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RESUMO

Durante a gravidez a mulher sofre diversas alteragfes fisiologicas,
tanto no ambito emocional quanto fisico, caracterizando este como um periodo
muito peculiar em sua vida. Na adolescéncia também ocorrem as mudancas
fisiologicas, psicolégicas e as cognitivas. Portanto a conjungdo desses dois
momentos de vida pode ser algo bem complexo, e que deve ser estudado e
tratado com muita dedicacfo pelos profissionais que estiverem cercando essas
pessoas. Este estudo teve por objetivo analisar as respostas ao roteiro de
questdes que foi aplicado nos profissionais da area médica de Ginecologia-
Obstetricia, sobre como eles véem a pratica de atividades fisicas para
adolescentes gravidas. Participaram dessa pesquisa 43 médicos de hospitais (HC
e CAISM/UNICAMP e o HMCP/PUCC) e clinicas particulares de Campinas.
Inicialmente foi feito um estudo tedrico em relagio ao tema e posteriormente foi
elaborado o roteiro de questdes que englobava os principais tépicos que ©
profissional de Educagéo Fisica deve ter claro antes de iniciar quaiquer programa
com exercicios fisicos para esse grupo diferenciado de pessoas. Foram
analisadas em suas respostas as seguintes variaveis: o risco da gestacdo na
adolescéncia, a indicac@o ou ndo de atividade fisica durante este perfodo, o tipo
de exercicio mais indicado, as contra-indicagdes (em que periodo e por qué), 0s
beneficios da atividade fisica nesses casos e qual o profissional mais indicado
para estar orientando exercicios para esse grupo especial. Os resultados nos
mostraram que a grande maioria dos profissionais questionados indicam a
atividade fisica como uma forma de minimizar os possiveis problemas e ajustes
fisiologicos dessa fase, € também para beneficiar a situagdo psiquica dessa
adolescente, mas foi bastante colocado que essa participacdo em programas de
exercicios fisicos deve acontecer apos o primeiro trimestre gestacional na maior
parte dos casos. A gravidez na adolescéncia € algo que incide cada vez mais na
nossa sociedade, portanto continuar a explorar este assunto e de extrema
importéncia para todos e principalmente para a drea de educacéo fisica.

Palavras Chaves: Gravidez, Adolescéncia, Atividade Fisica.
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Introdugdo

0O meu interesse em estar estudando a mulher na fase gestacional ja
é bastante antigo, assim como pelo peculiar momento da vida de transicdo da
infancia para a idade adulta. Sendo a gestagdo e a adolescéncia periodos
muito valiosos durante a vida do ser humano, especialmente para as mulheres,
e que me chamou a atencéo em investigar esses dois fatores interagindo, em
busca de melhores condi¢bes de vida para estas pessoas.

Durante a gravidez a mulher sofre diversas alteragdes fisiolégicas,
tanto do ponto de vista emocional quanto fisico, que & também o que ocorre na
adolescéncia. Portanto s8o0 momentos nos quais as mudangas estruturais
(fisiologicas) e psicologicas estardo em plena atividade, e a conjungéo desses
dois possiveis episodios durante a vida pode ser algo bem complicado. Com
isso deve-se ter bastante cuidado e atengdo por parte dos profissionais que
cercam e tratam essas pessoas nestes perfodos.

Pensando nisso, devemos salientar a importancia de entender o que
acontece com a muiher durante a gravidez, principalmente quando este fato
ocorre na adolescéncia, para entdo poder lidar com a situagdo de forma
completa, homogénea e eficiente.

Atualmente o enfoque: saude X atividade fisica tem sido bastante
evidenciado em muitos estudos e pelas ‘linhas” de conhecimento que
compdem a area da saude. Considerando isso e acrescentado as condigGes
de sociedade moderna, com o crescimento € a abrangéncia da automatizacéo

e tecnologia de alta geragao, os seres humanos em geral buscam compensar
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0 sedentarismo e ou o trabalho, ai é uma outra discussio muito complexa,
fazendo atividades fisicas fora do ambiente caseiro ou laborativo.

Dessa forma, pode-se estender este mesmo conceito também para
0 caso das gestantes, gue querem ter uma vida mais ativa e principalmente
mais saudavel durante este periodo. Mas ai € que esta o problema, a falta de
orientacdo e supervisdo adequada de atividades fisicas pode trazer graves
riscos a gestacdo, principalmente sendo esta durante a adolescéncia, por mais
esse motivo gue se confirma o meu interesse por essa tematica. A caréncia de
profissionais especializados em atividades fisicas adaptadas para gestantes
faz com que muitos arrisquem a se “aventurar’ em algo que nio dominam ou
pouco conhecem. A seguir sera feita uma abordagem dessa fase tao

impertante na vida de uma mulher.

1.1. “Gestagcdo X Adolescéncia”

O periodo gestacional traz importantes e profundas aiteracGes
anatémicas, fisiologicas e psicoldgicas na mulher; sabendo dessa realidade,
vamos colocar o que acontece nesses sistemas do organismo humano.

Em relacdo aos ajustes fisioldgicos que ocorrem no organismo
feminino, estes se iniciam logo ap0s a concepcéo, isto € logo que houve a
fecundagio do 6vulo, e se prolonga por algumas semanas apds o parto

(ARTAL & WISWELL, 1987; WHITE, 1992).
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Os principais ajustes que ocorrem estéo centralizados nos sistemas
cardio-respiratério € hormonal do organismo materno. Estas alteragdes visam
atender a elevada demanda de substratos necessarios para que o feto, a
placenta e o0s seus Apéndices possam crescer € se desenvolver
adequadamente (BACIUK, 2001).

Anatomicamente o aparelho genital feminino se localiza no fundo da
cavidade pélvica abdominal, no centro da pelve (VIDE FIGURA 1), dividindo-se

em dois grupos: interno e externo (DELASCIO & GUARIENTO, 1994).

Figura 1- Vista lateral dos érgdos genitais feminino’

Fundo-de-gaco posL it
(ou de Douglas) . v

O grupo externo € constituido pela vulva e pela vagina; e o interno,

pelo Utero, tubas uterinas e ovarios (vide figura 2). E importante lembrar que a

'REZENDE & MONTENEGRO. Obstetricia Fundamental, p.9.
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vulva é caracterizada pelo conjunto dos seguintes componentes: grandes
labios, monte de Vénus, clitéris, vestibulo, meato urinario, orificio vaginal,
himen, glandulas vulvo-vaginais e bulbos vestibulos vaginais (vide figura 3)

(REZENDE & MONTENEGRO, 1999).

Figura 2- Orgédos Genitais femininos internos®
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O utero por sua vez é dividido em duas partes, colo e corpo uterino,
e formado por trés paredes: endométrio, miométrio e perimétrio. O perineo
contém fibras elasticas, colagenas, musculatura lisa e esquelética. E também
chamado de assoalho da pelve, localiza-se na regido do tronco abaixo do
diafragma, ocupando uma area que € limitada pela parte inferior pubiana,
tuberosidade isquiatica e apice do coccix (vide figura 4). A musculatura
perineal se divide em dois grupos: anterior e posterior, € sdo muito importantes
durante o periodo gestacional. O utero apresenta modificagbes de volume,

forma, situagéo, consisténcia e coloragéo (DELASCIO & GUARIENTO, 1994).

