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A actividade fisica na gravidez:
Intervengao do Enfermeiro
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Resumo: O envolvimento em actividades fisicas
durante a gravidez ou a continuidade das mesmas é
visto geralmente com alguma relutancia. Tal facto
prende-se com a necessidade de informagéo relativa
ao tema, nomeadamente da parte dos profissionais de
saude, entre eles o enfermeiro. Assim, pretendemos
com este artigo de revisao bibliografica, esclarecer os
beneficios e riscos da pratica de actividade fisica,
associando as indicagbes e contra-indicagdes da
mesma. Com base nestas pretende-se delinear alguns
tipos de actividade desportiva que poderdo ser
aplicados ao periodo gestacional, assim como
esclarecer a intervengdo do enfermeiro no incentivo
desta pratica como meio de promogdo de um estilo de
vida saudavel na gravida.

Palavras-chave: Actividade Fisica, Gravidez, Gravida,
Enfermeiro

Abstract: Physical activity during pregnancy is
commonly overseen with certain reluctance. That is due
to the need of information on the subject, showed by
healthcare professionals, specially by nurses. Thus, the
purpose of this article is to illustrate the impact of
physical activity in pregnancy, by mentioning its benefits
and risks and the kinds of exercises pregnant women
can and cannot do. Based on this, we present a group
of activities that can be carried out through pregnancy,
pointing out the nurse’s role to stimulate this sort of
practice and so, as the ultimate promotor of the
adoption of healthy lifestyles by pregnant women.

Key-words: Physical Activity, Pregnancy, Pregnant
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Contextualizagao

A saude da mulher exige do enfermeiro uma
abordagem holistica, pois engloba todos os aspectos

2! Trés estudantes do 3° ano do CLE (ano lectivo 2009/2010), na unidade
curricular de Enfermagem VI, regéncia de Fernanda Gomes da Costa e
sendo Ana LUcia Ramos a docente orientadora.
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relacionados com o Planeamento Familiar, Gravidez,
Trabalho de Parto, Parto, Puerpério e Recém-nascido,
reconhecendo os efeitos que as condi¢des de vida e
saude exercem sobre a maternidade.Segundo o Plano
Nacional de Saude Reprodutiva e Planeamento
Familiar, os cuidados a prestar constituem um conjunto
diversificado de servigos, técnicas e métodos que
contribuem para a saude e bem-estar reprodutivos
através da prevencgao e resolugao de problemas, dando
respostas adequadas as necessidades especificas das
mulheres. Uma das alteragdes mais recentemente
documentadas verifica-se nos padrdes de AF
(FIGUEIREDO, TENDAIS e MOTA, 2007:1): ao longo
do tempo prevaleceu a ideia de que a gravida devia
descansar e comer bem, pois os efeitos da AF ainda
ndo eram plenamente conhecidos e a gravidez era
considerada um estado de extrema fragilidade
(SOARES e FERNANDES [s.d]:1). Porém,
actualmente, 0 aumento de peso na gravidez preocupa
a maioria das mulheres levando-as a recorrer a AF
para o reverter (idem).

Deste modo, torna-se necessario definir AF:
qualquer movimento corporal, produzido pelos
musculos esqueléticos, que resulte em gasto
energético maior que os niveis de repouso. Implica
movimento, for¢ga ou manutengdo da postura corporal
contra a gravidade e traduz-se num consumo de
energia (BARATA, 1997). Pode classificar-se em dois
grupos:

AF_Espontanea: integrada nas actividades de
vida diaria como deslocagbes a pé, subir escadas,
passatempos ou profissdes fisicamente activas e levar
0S animais a passear;

AF _Organizada: pratica-se em ginasios e
instituigdes afins. Também se designa exercicio fisico,
sendo AF planeada de movimentos corporais
repetitivos para impor ou manter um ou mais
componentes de aptidao fisica.

Reconhecendo a importancia da AF, Figueiredo,
Tendais e Mota (2007:10) consideram-na uma das
estratégias mais saudaveis e eficazes na redugéo da
tenséo fisica e mental acumulada, devendo adequar-se
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a mulher para melhorar a sua qualidade de vida
(BIDDLE, 1995).

