 2020).

Tendo em conta o contexto em que vivemos de pandemia, a gravida tem a sua

mobilidade reduzida, o que aumenta os riscos provocados pelo sedentarismo. Sendo

assim, é importante a adocao de estratégias como:

e Caminhadas diarias a volta do quarteirdo;

e Subir e descer escadas do prédio (em vez de utilizacao do elevador);

e Colocar despertador de 3/3 horas para alongar o corpo e caminhar pela

casa,

e Colocar um copo de agua longe do sitio onde esta sentada e levantar-

se para beber agua de 1/1h;

e Praticar yoga (aulas no Youtube)

Quando a gravida pratica exercicio fisico deve ter em conta alguns aspetos

como.:

Realizar exercicio fisico durante as horas menos quentes;

Utilizar roupas confortaveis durante a pratica de exercicio fisico;

Conseguir manter uma conversa durante o treino;

Ingerir agua antes, durante e apds o treino;

Evitar atividades que envolvam contacto fisico, devido ao alto risco de quedas

ou traumatismo abdominal;



e Evitar exercicios na posi¢do supina (deitada de barriga para cima) no 3°

trimestre.

A gravida deve parar o exercicio fisico, quando identifica um ou vérios sinais
de alarme:
e Sensacao de falta de ar;
e Dor toracica ou palpitacoes;
e Tonturas;
e ContracOes dolorosas;
e Perda de liquido amniético;
e Hemorragia vaginal;
e Fadiga extrema;
e Dor abdominal ou pélvica;
e Diminuicdo dos movimentos fetais;
e Cefaleias (Dor de cabeca)
e Fragqueza

e Dor ou edema (inchaco) dos membros inferiores

E de extrema importancia a gravida estar informada de todos os cuidados a ter,
de forma a praticar exercicio fisico de forma segura, bem como ter conhecimento dos
inumeros beneficios para a sua qualidade de vida.

Os quadros 3,4,5 resumem os beneficios do exercicio fisico para a gravida,

durante a gravidez, parto e pés-parto.

Quadro 3 - Beneficios do exercicio fisico para a gravida durante a gravidez

Beneficios do Exercicio fisico durante a Gravidez para a Gravida

» Controlo do ganho de peso;

* Diminuicdo de stress e ansiedade através da producdo de endorfinas
libertadas durante a pratica do exercicio fisico;

» Melhor adaptacdo psicologica as alteragcdes corporais, uma vez que a
gravida se sente melhor no corpo dela;

* Diminuicdo dos desconfortos gravidicos;

* Aumento da autoestima e da autoconfianga;
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* Melhoria da autoimagem;

* Melhoria da qualidade de sono;

* Aumento da forca fisica, flexibilidade, equilibrio e resisténcia;

* Fortalecimento da musculatura pélvica;

* Reducao de edemas, fadiga e céibras;

* Prevencao e diminuicdo de dores musculoesqueléticas;

* Prevencéo de incontinéncia urinaria;

* Prevencédo de comorbilidades (diabetes gestacional, pré-eclampsia)

Quadro 4 - Beneficios do exercicio fisico para a gravida durante o Trabalho de Parto

« Maior autonomia no trabalho de parto

* Diminuicdo de lombalgias no trabalho de parto

* Facilita o trabalho de parto (diminuicdo da duracdo e reducdo de
complicacBes obstétricas)

* Reduz a dor no trabalho de parto e parto

+ Diminuicdo da tenséo e stress no parto

* Reducao de parto pré-termo e cesarianas

« Contribui para um parto vaginal

* Prevencéo e diminuicdo da depressao puerperal
» Facilita o retorno ao peso anterior a gravidez
* Manutencéo da forma fisica e da postura

* Melhoria da diastase do musculo reto-abdominal (A diastase abdominal é o afastamento

dos miusculos abdominais e do tecido conjuntivo que, geralmente, ocorre durante a gravidez e é a
principal causa de flacidez abdominal e dor lombar no pés-parto. Este afastamento pode chegar até aos
10cm de distancia causado pela fraqueza do musculo abdominal, que fica muito esticado com o

crescimento da barriga durante a gravidez)
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* Diminuicdo da incidéncia de incontinéncia urinaria

Quadro 5- Beneficios do exercicio fisico durante a gravidez para o pos-parto
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Apéndice XVII — Folheto “Exercicio Fisico durante a Gravidez”
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EXERCICIO FisICO

Recomendado:

Caminhadas

Pilates
Musculagdo/Treino de forga
Yoga

Treino funcional

Treino com circuito
Alongamentos

Danga

Natagdo

Hidroginastica

Bicicleta estatica
Corrida ou jogging
Desportos com raquetes

Nso recomendando:

Desportos com risco de
traumatismo abdominal e
queda

Desportos de contacto como
boxe, futebol

basketball

Ciclismo

Equitagdo
Mergulho
Sky diving
Escalada

CONTRA-INDICAGOES A

* Cardiopatias

* Doenga pulmonar
restritiva

*  Incompeténcia istmo-
cervical

*  Gestagdo multipla (apésa
302 semana)

*  Hemorragia vaginal

*  Placenta prévia

*  Ameaga de parto pré-
termo

*  Rutura de membranas

placentares

Hipertens3o arterial ndo

controlada

e Pré-eclampsia

CONTRA-INDICACOES

RELATIV/

Anemia

Arritmia

Bronquite

Diabetes Mellitus nao

controlada

*  HTA cronica, epilepsia ou
doenca da tiroide

* Obesidade extrema,
desnutrigdo ou disturbio
alimentar

*  Restri¢o de crescimento
intrauterino

*  Sedentarismo

*  Fumadora em excesso

O

Folheto elaborado no smbito do
Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saiide
Materna e Obstatricia
Mestranda: Inés Neto

Recomendages da Direcio-Geral

de Sadde (2015)

£ recomendada a pritica de
exercicio fisico durante pelo

= 30 minutos

= 5vezes por semana,

alternando com  periodos
descanso

E considerada segura a pratica
de exercicio fisico durante a
gravidez em todas as gravidas de

baixo risco

BENEFICIOS DO EXERCICIO FisIicO

*  Controlo do ganho de peso

e Melhoria da qualidade do sono

*  Aumento da forga fisica flexibilidade,
equilibrio e resisténcia

*  Fortalecimento da musculatura pélvica

*  Prevencdo de doengas como diabetes
gestacional e pré-eclampsia
Diminui¢do do stress e ansiedade
Melhoria dos desconfortos provocados
pela gravidez (redugdo de edemas,
caibras, fadiga, dores misculo-
esqueléticas)

No trabalho de parto e parto

®  Maior autonomia no trabalho de parto

*  Diminuigdo da duragdo de trabalho de
parto e de complicagGes obstétricas

*  Redug3o da dor no trabalho de partoe
parto

*  Aumento da probabilidade de parto
vaginal, reduzindo a prevaléncia de
cesarianas e partos pré-termo.

Pés-parto

*  Prevencdo e diminuicdo da depressdo
pés-parto

*  Retorno ao peso anterior a gravidez
mais rapido

e Manutengao da forma fisica e postura

*  Melhoria da didstase do musculo reto-
abdominal

*  Diminuigdo da incidéncia de
incontinéncia urindria
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EXERCICIO FiSICO

DURANTE
A
GRAVIDEZ

ESELD)y

CUIDADOS A TER

®  Realizar exercicio fisico durante as
horas menos quentes

e Utilizar roupas confortaveis durante
a pratica de exercicio fisico

e Conseguir manter uma conversa
durante o treino

*  Ingerir liquidos (dgua
preferencialmente) durante e apos
o treino

e Acompanhamento personalizado

SINAIS DE ALARME:
Quando devo parar?

*  Sensagdo de falta de ar

*  Dor tordcica ou palpitagdes

* Tonturas

*  ContragSes dolorosas

e Perda de liquido amnidtico

e Hemorragia vaginal

* Fadiga extrema

*  Dor abdominal ou pélvica

*  Diminuigdo dos movimentos fetais

e Cefaleias

*  Fraqueza muscular

*  Dor ou edema dos membros
inferiores




Apéndice XVIII - Folheto destacavel para anexar ao Boletim de Saude da Gravida
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ESEL;;i
Evc Supwner - X
= iance —

Nome:

B O exercicio fisico durante a gravidez € considerada uma pratica segura
em todas as gravidas de baixo risco.

. E recomendada a pratica de exercicio fisico durante 5 dias por sema-
na, durante pelo menos 30 minutos por dia (150 minutos por semana).

. O exercicio fisico durante a gravidez traz beneficios para a gravida e o
bebé, melhorando o bem-estar, o0 humor e sono da gravida, ajudando
a controlar o ganho de peso, bem como alivia os desconfortos decor-
rentes da gravidez como as dores de costas.

Habitos de atividade fisica: Sim O Nao O

Quais (tipo de atividade fisica, frequéncia, duracdo):

Cuidados a ter: Sinais de alarme:
« Realizar exercicio fisico durante * Sensacdo de falta de ar;
as horas menos quentes; « Tonturas;
« Utilizar roupas confortaveis duran- = e Contracdes dolorosas;
te a pratica de exercicio fisico; « Hemorragia vaginal;
« Conseguir manter uma conversa « Perda de liquido amniético:
durante o treino; « Diminui¢do dos movimentos
« Ingerir agua antes, duranie e apos fetais:
o treino.