? SOBOTTA, Atlas de anatomia humana, vol. 2, p. 229.
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Figura 3 —Org&os genitais femininos externos’

Monte do pubis

Prepucio do ~.
clitéris

Frenulo do ~ _ N

clitons

(Ducto para- ~__
uretral)

Ostio —— 8

externo da

— Comissura
*

anterior dos
labios

_.— Glande do

clitons

—~= Labio maior do
-

pudendo

Labio menor do

uretra pudendo
¥ e
Glandula—— Ostit ._Id
vestibular vagina
mator
(Ostio) Himen

Fossado =

= Frénulo dos

vestibulo da labios do
vagina pudendo
Comissura = Perineo
postenor dos Rale
|atiios perineal

Em relagédo as alteragbes de ordem fisiologica durante a gravidez a
interacdo de quatro fatores constitui as transformacdées neste organismo:
mudangas controladas por hormoénios em musculos voluntarios e colageno;
volume total de sangue acumulado (com fluxo maior de sangue para utero e
rins), crescimento do feto que amplia e desloca o utero e aumento do peso
corporal, ocasionando mudancas adaptaveis no centro de gravidade e postura.

Sistema enddcrino € o principal responsavel pelas alteragoes
durante a gestacéo, mas, no entanto, muito de sua acao e interacao ainda nao
é sabido. Segundo a literatura, os hormdnios de maior destaque, considerando

a area fisica séo: progesterona, relaxina e estrogénios (POLDEN & MANTLE,

1997).

* |BIDEM, p. 201.
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Figura 4 — Pelve feminina
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As alteracbes hormonais podem causar dores articulares
principalmente no pubis, dedos das maos, costelas e coluna vertebral.
Aumentam a tendéncia a ocorréncia de entorses, gengivites e diabetes (esta
no sétimo més de gestacdo). Ocorre uma redugdo do ténus da musculatura
lisa, aumento da temperatura corporal, do depésito de gordura e da retencéo
de agua (DELASCIO & GUARIENTO, 1994).

A amenorréia € um dos primeiros sinais da gravidez para a maioria
das mulheres. Ap6s poucos dias da concepgao a cérvix sofre uma mudanca de
cor, passando de rosada para azulada e também aumenta em profundidade
(POLDEN & MANTLE, 1997).

Ao inicio da gravidez, no exame de toque realizado pelo médico
ginecologista, o utero feminino & sentido com o tamanho aumentado e mole.

Conforme o utero vai crescendo, levanta-se da pelve e torna-se um o6rgéo

‘ HEIDEGGER, Atlas de anatomia humana, vol. 1, p.39.
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abdominal em aproximadamente 12 semanas, deslocando os intestinos e
outros 6rgéos abdominais e chegando a um contato direto com a parede
abdominal (vide figura 5). O utero aumenta de tamanho dramaticamente o que
também acontece com seu fornecimento sanguineo (REZENDE &
MONTENEGRO, 1999).

Figura 5 — Posic4o das viscera em abdome gravidico®
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® SOBOTTA, Atias de anafomia humana, vol.2, p.199.
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Enquanto a gravidez progride, o istmo desenvolve-se para modificar
e tornar-se o segmento uterino inferior, acima da cervix. Nesta area a
musculatura n&o se encontra altamente desenvolvida e, com a progresséo do
periodo gestacional ela se torna mole e flacida, permitinde que o feto desca
para a parte inferior do utero e para dentro da pelve (POLDEN & MANTLE,
1997).

As fibras musculares do uterc aumentam em atividade e a contragéo
coordenada dele pode ser detectada em aproximadamente 20 semanas. A
vulva e a vagina “tumefazem-se, experimentam amolecimento e tém alterada
sua coloracéio”. Estas estruturas assumem a cor vermelho-vinhosa (REZENDE
& MONTENEGRO, 1999).

No sistema cardiovascular a elevagdo do diafragma pelo
crescimento uterino desloca o coragdo para uma posicdc quase transversal,
seu apice move-se para cima e para esquerda, rodando ligeiramente para
frente (NEME, 1995).

A fim de enfrentar as necessidades crescentes da parede do Utero,
servindo a placenta e as outras demandas do corpo gravidico, o volume
sanguineo aumenta em 40% ou mais. A presséo sistdlica sofre pegueno
declinio, enquanto a diastdlica apresenta uma redugéo significativa (POLDEN
& MANTLE, 1997).

Durante o periodo gestacional ocofre um aumento pequeno e
progressivo no tamanho meédio do coragéo durante a gravidez. Isso quer dizer
que o coragdo acomoda mais sangue, o volume de puisacdo sobe e a

produgéo cardiaca aumenta de 30 a 50% (BACIUK, 2000).
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A soma desses fatores pode trazer algumas consequéncias
desagradaveis quando ndo observadas detalhadamente, principalmente a
predisposicao a veias varicosas € edema gravitacional. A circulagéo periférica
aumentada mais 0s estimulos hormonais resultam na modificacdo das
mucosas nasal e vaginal, que se tornam mais ativas e vigcosas (POLDEN &
MANTLE, 1997).

A média respiratdria de repouso sefre um pequeno aumento, ha
uma diminuicdo da tensdo de didxido de carbono do sangue materno e,
consequentemente as gravidas apresentam falta de félego durante qualquer
atividade, sejam fisicas ou atividades de vida diaria (NEME, 1995).

No terceiro frimestre o Utero dilatado impede, progressivamente a
descida do diafragma, durante 0 movimento inspiratério. A press&o do feto
para cima afeta as costelas, expandindo-as (vide figura 6). Devido a esses
fatores, a excursao respiratoria esta limitada nas bases do pulmao e o maior
movimento & observado nas regides apical e mesocostal, por isso, as
gestantes apresentam falta de fdlego consideravel, mesmo aos esfor¢os
moderados, no fim da gestacdo (ARTAL & WISWELL, 1996). Isso significa que
a respiracéo fica mais curta e superficial.

Nas mamas a sensibilidade e formigamento anormais podem ser
experimentados, indicando que logo comegaram a crescer ja no inicio do
processo gestacional, com apenas com trés ou quatro semanas. O
crescimento mamario continua durante a gravidez e resuita num aumento
significativo do peso total das mamas. Isso ocorre devido ao aumento do

numero, tamanho e complexidade dos ductos lactiferos. O estimulo do mamilo



introducéo 1

resulta na liberagéo de ocitocina e isto podera ser utilizado na hora do parto
para aumentar a contragéo uterina e ajudar na dilatag&o da cérvix (POLDEN &

MANTLE, 1997).

Figura 6 — Caixa torécica em estado gravidico e néo gravidico®

Niuseas e vomitos sdo respostas 4 agdo hormonal, podendo ser
agravados por alguns alimentos ingeridos ou apenas por cheiros diversos.
Sabendo-se da leve hipotonia que ird apresentar o sistema digestivo sua
motilidade também estara diminuida. Como consequéncia tem-se o
prolongamento do esvaziamento gastrico e a vagarosa passagem do alimento
(Cavalaro, 1990).

A demora do alimento em passar pelo intestinc grosso provoca

maior absor¢céo de agua o que predispde a gestante & constipagao intestinal.

8 ARTAL. O exercicio na gravidez, p.13
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Também ocorrem o amolecimento e a hiperemia das gengivas, podendo levar
facilmente ao sangramento. A interagdo desse com outros fatores favorecem o
refluxo gastrico, provocando azia (POLDEN & MANTLE, 1997).

