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DURANTE ESTE TRABALHO...

As dificuldades ndo foram poucas...

Os desafios foram muitos...

Os obstaculos, muitas vezes, pareciam intransponiveis.

O deséanimo quis contagiar, porém, a garra foi mais fortes, sobrepondo esse sentimento, fazendo-me
seguir a caminhada, apesar da sinuosidade do caminho.

Agora, ao olhar para tras, a sensacao do dever cumprido se faz presente e posso constatar que as
noites de sono perdidas, o cansac¢o dos encontros, os longos tempos de leitura, digitacéo,
discussao; a ansiedade em querer fazer e a angustia de muitas vezes ndo o conseguir, por
problemas estruturais; ndo foram em vao.

Aqui estou, como sobrevivente de uma longa batalha, porém, muito mais forte e habil, com
coragem suficiente para mudar a minha postura, apesar de todos os percal¢os... (Andrew Rossut).

Como dizia Antoine Saint Exupéry em sua obra prima “O Pequeno Principe”.
“Foi o tempo que perdeste com a tua rosa, que fez a tua rosa tao importante.”



RESUMO

Estudos baseados na atividade fisica para gestante tem trazido grande relevancia
na implementacdo da prevencdo e promocdo a saude materno-infantil, e vem
apresentando formas cada vez mais eficazes na conduta da boa aplicacdo dessas
atividades nas fases da vida, principalmente quando fala-se do ciclo da vida. Este
estudo tem como objetivo geral, implementagcdo de um programa para a promocao
da atividade fisica para gestantes cadastradas na Estratégia Saude da Familia no
municipio de lracema-Roraima. A pesquisa-ac¢ao viabiliza os projetos de extensdo
com a pesquisa convencional na elaboracdo social de conhecimentos com a
participacdo de diferentes sujeitos. Pois além da participacdo, supde-se uma forma
de acao planejada de carater social, educacional, técnico ou outro. Para aplicacao e
iniciacdo deste projeto utilizou-se um planejamento de palestras que viabilizaram a
permanéncia das gravidas dentro da unidade onde foram executadas as acoes,
realizando um cadastro de 60% das gestantes acompanhadas nas Equipes Saude
da Familia. Os resultados demonstram que a partir da implantacéo e implementacéo
abrir para novas perspectivas na questdo saude da mulher dentro das equipes de
saude e os resultados almejados apesar muito esforco e trabalho serdo alcancados
plausivamente de dedid¢do, pois a conquista da cliente é a partir do conhecimento
humanizado baseado nas boas praticas a saude materno-infantil.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Gestante. Promoc¢do a Saude. Novas
perspectivas.



ABSTRACT

Studies based on physical activity for pregnant women has brought great relevance
in the implementation of prevention and promoting maternal and child health, and
has been showing increasingly effective ways in the conduct of successful
implementation of these activities in the stages of life, especially when there is talk of
the cycle of life. This study has the general objective, implementing a program to
promote physical activity for pregnant women registered in the Family Health
Strategy in the city of Iracema-Roraima. Action research enables the extension
projects with conventional research on the social development of knowledge with the
participation of different subjects. As well as participation, it is assumed a form of
action planned social, educational, technical or other. For application and initiation of
this project we used a schedule of lectures that made possible the permanence of
pregnant inside the unit where the actions have been performed, performing a record
60% of pregnant women followed in the Family Health Teams. The results show that
from the deployment and implementation open to new perspectives on the question
women's health within the health teams and the desired results despite a lot of effort
and work will be achieved plausibly of dedication because the client's achievement is
from the humanized knowledge based on best practices to maternal and child health.

Keywords: Exercise Pregnant. Health Promotion. New perspectives.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional compreende diversas mudancas corporais, no qual a
mulher sofre adaptacdes fisiolégicas e anatdbmicas. Essas adaptacbes e
modificacdes sdo provocadas pelas necessidades funcionais e metabdlicas impostas
pela gravidez. Por sua vez, a pratica da atividade fisica no periodo gestacional, é
fundamental.

O crescimento da barriga ocasionara um aumento na lordose lombar,
podendo causar dor na regido e interferir na qualidade de vida, pois pode levar as
incapacidades motoras, ma qualidade do sono, depressao, fadiga e diminuicdo no
desempenho de atividades domésticas, trabalho e lazer (NOVAES, 2006; MARTINS,
2005).

Segundo o manual do Ministério da Saude “Projetos de promogéo a saude”
(BRASIL, 2001), uma das complicacBes mais comuns da gravidez é a dor lombar e
cerca de 50% das mulheres sofrem durante a gestacdo. O exercicio fisico tem sido
utilizado como uma das medidas preventivas para a dor lombar e desde cedo, se
adotado com orientacdes posturais e ergondmicas, exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento muscular. Esses procedimentos tém tido efeitos
positivos sobre a diminuicdo da intensidade da dor lombar em gestantes.

Os beneficios de um programa de exercicios bem conduzido podem ser
facilmente percebidos pelas gestantes: mais energia, maior disposicdo para as
tarefas diarias, sensacdo de bem estar, diminuicdo dos problemas de ordem
circulatéria, tais como inchacos nas pernas e varizes.

Ao longo da histéria, os beneficios de um estilo de vida mais ativo durante o
periodo gestacional foram sendo reconhecidos, despertando o interesse de muitos
profissionais da area de saude. Escritos datados da época do Egito Antigo ja
referiam que as escravas tinham partos mais faceis do que suas patroas,
possivelmente por estarem mais aptas as exigéncias do parto. Ja no século 11l a.C.,
Aristoteles observou que as mulheres sedentarias sofriam mais durante o parto,
demorando a dar a luz, se comparadas as mulheres que continuavam trabalhando
durante a gravidez. Atualmente, a pratica de atividade fisica durante o ciclo

gravidico-puerperal vem recebendo a merecida atencdo de pesquisadores e
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profissionais que compdem a equipe obstétrica, no que diz respeito ao estudo das
vantagens e dos riscos reais dos exercicios, quando comparado ao sedentarismo
(GARDIN; ARTAL, 1999; OCANHAS, 2003).

Para Oliveira e Briggermann (2003), a enfermeira possui um papel
fundamental, e deve ocupar o seu espaco com visibilidade para que ocorram
mudancas para a humanizacdo do cuidado no processo do nascimento e dizem

ainda que:

" A humanizacédo do cuidado esta acondicionada a uma atitude
de respeito a totalidade e subjetividade da mulher, em que a
enfermeira e o0s outros profissionais de salde envolvidos
compreendem a singularidade da experiéncia vivenciada,
propiciando, permitindo e estimulando a participacdo ativa da
mulher no processo. A humanizacdo do cuidado permite que a
mulher possa vivenciar de forma singular, segura e, tranquila o
processo do nascimento, proporcionando um bem-estar e um
estar melhor”.