« Dores de cabeca;

Se tem alguma patologia, devera infor- * Dor ou inchaco dos membros
mar-se com o seu mf—:-ﬁlco/enfenne/ro inferiores
de familia.

Observacoes/Sugestdes:

Elaborado pela estudante do 11° Curso de Mestrando em Enfermagem de Salde Matema e Obstetricia Inés Neto
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Apéndice XIX — Planeamento da sessédo de formacao aos profissionais de

saude na USF
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Tema: Promocao do Exercicio Fisico durante a Gravidez — scoping review
Data: 26 de fevereiro as 13h30

Duracédo: 30 minutos

Local: Unidade de Saude Familiar (Reunido online através do Microsoft Team)

Formador: Inés Neto (Mestranda da ESEL)

Orientadora Clinica: Enfermeira Catarina Portilheiro

Docente Orientadora: Professora Maria Jodo Freitas

Destinatarios: Profissionais de Salde do ACES X

Objetivo Geral:

Refletir sobre a importancia da promocéao do exercicio fisico durante a gravidez

Objetivos Especificos:

Dar a conhecer os principais resultados da Scoping review elaborada no ambito
do projeto individual de intervencao;

Enunciar as recomendacdes para a pratica segura do exercicio fisico para a
gravida de baixo risco;

Identificar os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez para a qualidade
de vida da mulher;

Apresentar proposta de folheto destacavel sobre a pratica segura do exercicio
fisico para a gravida de baixo risco, para anexar ao BSG

Apresentar folheto informativo destinado as gravidas sobre a pratica segura do

exercicio fisico.

Materiais e Recursos:

v' Computador
v Webcam

Tipo de Exposicao:

v' Expositiva

v

Interativa
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Programa da Sessao

Tema Conteudos Programaticos Tempo
Apresentagao + Justificacao e
pertinéncia da
tematica
* Objetivos da Sesséao
Enquadramento tedrico + Definicdo de
e conceptual conceitos
» Indicacdes do século
XX a atualidade
+ Recomendacdes da
pratica do Exercicio
Fisico durante a
gravidez
+ Contraindicacdes
relativas e absolutas
» Exercicio fisico
recomendado e ndo | 15 minutos
recomendado
+ Sinais de alarme
+ Dificuldades na
adesao da gravida a
pratica do exercicio
fisico
« Scoping review
* Beneficios (na
gravidez, trabalho de
parto e parto e pés-
parto)
Concluséao + Avaliacéo das 13 minutos

necessidades
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+ Documentos de
Referéncia

* Refletir sobre a
importancia do
exercicio fisico
durante a gravidez

+ Partilha de

experiéncias

Avaliagao

A avaliacdo da sesséo sera
realizada através do
preenchimento de um

guestionario online

2 minutos
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Apéndice XX — Diapositivos da apresentacéo da sessédo de formacédo na USF
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Apéndice XXI — Instrumento de avaliacdo da sessédo de formacdo na USF
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24/0212021 Avalagdo da Sessdo de Formagdo "Promogdo do Exercicio Fisico gurante a Gravidez"

Avaliacao da Sessao de Formacao
"Promocao do Exercicio Fisico durante a
Gravidez"

0 presente questionario tem como objetivo avaliar a pertinéncia da sessdo, tal como o
desempenho do formador relativamente ao tema exposto.
0 preenchimento do questionario levara apenas alguns minutos.

*Qbrigatorio

1. lIdade:*

2. Formagao Académica: *

3. Profissdo: *

Para o preenchimento do questionario, utilize a escala de 1a 5 e assinale a resposta

que se adeque mais a sua apreciagao.
1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - Nem concordo, nem discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo totaimente

4. Aduragdo da sessao de formagao foi adequada *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

hitps://docs aoocdale com/forms/d/170cQobSUELCoo0JHELEVOroD Sm1V3scbFs2 -1bzeQledit 14
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24/0212021 Avalagdo da Sessdo de Formagdo "Promogdo do Exercicio Fisico gurante a Gravigez”

5. Os objetivos propostos foram concretizados *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | ) C 1 Concordo totalmente

6. O formadoria demonstrou dominio e clareza na exposi¢ao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | ) ) €= | Concordo totalmente

7. O formadoria foi pontual e cumpriu o horério da sessao *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ) { Concordo totalmente

8. Esta sessdo de formagao permitiu-me adquirir novos conhecimentos *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | | (1 ) Concordo totalmente

hétps://gocs google. com/Mormsial 17peQebS USLCQRo HBLEVOroD_5m1V3schFs2_-1ozeQredit
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240212021 Avalagdo da Sessdo de Formagdo "Promogdo do Exercicio Fisico gurante a Gravigez”

9. Os conhecimentos adquiridos sdo Uteis no dmbito dos cuidados de saude
primarios *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | ) Concordo totalmente

10. Considero o tema pertinente para a minha pratica clinica *

Marcar apenas uma oval.