Beneficios e riscos da actividade fisica

Segundo Batista et al. (2003:1), a AF ‘regular,
moderada e controlada desde o inicio da gestagdo tem
beneficios para a saude materna e fetal”. Dado que da
gravidez resultam alteragdes que podem limitar as
Actividades de vida diaria ou as actividades
profissionais (Mann et al., 2008:1), esclarecemos em
seguida como € que a pratica de AF atenua o seu
impacto.

+ Redugdo do peso ganho: o aumento de peso
pode levar a complicagdes no parto e no puerpério e ao
desenvolvimento de patologias (ex. HTA, DM,
obesidade pés-parto e macrossomia fetal). Por outro
lado, um baixo peso pode conduzir a um mau
desenvolvimento fetal, comprometendo o trabalho de
parto. A AF tem um papel importante, pois reduz a
velocidade do ganho do peso com diminuicdo da
gordura localizada no 3° trimestre de gravidez
(BATISTA et al., 2003:3). A American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) citada pelo
mesmo autor acrescenta que a pratica de AF actua no
controlo do peso durante a gestagao e apos o parto;

e Reducdo de edemas e caibras nas pernas: A
pratica de actividades que envolvam relaxamento (ex.
natagdo) podem ajudar atenua-los (LOWDERMILK e
PERRY, 2008);

e Prevencdo e reducdo de lombalgias: As
lombalgias devem-se a mudanga do centro de
gravidade pelo crescimento do (tero e aumento do
peso e das mamas (MANN et al, 2008:2). Um
programa de exercicios no 2° trimestre podera reduzir
estas dores e aumentar a flexibilidade da coluna (LIMA
e OLIVEIRA, 2005:1);

o Fortalecimento da musculatura pélvica e
prevencao da incontinéncia urinaria: O fluxo renal da
gravida aumenta entre 60% e 80%, pela compressao
do atero gravido e alteragbes hormonais (O'REILLY,
BOTTOMLEY e RYMER, 2008). A AF promove 0
controlo dos musculos da bexiga através de exercicios
dirigidos a musculatura pélvica (SILVA, 2007:33), como
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os exercicios de Kegel que ajudam na contracgao e
distensdo imediata destes musculos, diminuindo a
incontinéncia urinaria na ultima fase da gravidez e no
pos-parto e aumentando o rendimento da forga feita
pela mulher no momento da expulsdo do bebe.
(LOWDERMILK e PERRY, 2008). Também por isto a
AF conduz a nascimentos de termo (BISHOP et al.
[s.d.], cit. por BATISTA et al.,, 2003:4).

e Maior flexibilidade: A AF permite maior
flexibilidade incidindo nas articulagbes e ligamentos
pélvicos (GALLUP, 1999 cit. por SILVA, 2007:27). Lima
e Oliveira (2005:1), afirmam que exercicios de
intensidade leve a moderada podem melhorar a
resisténcia muscular, sem aumento do risco de lesdo
ou complicagao na gravidez e no feto. A resisténcia e
flexibilidade  musculares  permitirdo  suportar
adequadamente o peso ganho e atenuar alteragdes
posturais;

ePrevencd0 e redugdo de  stresse
cardiovascular: No inicio da gravidez a tensao arterial
tende a diminuir pela vasodilatagdo e menor resisténcia
vascular sistémica aumentando apartir do 3° trimestre
(O'REILLY, BOTTOMLEY e RYMER, 2008), assim
como a FC (entre 10 e 15 bpm) (ARTAL e WISWELL,
1986 cit. por SILVA, 2007:29). O'Reilly, Bottomley e
Rymer (2008) referem que na gravidez, o utero dificulta
0 retorno venoso e o debito cardiaco pelo efeito da
pressdo, podendo o ultimo diminuir até 25% quando a
gravida se encontra em decubito dorsal. A AF
proporciona frequéncia cardiaca mais baixa, maior
volémia, maior oxigenagao, menor tensdao arterial e
prevenc¢ao de trombose e varizes;

e Melhor _aproveitamento de oxigénio: a
frequéncia respiratéria aumenta cerca de 50% devido a
maior necessidade de oxigenagdao (O'REILLY,
BOTTOMLEY e RYMER, 2008). As técnicas de
respiragdo usadas nas varias AF sdo uma boa
preparacdo para o0 parto permitindo respirar
calmamente entre as contracgdes;