Analisando tudo isso, este estudo tem uma relevancia tedrico-pratica que
surgiu a partir da necessidade de implantar este projeto que busca proporcionar as
gestantes que fazem acompanhamento na Unidade Bésica de Saude, com
acompanhamento da Estratégia Saude da Familia através de um atendimento
diferenciado nas unidades de salde com equipe de profissionais preparados para

atender dentro de suas necessidades individuais.
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2. PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Através de abordagens feita dentro das Unidades Basicas de Saude
realizadas com os enfermeiros que executam a assisténcia pré-natal, realizei na
Unidade Basica de Saude Francisco da Silva no municipio de Iracema/RR, um breve
levantamento dos historicos dos atendimentos, onde: 30% das gravidas atendidas
nesta unidade relatam dores lombar e 70% das gravidas apresentam outros
distarbios que causam desconforto durante o periodo gestacional. Por outro lado,
minha vivéncia enquanto enfermeira da Unidade de Saude permitiu perceber que as
gestantes que praticavam atividade fisica em acbes desenvolvidas dentro das
equipes de Saude da Familia, a maioria apresentavam uma vida saudavel durante o
periodo gestacional. Portanto, questiona-se: quais 0s entraves que podem ser
sanados? E quais os meios favoraveis para uma qualidade de vida a estas mulheres

no periodo gestacional?
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3. APRESENTACAO DA INSTITUICAO

A Unidade Béasica de Saude Francisco da Silva ha 10 anos foi construida para
atender uma populacdo de 10.043 habitantes, segundo IBGE (2014) e vem
ampliando seus servi¢cos de prevencdo e promocédo a saude. A énfase na saude da
mulher tem uma média de 60% dos atendimentos a nivel de todas as Equipes de
Saude da Familia e tendo um publico de profissionais atuantes, que desenvolveram
o Programa Saude em Movimento (2013), que por sua vez trabalha com grupo de
gestante duas vezes por semana com uma equipe multiprofissional composta por
enfermeiro, educador fisico, fisioterapeuta e outros.

Entre todas as unidades de Saude, foi projetado e construida a Academia de
Saude Aberta dentro do municipio préximo a Unidade Bésica de Saude Francisco da
Silva e em frente a Unidade Mista Irm& Camila, cuja area mede 260m? com um
espaco amplo, ventilado e com acesso a todas as vias principais do municipio,
localizado na Rua Princesa Isabel s/n — Centro. O projeto da Academia de Saude
Aberta foi idealizado a partir de proposta lancada pelo Ministério da Saude sendo
realizado pela Prefeitura Municipal de Iracema que concluiu a obra estrutural em
agosto de 2014. Porém, até o presente momento nao foi inaugurada, por motivo de
encargos processuais de nivel municipal. E a partir de todas as estruturas
concluidas surgiu a idelizacdo da aplicacdo do projeto Saude em Movimento com
intuito de favorecer este publico alvo: as gestantes. Porém como ndo houve avancgo
na inauguracdo da Estrutura da Academia de Saude Aberta, o projeto citado foi
articulado como implementacao de um programa para promoc¢ao da atividade fisica
para gestante do municipio de Iracemana Unidade de Saude Francisco da Silva na
qual serviu de suporte apoiador para aplicacdo das atividade do pojeeto de

intervencao.
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4. JUSTIFICATIVA

Evidéncias baseadas em estudos epidemiologicos confirmaram o papel
decisivo da pratica da atividade fisica na promoc¢éo da saude, na qualidade de vida e
na prevencao e/ou controle de diversas doencas (HELMRICH et al, 1994). Assim,
diretrizes para a promocao de estilos de vida saudaveis tém sido recomendadas por
orgaos envolvidos com a saude publica, destacando-se a prética de atividade fisica
regular em todo o ciclo vital (BRASIL, 2001).

Procurando atender a mais uma parcela especifica da populacdo, o projeto
Saude em Movimento, através de seus profissionais da enfermagem, educador
fisico e fisioterapeuta, estdo oferecendo o projeto para Gestante em Acédo. O
objetivo deste projeto é proporcionar atividade fisica de qualidade as gestantes,
gratuitamente, ampliando seu atendimento social e estar voltado com exclusividade
ao melhor ciclo de vida no periodo gestacional, bem como em todo decorrer da vida.
Com o intuito de alcancar metas que foram tracadas durante todo o ano de 2015, é
gue apresentamos a proposta de implantar e implementar este projeto piloto com a
pespectiva de ampliar para outros de niveis de atencéo a saude.

Segundo dados obtidos através da Unidade Basica de Saude Francisco da
Silva (2015), o Municipio de Iracema, atualmente tem mostrado através dos
indicadores de saude do Sispacto de 2014 (BRASIL, 2014) que apresenta um bom
desempenho no contexto prevencdo e promocédo a saude. Com o alcance das metas
pactuadas em 2013 e na busca de implantacdo de novos projetos destinados a
qualidade de vida, as Equipes de Saude da Familia vem desenvolvendo um 6timo
trabalho nas questdes de atividades fisicas. Embora a populacédo ainda tenha uma
resisténcia de dispor tempo a esse tipo de atividade, e ao mesmo tempo buscando
mais 0s servicos ofertados dentro de nossas instituicbes de saude, a Secretaria
Municipal de Saude implantou o Programa Saude em Movimento que favorece
atividade fisica duas vezes por semana em demanda espontdnea que tem-se
mostrado com bons resultados, e através desta populacdo que possibilita melhorar
cada vezes mais sua qualidade de vida, nesse mesmo momento surgiu a idéia de
ampliar esse tipo de atendimento com mais seguranca e técnicas especificas para o
publico alvo especial, as gestantes.

Como requisito basico para proteger a mae e o feto, uma consulta médica, um

laudo médico ou um atestado médico € recomendacdo basica para quem queira


http://www.efdeportes.com/efd126/pratica-de-exercicio-fisico-na-gestacao.htm

15

iniciar o Projeto Saude em Movimento: Ginastica para Gestante. Entendemos que
cada situacdo demanda uma particularidade.

Sendo assim, poderemos direcionar as atividades de acordo com as
especificidades que o momento necessita, lembrando que gestacdo ndo é doenca e
sim um momento de gerar um novo ser com mais saude para mae e filho.

Para que esse projeto seja desenvolvido de forma eficaz e alcance o objetivo
proposto contamos com o0 acompanhamento de uma equipe multiprofissional para
atender a gestante. Durante as intervengdes realizadas com as gestantes mostra-se
indispensavel a necessidade da atuacdo do enfermeiro dentro desta proposta na
promocado e prevencdo da saude gestacional no sentido de oferecer as gestantes
acompanhamento especializado com palestras sobre alimentacdo, hidratacao,
higiene corporal e intima, cuidados gerais e avaliacdo da situacdo vacinal,
avaliacbes de pressdo arterial, glicemia, peso e indice de Massa Corporal (IMC)
atendimento multidisciplinar em grupo com nutricionistas, enfermeiros, psicologas,
fisioterapeutas e educador fisico. Além da pratica de exercicios fisicos
especializados de acordo com a necessidade individual das gestantes em todos o0s
encontros, assegurando uma melhor orientacdo quanto as possiveis formas de
cuidar do proprio corpo visando uma gestacdo de qualidade e preparar a gestante
para um parto e um puerpério mais saudavel.

O profissional enfermeiro deve incentivar a mulher neste periodo a realizar o
autocuidado, permitindo que se torne o mais independente possivel. E importante
gue os profissionais tenham um olhar mais critico e holistico em relacéo a gestante,
estimulando-a ao autocuidado e melhora da autoestima.