Discorto totalmente | | | (| Concordo totalmente

11. Considero que o tema devera ser abordado nos cursos de preparagdo para o

nascimento e parentalidade *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente | K & C 1 Concordo totalmente

12. Recomendo esta sessdo de formagao aos meus colegas ™

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente ) /. Concordo totalmente

13. Comentarios/Sugestdes *

hitps://00cs. google COm/TomMs/a/17pcQabSUELCQoJHELEVOroD_Sm1V3schFs2_-1ozeQiedit
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24022021 Avallagdo da Sessdo de Formagdo "Promogdo do Exercicio Fisico durante a Gravidez™

Os resultados deste questionario irdo ser utilizados como instrumento de avaliagdo
da sessdo de formacéo, elaborada pela Mestranda Inés Neto, no dmbito do estagio
em contexto de Cuidados de Salde Primérios inserido no 112 Curso de Mestrado
em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia. E garantido 0 anonimato e
confidencialidade. Ao submeter 0 questiondrio esta a concordar com 0s termos

acima descritos.
Obrigada pela sua disponibilidade.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://forms.gle/6umpoRAFJsfr8Yis5

173


https://forms.gle/6umpoRAFJsfr8Yis5

Apéndice XXIl — Avaliacdo da Sesséao de formacédo na USF
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A sesséo de formacao decorreu como planeado, no dia 26 de fevereiro, 62 feira,
as 13h30, tendo tido a duracdo programada de 30 minutos. Decorreu online atraves
da plataforma Microsoft Teams®, sem intercorréncias a registar. Na sessao
participaram 30 pessoas, no entanto, apenas 20 participantes responderam ao
questionario para avaliacdo da sessao de formacao. Destes 20 participantes, 4 eram
médicos, sendo 2 deles internos de Medicina Geral e Familiar, 15 enfermeiros,
identificando 4 como EEESMO, 1 como enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e 1 enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica e uma
farmacéutica com idades compreendidas entre 35 e 60 anos.

Esta sesséo de formacéo foi gravada de forma, a ser consultada posteriormente
por profissionais de salde que ndo conseguiram estar presentes por motivos laborais.

De forma a compreender o impacto e avaliar a sessao de formacao, foi
elaborado um questionario através do Google Forms® que permite o acesso imediato
online através de um link que foi disponibilizado através de e-mail e foi colocado,
durante a sessdo de formacédo no chat do Microsoft Teams®.

Apos a sessao, o feedback dos profissionais de saude no chat do Microsoft
Teams® foi muito positivo, elogiando a sessdo de formacéo, parabenizando a minha
apresentacao e valorizando a tematica apresentada. Para analisar os resultados da
avaliacdo desta sessdo de formacéo irei analisar cada questdo individualmente,
utilizando o apoio de gréficos de forma a ilustrar as % das respostas obtidas.

No inicio do questionario foram realizadas 3 questdes de forma a caracterizar
a populacdo-alvo onde questionei a formacdo académica, idade, bem como a
profissdo. De seguida, iniciei o questionario com 5 opc¢des de resposta entre discordo

totalmente e concordo totalmente.

Analisando a questdo n°4 questao sobre “A duracao da sesséo de formacgao foi
adequada”, 10 pessoas responderam “concordo totalmente” (50%), 9 pessoas
responderam “concordo” (45%) e 1 pessoa respondeu “ndo concordo, nem discordo”
(5%).

175



= Concordo totalmente. = Concordo = Ndo concordo nem discordo = Discordo = Discordo totalmente

Y

Relativamente a questdo n°5 sobre “Os objetivos propostos foram
concretizados”, 16 pessoas responderam “concordo totalmente” (80%), e 4 pessoas

responderam “concordo” (20%).

= Concordo totalmente. = Concordo = N#o concordo nem discordo = Discordo ~ m Discordo totalmente

Em relacao a questdo n°6 sobre “O formador/a demonstrou dominio e clareza
na exposicdo”, 16 pessoas responderam “concordo totalmente” (80%) e 4 pessoas

responderam “concordo” (20%).