A instabilidade de humor, ansiedade, ins6nia, pesadelos, manias e
aversdes a comidas, entre outras, sdo comuns de serem vistos nas mulheres
gravidas. Freqlentemente a retencdo de agua pode causar um aumento da
pressao em nervos, principalmente naqueles que passam por canais formados
por materiais ndo elasticos, como o0sso ou tecido fibroso. Este aumento de
pressdo pode resultar numa neuropraxia, como por exempio: sindrome do
tunel do carpo (POLDEN & MANTLE, 1997).

Segundo DELASCIO & GUARIENTO (1996) as alteragbes do
‘sistema nervoso s&o divididas em trés partes:

*Primeiro Trimestre: percepcéo da gravidez, aceitagdo ou néo,
duvida, hipersonia, nauseas e vomitos, desejos e aversfes aos alimenios,
aumento do apetite, oscilagdo do humor e aumento da sensibilidade
(hipersensibilidade).

*Segundo Trimestre: estabilidade do ponto de vista emocional,
impacto com os primeiros movimentos fetais, sentimentos de personificacéo do
feto, desejo e desempenho sexual, impacto com as primeiras contragoes,
alteracbes do esquema corporal, infrovers@o e positivismo e maior
necessidade de afeto e protegao.

*Terceiro Trimesire: Aumento da ansiedade devido a proximidade e
mudanga de rotina por causa do parto, maior maturidade da mulher, 'temores

se expressam em sonhos.
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No sistema musculo-esquelético ocorre um aumento na flexibilidade
das articulacbes, principaimente para a extensio, gue pode permanecer até
seis meses apos o parto (RODRIGUES, 1984).

A adaptacao postural a algo inevitavel e que ocorre na tentativa de
compensar a mudanga no seu centro de gravidade. Freqlientemente observa-
se acentuacdo das curvaturas lombares e dorsais (vide figura 7). Com o
aumento do peso corporal ha maior pressdo na coluna, 0 que aumenta
esforcos de tor¢do nas articulagbes fazendo a mulher tornar-se “desajeitada”
(ARTAL & WISWELL, 1996).

Figura 7 Estética da mulher ndo grévida ou em gravidez inicial (esquerda) e

final da gravidez(direita)’

" ARTAL. O exercicio na gravidez, p.10.
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A mudanga no centro de gravidade ocorre principaimente pela
dilatacdo do abdome. As fibras musculares permitem estiramento, porém os
componentes de colageno sofrem mudanga estrutural mediada por horménios,
para oferecer e extensibilidade exira necessaria temporariamente (POLDEN &
MANTLE, 1997). No terceiro trimestre ocorre a diminuicdo da amplitude de
movimento devido & retencfo de liquide, que também pode estar causando
compressdes nervosas com dor, parestesia e fraqueza muscuiar.

A postura alterada pelo deslocamento do centro de gravidade a
frente faz com que tode o corpo seja jogado para tras a fim de compensar esta
modificagdo, caracterizando a lordose da coluna lombar (vide figura da
postura). De pé ainda podemos observar a ampliacéo da base de susientacéo
para manutengéo do equilibrio (NEME, 1995).

Diante dessas modificagdes alguns grupos musculares mudam sua
forma de agir, podendo ocasionar dores, principalmente cervicais ¢ lombares.
QO afrouxamento do sistema ligamentar de todas as articulagbes pélvicas
(pUbica e sacroiliacas) também podem causar desconfortos, quadros
dolorosos e dificuldade na deambulag@o. O relaxamento articular também
consideravel no tornozelo, torna freqliente a ocorréncia de entorses nessa
regidgo (NEME, 1995).

Tendo em vista as alteragbes posturais, o deslocamento do centro
de gravidade, as frouxidoes ligamentares, as dores mais freqlentes, fraqueza
muscular, limitagéo articular, incoordenacéo e alteracdes em tecidos moles e
dsseos pode-se ter claro que conduzem a uma série de desvios e alteragdes

também da marcha (RODRIGUES, 1984).
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Com todas essas modificacbes e alteragfes que ocorrem no
organismo feminino no periodo gestacional, tentaremos a seguir, abordar um
pouco sobre a situagdo da mulher adolescente.

O termo adolescéncia ndo é algo muito recente, porém a percepgdo
da particularidade deste periodo j& é bastante antigo. E o momento da
transicdo da infancia para a fase adulta, tendo surgido “oficialmente” com a
Revolugcdo Industrial.

Em reunido para discutir sobre a Gravidez e o aborto na
Adolescéncia, em 1974, a QOrganizacdo Mundial da Saude (OMS) define
adolescéncia como etapa da vida caracterizada por: progresséo a partir do
aparecimento de caracteres sexuais secundérios até a maturidade sexual e
reprodutiva; desenvolvimento de processos mentais e da identidade adulta;
transicdo de dependéncia sécio-econdmica para uma relativa independéncia
(WHO, 1975). Entdo a adolescéncia tem seu inicio claramente marcado na
puberdade e ndo tem seu término muito bem definido.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS, 1998), a
populagdo de adolescentes é composta por mais de 1 bith&o de habitantes. No
Brasil, de acordo com o IBGE, em 1997 esta populacac correspondia a 21,6%
do total da populagéo brasileira (BATISTA, 2001).

As meninas entram na puberdade por volta dos oito aos treze anos,
enquanto 0s meninos por volta dos nove aos quatorze anos de idade. Neste
periodo mudancas fisicas ocorrem com alta intensidade e aceleracéo, apenas
comparadas ao periodo de vida intra-uterina € no primeiro semestre de vida

pés-natal (HENRIQUES, 1996). Com essa diferenca de idades entre o sexo
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que podemos entender porque encontramos uma diversidade de
comportamentos entre meninos e meninas da mesma idade neste periodo.

Assim como o desenvolvimento fisioldgico, a maturidade emocional
e o desenvolvimento cognitivo variam muito entre jovens da mesma idade, e,
em geral, a maturidade fisica é alcancada antes da maturidade psicolégiba ou
social (COLLI e DELUQQUI, 1978).

Do ponto de vista sécio-cultural, a adolescéncia corresponde ao
periodo da vida do individuo em que a sociedade ainda nao lhe atribuiu stafus
de aduito, nem o considera mais crian¢a. O término da adolescéncia ndo
poderia entdo ser definido somente pelos fatores fisiolégicos ou psicolégicos,
j& que os diferentes grupos sociais estabelecem seus proprios critérios para a
caracterizacdo do siatus de adulto, mais freqlentemente em termos de
tradic&o social do que fisioidgica ou psicolégica (BECKER, 1987).

No campo psicolégico a adolescéncia caracteriza-se como um
periodo de crise de identidade e instabilidade. Na qual o individuo esta em
busca de si mesmo e sua identidade, tendéncia grupal, necessidade de
fantasiar e intelectualizar, crises religiosas, desiocamento temporal, evolugéo
sexual {que vai desde o auto-erotismo até a heterossexualidade genital),
atividade sexual reivindicatoria, contradigbes sucessivas em diversas
manifesta¢cfes de conduta, separacdo progressiva dos pais e constantes
flutuagtes de humor e de estado de animo (KNOBEL, PERESTELLQ, UCHOA,
1981).