. Assim, os principais objetivos, ao se atender a gestante na consulta de
enfermagem, a partir do enfoque da mulher, deve permear os seguintes aspectos:

e Promover o autocuidado das gestantes;

e Potencializar a realizagcéo de atividades cotidianas;

e Orientar quanto a medidas preventivas;

e Compartilhar praticas efetivas de educagdo em saude e atencdo integrada

e humanizada a mulher/gestante;

e Estimular atividades fisicas compativeis com o ciclo gravidico-puerperal,
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e Melhorar a autoestima das gestantes, ressaltando-as como um ser
individualizado e enfatizando a importancia de manter o "ser mulher" durante

este periodo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 Assisténcia a Gestante

Quando se discute a assisténcia humanizada a mulher, a maioria dos estudos
aborda questdes como parto, puerpério, recém-nascido e aborto. Percebe-se tanto
na literatura quanto na pratica, que ha uma escassez de acbes de saude que
atendam a esta demanda, que deve considerar a mulher como um ser Unico,

individualizado e com caracteristicas psicossociais proprias.

Durante anos, perpetuou-se nos servicos de
saude, uma assisténcia & gestante quase que
exclusivamente vinculada a consulta médica, nao

propiciando acdes de salde que permitissem a
mulher expor suas ansiedades, queixas e medos
relacionados a gravidez. Assim, a gestacdo era
conduzida de forma intervencionista, tornando as
atividades educativas e assisténcia integral
fragmentadas, sem levar em consideracdo a
realidade e individualidade da mulher (DELFINO
et.al, 2004).

Neste sentido, compreende-se a importancia de se repensar as praticas de
atencdo a mulher pelos profissionais de saulde, buscando acbGes que possam
atender as suas reais necessidades, de forma mais humanizada e multidisciplinar
possivel, respeitando seus aspectos psicosocias.

Neste periodo a mulher sofre diversas alteragdes fisiolégicas que interferem
no seu bem-estar fisico e psicolégico, que muitas vezes limitam ou impedem o seu
autocuidado. E possivel citar alguns diagndsticos de enfermagem da NANDA (2005-
2006) para esta fase: “Padrdo de sono perturbado; Mobilidade fisica prejudicada;
Intoleréncia a atividade; Ansiedade; Dor aguda; Risco para infeccdo; Déficit no
autocuidado (para banho, higiene), (para higiene intima), (para vestir-se, arrumar-
se)”.

A utilizagdo dos diagndsticos de enfermagem como instrumento da consulta
de enfermagem permitird as equipes desenvolverem acdes imediatas e coerentes de
suporte a gestante, diminuindo o 6nus dos servicos de saude com complicacbes
tardias e necessidades mais complexas desenvolvidas pela usuéaria.

5.2 Modificagbes Corporais na Gestacao
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Sousa et al (2010), o inicio e o desenvolvimento de uma gestacdo sao
percebidos como fenbmenos complexos, embora ndo sejam caracterizados como
um estado patologico. Durante esse estagio, ocorrem profundas alteracbes
psicoldgicas, organicas e fisioldgicas, repercutindo psiquica e socialmente na vida
da mulher e de seus familiares, podendo inclusive ser considerado um episédio de
crise no ciclo evolutivo de muitas mulheres.

No link de Frulani (2003) em fisioterapia na saude da mulher, grandes
mudanc¢as comecam a acontecer quando uma mulher descobre que esta gravida:
sensacdes e sentimentos sobre o bebé que esta por vir, 0 que acontecera em sua
vida depois do nascimento, e também muitas dlvidas sobre as mudancas corporais
que a gestacao causara.

Porém para Duarte et al (2010), o corpo feminino ja vem preparado para isto,
como a estrutura da pelve e dos 6rgaos internos do aparelho reprodutor feminino.
Todavia, surgem algumas dificuldades cotidianas do organismo feminino
relacionadas a respiracdo, sono e edema nos membros inferiores que tornam o
periodo gestacional limitado a um processo totalmente prazeroso.

Desde o inicio da gestacdo, no sistema circulatorio, ha a distribuicdo do fluxo
sanguineo que prioriza mamas, Gtero, rins e pele. Os batimentos cardiacos podem
aumentar, atingindo seu pico maximo na 242 semana, e a pressao arterial cai
principalmente no 2° trimestre, mas retorna aos seus valores normais no final do 3°
trimestre. Como consequéncia das alteracbes circulatérias na gestante, ha a
dificuldade para respirar durante os esforcos, e aparecimento de varizes e inchacgo
(edema) nas pernas (pois com o aumento do Utero ha compressao de veias que
estdo na pelve).

Duarte (2010), continua afirmar que a maior parte do peso ganho durante a
gestacdo deve-se ao grande depdésito de gordura materna até a 272 semana. Apos
isso, o0 aumento é devido ao ganho de peso do feto em desenvolvimento. O
horménio progesterona, que apresenta queda dos seus niveis nas estruturas
cerebrais durante a gestacdo, pode levar a mulher a ter queixas de sonoléncia e
alteracdes discretas da memoria e concentracdo, além do aparecimento das dores

de cabeca.



19

Devido as alteragdes vasculares e hormonais, pode-se ver uma
hiperpigmentacédo da pele (que ocorre por aumento de melanina), como na linha
alba (linha que divide o abdémen e vai do umbigo até o pubis) e o aparecimento de
melasma (manchas escuras principalmente no rosto).

Frulani (2003), ainda afirma que no sistema musculoesquelético, as
modificacdes da postura sdo decorrentes da posicdo e aumento do Utero, das
mamas, e peso materno, que deslocam o centro de gravidade para frente. Assim,
tem-se aumento da curvatura lombar (hiperlordose) e da curvatura toracica (a cifose
fica mais acentuada), além da mulher comecar a caminhar com 0s pés mais
separados (base mais alargada) para ter maior equilibrio.

O aumento do horménio relaxina acarreta uma frouxiddo dos ligamentos de
todo o corpo, 0 que pode levar a lesbes como entorse de tornozelo, problemas no
joelho, pubis, quadril, coluna lombar e ombros, além de poder ocorrer com maior
facilidade compressdes nervosas (como do nervo ciatico e sindrome do tunel do
carpo) (DUARTE et al, 2010).

A percepcao das gestantes sobre as modificagcbes provenientes da gravidez
esta direcionada ao aumento de peso, das mamas e do abdome, sendo que estas
modificacdes sdo destacadas de forma distinta por cada mulher, de acordo com o
periodo gestacional em que se encontram. O segundo e terceiro trimestres foram
ressaltados como periodos em que ocorrem as mais significativas modificaces
corporais (COSTA et al, 2010).

5.3 Alteracdes Fisiolégicas no Organismo Materno

Durante a gestacdo todas as funcbes metabdlicas da gravida sofrem um
significativo aumento para suprir as necessidades nutricionais do feto que se
encontra em constante crescimento. Ocorrem mudangas complementares nos
orgdos reprodutivos da gestante e em suas mamas para garantir o desenvolvimento
do feto e a nutricdo da crianca apos o nascimento (NAVARRO, VASCONCELOS E
SANTOS, 2007).