176



= Concordo totalmente. = Concordo = N&o concordo nem discordo = Discordo  m Discordo totaimente

pY

Relativamente a questdo n°7 sobre “O formador/a foi pontual e cumpriu o
horario da sessdo”, 17 pessoas responderam “concordo totalmente” (85%) e 3

pessoas responderam “concordo” (15%)

u Concordo totalmente. W Concordo  m N&o concordo nem discordo  u Discordo M Discordo totalmente

Na questdo n°8 sobre “Esta sessdo de formagdo permitiu-me adquirir novos
conhecimentos”, 11 pessoas responderam “concordo totalmente” (55%), 8 pessoas
responderam “concordo” (40%) e 1 pessoa respondeu “nao concordo nem discordo”
(5%).

= Concordo totalmente. = Concordo = N&o concordo nem discordo = Discordo = Discordo totalmente
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Na questdo n°9 sobre “Os conhecimentos adquiridos sé&o uteis no dmbito dos
cuidados de saude primarios”, 18 pessoas responderam “concordo totalmente” (90%)

e 2 pessoas responderam “concordo” (10%).

= Concordo totalmente. = Concordo = N&o concordo nem discordo = Discordo  m Discordo totalmente

Na questdo n°10 sobre “Considero o tema pertinente para a minha pratica
clinica”, 16 pessoas responderam “concordo totalmente” (80%), 3 pessoas
responderam “concordo” (15%) e 1 pessoa respondeu “ndo concordo, nem discordo”
(5%).

= Concordo totalmente.  m Concordo = N&o concordo nem discordo = Discordo  m Discordo totalmente
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Na questao n°11 sobre “Considero que o tema devera ser abordado nos cursos
de preparagdo para o nascimento e parentalidade”, 19 pessoas responderam

“concordo totalmente” (95%) e 1 pessoa respondeu “concordo” (5%).

= Concordo totalmente. = Concordo = N3o concordo nem discordo = Discordo  m Discordo totalmente

Na questdo n°12 sobre “Recomendo esta sessdo de formagdo aos meus
colegas”, 19 pessoas responderam “concordo totalmente” (95%) e 1 pessoa

respondeu “concordo” (5%).

= Concordo totalmente. = Concordo = N&o concordo nem discordo = Discordo ~  Discordo totalmente

Na questao n°13, dltima questao, foram pedidas sugestbes e comentarios, pelo
gue irei transcrever na integra os comentarios e sugestdes dadas pelos participantes
na sessao de formacéo:
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“A formacgdo poderia ser ligeiramente mais longa.”

“Obrigada pelo trabalho, gostei muito. Seria uma mais-valia se tivesse maior
duragédo.”

“Obrigada pela partilha.”

“Utilizagao da folha apresentada no BIG” (Boletim Individual da Gravida)

“Obrigada pela excelente apresentagéo; pela partilha de informagéao e proposta de
intervengéo!”

“Realizar outras sessbes com atualizagbes de varios temas, como este, de saude
materna.”

“Parabéns”

“Embora néo tenha conseguido assistir a totalidade da sessdo, nos momentos em
que estive presente gostei muito. PARABENS!”

“Formacéao pertinente.”

“Formacéao sucinta, clara, objetiva e pratica. Mesmo muito util.”

“Sessao muito pertinente para a pratica clinica.”

“Muito bem estruturada a sesséo realizada. Muitos parabéns.”

“Obrigada pelo trabalho, gostei muito. Seria uma mais-valia se tivesse maior
duragédo.”

“Apresentacéo util e pertinente.”

Os resultados deste questionario podem ser consultados através de um link
criado para esse efeito, que se encontra em apéndice, juntamente ao instrumento de
avaliacao elaborado para avaliacdo da sessao de formacdo.

Por fim, através da analise dos resultados obtidos com a avaliacdo desta
sesséao formacéao, considero que os objetivos da sessao de formagao a que me propus
foram atingidos. Considero entdo que a temética é pertinente e uma mais-valia para
os profissionais de saude que trabalham em contexto de cuidados de saude primarios
onde tém maior contacto e com maior regularidade com as gravidas, onde podem ter
uma intervencao ativa na promocéao do exercicio fisico durante a gravidez, obtendo,

assim, maiores ganhos em saude.
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Apéndice XXIll — Folheto “Exercicio Fisico para gravidas em repouso no leito”
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EXERCICIO FisICO
DURANTE A GRAVIDEZ

Existem situacées
patologicas, que  ndo
permitem a gravida, a
manutencdo do seu padrdo
habitual de atividade fisica.

Contudo, o aconsehamento
com médico, enfermeiro
especialista em  salde
materna e obstétrica e
fisioterapeuta ajuda na
adaptacdo a um novo
programa de exerdicio fisico
adequado a situacdo clinica,
com beneficios para a
prevencdo de complicaces
associadas 4 inatividade
fisica, e promocdo do bem-
estar matemo-fetal.