Em sintese, a definicdo que parece universal para este periodo

seria: ndo mais se considerando ou considerando-se uma crianga, o jovem
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ainda nac ¢€ visto € nem se vé um adulic. Este processo de transicéo
manifesta-se, ent&o, por mudancas fisicas, psiquicas e sociais que determinam
novas caracteristicas da sexualidade do individuo e tem a ver com seu
comportamento reprodutivo, podendo variar de individuo para individuo, regi&o
para regido, pais para pais, cultura para cultura...

“A adolescéncia é a fase da vida em que o individuo é crianga em seus
fjogos, brincadeiras, e é aduito com seu compo, com seus novos sentimentos e suas

expectativas de futuro” (Jreissati, 2002).

1.1.1. Gravidez na Adolescéncia

BATISTA (2001) relaciona o seguinte conjunto de variaveis que
constituiram fatores de risco potenciais para a gravidez na adolescéncia:
menarca precoce, atividade sexual precoce, problemas psico-emocionais,
pobreza, poucos anos de instrugcdo, migragdo, mudangas de valores sociais,
auséncia de um projeto de vida, dificuldades de acesso aos métodos
anticoncepcionais e auséncia ou insuficiéncia de educacgédo sexual.

A gravidez significa uma réapida passagem da situacéo de filha para
mée, do “querer colo” para o “dar colo”. O periodo da adolescéncia somado a
uma gravidez e maternidade constituem situagdes de vulnerabilidade a riscos
biolégicos e psicossociais (SANTOS, 2001).

‘A ocoméncia da gravidez na adolescéncia vem aumentando muito. De

acordo com dados do Ministério da Satide, em um-ano, de cada 100 mulheres que
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tém bebés, 28 tém menos de 18 anos. Isto fem sénas conseqgiidncias fisicas,
psicoldgicas e sociais” (BATISTA, 2001, p. 11).

Existem alguns estudos que associam a gravidez na adolescéncia a:
assisténcia pré-natal deficiente, maior incidéncia de patologias durante a
gestac@o, maior numero de partos operatdrios e intercorréncias intraparto,
principalmente hemorragia e toxemia. Durante o periodo puerperal, as
adolescentes estariam mais sujeitas a anemia pos-parto, toxemia e infecgbes
que as gestantes adultas (ALEGRIA & SIQUEIRA, 1989).

‘A gravidez na adolescéncia geralmente tras para as adolescentos
restricbes sociais, conflitos familiares, prejuizo na sua realizagdo educacional e

profissional, menos satisfagdo de vida e felicidade e até mesmo o surgimento de

sintomas fisicos e mentais como a depressdo, observada por alguns autores
“(GUIJARRO et al, 1999; in BATISTA, 2001).

O grande dilema existente neste estado delicado de vida é se as
conseguéncias negativas freqientemente associadas a gestacdo/maternidade
na adolescéncia séo devidas a idade da gestante/mée ou ao contexto social
desfavoravel em que vive mesmo antes de ficar gravida (SANTOS, 2001).

Com base nestas informacfes, a Saude Publica assume a
gravidez/maternidade na adolescéncia como uma questao social, a partir da
perspectiva do risco. Além disso, a grande parte dos estudos sugere que a
gravidez na adolescéncia € ndo planejada, ndo desejada e ndo intencicnal
produto da falta e negligéncia de informagdes.

Com isso tudo, a literatura tem relatado gue a quantidade de

adolescentes esta aumentando em numeros absoluios e relativos, é
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considerado problema de salde publica, € um tema polémico e ainda
controverso, apesar de existirem muitos estudos sobre este assunto poucos se
dedicaram em buscar uma forma adequada de cuidar e atender essas
meninas. As adolescentes precisam de amparo e cuidados especiais da
familia, amigos, professores e de profissionais especializados, devendo ser
preparadas fisica e psicologicamente no pré-natal, tanto para o parto, guanto
para o puerpério, amamentac¢do e a propria maternidade (site jovensgravidas,

sem autor,2002}.
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1.2. “Exercicio X Gravidez”

Como ja foi relatado anteriormente, a gravidez € um momento em
que o organismo feminino se encontra em situacdo bastante especial e
diferenciada da “corriqueira”. Todo metabolismo materno, sistema
cardiovascular, respiratbric e outros estdo sofrendo mudancas que
desencadeiam alteracées no desempenho a atividade fisica. E o contrario
também acontece, segundo ARTAL (1996), o exercicio tem varios efeitos sobre
a gestacéo, o feto em desenvolvimento e a placenta. Ccorre uma diminuigéo
da capacidade funcional que é influenciada por uma diversidade de fatores.

Sabe-se que as atividades fisicas regulares trazem beneficios
fisiologicos para todas as pessoas, independente da faixa etaria, do sexo e do
estado de salude (BACCI, 1999).

O exercicio fisico tem como um dos seus efeitos o aumento da
temperatura corpdrea, que deve ser bem administrado durante uma gravidez
porque este aumento pode trazer mal-estar fetal. HENRIQUES (1996) ainda
revela que diversos estudos que envolvem o exercicio na gravidez evitam
ultrapassar 1,5°C de aumento, em média, da temperatura corporal, procurando
ainda, controlar as variaveis ambientais e monitorar as variaveis maternas e
fetais.

Um dos efeitos benéficos que se pode citar € o aumento da

concentracdo de hemoglobina que ocorre no sangue, proporcicnando maior
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guantidade de hemoglobina por unidade e consequentemente melhorando a
capacidade de transporte de oxigénio sangiliineo (BACIUK, 2000).

Durante o exercicio sabe-se que um consideravel aporte sanglineo
desloca-se de visceras e Orgados internos para os musculos-esqueléticos, o
gue na gravidez deve receber aten¢ao diferenciada devido a diminuicdo do
fluxo sanguineo, de oxigénio e de nutrientes para a placenta e feto. Portanto
cuidados especiais com intensidade e duracdo do exercicio s&o
imprescindiveis, dependendo de como forem manejados, voltam rapidamente a
niveis normais logo apoés a interrupgéo do exercicio (HENRIQUES, 1996).

Qutra variavel importante que o exercicio exerce influéncia € na
frequéncia cardiaca (FC), pois ocorre seu aumento durante a atividade fisica e
pouco depois dela conforme o nivel de condicionamento fisico da pessoa.
Deve-se salientar que com a gravidez a frequéncia cardiaca da mulher esta
alterada, no caso sofre o aumento da FC de repouso conforme a progresséo
da gestacéo, como se estivesse em constante exercicio fisico. Portanto, mais
uma vez a atencao diferenciada para a gestante praticando exercicio, com
relacdo a sua FC, que pode muitas vezes variar menos (do repouso para a
atividade) que nas mulheres ndo-gravidas (BACIUK, 2000).

A fregiéncia respiratdria & outra variavel gue merece destague na
prética de exercicio fisico, porque é algo que também esta aiterado no periodo
gestacional, e que progride em ascensdo conforme a evolugdo tanto da
gravidez ou como do exercicio (HENRIQUES, 1996). Com relagéo a presséo

arterial, a literatura descreve aumento de 20% da pressdo arterial média,
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principaimente da pressao sistdlica, que € proporcional a intensidade do
exercicio, ja a presséo diastdlica praticamente nédo se altera.