De acordo com Artal e Wiswell (1986) a gravidez provoca na mulher
alteracdes fisiologicas e psicologicas que merecem ser discutidas. Por volta da 102
semana de gestacdo com o aumento da retencdo hidrossalina aumenta-se o volume

plasmatico. Chistofalo, Martins e Tumelero (2003) mencionando Artal e Wiswell
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(1986) declaram que o aumento da volemia (quantidade em ml de sangue por kg de
peso do individuo) produz um aumento do fluxo cardiaco, aumentando o volume de
ejecao sistolica, e, especialmente a partir do sexto més de gravidez, ocorre um
aumento da frequéncia cardiaca, em torno de 10 a 15 batimentos por minuto,
ocasionado pela queda da resisténcia periférica.

O organismo materno sofre diversas alteragbes que ocasionam ao
crescimento do volume abdominal (CAMBIAGHI, 2001). A modificacdo corporal
bésica observada € o aumento uterino; apdés a 10® semana evidencia-se o0 seu
aparecimento sobre a parede abdominal (CHISTOFALO, MARTINS E TUMELERO,
2003); observam-se; também, modificacdes hormonais e enzimaticas. Tais
alteracdes sdo importantes, pois devem levar a mudancas na glicemia, alteracdes do

tamanho do feto e até mesmo a hipertensao arterial (CAMBIAGHI, 2001).

O aumento do Utero provoca algumas alteracdes no
sistema musculo-esquelético durante a gestacdo, como
abddbmen protuso, marcha gingada ou anserina, uma
hiperlordose lombar fisiolégica da gestacéo, alteracdo do
centro de gravidade, aumento do peso corporal, distensao
muscular abdominal, aumento da pressao e de peso sobre
a musculatura do assoalho pélvico e compressdes
nervosa (ARTAL, WISWELL e DRINKWATER, 1999).

Navarro, Vasconcelos, Santos (2007) citando Guyton (1988) afirmam que o
metabolismo da mulher gravida aumenta, ocorrendo ganho de peso, em cerca de
5% a 10%, e aumento do volume de sangue em aproximadamente 01 litro. H& maior
necessidade calorica (300Kcal/dia), protéica, mineral e de vitaminas nesta fase,
segundo Powers e Howley (2000).

Segundo Gonzaga (1999), os musculos abdominais sao flacidos, e os
musculos das costas ficam sobrecarregados para sustentar a coluna, quando isso
acontece, as vértebras da parte mais baixa da coluna sdo forcadas para uma
posicdo antinatural e os discos existentes entre elas ficam sujeitos a grande
pressdo. Eles podem deslizar e sair fora do lugar, o que leva a intensas dores
lombares. Alem disso, quando os musculos da parede abdominal sdo alongados,
exigem que 0s musculos das costas se encurtem, mantendo o equilibrio,
proporcionando um afastamento das bordas posteriores das veértebras lombares, e
descompressao das raizes posteriores dos pares nervosos e o alivio quase sempre

imediato, das lombalgias. Pois os abdominais s@o responsaveis pela sustentacédo do
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Gtero, impedindo que o crescimento deste se faca para frente, mais sim para cima,
do contrario provocaria um abaulamento exagerado do abdémen obrigando a pele a
acompanha-lo, e isto acabaria por provocar um esgar¢camento da hipoderme dando
origem as chamadas estrias gravidicas.

ALMEIDA e TUMELERO (2003) citam que muitos sintomas de desconforto
tém uma maior incidéncia durante o periodo gestacional, como a predisposicdo a
formacdo de varizes, dores nas costas, nas articulagdes e musculos. Estes sintomas
podem ser amenizados com a prética regular e bem orientada de exercicios fisicos,
assim como podem também fortalecer e tonificar os musculos mais afetados durante
a gravidez: os musculos da pelve, os abdominais e os lombodorsais. As gravidas
podem aumentar sua resisténcia, o que as ajudara enquanto estiverem em trabalho
de parto, entre outros beneficios. Contudo segundo Gallup (1999), os trabalhos
publicados com enfoque na préatica de exercicios fisicos durante a gestacao, ainda

sao insuficientes até hoje, bem como informacfes sobre a sua indicacao.

5.4 Efeitos Benéfico do Exercicio na Gravidez

A partir das pesquisas relacionando gravidez e atividade fisica Matsudo e
Matsudo (2000) citando Artal, Wiswell e Drinkwater (1999), descrevem o0s principais
beneficios bioldgicos do exercicio durante a gravidez, tais como: menor ganho de
peso e adiposidade materna, diminuicdo do risco de diabetes, diminuicdo de
complicacBes obstétricas, auséncia de diferencas significativas em idade
gestacional, duracéo do parto, peso ao nascimento, tipo de parto, valores de apgar e
complicagbes maternas e fetais, menor risco de parto prematuro, menor duragéo da
fase ativa do parto, menor hospitalizacdo, diminuicdo na incidéncia de cesarea,altos
valores de apgar, melhora na capacidade fisica.

Matsudo e Matsudo (2000) ainda descrevem que cada vez mais esta se
dando mais importancia aos beneficios psicolégicos e sociais, que sdo equiparadas
Oou mais importantes que as vantagens biolégicas. O Programa Agita S&o Paulo
(1998) reforca o impacto positivo da atividade fisica regular moderada sobre:
melhora auto-imagem, melhora da auto-estima, melhora da sensa¢éo de bem estar,
diminuicdo da sensacéao de isolamento social, diminuigcdo da ansiedade e do stress,

diminuicdo do risco de depresséo.
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Landi, Bertolini e Guimaraes (2004) citando Artal (1999) expressam que as
funcdes pulmonares sdo bastante alteradas durante a gestacao. Significativamente,
0 consumo de oxigénio aumenta de 10 a 20% durante a gestacdo, a combinacéo de
capacidade residual funcional e aumento do consumo de oxigénio resulta em uma
reserva de oxigénio mais baixa se ndo compensada adequadamente, a reserva de
oxigénio poderia ser ainda mais reduzida durante exercicio pesado e potencialmente
levar a hipoxia.

Muitas modificacdes fisioldgicas ocorrem no organismo materno, e a pratica
de exercicios fisicos proporciona um melhor desempenho de todas as estruturas
biofisiologicas do corpo da gestante. Como exemplifica Artal (1999) quando

expressa que:

O exercicio favorece a liberagdo de acido graxo do
tecido adiposo e de glicose pelo figado, no
entanto, para manter esse estado constante de
producdo de glicose, ocorre interacdo delicada
entre aumento da atividade simpatoadrenal e
neuro-humoral, que resulta em declinio da
concentracdo plasmética de insulina e aumento da
concentracdo de norepinefrina, epnifrina, cortisol,
glucagon e horménio de crescimento. Com
exercicios leves, o0s depésitos de energia
mobilizados sé@o provenientes predominantemente
de gordura, a medida que aumenta o nivel de
exercicio, existe maior contribuicdo dos
carboidratos (ARTAL apud LANDI, BERTOLINI e
GUIMARAES 2004, p. 66).