Os exercicios realizados pela
gravida no leito irao prevenir
complicagdes e promover o
bem-estar materno-fetal:

+ Diminuicio do edema dos
membros inferiores e
melhoria  da  circulagio
sanguinea

* Prevencdo de fendmenos
tromboembolicos

« Manutencio do tonus e forca
muscular, flexibiidade das
articulacdes

* Prevencao de caibras

* Melhoria da perfusdo
uteroplacentaria

e Prevencdo de aparecimento
de dores posturais causadas
por imobilidade prolongada

= Melhoria do transito intestinal

* Aumento da sensacdo de

bem-estar e de relaxamento

borado no dmbito do

Curso
Satde Materna e Obstetricia
Mestranda: Inés Neto

EXERCICIO FiSICO

GRAVIDAS EM
REPOUSO NO LEITO

PARA

strado em Enfermagem de

EXERCiCIOS

MEMBROS SUPERIORES

E TRONCO

EXERCICIO

MEMBROS INFERIORES

(Pernas)

|® Deitada de barriga para cima,
com as pernas fletidas, a gravi-
da deve manter s bracos nes-
ta posicdo durante 30 segun-
dos;

e Pode, também estica-los para

jo Deitada de lado, inspirar pro-
fundamente enquanto eleva o
braco e deixar o ar sair en-
quanto baixa o braco.

iy

De barriga para cima a gravida
pode fletir e defletir as pernas
varias vezes durante o dia

Na mesma posicdo, com as per-
nas fletidas, pode elevar a bacia,

contraindo os gltiteos;

Abrir e fechar as pernas, encos-
tando e afastando um joelho do|
outro.

De barriga para cima, fletir uma
das pernas e colocar uma almo-
fada por baixo do joelho da ou-
tra. Empurrar a almofada na
direcdo do pé e segurar por 5
segundos. Relaxar e repetir va-
rias vezes dos dois lados.
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EXERCICIO

MEMBROS INFERIORES
(Pés)

b8,

Sentada na cama, com as
m3os apoiadas, movimentar
0s pés em todas as direcdes:
flexdo, extensao e rotacio.

POSICAO DE REPOUSO PARA
ALTERNAR

E S

Dar preferéncia ao declbito late-
ral esquerdo, uma vez que me-
lhoria a perfusdo uteroplacenta-
ria.

=




Apéndice XXIV - Folheto “Exercicios durante o trabalho de parto”
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COMO E QUE O PAI PODE AJUDAR?

O parto ativo € a definicdo de um
trabalho de parto e parto gue ocorrem de
forma natural, da forma como a gravida
se comporta quando segue 0s Seus pro-
prios instintos € a logica fisiologica do seu
proprio corpo (Janet Balaskas, 2017).

Se a gravida tiver tido uma gravi-
dez ativa, durante o trabalho de parto, a
gravida ira ter o interesse de se movimen-
tar liviemente no inicio do primeiro esta-
dio do trabalho de parto, escolhendo posi-
¢bes verticais que sejam confortaveis,
caminhar, sentar-se, ajoelhar-se ou até
agacharse. Durante as contracdes, as
gravidas que tém um parto ativo, encon-
tram formas de aliviar, com o apoio de
almofadas e de bolas de pilates.

Neste panfleto irdo estar alguns
movimentos gue podem auxiliar a descida
do bebé, bem como a progressdo do tra-
balho de parto, dando a gravida liberdade
de movimentos.

BENEFICIOS DA BOLA DE PILATES NO
TRABALHO DE PARTO

* Alivioda dor

* Diminuicdo da utilizacdo de farmacos

* Relaxamento dos muscul os do
pavimento pélvico

* Alivio das contragdes do trabalho de
parto

* Proporciona uma boa postura

* Estabilizacdo e relaxamento pélvico

* Auxilia 0 alongamento & mobilidade

pélvica

* Auxilia na adocdo de posturas
verticais

* Diminuigdo o tempo de trabalho de
parto

* Ajuda a descida do bebé e adaptagio
do bebé 3 bacia da gravida

Referéncias Bibliogrificas

Balaskas, & (2017) Parto Ativa Guia Pritico para 0
Parto Natural. A histdria e 3 filosofia = uma
revolugio. 4Estagdes —Editora, Lda. S3oPedrodo
Estoril, Portugal. ISBN: 578-985-5761-15-4;

calais-Germain, B. & Pagss Niria—Parirgy
‘movimento, ias gugyiidases de 1 pélvis gp el parto,
Barcelons, 2010. ISBN: 976-84-92470-12-9

Folheto ahbor:;no ambito do

Curso de Mestrado em Enfermagem
desalde
Materna e Obstetricia

Mestranda: Inés Neto

Em pé, ou sentada numa bola de pilates, a gravida
podera realizar movimentos circulares sobre a
prépria bacia, bem como movimentos para am-
bos os lados, € para a frente e para tras.
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EXERCICIOS
DURANTE
O TRABALHO DE PARTO




Apéndice XXV — Diapositivos da apresentacéo da sessdo de formacédo no bloco

de partos
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Anexo | — Escala de Borg de Percecéo Subjetiva do Esfor¢co Modificada
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Score

Esforgo

Moderado
Um pouco dificil

Dificil

188

Critérios
Nenhum
Nenhum
Sensacao de movimento
Forte sensacéo de movimento
Calor
Comeca a suar
Moderada sudorese
Moderada sudorese e respiracao normal
Transpiracéo Intensa

Sudorese maxima e exercicio sem
respiracédo

Exaustao



Anexo Il - Diagrama do Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender
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1. Caracteristicas e
Experiéncias individuais

Comportamento >

anterior

Fatores pessoais:

Fisicos, >

socioculturais e
psicolégicos

2. Comportamento
especifico

Percebe
beneficios

para ag&o

Percebe
barreiras

para a agao

Percebe
Auto-eficacia

T

Sentimentos em
relagdo ao
comportamento

Influéncias
interpessoais
(familia, conjuge,
normas, provedores,
modelos)

3. Resultado do
comportamento

Exigéncias
imediatas (baixo
controle)
Preferéncias
(auto controle)

Y

Compromisso com
um plano de agéo

Comportamento de
promogéo da salde

Situagdes que
influenciam

(opinides, exigéncias,

estética)

A A

190




Anexo lll - Beneficios do Exercicio/Escala de Barreiras (EBBE)
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EXERCISE BENEFITS/BARRIERS SCALE

DIRECTIONS: Below are statements that relate to ideas about exercise. Please indicate the degree to which
you agree or disagree with the statements by circling SA for strongly agree, A for agree, D for disagree, or SD
for strongly disagree.

3
: §
< a
> 2 >
n < 6 b
1. | enjoy exercise. SA A D SD
2.  Exercise decreases feelings of stress and tension for me. SA A D SD
3. Exercise improves my mental health. SA A D SD
4. Exercising takes too much of my time. SA A D 8D
5. 1 will prevent heart attacks hy exercising. SA A D SD
6. Exercise tires me. SA A D SD
7. Exercise increases my muscle strength. SA A D SD
8.  Exercise gives me a sense of personal accomplishment. SA A D §SD
9.  Places for me to exercise are too far away. SA A D SD
10. Exercising makes me feel relaxed. SA A D 8D
11. Exercising lets me have contact with friends and persons | enjoy. SA A D SD
12. 1am too embarrassed to exercise. SA A D SD
13. Exercising will keep me from having high blood pressure. SA A D 8D
14. It costs too much to exercise. SA A D SD
15. Exercising increases my level of physical fitness. SA A D SD
16. Exercise facilities do not have convenient schedules for me. SA A D SD
17. My muscle tone is improved with exercise. SA A D 8D
18. Exercising improves functioning of my cardiovascular system. SA A D §SD
19. | am fatigued by exercise. SA A D SD
20. | have improved feelings of well being from exercise. SA A D 8D
21. My spouse (or significant other) does not encourage exercising. SA A D SD
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22.
23.
24.
25:
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Exercise increases my stamina.

Exercise improves my flexibility.

Exercise takes too much time from family relationships.
My disposition is improved with exercise.

Exercising helps me sleep betier at night.

1 will live longer if | exercise.

| think people in exercise clothes look funny.

Exercise helps me decrease fatigue.

Exercising is a good way for me to meet new people.
My physical endurance is improved by exercising.
Exercising improves my self-concept.

My family members do not encourage me to exercise.

Exercising increases my mental aleriness.

Exercise allows me to carry out normal activities without becoming tired.

Exercise improves the quality of my work.

Exercise takes too much time from my family responsibilities.
Exercise is good entertainment for me.

Exercising increases my acceptance by others.

Exercise is hard work for me.

Exercise improves overall body functioning for me.

There are too few places for me to exercise.

Exercise improves the way my body looks.
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Anexo IV — Perfil de estilo de vida promotor de saude (HPLP)
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26.
27.

&

3.
32.
33.

. Get exercise during usual daily activities (such as walking during lunch, using

35.

39.

40.
41.
42.
43.
. Read labels to identify nutrients, fats, and sodium content in packaged food.
45.

Eat 3-5 servings of vegetables each day.

Discuss my health concems with health professionals.

. Do stretching exercises at least 3 times per week.

Use specific methods to control my stress.

Work toward long-term goals in my life.

Touch and am touched by people | care about.

Eat 2-3 servings of milk, yogurt or cheese each day.

Inspect my body at least monthly for physical changes/danger signs.

stairs instead of elevators, parking car away from destination and walking).

Balance time between work and play.

. Find each day interesting and challenging.
37.

Find ways to meet my needs for intimacy.

. Eatonly 2-3 servings from the meat, poultry, fish, dried beans, eggs, and

nuts group each day.

Ask for information from health professionals about how to take good care
of myself.

Check my pulse rate when exercising.
Practice relaxation or meditation for 15-20 minutes daily.
Am aware of what is important to me in life.

Get support from a network of caring people.

Attend educational programs on personal health care.

. Reach my target heart rate when exercising.
47.

Pace myself to prevent tiredness.

. Feel connected with some force greater than myself.
49.
. Eat breakfast
51.
52.

Settle conflicts with others through discussion and compromise.

Seek guidance or counseling when necessary.

Expose myself to new experiences and challenges.
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Anexo V — Parecer final da Comisséo de Etica da ESEL
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CAT/TO/LT v TTOT/6THoN TASH

ESEL

Escola Superioe -y

= Enlwmngom-_/
M Lisboa -

DE: Comiss3o de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL Professor Jodo Santos

ASSUNTO: Pedido da Mestranda, Inés dos Santos Neto, para apreciacao do projeto de
investigac3o no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da
ESEL (2020/21), intitulado “O enfermeiro obstetra na promogao do exercicio fisico durante a
gravidez para a qualidade de vida da mulher”

Processo N= 462472021

Data: 27 janeiro 2022

Da apresentacio dos factos:

A Comisséo de Etica da ESEL recebeu, com data de 19 de julho de 2021, o pedido da Senhora
enfermeira Inés dos Santos Neto, estudants do Curso de Mestrado em Enfermagem de
Salude Materna e Obstetricia da ESEL (2020/21), para apreciacdo do projeto de investigagao,
com vista 3 obtencao do grau de mestre, intitulado “O enfermeiro obstetra na promogao do
exercicio fisico durante a gravidez: para a qualidade de vida da mulher”, sendo orientadora

a Professora Maria Luisa Sotto-Mayor.
Documentos que acompanharam o pedido:

A. Documento dirigido a Presidente da ESEL a solicitar a apreciacdo do projeto

de investigacdo pela CE
B. Projeto do estudo onde constam os elementos:
1. Titulo do projeto;
2. Autor;
3. “Colaboradores”

4. Objetivos do estudo;



8.

9.

ESEL

Encola Superior s
e Enfarmages —/
oo Lisboa o

Justificacdo e fundamentagao teorica;

Metodologia @ métodos com descrig3o do tipo de estudo, participantes,
critérios de inclusdo e exclusdo, locais onde decorrera a investigac3o,

instrumento de recolha de dados;
Riscos / beneficios;
Confidencialidade;

Consentimento;

10. Termo de responsabilidade.

C. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados criado, sem identificag3o da autoria, € um Questionario

de Google Forms para gravidas e mulheres que tenham praticado exercicio fisico durante a

gravidez

Da apreciagdo dos factos:

1. A justificagdo e fundamentagdo teodrica do estudo e da sua pertinéncia est3o

apresentadas claramente e sustentadas em bibliografia pertinents e atual.

2. O modo como as participantes serdo identificadas € omisso no projeto

3. Apergunta 15 do guestionario:

Em que altura da gravidez treinou?

19 Trimestre

29 Trimestre

3° Trimestre

Durante toda a gravidez

Parece que deveria haver pelo menos as hipoteses 1° e 2° trimestres e 2° e 3° trimestres.

4. Ondeselé "0 questionario & anonimo e garante a confidencialidade das respostas,

sendo que a divulgacdo dos resultados na tese de mestrado, n3o identificara de

nenhuma forma os participantes”, deveria ler-se "..as participantes”.



ESEL

Escola Superor
& Enfarmagem
o0 Lisboa -

——

Das questoes com implicagdes éticas:
c provavel que os resultados obtidos possam vir a contribuir para a melhoria da situagdo

apresentada. Contudo, e apesar da protecdo do anonimato estar aparentements garantida,

© acesso aos participantes exige explicitacao.

Da decisdo da CE:

A Comiss3o de Etica da ESEL considera que este projeto é pertinents e que pode ser

realizado desde que as questdes com implicacdes &ticas sejam acauteladas.

Lisboa, 27 de janeiro de 2022
A Presidente da Comissdo de Etica

Assinado por: MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ

Num. de ldentificacho: 04585273
Data: 2022.01.27 11:56:59+00°00

E CARTAO D E CIDADAD
ae aH

(Prof* Coordenadora Maria Antonia Rebelo Botelho)