Varios estudos tém relatado que a pratica de atividade fisica durante
a gestagéo parece proporcionar melhor disposicdo fisica para as tarefas e
atividades do dia a dia da mulher gravida (HENRIQUES, 1996; BACIUK, 2000).

Considerando a peculiaridade deste momento tdo importante para
as mulheres, ndo podemos ignorar aiguns cuidados que devem servir como
pré-requisito para qualquer profissional que for estar desenvolvendo algum
tipo de trabalho com gestantes, especialmente se forem atividades fisicas e
com adolescentes.

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologsts
(ACOG, 1985, 1994), algumas contra-indicagdes ac exercicio fisico durante o

- periodo gestacional pedem ser abordadas sobre dois aspectos:

o Contrandica¢des Relativas: onde se incluem gestantes que, apesar
de apresentarem algum sintoma diferenciado, t&m a permissao médica
para a pratica de exercicios fisicos, estando sempre sob controle
médico e tendo cuidados especiais do profissional de Educacéo Fisica.
Séo gestantes que apresentam os seguintes sintomas: hipertensio
arterial;, anemia ou outros distarbios sanguineos; disfungdo tireiodal;
diabetes; obesidade excessiva; histdrico anterior de vida

excessivamente sedentaria e placenta prévia.
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o Contra-Indicacdes Absolutas: incluem-se as gestantes que nio
podem realizar atividade fisica de forma alguma, necessitando em
alguns casos de repouso total. Nas seguintes situag¢des: diagnéstico de
placenta prévia sem acompanhamento médico antericr, doengas
cardiacas graves em evidéncia; trabalho de parto prematuro; historia de
trés ou mais abortos espontaneos; trombofiebite; hipertensdo arterial
severa; ruptura de bolsa e/ou sangramento e falta de controle pré-natal.

A partir das constatacbes abordadas pela literatura sobre os
beneficios que os exercicios fisicos podem trazer para gestantes, tentaremos
analisar a viabilidade e as recomendag¢des que médicos ginecologistas fazem
sobre realizar atividades fisicas durante a gravidez sendo esta na
adolescéncia, evitando os riscos e prevenindo os agravos gerados por essa

fase associada aos “fatores de vida”.
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O objetivo dessa monografia de final de curso de graduagdo em
Educacéo Fisica foi: analisar um roteiro de questbes que foi aplicado em forma de
entrevista nos profissionais da area médica de Ginecologia-Obstetricia, sobre

como eles véem a pratica de atividades fisicas para adolescentes gravidas.



3. MATERIAL E METODO
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3.1. Metodologia e Tipificacdo do Estudo

Este trabalho monografico de conciusdo de curso foi realizado
utilizando-se métodos quantitativo-exploratérios como forma de investigacao.
Caracteriza-se por ser uma pesquisa de campo, com o objetivo de obter
informacdes acerca de um problema para o qual se procura uma resposta
(SEVERINO, 1985). Dessa forma, realizamos uma pesquisa bibliografica que
utilizamos como alicerce para saber como se encontra ¢ assunto em questao na
literatura atual. E a partir dai foram escolhidas as técnicas e formas
metodoidgicas mais adequadas a se empregar na coleta de dados, no registro

destes e na analise dos dados coletados da pesquisa de campo.

Segundo MINAYO (2000, p.89): “A fase exploratéria da pesquisa é tdo
importante que ela em si pode ser considerada uma Pesquisa Exploraténia. Compreende
a etapa de escolha do tépico de investigacdo, de delimitacdo do problema, de definigdo
do objeto e dos objetivos, de construgdo do marco tedrico conceitual, dos instrumentos

de coleta de dados e da exploracdo do campo”

O estudo em questdo é de carater quantitativo-exploratério, no qual a
finalidade esta em aumentar a familiaridade do pesquisador com ¢ assunto para a
realizacdo de uma pesquisa fuiura e mais precisa, através da clarificacdo de
idéias e conceitos (LAKATOS, 1991). No caso deste trabalho monografico, foi

estudado um evento Qualitativo mas que recebeu tratamento tanto quantitativo
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como qualitativo (PEREIRA, 2001).

Segundo PEREIRA (2001, p. 44, 45).

‘A escolha do tipo de vanével a ser utilizado pelo
pesquisador dependera da natureza de seu objefo de
estudo e dos recursos que disponha para mensuracgo. O
estudo de um evenlo qualitativo ndo remele
necessariamente a mensuragées com vanaveis
qualitativas, sendo de todo pertinente que o pesquisador
considere a ufifizagdo de medidas mais elementares
{continuas, discretas) que Ihe permitirdo maior
flexibilidade de analise, ja que poderdo sempre comportar
transformacbes que seram possiveis em sentido

contrario”.

Dessa forma, neste tipo de estudo pode utilizar-se de diversas técnicas
ou procedimentos para obtengdo dos dados, mas no casc deste projeto foi
escolhido exclusivamente a entrevista, portanto serd utilizado um instrumento
especifico para a coleta de todos os dados desejados. “Visando apreender o ponio

de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa, o roteiro contém poucas

questdes” (MINAYQ, 2000).

Com relagdo as varidveis PEREIRA (2001, p.46) relata que: “As
variaveis s§o o grupamento das medidas repetidas de um dado objeto de estudo,
realizadas em diferentes unidades de observagdo”. Sendo assim, as variaveis

identificadas neste estudo sdo de ambos tipos: quantitativo e qualitativo.

A variavel deste trabalho tida como Dependente s3o as respostas da

especialidade médica em Ginecologia e Obstetricia da cidade de Campinas, com
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relagdo a préatica de atividades fisicas e uma gravidez saudavel durante a
adolescéncia. Como variavel Independente temos as perguntas do roteiro de
questdes acerca do tema, ja citado, de interesse central. E que foi aplicado em

forma de entrevista a esse grupo de profissionais:
*Gravidez na adolescéncia : grau de risco na sociedade atual.
*Recomendacéo de atividades fisicas para adolescentes gravidas.

*Tipos de atividades fisicas recomendadas durante a gravidez da
adolescente: caminhada, natagdo, yoga, hidroginastica, bicicieta, danga,

alongamento, ginastica de academia, outros.

*Contra-indicac@o de atividade fisica nessa gravidez precoce, em

algum periodo especifico.

* Os beneficios observados pela pratica de atividade fisica € uma
gravidez saudavel: manutencio do peso corporal, melhora do retormo venoso,
relaxamento, melhora da ventilaggo pulmonar, incremento na disposi¢éo para
outras tarefas, possivel alivio de dores e desconforios gerados pelas alteracdes
gestacionais, socializa¢do, esclarecimentos de duvidas pertinentes a atividades

fisicas feitas sem orienta¢éo.

*Profissional mais adequado para prescrever atividade fisica para uma

adolescenie gravida.

Como variaveis de Controle tivemos a idade dos participantes, o sexo,

o estado civil, os anos de formacao profissional, o local (instituicdo de ensino) de
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formacéo e o(s) locai(is) de atuagdo profissional. O universo de estudo foram os
profissionais médicos de Ginecologia e QObstetricia que exercem suas atividades

profissionais na cidade de Campinas.

3.2. “Individuos Estudados”

Participaram dessa pesquisa 43 médicos especialistas em Ginecologia
e Obstetricia, sendo; 25 mulheres e 18 homens, gque trabalhavam nos hospitais
universitarios do municipio de Campinas (HC e CAISM/UNICAMP e

HMCP/PUCC) e clinicas particulares de Campinas.