Como afirma Landi, Bertolini e Guimaraes (2004), ocorrem ainda alteracdes
significativas na gestante a partir do sistema circulatério, como aumento no volume
sangiineo, frequéncia cardiaca e débito cardiaco, e reducdo na presséao arterial em
repouso. Devido a tais alteracdes, as questdes importantes a serem observadas em
respeito da influéncia do exercicio fisico sobre a gestacdo e sua evolu¢do. Como as
necessidades metabodlicas da gravidez provocam muitas alteraces no estado
fisiologico de repouso, é particularmente importante que reconhegcamos se 0
estresse adicional do exercicio induz ajustes que possam exceder o limite de
seguranca da gestante e do feto.

De acordo com Landi, Bertolini e Guimaraes (2004), entre as alteracdes
descritas por Artal, Wiswell e Drinkwater (1999), destacam-se o efeito do exercicio

no sistema cardiovascular proporcionando uma redistribuicdo do fluxo sangiineo
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para 6rgaos esplanicos, aumento do consumo de oxigénio, maior que no estado ndo
gravido, aumento do volume sanguineo, reducdo da resisténcia periférica e da
pressdo arterial sdo eficazes no aumento da eficiéncia da resposta circulatéria e
metabolica ao exercicio durante atividade leve.

Existiram épocas em que se falasse que a gestante teria que ndo fazer/deixar
de fazer qualquer esforco fisico durante a gestacdo, apenas repousar. Essa idéia
ainda é defendida em varios contextos, tradicdes e opinides médicas com relacédo ao
exercicio fisico durante a gravidez que ainda sédo, em grande parte, moldadas mais
pelas for¢as culturais e politicas do que propriamente pela ciéncia. Porém, também
ja é frequente que os profissionais da saude incentivem e encaminhem cada vez

mais gestantes para o exercicio fisico moderado (VALLIM, 2005).

5.5 Exercicios Fisicos Recomendados Durante a Gestacao

Ainda nado existe um programa bem elaborado de exercicios fisicos para as
mulheres em seu periodo gestacional. No entanto, para Batista et al (2003) afirmam
que sem que haja complicacdes obstétricas, o American College of Obstetricians
and Gynecologists, indica que o exercicio fisico desenvolvido durante a gestacao,
tenha por caracteristicas intensidade regular e moderada, com 0 programa
direcionado para o periodo gestacional em que se encontra a mulher, com as
atividades centradas nas condi¢cdes de saude da gestante, na experiéncia em
praticar exercicios fisicos e na demonstracéo de interesse e necessidade da mesma.

Alguns exercicios fisicos vém se sobressaindo durante o periodo gestacional,
como exercicios leves na agua, caminhada e bicicleta. Para Katz, McMurray e
Cefalo (1991), a natacdo é a mais indicada para gestantes, pois além de
proporcionar uma sensacdo de bem estar, também é um exercicio de pouco
impacto, devido a uma das propriedades da agua sobre o corpo, a flutuabilidade.
Sendo assim, a agua é benéfica para os joelhos e geralmente é mais relaxante que
outros tipos de exercicios, especialmente os exercicios de forca como a
musculacdo. A natacdo reduz ainda a frequéncia de edema que é um efeito comum
na gestacao, porém desconfortavel.

Batista e colaboradores (2003) citando Katz, (1996) afirma que a temperatura

ideal da agua da piscina deve estar entre 28° e 30°C, proporcionado assim um efeito
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termorregulador ao feto e a possibilidade de maior estabilidade frente a elevacéo de
temperatura e a subsequente diminuicdo do suprimento de sangue.

Os exercicios de forca e endurance muscular também sao benéficos as
gestantes. Segundo Leitdo e colaboradores (2000) um dos principais beneficios
deste tipo de treinamento é auxiliar na manutencao da massa magra; enfatizando-se
exercicios que contemplem os grandes grupos musculares. Para o autor duas séries
de oito a dez repeticdes realizadas de duas a trés vezes por semana utilizando uma
intensidade de aproximadamente 60% de uma repeticdo maxima sdo suficientes
para a obtencdo de resultados satisfatérios. Sempre se recomenda a realizacdo de
exercicios de alongamento acompanhando as sessfes de exercicios aerdbicos e de
forca. Porém, é necessario ter uma cautela maior na prescricdo de tal pratica. Como
na prescricdo de outros exercicios, deve-se analisar todo o histérico da mulher
gravida e prescrever exercicios leves com cargas moderadas, de acordo com o ritmo
gue ela ja fazia antes, evitando sempre que o exercicio a leve a fadiga e a exaustao.

Resultados surpreendentes tém sido observados com relacdo ao exercicio
fisico durante o periodo gestacional. Vallim (2005) citando Hanlom (1999) constatou
que em um dos seus estudos, por exemplo, que mulheres que cinco vezes por
semana se exercitavam, em seéries de 30 minutos, tinham bebés mais saudaveis.
Observou-se também que gestantes que gastavam a média de 1000 calorias por
semana com um programa de exercicios fisicos, davam a luz a bebés com peso 5%
maior do que os dos bebés que nasciam de mées sedentérias.

De acordo com Lima e Oliveira (2005) citando em seu artigo uma pesquisa
feita pelo Sports Medicine Australia , elaborou-se as seguintes recomendacoes:

e manter 0s exercicios aerobios em intensidade moderada durante a
gravidez , se as gravidas ja sao ativas;

e Exercitar-se de trés a quatro vezes por semana por 20 a 30 minutos e
evitar treinos em frequéncia cardiaca acima de 140 bpm. Em atletas
gestantes é possivel exercitar-se em intensidade mais alta com segurancga;

e 0s exercicios resistidos também devem ser moderados. Evitar as
contracfes isométricas maximas;

e evitar exercicios na posi¢cao supina;

e evitar exercicios em ambientes quentes e piscinas muito aquecidas;
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e desde que se consuma uma quantidade adequada de calorias, exercicio e
amamentacao sdo compativeis;

N&o existe nenhum tipo especifico de exercicio que deva ser recomendado

durante a gravidez. A gravida que ja se exercita deve manter a pratica da mesma

atividade fisica que executava antes da gravidez, desde que os cuidados acima

sejam respeitados.

Segundo Slavin (1988) algumas precaucdes
devem ser tomadas durante a pratica de
atividades fisicas; deve-se levar em consideracéo
a temperatura ambiente, o calcado utilizado, o
aguecimento e esfriamento corporal, a hidratagcéo
e especialmente a evitar as fases anaerObicas
(periodos de alta intensidade e curta duracdo), a
exaustdo e a fadiga da gestante.

E alguns sinais ou sintomas representam sinal de perigo de complicacdes na
gestacdo durante a pratica de atividade fisica e indicam que o exercicio deve ser
imediatamente interrompido por constituirem grande risco para a saude tanto da
gestante e quanto do feto. Os principais sinais de que a atividade fisica deve cessar
sdo: perda de liquido amniético, dor no peito, sangramento vaginal, enxaqueca,
dispnéia, edema, dor nas costas, nauseas, dor abdominal, contragbes uterinas,
fraquezas musculares e tontura, reducdo dos movimentos do feto.

Para Alves (2009) a gestante sO podera praticar atividade fisica se tiver
autorizacdo do seu médico. O programa de exercicios para a gestante deve ser
seguro e considerar todas as modificacfes fisiologicas e psicoldgicas que tratamos
aqui.