o Trabalho de parto facilitado e maior tolerancia
a dor: Segundo Silva (2007:27) a AF promove o
relaxamento muscular e facilita o trabalho de parto, ao
aumentar o estrogénio, justificacdo que Chistofalo,
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Martins € Tomelero (2003:4) completam afirmando que
melhora a circulagado sanguinea e o equilibrio muscular,
alivia os edemas, os desconfortos intestinais e as
caibras nas pernas, fortalece a musculatura abdominal
e favorece a recuperagao pos-parto. Silva (2007) e
Gouveia et al. (2007:2), destacam que a AF leva a
trabalhos de parto mais curtos, menos intervengdes
obstétricas e dor do parto, pelo que as gravidas
fisicamente activas toleram melhor este momento;

e Prevencdo do parto pré-termo e cesariana:
Gravidas sedentarias tém um risco 4,5 vezes maior de
nascimentos por cesariana do que as fisicamente
activas, quando controladas as variaveis idade, tipo de
anestesia, alteragdo do IMC anterior a gravidez,
trabalho de parto induzido e tipo de hospital (BUNGUM
et al. [s.d.], citado por BATISTA et al. (2003:4).

Grifico 1 - Periodo indicado para o inicio da actividade fisica na gravidez

Periodo indicado para o inicio da Actividade Fisica na gravidez

20% 20%

1¢ Trimestre
m 20 Trimestre
3° Trimestre

Adaptado de CHISTOFALO, MATINS e TUMELERO, 2003:5)

De acordo com Tendais, Figueiredo e Mota
(2007:2), a AF é beneéfica para a saude mental das
gravidas, pelo que as praticantes tém humor mais
positivo, menor sintomatologia depressiva € ansiosa,
menor stresse associado a gravidez, maior auto-
estima e satisfagdo com a imagem corporal, isto &, a
prética reqular de exercicio fisico apresenta factores
protectores sobre a saude mental e emocional da
mulher durante e ap6s a gravidez (LIMA e OLIVEIRA,
2005:1). Dado que o sedentarismo na gravidez pode
levar ao declinio da condicdo fisica, Tendais,
Figueiredo e Mota (2007:2) indicam beneficios da AF
na prevengdo e tratamento de patologias como a
incontinéncia urinaria, pre-eclampsia e Diabetes
gestacional, pela rentabilizagdo da degradacdo da
glicose nos grandes grupos musculares e maior
sensibilidade a insulina (LIMA e OLIVEIRA, 2005:1).

No seguimento, Batista et al. (2003:4) afirmam
que a AF estabilizara a glicémia, mesmo em gravidas
com esta patologia, embora no fim do 2° trimestre
possa antecipar o trabalho de parto ao estimular a
contracgao uterina.

Em relagdo a salde do feto, Gouveia et al.
(2007:2), indica que as gravidas que praticam AF de
moderada intensidade durante o crescimento placentar
apresentam elevada capacidade funcional da placenta,
com melhoria da distribuicdo de nutrientes e
crescimento fetal. A AF também € importante no

Tabela 1 - IndicagGes para a pratica de Actividade Fisica em gravidas

INDICAGOES PARA A PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA EM GRAVIDAS

Indicagoes

Desde que...

* Sejam saudaveis e tenham uma gravidez normal (SILVA, 2007:27);

» Os exercicios sejam de intensidade moderada (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3);

» Evitem treinos em frequéncia cardiaca acima de 140 bpm (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3)

» Apresentem uma indicagdo médica a especificar as actividades que podem ou ndo executar e sua intensidade,
provando submiss&o a avaliag@o médica antes de iniciar qualquer AF (CHISTOFALO, MATINS e TUMELERO, 2003:3);

* Tenham estabelecido uma rotina de exercicios que seja adaptada aos seus limites de tolerdncia sobretudo se ndo

Continuar ou iniciar a pratica de AF
(SILva, 2007:27)

praficarem exercicio regularmente (LOWDERMILK e PERRY, 2008);
« A medida gue a gravidez progride adequem a intensidade dos exercicios, tendo em conta a diminuigdo da reserva

cardiaca e o saumento do esforgo respiratorio caracteristicos (idem);

+ Mantenham uma boa hidratag8o (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3) repondo os liguidos perdidos pela sudacdo (idem);

+ Aumentem a ingest3o caldrica de forma a repor a energia consumida durante o exercicio e a garantir as necessidades
de energia extra inerentes a gravidez (LOWDERMILK e PERRY, 2008),

» A AF seja seguida de um periodo de paguena actividade de modo a normalizar a FR, FC e metabdlica, evitando a
acumulac3o de sangue nos misculos em esforgo (idem).

Exercitar-se 3 a 4 vezes por semana durante
20 230 min (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3)
Exercitar-se durante o periodo de
amamentagdo (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3).
Evitar actividades de contaclo fisico, que
apresentem alto risco de perda de equilibrio,
traumas e colis30 (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3).
Usar roupas confortaveis, evitando as que
sejam pesadas e quentes (CHISTOFALO,
MATINS e TUMELERO, 2003:3)
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s Ja pratiguem AF, podendo a intensidade ser mais elevada com garantia de seguranca (LIMA e OLIVEIRA, 2005:3);

» Consuma uma quantidade adequada de calbrias{LIMA e.OI_IUEIRA.ZGGS:?»!L
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Tabela 2 - Contra-indicactes para a pratica de Actividade Fisica em gravidas

CONTRA-INDICAGOES PARA A PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA EM GRAVIDAS

Contra-indicacdes
Absolutas Relativas
s Doencacardiaca com aiterapdes hemodnamicas significativas;
» Doengamiocardica descompensada;
* Pré-eclampsia e Anemia;
+ Doenca hipertensiva descompensada; ArvitmE v 5 8
» Insuficiéncia cardiaca congestiva; * Bron s _mmma‘
« Trombofiebite; F oM ?"m? cr.mn:a,m‘a ta
« Emboia pulmonar recents; : ommdmeﬂ:m e ; ’
b i o n bt . « Baxo peso com IMC < 12,
. Hacm!amdepolsde?ﬁsmmasdeg&s!a;ao; Estio de vid bants 2
T e A E Rilafdunmtosdo cresa::nento ntra-utemo;
« Sangramento utering persistenteno 2° oy 3° imesire; : UimitacSes ortupidicas;
= Cervix incompetente s Tabagsmo,
* Doencainfecciosa aguda; 1 i
o Ricade o, e Hipertiroidismo nao controkado
+ Suspeitade stresse fetal; (BATISTA etal, 20037)
« W&o existéncia de acompanhamento pré-natal
(EATISTA, ot 3l 20037, LA & OLIVEIRA, 20053)

Ter em atencdo...

C;&io&ﬂ contra-indicadas para a realizacdo de AF Fundamentacio

« Ambientes muito guentes e hamidos

« Durante a AF a temperatura do corpo tende a subir, Se 0 ambiente estiver muito quente pode
conduzir a hiperiermia na gravida [CHISTOFALO, MATINS & TUMELERQ, 2003:3);

= Amedida que a temperatura corporal ta o calor transmite-se ao feto podendo gerar lesdes,
(LA e OLVEIRA, 20053) | sobretudo no 1° trimestre (LOWDERMILK & PERRY, 2003).

Pode acarretar nscos para o feto (SILVA, 2007 42):
» Hipoxia: em caso de trauma abdominal e hipertermia da gravida
= Stresse fetal;

« Intensidade de exercicio moderada a elevada » Restricdo do crescimento intra-utesing;

(SILVA, 200727 | = Prematuridade.
« Aumento do peso do recem-nascido (intensidade moderada)
= Dimmnui¢ o do pesc do recem-nascido (intensidade elevada)

A AF deve ser interrompida se a gravida apresentar:

s CoBcas: s Palpitagdes; = Contracgdes uterinas;

s Dor abdommal; » Distirbics visuas; - F’WEEB muscular

« Sangramento vaging; « Dispneia; = Redugdo dos movimentos do feto.

* Tonturas; e Nauseas ou vomitaos; (BATISTA efal, 200378 LIMA « OLIVEIRA, 2005:3).

aleitamento materno, pois o excesso de peso pode
estar associado a um periodo de amamentagdo menor.

Nisto, a AF pode comportar riscos para o feto
que Silva (2007:42) destaca na prética moderada a
intensa em ter em atengao...

Indicagdes e Contra-indicagdes

Por tudo 0 que mencionamos, a préatica regular
de AF é recomendada em todo o ciclo vital.

Esquema 1 - Tipos de Actividade Fisica recomendados durante a gestagdo e seus beneficios para a gravida

» Relaxamento;

» Reducdo da ocomrénaa de edemas;

-dl:aior estabilidade para o feto devido a elevada temperatura da dgua e consequente dminui¢do do suprmento
sangue;

= Menor impacto e risco de traumas;

= Aumento do retorno venoso devido a pressdo Hidrostatica;

» Diminuigdo da Frequénaa Cardiaca, Tensdo Artenial e Diurese;

= Facilidade em suportar o peso corporal;

= Melhona do ténus muscuar e da resisténaa fisica.

» Melhona do controlo da Frequénaa Respiraténa levando ao um estado absoluto de relaxamento;

» Aumento da flexibilidade do corpo ao serem adoptadas detenrminadas posturas;

> Boa prq:araq;éo para o parto ao ajudar a manter a calma e umna boa respiracdo entre as contracgdes através de
exerciaos de respiracdo;

= Melhona da postura reduzindo as lombalgias.

7
= Diminuic3o do nsco de lesdo abdominal por trauma e facilidade na continuagdo da pritica de AF durante a
gravidez, pois ndo exige suporte do peso corporal.

<
» Manutengdo da forma fisica;

» Alivio dos enjoos matinais devido ao ar fresco.

o
= Melhona do ténus muscular e desenvolvimento da resisténcia em beneficio do trabaho de parto (Risco de
pressdo excessiva nas amcdacéesesd:raammto)

>

(Adaptado de Batista et al., 2003:6; Rodrigues et al., 2008:5,6; Moura et al., 2008:2; Couto, 2003; Andrade e Lopes,

2005:4 e http://www.nhs.uk/livewell/pregnancy/pages/exerciseandpregnancy.aspx)

e e
39



Percursos, n® 17, Julho- Setembro 2010

A ACOG afirma que esta deveria ser desenvolvida em
gravidas que apresentassem condigbes favoraveis,
sendo necessario conhecer também as condigdes

al, 2008:5,6); condicdo de saude da mulher;
necessidade, interesse e experiéncia da mulher na
pratica de exercicio.

Tabela 3 - Actividades desaconselhadas para a gravida

ACTIVIDADES DESACONSELHADAS PARA A GRAVIDA

desfavoraveis (BATISTA, ef al, 2003:2) e havendo um
periodo mais propicio para o seu inicio (Vide Gréafico 1
e Tabelas 1¢e 2).

Tipos de actividade fisica

De acordo com Batista et al (2003:6) ndo
existem AF padronizadas para a gravidez, sendo
apenas recomendadas tendo em conta alguns critérios
definidos pelo ACOG - intensidade (deve ser regular a
moderada e monitorizada através dos sintomas da
mulher a nivel cardiovascular); periodo gestacional em
que a mulher se encontra (a cada més de gestagdo a

 Actividades em que o risco de acidente & maior (SOARES e FERNANDES [s.d ] 8):
= Actividades competitivas (BATISTA et al, 2003:6) e de equipa (ex. futebol, basquetebol, voleibol e rughbi) (SILVA, 2007 41);

= Actividades com movimentos repentinos ou saltos que podem levar a leséo articular (ex. salto em piscina, esqui de montanhae aquatico e surf) (idem);
« Actividades exaustivas efou que exijam equilibrio, principalmente no 3° trimestre (ex. Equitacdo) (BATISTA et al,, 2003:6);

» Qualquer tipo de jogo que requeira o uso de bolas que podem causar trauma abdominal (idem);

» Pratica de mergulho (condigdes hiperbaricas levam a risco de embolia fetal no momento da descompresséo) (idem);

» Exercicios prolongados em decibito dorsal ou em pé (diminuem o debito cardiaco e a oxigenacao) (SANTOS, ZELLERKRAUT e OLIVEIRA, 2008:7).

De acordo com o Health And Fitness Journal do
ACSM (2006) citado por Silva (2007:45), a duragao e
frequéncia da AF varia consoante sejam mulheres
sedentarias ou praticantes. Daqui o proposito da AF ter
planeamento  personalizado, ser estruturada e
normalmente repetitiva para melhoria de um ou mais
componentes da forma fisica em especifico
(CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985, cit.
por TENDAIS, FIGUEIREDO e MQOTA, 2007:2).

Deste modo, torna-se relevante dar a conhecer
os tipos de AF que podem ser recomendados a gravida
e 0s que ndo podem ser (Vide Esquema 1 e Tabela 3).

carga de AF deve ser adaptada a sua capacidade

fisildgica (WEINECK, 1991, cit. por RODRIGUES 6 |ntarvencao do enfermeiro

Tabela 4 - A Intervencdo do Enfermeiro sequndo as fases do Processo de Enfermagem

AVALIACAO INICIAL .

Atraves dos diferentes instrumentos basicos do Processo de Enfermagem, o enfermeiro deverarealizara anamnese damulher, dando especial destaque & observagio e entrevists, caso seja

3 su3 prmeira consulta de enfermagem, Nisto o enfermeiro deve:

» Conhecera periodo dagestagdo emquea mulher se encontra , quaisas patlogias ou problemas que tem ou teve (nomeadamente deforo cardiaco, respiratono ou osteoarticular) e quais
as atteragdes mass significativas sofrdas pelo corpoda mulherem causa coma gravidez (avaliaro peso € cakeularo IMC, porexemplo), aprovetando paraquestiond-ia sobre comose sente
nesta nova situacdo e em relagdo 3 estas afteragdes;

» Perguntard oravdase cogtuma prabicarexercicio (Se ndo, procurarsaber porgué, se possivel. Sesim, questons-asobre o tipode exercicios que realiza habiuaimente, 05 que gostana de
manter durante 3 gravidez & se sente cansaco, dificuldade em respirar, palptacdes, tonturas ou sensacio de desmaio, durante a sua realzacdo.

* Indagar sobre os conhecimentos que 3 mulher tem sobre o mpacto da AF na gravdez;

» Examinaro corpodamulher, verficandoo seualinhament, atentando epeciaimerte acs seus memiros deformas perceberse haedema, nomeadamente dos membros nferores, ou
rubor indicando um potencial processo mflamatario;

» Avalizra ampltude dos movimentos damulher, por observagdo da sua marcha atravésda realzagdode mobilzacdes passivas e activas . Aproveitar para avaliara dordurante 0 processo.

* Perguntar 3 mulher se durante as suas actividades de vida didra costuma sentirse cansada.
{Adaptadode POTTER & PERRY 2000509)

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM .

Nesta fase, 0 enfermeiro comega por dentiicar as Necessdades Humanas Bascas (NHB) que se encontram comprometidas, sendo as mais relacionadas coma AF nagravidez- Sequranga,
Higiene e Conforto, Alimentagdo, Sono e Repouso, Oxigenacdo/Respiragio, Mecaniemos de Adaptacdo - Stresse e Coping, Autoconceito.

Apos este passo 0 enferme i levan@ 0svanos diagndstions associados aos problemas verficados (Exempls de focos possiveis: conhecimento diminuido relatvo aos nscos da AF na
aravidez: excesso de peso: comoromisso da mobildade: msca de lesdo. entre outros),

e
40
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A intervengao do enfermeiro de cuidados gerais no
ambito da salde materna, engloba um conjunto de
medidas educativas que passam por averiguar e
esclarecer as duvidas da mulher gravida, destacando
aspectos positivos e promovendo a adopgado de habitos
de vida saudaveis com vista a prevengao das

alteragdes que possam ocorrer, sendo essencial que 0s
cuidados de saude primarios apresentem programas
que a suportem (MARTINS, 2004:5). Neste sentido, 0
enfermeiro acompanhara a mulher gravida no seu
percurso, apresentando-se como um recurso disponivel
para o cumprimento do seu projecto de saude, tendo

PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO

Dependendo das NHE sob compromissoe da prorzagao dos diagndsticos formulados, o enfermeiro defineara resultados esperadosespecificos, realistas e a prazo, 0s quais podera atingir
aplcando algumas das sequinkes estratégias. Nisto, Rios & Viera (2007:7) relembram que o enfermeiro deve ter presents a voniade da pessoa, respeitande- & 3 sua autonomia, o e
impondo quakjuer destas estratégias, mas negociando-as comests.

* |ncentvar e ajudara gravida a construirum programa de exercicios adaptado a0 seus Iimtes de tolerdnca, sobretudo se ndo tem praticado exercicia com requlandade;

+ Aconselhara gravidas diminuira prafcade exercicos cup resultado-maor sejaa perda de peso (comda & caminhada) e sugernr que se concentre noutras actvidades que ndo se
destinema este fim, como a natagdo e o cicksmo;

* Aconselhara gravida a evilar actvidades de nsco, tais comosurd, montanhismo, asadelta & jogos com raquetes, uma vez que eslas actiidadss, exgindoequilibno ngoroso & coondenagao
de movimenics, podemset pengosas. Akkmdestas, aconselha-a também a evitar as que impliquemsuster a respiragao, exercer forca no sentido descendente (manobra de Vakalva) e
mowimzntos bruscos como saltar;

» Explcara gravidaa mportanciade prachcarexercion regulamente [pelo menos trés vezes porsemana, desde que e sinta bem), como forma de melhoraro tonus musculare promovero
aumentoou manutencdodos niveis de histamina, emopasicao, a pratica de exercicio esporadico que pode provocaresforgo desadequado paraos seus missculos. Destaforma, recomendar
tnnta minutosde exercicn fisico moderado, que devemser interompidos com breves minutos de intenalo paradescanso. (Porexempl: A mulher pade fazerexercico durante 102 13
minutos, descansar durante 2 3 J mnutos & em seguida retomar o exercico por mass 10 ou 15 minutos);

* Recordara gravidada necessidade de diminuir a intensidade dosexercicios a0 bongoda gravidez, poksas alteragdes nomais que ocomemnesta, podem levar como & vimos, 3 esforgo
fisologico excesevo, se o exercicio for desadequado;

+ Recomendara mulhera avaliagio dopuiso a cada 10 13 minutos, sempre que fzerexericio. Aoensinarhe a forma conecta de o fazer, o enfermeiro deverd aconselhé-ia a descansar
sempre que 3 sua frequénciacardiacator supenora 140 bpm, apenas refomando a actvidads, quandoestaatingr, nomaxmo, 30bpm. Nisto, & mpor@nte indicar-he que, enquanto pratica
exercico, devers ser capaz de conversar com faciidade, caso contrano, € aconsehavel que diminua o rima;

» Aletara gravda parac pengodo sobreaquecmento, lembrando-he que € preferivel que a activdadefisicano se prolongue pormais de 35 minutos, sobretudo quando o tempo esta
quentee himido. Explicarhe que, @ medidaque a temperatura corporal aumenta, o calortransmite-se ao feto, pebo que, elevagdes prolongadas ou repetidas da temperatura fefal, podem
favorecera aparecimento dekedes, sobretudo quandoacomemdurants os pimeiros trés meses. Destaforma, a temperatura nunca deve excederas 34 °C, contra-ndicando-se os banhos
com Agua mutto quente, o banho turco e a sauna;

* Recomendara realizagao de exercicios de alongamento e aquecimerto que preparam as articulades paraa actividade a realizar, diminuindo a tendénciapara entorse ou kesdo articular.
Neste sentida, & importante kembrar que, 2 partir do quarte més de gestagdo, a gravida ndo deve executar exercicios que impliquem o apoio total da regido dorsal no chao;

* Recomendar periodes de menar actvidade, dingidos especiaiments s pemas, apds um periodo de exercicio mas intenso, pois ajudam a normalzar asfrequéncas respiratina cardiacas
metabolica, evitando a estase nos miisculos em esforco;

+ Aconselhara mulhera repousardurante 10 minutos apds ter pratcado exercicio, de preferéngia emdeciibto latersl esquerdo, explicando-he que, 3 medida que o itero aumenta de
volume, exerce presso sobre umvaso de grande calbre, stuado doladodire o do abdomen, que € responsavel pela circulagao de retomo. Destaforma, diminuia presséo & favorece esta
circulagdo, proveniente das extremidades e dos milsculos, parao coragio, aumentando consequentemente o fluxo sanguineopara 2 placenta e para o feto. Nisto, € mportante lembrara
gravida que, 2o kevantar<e do chao, por exemplo, é aconselhavel que o faga lenta e gradualmente, para prevenir tonturas ou lipotimia (hipotensdo ortostatica)

» Sublinhara importancia da ingesto de aguadurante o exercicio, de fomaaa reporo balango hidroelectrolifco aledado pela sudacdo e do reforo caldnco, repondo ndo s6 a energia
consumida durante o exercicn, mas suprindo também as necessidades eneréticas inerentes a propria gravidez fexige um suplemento de 300 kealidia)

* Aconsehhar a utilzacdo de um soutien de suporte adequade, dado que o peso das mamas pode levar a afteragdes posturass & exercer pressia sobre o plexo braquial;

* Recomendara ufizagiode sapatos confortaveis € comuma boa base de suporte, pois a medida que o volums do dtero aumenta, o centro de gravidade do compo alterase, sendo
compensado porum aumento da curvatura dorso-ombar que pode conduzir 3 uma sensacdo de desequilibro com propenséo para a queds;

* Adverterpara a necessidade de pararo exercicio de imeditb e consultaro médico, se sentirdificuldade em respirar, tonturas, parestesias, qualquer dor, mais de quatro contracgdes
utennas por hora, diminuigdo de activdade do feto ou hemomagia vaginal.

(AdaptadodeLOWDERMILKe PERRY 2008:272)

AVALIACAO FINAL

Tendo formulado resultados esparados com base emcrténos de avaliag3o me nsuraves, que permitemconclur sobre o fracasso ou sucesso das intervencdes com as quais os pretendia
alcangar, 0 enfermeiro podera inferirsobre o balango da sus actuagio, validandotambémcom a mulhera satifagdodos seus objectivos pessoass, a concretizaco dos seus desepse a
garantia doseubem-esar(Esiaraa mulhera gostarda acividade que tem realzado? Tera havido alguma intercoméncia no decureo da sua realzagdo?) Se o balange for postive, 0
enfermeiro devera elogiara mulher pelas conquistas fetase reforgaros ensinos que considerar necessanos, nos aspectos que ainda possam ou devam ser melhorados. Se o balango for
neqativo, o enfermesro devera rever as intervencies implementadas parasaberse eram adequadas, bem comoos respectivos resultados esperados certificando-se de que eram ajustados a
intevengdo comespondente.

Porfim, emqualquerdos casos, 0 enfermeiro devers questionar a grawdasobre 3 exsténca de mass alguma divida ou problema, reformulando postenomentz o plano casotal se venfique ou
caso necessite de comgir ou redireccionar alguma das intervengdes ou resultados esperados delineados anteromente.




em conta as suas expectativas face a esta fase da sua
vida. Desta forma, intervira de acordo com um plano de
cuidados baseado no Processo de Enfermagem, que
tragara dando enfoque, neste caso, a realizagdo de AF.
(Vide Tabela 4)

Conclusao

Ao longo do artigo, verificamos que a pratica de
AF durante a gravidez, geralmente, € encarada com
relutancia devido ao facto de as gravidas considerarem
a AF um stresse acrescido a gravidez e a necessidade
de informagdo apresentada pelos profissionais de
saude, nomeadamente o enfermeiro.

Na literatura cientifica ha consenso sobre 0s
varios beneficios da AF para a salde da gravida,
surgindo como resposta a procura de bem-estar neste
periodo da sua vida. Vimos também que o enfermeiro,
ao negociar o plano de AF com a gravida, deve ouvir as
suas duvidas e conhecer a sua historia de saude de
modo a poder ajuda-la a encontrar o exercicio mais
adequado para si, orienta-la na sua realizagao e
monitorizar 0 seu impacto na sua saude, tendo um
papel facilitador no processo.

Neste sentido, concluimos que o enfermeiro é um
elemento-chave no aconselhamento da pratica de AF
durante a gravidez, promovendo a adopgao de estilos
de vida saudaveis e a melhoria da qualidade de vida da
mulher gravida (LIMA e OLIVEIRA, 2005).
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