No HC, CAISM, e HMCP, os meédicos foram amostradcs a esmo,
conforme a conveniéncia e acessibilidade dos mesmos. Ja o0s médicos
entrevistados em suas clinicas também foram amostrados a esmo, porém com ¢

critério de localizacao (aglomerado urbano) de seu consultério.

3.3. Coleta de Dados
3.3.1. Instrumento
Utilizamos um roteiro de questdes onde continham ©0$ dados de

identificac&o individuais dos voluntarios e questdes especificas sobre o tema que

foram aplicados nos participantes dessa pesquisa (vide Apéndices 1 e 2).
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3.3.2. Delineamento da entrevista

Segundo LAKATOS (1991) trata-se de uma conversacéo efetuada face
a face, de maneira metddica, que proporciona ao entrevistado, verbaimente a
informacdo necessaria. O principal objetivo de uma entrevista é de obter
informagGes do entrevistado, scbre determinado assunto ou problema; baseando-
se nisto que esta foi escolhida como forma metodoldgica para o desenvolver
desta pesquisa de campo.

Para Selltiz (1965 apud LAKATOS, 1991), existem seis diferentes tipos
de entrevistas, e a que melhor se enquadrou com os objetivos desta pesquisa foi
a que objetiva um plano de agao:

“Descobre por mejo das definigbes individuais
dadas, qual a condula adequada a determinadas
situagdes, a fim de prever qual sefia a sua.

"As definigbes adequadas da agdo apresenfam em
geral dois componentes: os padrfes éficos que deveria
ter sido feito e consideragdes praticas do que é possivel
fazer'(p.115).

O tipo de entrevista escolhido foi a Padronizada ou Estruturada, na
qual o pesquisador segue um roteiro previamente estabelecido, as perguntas

feitas aos entrevistados foram pré-determinadas.



Material e Métodos 32

Esse foi tipo de entrevista escolhido com o objetivo de obter dos
entrevistados respostas as mesmas perguntas, permitindo comparagdes e
conclusdes futuras (LAKATOS, 1991). Da a possibilidade de os dados serem
quantificados e submetidos a tratamento estatistico.

As perguntas que compdem a entrevista propriamente dita (ver
Apéndice 2) serdo de dois tipos. abertas e multipla escolha; com isso consegue-
se obter informacgdes profundas sobre o assunto sem prejudicar nos processos
subseqlientes da pesquisa (ex tabulacéo, analises estatisticas).

O roteiro de questdes foi composto por perguntas de fato, que se
referem a dados objetivos; perguntas de agéo, referem-se a atitudes ou agbes
tomadas pelo individuo, sdo bastante objetivas e diretas. Perguntas de ou sobre
intenc@o, tentam averiguar o comportamento do individuo em determinadas
circunstancias. E pergunta de opinido, que representam a parte basica da

entrevista (LAKATOS, 1991).

As entrevistas aconteceram nos meses de setembro e outubro de 2002,
sem que houvesse empecilho ao acesso a estes locais. Foram feitas visitas
freqiientes aos locais anteriormente citados, devido a dificuldade em estar
entrevistando esse numero de profissionais em seu local de trabalho.

A abordagem a cada individuo que fez parte da amostra se deu com g
apresentaciio do tema e dos objetivos do trabalho; em meédia duraram cinco
minutos, algumas vezes se estendendo um pouce conforme a disponibilidade e o
interesse do profissional entrevistado em estar conversando um pouco mais sobre

O assunto.
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Em relagdo ao ®Plano Analitico, este se destina a promover situacéo

de analise dos dados obtidos pela aplicagdo do roteiro de questdées (vide
apéndice 2) que foram aplicadas em forma de entrevista aos médicos amostrados.

Para a analise € o0 manegjo das variaveis foram feitas apresentacoes
porcentuais com representacao grafica e tabular das distribuicbes de frequéncia

dos resultados obtidos.



4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS

RESULTADOS
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4.1, Caracteristicas dos entrevistados

O grupo deste estudo compreende os 43 médicos entrevistados, todos
da especialidade em Ginecologia e Obstefricia, de ambos os sexos e
diversificadas faixas etérias.
> Género dos entrevistados: os dados obtidos em género indicam uma
predominancia do sexo feminino nestes profissionais, porém nao é algo de
muito significativo. Foram entrevistados 25 pessoas do sexo feminino e 18 do
sexo masculino (vide tabela 1).
Considero comum que existam mais mulheres que especializem nesta
area da Medicina devido ao interesse em estar pesquisando e conhecendo

melhor sobre 0 proprio género.

Tabela 1: Género dos médicos de G.O. entrevistados

SEXO n° %
Feminino 25 58,1
Masculino 18 41,9
Total 43 100,0

» ldade dos entrevistados: neste dado a idade dos entrevistados foi agrupada
em faixas etarias de cinco anos, na gual o primeiro nlimero ndo esta incluso,
mas o segundo estd. Houve moderada predomindncia da faixa dos 25
(exclusive) aos 30 anos (inclusive). Com parcelas de significativa importancia
dos 20 aos 25an0s e dos 35 aos 45 anos de idade (vide tabela 2). Podemos
entender que a grande maioria desses profissionais situa-se no gque chamamos

de idade adulta, em piena produgo profissional.
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Tabela 2: Faixa etaria dos profissionais entrevistados

FAIXA ETARIA (anos) n° %
20-25 6 13,9
26 -30 12 279
31-35 3 71
36 — 40 7 16,3
41 -45 7 18,3
46 — 50 4 9,3
51~ 55 2 46
56 — 60 1 2,3

no responderam 1 2,3
TOTAL 43 100,0

» Estado Civil dos Entrevistados: para este item ndo obtivemos 2 respostas,
portanto pudemos analisar as respostas de 954% dos entrevistados (vide
tabeia 3). Sendo que o valor relativo de pessoas casadas foi de 53,7% e de

pessoa solteiras foi de 46,3%.

Tabela 3: Estado Civil da Populagdo Estudada.

Estado Civil n° %
Solteiro 19 44 2
Casado 22 51,2
N&o responderam 2 4,6
TOTAL 43 100,0

» Anos de Formacgao Profissional: 46 5% dos profissionais entrevistados tem

apenas de 1 a 5 anos de formados. Este dado da subsidios para inferir que a
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maioria dos voluntarios tem poucos anos de pratica profissional, porgue ainda
sd0 residentes, ou porque ainda tem vinculos com 0 Hospital Universitario.
Outra incidéncia média, mas importante, 16,3% foi de profissionais com 16 a 20
anos de formacdo, que na maioria foram aqueles entrevistados em suas

clinicas ou consultérios. Os dados podem ser visualizados na tabela abaixo em

intervalos de 5 em 5 anos.

Tabela 4: Anos de atuagao profissional.

ANOS n° %
0-5 20 46,5
6—10 3 7.0
1115 6 14,0
16 20 7 16,3
21-25 3 7.0
26 — 30 4 0,2
TOTAL 43 100,0

» Instituicdo de Formagdo Profissional: 0 maior nimero de entrevistados se
graduou na Universidade Estadual de Campinas, o que se relaciona com o
préximo dado de gque a maioria fambém atua profissionalmente no CAISM ou
no HC da UNICAMP. Muitos ndo deram atencio a este questionamento e
também néo o responderam, 11,6%. Também surgiu um significativa parcela de
médicos graduados em outras instituiges (vide tabela abaixo).
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Tabela 5. instituicdo de Formagédo profissional dos médicos entrevistados

INSTITUICAO n° %

PUC-Campinas 11 21,1
UNICAMP 19 44 2
OUTRAS 8 18,6
N&o Responderam 5 11,6
TOTAL 43 100,0

» Local de Atuagdo Profissional: aqui podemos perceber como € parte do
mercado profissional da area da salde de Medicina em Ginecologia ¢
Obstetricia. Podemos visualizar que muitos profissionais atuam em mais de
um local de trabalho. O que néo permite fazermos comparagbes enire as
respostas dadas as questdes entre profissionais de clinicas e profissionais de
hospitais. Praticamente os (nicos que trabalham s$6 em um local s80 os
residentes, que ficam em perjodo integral no respectivo hospital de atuagdo.
Mesmo os docentes, disseram que atuam nos hospitais universitarios e
também em consultdrios particulares. O maior ndmero de médicos
entrevistados foi da UNICAMP (HC e CAISM) (vide tabela 6), com certeza por
la possuir o CAISM, que € um centro de referéncia nacional no atendimento

das mulheres.

Tabela 6: Locais de Atuagdo dos profissionais entrevistados

LOCAL n° | %
PUC-Campinas 11 211
UNICAMP (HC e CAISM) 16 30,8
CLINICA 07 13,5
PUC + CLINICA 03 58
UNICAMP + CLINICA 06 11,5
OUTROS 09 17,3

TOTAL 52 100,0
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4.2. Andlise das questdes especificas:

Em relacdo a primeira questao, na qual abordamos sobre suas opinites
em relagio a gravidez na sociedade atual, onde os médicos poderiam optar por:
alto risco, moderado risco, baixo risco ou entdo sem riscos. Os resuitados
mostraram que a maioria das respostas consideram a gravidez na adolescéncia
na sociedade atual como de moderado risco (63,5% das opgdes), por volta de ¥
da amosira considerou de baixo risco e pequena parcela considerou como de alto
risco. Nenhum dos entrevistados optou por classificar esta questdo como sem
riscos (vide gréafico 1).

Existem dois fatos importantes a serem pontuados sobre as respostas
obtidas frente a esse questionamento. Em primeiro lugar, o comentario feito pelos
médicos de que este é um problema de Salide Publica foi quase unanime, apesar
de que n&o teria como quantifica-lo. E em segundo, e mais importante, é que a
grande maioria dos enirevistados, atribuiram esse “grau de risco” levando em
considerac&o fundamentalmente os probiemas e consequéncias de ordem psico-
afetiva, social, cultural do desenvolvimento da adolescente gravida, e nao
possiveis problemas no desenvolvimento da gestacéo propriamente dita. Alguns
comentarios como esse. “...e na época de nossas avds e bisavds, que o comum
era casar-se e engravidar novinhas, no inicio da adolescéncia, 12, 13 anos..”,
que teceram a ressalva feita na analise desta questéo.
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Griéfico1: Representacdo grafica dos riscos citados pelos entrevistados acerca da
Gravidez na adolescéncia na sociedade atual

0% 0
27,90% e Balto risco
B moderado risco
E baixo risco
53,50% ieempisces

Na segunda questdo demonstrou-se que o grupo amostral de médicos
Gineco-obstetras predominantemente recomenda a pratica de atividades fisicas
durante a gravidez, sendo esta na adolescéncia ou n&o. Na maioria dos
comentarios desenvolvidos acerca deste questionamento, os profissionais
disseram que sempre optam por recomendar a pratica dos exercicios fisicos
devido aos mais diversos beneficios que este provoca no organismo humano e
também quando experimentado na gravidez. Apenas 3 pessoas das entrevistadas
responderam que ndo recomendam atividade fisica no periodo gestacional, mas
nao poderia deixar de citar que logo em seguida quando questionados com
relagdo ao tipo de atividade fisica mais indicado para a mulher gravida, estes
mesmos que disseram que ndo recomendam escolheram normalmente dentre as

atividades estabelecidas pelo questionario do pelo entrevistador.
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Dessa forma podemos ver que cada vez mais os medicos responsaveis
pelo acompanhamento das gestantes no pré-natal estdo favoravel a pratica de
atividades fisicas durante a gravidez, como podemos visualizar no grafico 2.
Gréfico 2: Representacdo grafica da recomendagdo de atividades fisicas durante

a gravidez na adolescéncia por profissionais de Ginecologia e Obstetricia.
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Com relagéo a questdo sobre a preferéncia de atividades fisicas para
serem praticadas pelas gestantes neste periodo ndo houve significancia
estatistica. Hidroginastica, Caminhada e Alongamento foram as atividades mais
escolhidas e em primeiro lugar (vide tabela 7 e grafico 3). Enquanto que Bicicleta
e Ginastica de Academia foram as menos escolhidas e sempre nos ultimos
lugares. Alguns dos entrevistados inclusive disseram que contra-indicam essas

atividades e os exercicios de alto impacto ou “violentos e bruscos”.
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Tabela 7: Frequéncia de atividades fisicas escolhidas pelos entrevistados em

ordem de preferéncia (com numeros crescentes)

Ordem de preferéncia
ATIVIDADES 1 2 3 4 5 6 7 8
Caminhada 10 12 10 1 2 1 - -
Natacédo 4 5 5 10 1 - -
Yoga - 9 12 1 1 - -
Hidroginastica 23 6 2 - - - -
Bicicleta - - - 1 - - 2 -
Danca - - - 1 2 2 2 1
Alongamento 1 T 14 6 1 1 -
Ginastica de Academia- - - 1 3 6 1
TOTAL 38 39 31 27 19 12 5

Gréfico 3: Gréfico das diversas atividades fisicas escolhidas pelos entrevistados

conforme sua indicagdo para as gestantes.
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Quando questionamos sobre existir algum periodo de contra-indicagéo
para as atividades fisicas durante a gestacdo da adolescente, nitidamente
percebemos pelas respostas que nado existe consenso sobre este assunto. Alguns
afirmam seguramente que existe um periodo enquanto pouco mais que a metade
(63,5%) afirmam n&o haver (ver figura 4). Alguns que disseram n&o contra-indicar
as vezes fizeram algumas ressalvas bastante interessantes, do tipo: “... s6 contra-
indico na vigéncia de patologias...” ou “... sistematicamente ndo, a ndo ser que
tenha algo preocupante ou diferente...”. E a maioria que contra-indicou também
nao teve 0 mesmo critério para dizer em qual periodo seria essa contra-indicagao,
68% diz que é no 1° trimestre gestacional, 27% diz no 3° trimestre e apenas 4, 5%

disse contra-indicar no 2° trimestre (vide figura 5).