Depois de liberada pelo médico, a gestante podera iniciar seu trabalho na
agua, deste modo, de forma Individualizada (personalizada) na gestacao,
observando o nivel de aptiddo anterior, o estado clinico, o interesse de atividade e a
disponibilidade de equipamentos para os exercicios. No entanto devem ser
observadas as seguintes recomendacfes para a suspensdo dos exercicios, bem

COMmMO as normas seguras para execugéo.

Alves (2009), afirma ainda que os exercicios na
gestacdo sO trardo beneficios se os profissionais
da area respeitarem a fisiologia e a individualidade
biolégica da mae.
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5.6 Acompanhamento Multiprofissional Durante a Gestagéao

Somente com o acompanhamento de uma equipe multiprofissional podera
oferecer uma atencdo pré-natal adequada, com o foco na salude e bem-estar da
gestante e do bebé preparando a gestante e seu companheiro para uma etapa tao
importante, em que ocorrem muitas mudancas em sua vida, sendo abordados os
aspectos fisicos e emocionais da gestacdo prestando-lhes assisténcia a saude de
maneira humanizada; minimizar as complicacdes obstétricas/puerperais e 0s custos
gerados por elas através das ac¢des de educagdo para a saude e dos cuidados no
pré-natal e pés-parto e orientar sobre planejamento familiar e garantir a decisédo
sobre o exercicio da sexualidade e reproducéo.

Segundo Ministério da Saude (2006b), durante o pré-natal e no atendimento
apoés o parto, a mulher, ou a familia, devem receber informacdes sobre a importancia
do pré-natal; os cuidados de higiene; a realizacao de atividade fisica, de acordo com
os principios fisioloégicos e metodologicos especificos para gestantes, pode
proporcionar beneficios por meio do ajuste corporal a nova situagdo. Uma boa
preparacao corporal e emocional capacita a mulher a vivenciar a gravidez com
prazer, permitindo-lhe desfrutar plenamente seu parto; nutricdo, promovendo uma
alimentacdo saudavel (enfoque na prevencdo dos distlrbios nutricionais e das
doencas associadas a alimentacdo e nutricdo — peso, sobrepeso, obesidade,
hipertensdo e diabetes); desenvolvimento da gestacdo; modificacdes corporais e
emocionais; medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto; atividade sexual,
incluindo prevencao das DST/Aids; sintomas comuns na gravidez e orientacfes para
as queixas mais frequentes; sinais de alerta e o que fazer nessas situacdes
(sangramento vaginal, cefaleia, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas
vaginais, dificuldade respiratéria e cansaco); sinais e sintomas do parto; orientacoes
e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, 0 puerpério e o
aleitamento materno como processos fisioldgicos; orientacdo e incentivo para o
aleitamento materno e orientacdo especifica para as mulheres que nédo poderéo
amamentar; preparo para o0 parto: planejamento de parto considerando local,
transporte, recursos necessarios para a mulher e para o recém-nascido, apoio
familiar e social; preenchimento do plano de parto: documento em que a gestante

registra seus desejos e expectativas quanto a vivéncia do parto. Ele compde a
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cartilha da gestante e devera ser entregue na maternidade, no momento da
internacgao para o parto.

Os profissionais devem incentivar as gestantes a preencherem o plano de
parto e auxilia-las nas duvidas que apresentarem. O grupo de gestantes é uma
excelente oportunidade para os profissionais realizarem estas orientagdes, mas caso
a gestante nao frequente o grupo, devera ser orientada individualmente. Importancia
do planejamento familiar num contexto de escolha informada; cuidados apos o parto
com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servico de salde; saude
mental e violéncia doméstica e sexual; beneficios legais a que a mulher tem direito;
impacto e agravos das condicdes de trabalho sobre a gestacdo, o parto e o
puerpério; importancia da participacdo do pai durante a gestacdo e o parto, para o
desenvolvimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o desenvolvimento
saudavel da crianca; o direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, no parto e no pés-parto, garantido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005,
regulamentada pela Portaria GM 2.418, de 2/12/2005; gravidez na adolescéncia e
dificuldades sociais e familiares; importancia das consultas puerperais; cuidados
com o recém-nascido; importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do
pezinho) na primeira semana de vida do recém-nascido; importancia do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas

preventivas (vacinacgao, higiene e saneamento do meio ambiente) (BRASIL, 2006b).
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6. PUBLICO ALVO

Gestantes residentes e cadastradas nas equipes de saude da familia no

municipio de Iracema — RR.
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7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo Geral:

e Implementacdo de um programa para a promoc¢ao da atividade fisica para
gestantes cadastradas na Estratégia Saude da Familia no municipio de
Iracema/RR.

7.2 Objetivos Especificos
. Avaliar condicBes de saude fisica e emocional do comeco ao final da
gestacao;
o Situar um trabalho preventivo para as possiveis complicagbes durante
a gravidez e puérperio;
o Elaborar cartilha com informacdes com vistas a promoc¢édo da saude
durante o periodo gestacional favorecendo a satude da mulher e do bebé;
o Descrever 0s habitos de vida saudavel durante o periodo gestacional,
. Relacionar as sensacdes de stress, ansiedade e/ou depressdo no
periodo gestacional melhorando o bem estar psicologico;
. Identificar meios mais eficaz para um retorno rapido ao peso pré-
gravidez;
o Orientar quanto a uma alimentacdo saudavel para melhorar a digestédo

da gravidez.
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8. METAS

. Implementar o projeto piloto até junho de 2015 nas Estratégia Saude
da Familia para as gestantes assistidas em 100%;

o Fazer busca ativa de 100% das gravidas no 1° trimestre gestacional,

o Realizar acompanhamento durante todo periodo gestacional das

gravidas cadastradas.
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9. METODOLOGIA

O delineamento utilizado para o presente projeto se caracteriza por uma
pesquisa acdo com intervencdo multiprofissional da equipe de saude do municipio
de Iracema-RR, na qual estara apto a atender todas as gestantes que fazem
acompanhamento pré-natal na Unidade basica de Saude local.

A pesquisa-acado Vviabiliza os projetos de extensdo com a pesquisa
convencional na elaboracdo social de conhecimentos com a participacdo de
diferentes sujeitos. Pois, além da participacdo, supde-se uma forma de acao
planejada de carater social, educacional, técnico ou outro.

Para aplicacdo do método seguiu-se as fases propostas por Cortez (2007),
Metodologia da pesquisa-acao, relata que ndo possuem uma estrutura rigida com
etapas pré-definidas, e foram em cada situacéo redefinidas com todos os usuarios.
Na fase exploratoria, ocorre a descoberta do campo de pesquisa, dos interessados e
suas expectativas, e se estabelece um diagndstico inicial da situacdo com os
problemas e possiveis solucdes.

O tema da pesquisa, que € a segunda fase é a designacdo do problema
pratico e da area de conhecimento a serem abordados, sendo denominado nesta
pesquisa: Implementacdo de um programa para a promocao da atividade fisica para
gestantes no municipio de Iracema/RR.

O local onde serédo realizadas as intervengfes sera na Academia de Saude
Aberta equipada de materiais adequados para atender a gestante, localizada dentro
do municipio ao lado da UBS Francisco da Silva e tem uma &area que mede 260m?
com um espaco amplo e ventilado e acesso as todos as vias principais do municipio,
localizado na Rua Princesa Isabel s/n — Centro — ao lado da Unidade Mista Irma

Camila e da UBS Francisco da Silva.



10. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

MESES Cumprimento Pesquisa | Redacdo | Contato | Pesquisa | Analise dos | Conclusa| Defesa
de Disciplina |Bibliografica do com de dados dados o do
Novembro X X X X
Dezembro X X X X X
Janeiro X X X
Fevereiro X X X
Marco X X X X
Abril X X X X
Maio X X X
Junho X X X
Julho X X X
Agosto X X X
Setembro X X
Outubro X X
Novembro X




11. ORCAMENTO

Quantidade Especificacao Valor unitario Valor total
O0lund Cartucho Preto 110,00 110,00
500fls Resma de Papel A4 18,00 18,00
30 und Xerox 0,25 7,50
01 und CD 5,00 5,00
01 und Encadernacéo 3,00 3,00
120 h Internet 3,00 360,00

33
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12. RECUSOS HUMANOS

O Recursos humanos ser4d composta por uma equipe multiprofissional
representada por Enfermeiros, Educador Fisico, Nutricionista, Psicologa,
Fisioterapeuta e Assistente Social, todos com suas respectivas responsabilidades no

contexto estudado e aplicado dentro do projeto.
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13. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O Projeto de Implementacdo de um programa para a promocao da atividade
fisica para gestantes cadastradas na Estratégia Saude da Familia no municipio de
Iracema/RR, apresentado ao Conselho Municipal de Saude e os Gestores locais, foi
aprovado pela instituicAo municipal e recebeu a homologacdo de apto a ser
executado em todas as demais instituicbes municipais e tera um tempo estimado de
ano para implementacao, passando por constante avaliagao.

A partir da proposta de intervengdo com vistas a promocdo da saude das
gestantes cadastradas na Estratégia Saude da Familia no municipio de Iracema/RR,
foi necessario a elaboracdo de um plano (quadro 1) que constasse as etapas e
respectivas estratégias, datas de inicio e finalizacdo e responsaveis, visando obter
um acompanhamento adequado de cada etapa a fim de implementar um programa
para a promocao da atividade fisica para gestantes cadastradas na Estratégia

Saude da Familia no municipio de Iracema/RR.

QUADRO 1 — ESTRATEGIA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA PARA A PROMOGAO DA ATIVIDADE
FISICA PARA GESTANTES

ACAO METODO RESPONSAVEL INICIO E RECURSOS
EMPREGADO PELA ACAO FINALIZACAO NECESSARIOS
Busca ativa
3 Cadastro
) . através dos o )
Atualizacéo de individualizado da
agentes . .
cadastro de . Inicio: 26/08/2015. gestante, cartdo do
comunitario de . i
gestantes no ) o Estratégia pré-natal.
o saude e convite Enfa. Elionizia
municipio o ] permanente.
individualizado a
todas gestantes.
Roda de conversas Sala climatizada,
Formacgé&o do grupo entre os Inicio: 02/09/2015. recurso audio visual,
de gestantes enfermeiros e as Enfa. Elionizia Estratégia folderes, boletim
gestantes. permanente. informativos e
outros...
Palestras
Desenvolver educativas com Enfermeiros,
atividades educativas base em manuais Nutricinista, Inicio: 09/09/2015 )
. ) . Sala e ambiente
com gestantes do Ministério da Psicologo, Estratégia L
i . . climatizado
Saude, dindmica, Fisioterapeuta, permanente.
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lanche a base de Educador fisico.

frutas, exercicio de
relaxamento,
exrecicio de

manejo para um

bom parto.
Realizar consulta de Inicio: De 24 a
enfermagem para Anamnese da Enfermeiros da 29/09/2015. Sala e ambiente
avaliar as gestantes gestante UBS Estratégia climatizado
nos exercicio fisicos permanente.

Recorte dos

materiais utilizados

Elaborar cartilha para durante as )
o ] Previsdo: 1@ ] .
a gestante com atividades Enfermeiros da ] Material de escritério
) . ) quizena de ) "
informagdes voltadas educativas, com UBS e informatica
. . . . o dezembro/2015
apromocéo da saude | linguagem de facil
entendimento e
figuras
. Reunides com ) L o .
Implantar a cartilha o Enfermeiros da Previsé&o: Inicio de Espago fisico e
) profissionais L .
no servigo UBS janeiro/2016 recurso audiovisual

atuantes na UBS

Fonte: PROPRIO AUTOR.

No primeiro momento da aplicacdo do projeto foi realizado uma reunido com
todos da equipe de saude da unidade basica de saude, e apresentado o objetivo do
estudo. Feito um levantamento das gestantes através de busca ativa junto aos
agentes comunitarios de saude onde todas foram convidadas individualmente a
comparecem para uma reuniao a unidade de saude. Na primeira reunido, o cadastro
das gestantes do municipio de Iracema/RR foi realizado através de uma roda de
conversas entre os enfermeiros e as gestantes.

Para Padilha et al (2011), as incorporacdes de acBes de Politicas Publicas
para Saude da Mulher foram criadas a fim de dar uma assisténcia integral, melhorar
as condi¢des psicologicas, sociais, fisicas, enfim, de salude, parto e puerpério
constituem uma experiéncia das mais significativas, com potencial positivo e
enriquecedor.

O Ministério da Saude (2004) afirma que o acolhimento de grupos para
gestantes, bem como campanhas, assisténcia interdisciplinar no acompanhamento
pré-natal pelas UBS, fazem parte desses cuidados. Nesse primeiro encontro com as

participantes, compareceram em numero de quinze gestantes e nessa roda de
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conversa foi questionado os assuntos mais relevantes para conhecer durante o
periodo gestacional. De inicio, as gestantes manifestaram muito interesse nas
propostas apresentadas e pela inicativa do projeto. Nessa oportunidade, todos o0s
encontros foram estabelecidos para acontecer uma vez por semana, as quartas-
feiras. E a partir dai foi elaborado o cronograma com as atividades previstas.

No segundo encontro, o tema abordado foi “Habitos Saldaveis para
gestantes”, o qual gerou bastante discussao e interacdo entre o grupo. Ocorreram
varios questionamentos relacionados a teméatica, sendo evidenciado uma
necessidade de mudanca de habitos de vida por cada participante.

Para Castro e Veras (2003), as atividades educativas em salde ajudam a
manter e elevar o nivel da saude da populacdo e, ao mesmo tempo, reforca a
manutencdo de héabitos saldaveis positivos. Assim, educacdo em saude pode ser
definida como préticas sociais que se estabelecem entre sujeitos (profissionais e
usuarios) que atuam em instituicbes de saude, conscientes ou ndo da funcao
educativa desenvolvida.

No encontro subsequente, a palestra cujo tema foi “alimentacdo saudavel
para melhorar a digestdo da gravidez”, foi realizado em parceria com uma
nutricionista que atua no municipio, Emanuelly Rossato. Como estratégia utilizada,
foi apresentado opcdes de lanches a base de frutos naturais coletados no préprio
municipio como exemplo de que todos tem em seus quintais de casa.