Grafico 4: Representacdo grafica da porcentagem de contra-indicagdo ou ndo de
exercicios fisicos em algum periodo gestacional
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Gréfico 5: Periodos da gestagdo que foram classificados como contra-indicados
para as mulheres gravidas estarem fazendo exercicios
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Na quinta questéo foi-lhes questionado a respeito dos possiveis beneficios
da prética de exercicios durante a gravidez em relagdo a uma gestagéo saudavel.
Nessa questdo houve grande correlag@o entre os beneficios propostos durante a
entrevista e 0o que esses profissionais acreditam ser possivel com pratica de
atividades fisicas na gravidez. Praticamente todos efeitos foram selecionados em
grande intensidade com destaque de unanimidade para o relaxamento, e grande
importancia para os itens: possivel alivio de dores e desconforto gerados pelas
alteracdes gestacionais e melhora do Retorno Venoso (vide figura 6).
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Grifico 6: Os Beneficios da Atividade Fisica e uma gravidez saudavel
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Especificamente a Manutengdo do Peso Corporal foi escolhida por 88%
dos entrevistados, a melhora do Retorno Venoso por 95%, o relaxamento como ja
foi dito em 100% das respostas, a Melhora da ventilacdo pulmonar por 90% dos
médicos, o incremento na disposigéo para realizacéo de outras tarefas em 93%
das respostas, o possivel alivio de dores e desconfortos gerados pelas alteragbes
gestacionais em 95%, a socializagdo em 88% das respostas e o esclarecimento
de dlvidas pertinentes a atividades fisicas feitas sem orientagdo apenas 72% dos

entrevistados escolheram este item.
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Na dltima pergunta na qual abordamos o questionamento sobre qual seria
o profissional mais adequado para estar prescrevendo atividades fisicas para as
adolescentes gravidas, e a resposta encontrada talvez nao tenha sido a esperada
por nos da area de Educacéo Fisica. Em 40% das respostas pudemos encontrar
que o profissional mais adequado seria o fisioterapeuta, 36% o Professor de
educacéo fisica e em 20% o médico (vide figura 7). Devo salientar que muitos
entrevistados optaram por estar selecionando mais de um profissional nesta
resposta. E que a maioria ainda tem duvidas e deixaram este assunto em aberto
para ser assumido pelos profissionais que mais estiverem preparados e
especializados em estar acatar a esta demanda.

Grafico 7: Profissionais selecionados como mais adequados para prescreverem
atividade Fisica para a gestante adolescente
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5. CONSIDERACOES FINALS




Essa pesquisa monografica foi muito interessante porque me ajudou a levantar os
questionamentos sobre as varias inquietagbes que eu vinha “alimentando”, coloca-las em
prética com a pesquisa de campo, tendo o prazer de vivenciar essa forma metodoldgica de
realizar um trabalho cientifico e concluir esta monografia.

Com relagdo ao tema, pode-se notar que apesar de haver alguns estudos na
area, ainda existem muitas controvérsias acerca do assunto. Ficam duvidas com relacdo a
algum periodo de risco durante a gestagédo no qual ndo se possa praticar atividades fisicas,
se isso € real e qual seria o periodo? N&o seria o caso de contra-indicar ou apenas
restringir determinadas atividades? QOu outra opgao, seria avaliar caso a caso para dai dar o
veredicto com relacio a esta tematica, liberando ou ndo a gestante para praticar atividades
fisicas, de preferéncia com o profissional preparado para lidar com essa clientela.

Aqui nos deparamos com outro problema: qual seria o profissional mais adequado
ou mais qualificado para estar orientando essas gestantes? O educador fisico? O
fisioterapeuta? O médico? Sera que ndo esta havendo uma confusao de atuacio especifica
dessas areas?

Em relacdo a esses questionamentos, as informagdes que encontramos na
literatura, em relag&o ao periodo ideal para as gestantes praticarem Atividade Fisica € um
modelo americano, criado pelo American College of Obsteiricians and Gynecologists
(ACOG, 1985, 1994), que & portanto, 0 que muitas vezes nao condiz com a realidade

brasileira,



Ficam ai algumas duvidas para continuarmos nossa reflex&o e futuros estudos. Mas
ndo devemos nos esquecer da comprovada e aprovada methora no bem-estar geral da

salude de qualquer individuo quando este pratica atividades fisicas regulares.
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Incluimos neste apéndice:
o Apéndice 1 — Informacdes sobre 0 estudo, carta de apresentacéo da
pesquisa acs entrevistados;

¢ Apéndice 2 - Roteiro de questdes.
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"Apéndice 1 - Informagées Sobre o Estudo”

ATIVIDADE FISICA E A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA?

INFORMAGCOES SOBRE O ESTUDO

Este é um projeto de pesquisa que tem como cbjetivo contribuir para
o trabalho de monografia de final de curso, da Faculdade de Educacgéo Fisica,
na Universidade Estadual de Campinas, UNICAMP. Tem como finalidade,
verificar a opinido de uma parcela das pessoas de especialidade médica em
ginecoiogia e obstetricia da cidade de Campinas, com relagdo a pratica de
atividade fisica durante a gravidez na adolescéncia.

Sua contribuigdo sera feita respondendo aoc questionario
estabelecido sobre recomendagfes com relagdo as atividades fisicas na
gravidez de adolescentes, que sera de exirema importancia para a realizagdo
desta pesquisa. Sdo perguntas simples, de muitipla escolha e rapidamente

respondidas.

Posso assegurar-lhe que sera mantido o absoluto sigilo de sua
identidade e das respostas dadas ao questionario. E desde j& agradeco a sua

colaboragéo.

Roberta Destefano de Souza Leite.

Estudante do curso de Educag&o Fisica da UNICAMP.
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Apéndice 2 - Roteiro de questoes.

Roteiro de questdes:

Nome:

ldade: Estado Civil: Especialidade:

Ano e instituicao de formaggo profissional:

Anos de atuagdo profissional: Locais de atuagéo

profissional (atual e carga horaria):

1) Qual a sua opinido com relagdo a gravidez na adolescéncia na sociedade

atual?

{ altorisco

() moderado risco
{( ) baixorisco
(

) sem riscos

2) Vocé recomenda a pratica de atividade fisica para suas pacientes gravidas

em geral? E para as adolescentes?

( )sim

{( )nao
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Por qué?

3) Se vocé fosse indicar atividades fisicas para suas pacientes, qual das
citadas abaixo vocé recomendaria (cologue em ordem numérica conforme sua

preferéncia)?

y Caminhada

) Natacgao

) Yoga

) Hidroginastica

(

(

(

(

( ) Bicicleta
{ )Danga

( ) Alongamento

( ) Ginastica de academia
(

} Outros. Quais?

4) Para vocé existe algum periodo na gestacio que a atividade fisica é contra-

indicada?
( )sim
( )ndo

Qual o periodo?

( )1°trimestre
{ )2°trimestre
( )3°trimestre
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{ ) Outros.
Por qué?

5) Quais os beneficios vocé visualiza em relagdo a pratica de atividades e uma

gravidez saudave!? Enumere em ordem crescente.

( ) manutencio do peso corporal

{ ) melhora do retorno venoso

( )relaxamento

() melhora da ventilag@o pulmonar

( ) incremento na disposicao para outras tarefas

() possivel alivio de dores e desconfortos gerados pelas alteragGes
gestacionais

( ) socializagéo

{ ) esclarecimento de duvidas pertinentes a atividades fisicas feitas sem
orientagao

{ ) Outros. Quais?

6) Segundo a sua opinido qual é o profissional mais adequado para prescrever

atividade fisica para uma adolescente gravida?

(a) médico

(b) professor de educacgao fisica
(c¢) fisioterapeuta

{(d) enfermeiro

(e) nutricionista

'(f) massagista



	01
	02
	03
	04
	05