Uma alimentacdo saudavel favorece o bom desenvolvimento do feto e previne
as complicacdes durante a gravidez e o parto. O ganho de peso é muito importante
nesse momento, mas a gestante ndo deve se preocupar apenas com isto e sim na
qualidade nutricional do peso que ir4 ganhar. Isso porque durante a gestacdo ha um
aumento das necessidades de varios nutrientes que além de importantes a salde da
mae sao também essenciais para o crescimento saudavel do feto, e para criar as
reservas que serdo utilizadas durante toda gestacéo e lactacéo (LIBORIO, 2010).

Uma alimentacéo balanceada e rica em proteinas, vitaminas e sais minerais,
presentes em frutas, verduras, legumes, tubérculos, grédos, castanhas, peixes,
carnes e leite sdo elementos importantes no suprimento do organismo da gestante e
na formagéo do novo ser (BRASIL, 2007). Uma alimentag&o correta é fundamental
para o crescimento saudavel do feto e ajuda a gestante manter o peso ideal durante

toda a gravidez.
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No quarto encontro, buscou-se dinamizar com o tema “situagbes de estresse,
ansiedade e depressdo e suas consequéncias para as gestantes”. As gestantes
participantes foram encaminhadas a um espaco maior, onde realizaram-se alguns
execicio de relaxamento orientado pela psicéloga Bianca Magalhdes e o
fisioterapeuta Wouder Fonteles. Com esta atividade, foi desenvolvido uma maneira
mais pratica de aplicar os exercicios para gestantes, onde boa parte das gravidas
compareceram e gostaram das atividades feitas pelo educador fisico e o
fisioterapeuta, porém sempre dando o suporte como mentora do projeto. Ressalta-se
que todas as gestantes passaram por uma avaliagdo médica e consultas de
enfermagem antes de iniciar os exercicios, porém, nesta ocasido, poucas foram
aprovadas, pois as mesma ja entraram no terceiro trimestre da gravidez, e
recomenda-se exercicio mais leve ou exercicio dentro d’agua e a unidade nao
dispde de piscinas adequgadas para o publico alvo, entretanto os exercicios foram
de orientacdo a um bom parto durante o periodo dentro da maternidade.

Otto (1984) orienta que a atividade fisica neste trimestre seja composta de
exercicios de flexibilidade, aerdbicos e de fortalecimento muscular de abdémen e
assoalho pélvico, regides que sofrem mais com a sobrecarga decorrente do
aumento de tamanho e de peso do utero gravidico. Acrescenta ainda a esse grupo a
musculatura da regido lombar. Os exercicios de flexibilidade visam o relaxamento
muscular, principalmente da regidao pélvica que, associado aos exercicios de
fortalecimento, visando maior conforto durante o parto. No terceiro trimestre, 0 peso
adicional pode limitar os movimentos e aumentar a fadiga. Neste momento, uma
alternativa é diversificar os treinos aerébios visando diminuir o impacto do peso
sobre as articulagdes (LIMA, 2005).

A partir da vivéncia com as gestantes durante as atividades acima descritas,
tem-se percebido a importancia do projeto na promocao da saude e prevencao de
doencas destas mulheres cadastradas nas equipes saude da familia. Segundo
Andrade e Sorato (2013), a educacdo em saude é uma ferramenta e instrumento de
grande valia para promocdo em prevencdao em todos os niveis de atencdo, mas,
principalmente, € na estratégia Saude da Familia (ESF) que se busca fortalecimento
e embasamento de acOes para melhoria da qualidade de vida da populacdo
assistida.

As atividades Iniciais das acbes previstas pelo projeto de intervencao

estimulou curiosidades no publico alvo, no qual foi evidenciado entre as mulheres
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uma sensacédo de sentir-se bem com ela mesma, além de estimular a aquisi¢cdo de
habitos saudavéis que muitas ja detém do conhecimento e ndo usam, faltando-lhes
somente aprender a dominar a conduta com cautela no seu estado gestacional e
suas peculiaridades, trazendo pra si bons hébitos para toda vida.

Para Almeida (2009), a realidade dos servicos de saude, nem sempre
corresponde as necessidades de saude e expectativas sentidas pelas mulheres
durante a gestacdo, pelo fato de, muitas vezes, ndo dispor de profissionais
habilitados a realizar educacdo em saude no periodo gestacional. Para que este tipo
de problema seja solucionado, € preciso que se dé inicio a uma nova forma de
planejamento e avaliacdo do que é oferecido, e nesta, a perspectiva, a percepcao e
a experiéncia vivida pelas gestantes dentro destes servicos deve ser valorizadas,
além de passar a compreender o periodo de gestacdo enquanto um fendmeno
experienciado pelo ser humano de forma particular e individualizada, pois elas
constituem, junto com seus filhos, a razao da existéncia destes servicos.

Ressalta-se que o projeto encontra-se em fase de implementacéo por tratar-
se de um trabalho de médio/longo prazo e que sera dado continuidade aos
encontros para realizacdo de educagdo em salde sobre os temas “meios mais
eficazes para um retorno rapido ao peso pré-gravidez” e “possiveis complicacdes
durante a gravidez e puerpério”, com previsdo de conclusdo ainda em 2015, para,
assim, elaborar a cartilha com informacfes educativas voltadas a promocao da
saude e prevencdo de doencas, seguida da sua implantacdo e a realizacdo de
atividades fisicas, com todas as ac¢cBes permeadas com a participacao
multiprofissional. Prevé-se que durante a realizacdo das consultas de enfermagem,
o enfermeiro devera realizar uma anamnese detalhada e avaliar a gestante a fim de
verificar a eficacia das atividades do projeto em questéo.

Apesar do esforco apos captar 60% das gestantes a participarem das
palestras, evidencia-se que o trabalho estd apenas iniciando, cujas dificuldades
permerdo por toda a trajetéria e o0s resultados almejados continuardo em
andamento, sendo imprescindivel o envolvimento por parte de toda a equipe de
profissionais uma vez que um bom atendimento na assisténcia pré-natal é realizada
a cada més. Apesar de ter sido o primeiro contato ao longo do decorrer do projeto a
intencdo é aplicar dentro de outras unidade da saude localizada dentro do municipio

com apoio do Conselho Municipal de Saude e Secretaria de Saude, que durante
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aprovacao houve uma boa aceitacdo tanto pelas equipes de saude como pelo corpo

meédico clinico que apoiaram a iniciativa do projeto.
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FICHA DE CADASTRO PARA ATUALIZACAO DO GRUPO DE GESTANTES

PROJETO SAUDE EM MOVIMENTO

FICHA DE CADASTRO DE GESTANTE

Cadastro de Equipe de Area:

Nome Completo:

Endereco:

NUmero:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

Estado:

CEP:

CPF:

RG:

Data de Nascimento:

[ local de Nascimento:

Sexo: () Feminino

( ) Masculino

Profissao:

Telefone:

Celular:

DUM:

IG

Peso:

Altura:

PA:

E portador de deficiéncia ou patologia? ( ) Sim ( ) N&o

Qual:

Pratica algum esporte?

Fuma: ( )Sim ( ) Nao

Faz uso de alguma medicagéo:

Numero de consulta pré-natal:

Observacdo:




