


Siomara Marzo Baccarin

Perfil das atividades cotidianas e desfecho materno-perinatal de

gestantes nuliparas

Dissertacdo apresentada ao programa de Pés-
graduacdo em Ginecologia, Obstetricia e
Mastologia da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp para obtencdo do titulo de

Mestre.

Orientador: Prof. Titular José Carlos Peracoli

Botucatu — SP

2012



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA SECAO TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM.
DIVISAO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTAGAO - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE

Baccarin, Siomara Marzo.
Perfil das atividades cotidianas e desfecho materno-perinatal de gestantes
nuliparas / Siomara Marzo Baccarin. — Botucatu : [s.n.], 2012

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Medicina de Botucatu

Orientador: Jose Carlos Peracoli

Capes: 40103005

1. Gestantes. 2. Exercicios fisicos — Aspectos fisiologicos.

Palavras-chave: Atividade fisica; Gasto energético; Gestacdo; Nuliparas.







@ ! L.

%WM/MI/WWWDM%W%W o mew maiov e melhov sonho, o mais
Maa/zwz%ed@&t}ném}mwda//zw@mmwmo/u

&{a&mws//zmwmwﬁmcmmmwwma@/mmmmmm

&{ammwwmpwd@mdo&a&wgmdo&dwwunﬁwmdw que me dew
C}%wua/c}w me ajuda  com tanta serenidade e acredita em mim, sem sua

A minka iuma Elaine pela tamanha cumplicidade.
HAas meus sabninkas, minha alegria, Ginlia o Luiv @tavio

%w&mmw@mwmmd@ammw@w&m“

mao uaces.







HAs 106 WW%@WMWWWW
A amiga Cada o Alicia pela amizade e participagio no twabalho

&{ngﬂemeWWW—M,mmWédww

sempre me ajuda no mew trabalho, na minha vida cam muita dedicagao e além
de tudo cam sua calma, a qual me acalma....

Ao amiga Tada pela compreensio e pelos 14 anos twbalhados juntos
W@W@W@MWWMWWMM@&

Ao setov pds-guaduacio pela ajuda e pelo incentiva para nio desistiv em
@sfwaia/éa/(%,eg,ma/.

Ao Eick do CEMINUVIR] pela calaboracio na mew trabalho.

HAa HHelio do gﬂ@pdwpw%mmwmmadeﬁc%d@

&{&@L&&otemm%w&%wwmaw i e colaloracdo.




Ao professor ?e#e/vsowlw&w vezes que precisei da dispensa no talalho para
as aulas do mestradao.

&{axs/a/mw (C@ecm/%@a/wa/ YVitor, C)(em,édw) que me encarafarany @ naw
dmmgm%p%m@w‘?ﬁmw/zmd@mdaésmw@&@mmwm

Ao mew querido amigo Eduardo pela dedicagia, amizade, canselhos,

&{s/am@a/s/damewmﬂw% (%La/(’; Dia €. @%Ww) /wéa/alm/zad@smcm
Mwmpeda@cawwmm

Ao 9@@0@0& /wéazs/en/sma/men/to/s/,/zomcanﬁmmrrm e sempre teve
precisdo na arientagdo ,nas tantas diversidades durante o trabalho.




Cpigrafe



Gpigrafe

law para consequir.
7 uace teve que enunciay







T a] (oo [8 o= Lo F TSRS 18
(@] 11 11V F PP PPUPPPPPPPPRN 23
SUJEITOS € METOUOD. .....uuuuiiiiiiiiiie ittt et e e e e e e e e e e e e e e e e s ae e e 25
RESUITATOS. ...t e e e e e e e e e 31
DISCUSSA0 ...ttt ettt ettt et e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e 38
(0] o[ 11 1S1- T PP P PP PPPPPPPPPPPPP 50
RETEIBNCIAS. ... vttt e ettt e e et e e e e e e e e e e s 52

AN 170 1 64







Introducdo: No passado, as gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas
atividades de trabalho ocupacional ou muitas vezes a interrompé-las, especialmente
durante os estagios finais da gestacdo. Acreditava-se que essas atividades
aumentariam o risco de trabalho de parto prematuro. Atualmente, entende-se que,
apenas determinadas atividades laborais podem ser fatores de risco para
intercorréncias como parto prematuro e baixo peso ao nascer. Por outro lado,
verifica-se que o gasto energético de nivel médio pode ser vantajoso para o ganho
de peso do recém-nascido e contribui para a reducéo do risco de complicagdes no
parto. Em contrapartida, a baixa atividade fisica acarreta maiores chances de
prematuridade. Objetivos: Caracterizar o perfil das atividades cotidianas e
determinar o desfecho materno-perinatal de gestantes nuliparas. Sujeitos e
Método: Foram avaliada 106 gestantes nuliparas, acompanhadas no Servico de
Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.
Foram considerados critérios de incluséo ter: gestacdo Unica e ndo ser portadora de
doenca clinica ou intercorréncia obstétrica. Todas as gestantes responderam a um
interrogatério com intuito de determinar o perfii de atividades cotidianas
desempenhadas pelas mesmas, bem como a energia gasta ao realizar essas
atividades. Foram analisados os desfechos maternos (evolucdo da gestacao e tipo
de parto) e perinatais (peso, indice de Apgar e peso em relacdo a idade
gestacional). Os grupos de gestantes com atividade fisica leve e sedentaria foram
comparados em relagdo as varidveis numéricas pelo teste de Mann-Whitney e em
relacdo as variaveis categoricas pelo teste Qui-quadrado ou pelo teste exato de
Fisher. Considerou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: Observou-se
predominio de adolescentes (57,5%) e alta taxa de sedentarismo (69,8%), com

grande porcentagem de atividade cotidiana representada por assistir televisdo mais




de 4 horas diaria (41,5%). Comparando-se 0S grupos com sedentarismo e com
atividade fisica leve ou pouco ativa ndo houve diferenca nos desfechos maternos e
perinatal. Conclusdes: o presente estudo, realizado em populacdo de gestantes
nuliparas, permitiu concluir que o perfil das atividades cotidianas revelou alta taxa de
sedentarismo, destacando-se o tempo gasto em assistir televisdo e que o perfil de

atividades cotidianas néo determinou desfechos materno-perinatais negativos.

Palavras chave: gestacao, atividade cotidiana, desfecho materno e perinatal.
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Abstract

Introduction: In the past, pregnant women were advised to reduce their
occupational work activities or often break them, especially during the final stages of
pregnancy. It was believed that these activities might increase the risk of premature
labor. Currently, it is understood that only certain activities can be risk factors for
complications such as premature delivery and low birthweight. On the other hand, it
appears that the average energy expenditure can be advantageous for the weight
gain of the newborn and contributes to reducing the risk of complications at birth. In
contrast, low physical activity leads to greater chances of prematurity. Objectives:
To characterize the profile of daily activities and determine the maternal and perinatal
outcome of nulliparous women. Subjects and Methods: We evaluated 106
nulliparous pregnant women attended at the Obstetric Service of Clinical Hospital of
Botucatu Medical School - UNESP. The inclusion criteria were: single pregnancy and
not show clinical disease or obstetric complications. All pregnant women completed
the interrogation aiming to determine the profile of daily activities performed by them,
as well as the energy expended to perform these activities. We analyzed the
maternal (pregnancy outcome and type of birth) and perinatal (weight, Apgar score
and weight for gestational age) outcomes. The groups of pregnant women with mild
physical activity and sedentary were compared to the numerical variables by the
Mann-Whitney test and for categorical variables by chi-square test or Fisher's exact
test. The significance level was set at 5%. Results: It was observed the
predominance of adolescents (57.5%) and high inactivity rate (69.8%), with a large
percentage of daily activity represented by watching television over 4 hours daily
(41,5%). Comparison between sedentary and light physical activity or less active
groups showed that there was no difference in maternal and perinatal outcomes.

Conclusions: This study, conducted in a population of nulliparous women,




Abstract

concluded that the profile of daily activities revealed a high rate of inactivity,
especially time spent watching television and that the profile of daily activities did not

cause maternal and perinatal adverse outcomes.

Keywords: pregnancy, daily activity, maternal and perinatal outcome
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A gravidez € um acontecimento fisiolégico da vida normal da mulher que
atingiu a maturidade sexual. Durante esse periodo, denominado periodo gestacional,
ocorrem modificagdes fisicas consequentes aos estimulos hormonais, que permitem
ao organismo da mulher abrigar e dar condicdes para o desenvolvimento do

embrido. b3

Durante a gravidez acontecem adaptacdes circulatérias e de cunho
metabdlico e nutricional para a gestante e feto, que se refletem pela evolucao do
ganho de peso materno em relacdo ao peso pré-gravidico e pela curva de altura
uterina. Todas essas adaptacdes ocorrem para garantir que o feto tenha um peso
adequado para a idade gestacional, bem como esteja livre de patologias congénitas,

que ndo as provenientes de alteracdes genéticas. *

A gravidez pode ser classificada, segundo a ocorréncia ou ndo de risco,
como de baixo risco, quando ocorre sem intercorréncias, sendo denominada
gestacao fisiologica e de alto risco, quando existe comprometimento materno e/ou

fetal com evolucéo desfavoravel. °

Spindola et al ® afirmam que a compreensdo da gravidez ndo pode ser
separada de seu aspecto psicossocial. A este deve ser considerado uma série de
fatores que podem interferir ou ndo no curso da gestacdo. Desde a prevencao para
se evitar uma gravidez indesejada até o seu desfecho existem condi¢des sociais e

psicolégicas importantes.

Se por um lado existem paises que adotam uma politica de controle da
natalidade, criando uma cultura com finalidade de conter o aumento populacional,

também existem paises como o Brasil, onde as taxas de natalidade tendem a subir,
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seja pelas condicdes socio-econdmicas ou pela falta de prevencdo e de
conscientizacdo. Aquino-Cunha® afirma que um grande fator que eleva as taxas de

nascimento é a gravidez na adolescéncia.

A OMS e a OPAS’ reconhecem que um minimo de sete consultas no pré-
natal é fundamental para que haja promocéo, protecao e recuperacao da saude das
gestantes e seus conceptos. Dados do SINASC® relatam que no Brasil 31,91% das
gestantes realizaram de quatro a seis consultas e 58,5% realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, sendo que quase a metade da populacdo gestante ainda nao
faz este acompanhamento ou ndo da continuidade ao mesmo, o0 que pode estar
relacionado a fatores familiares, emocionais, econémicos e de transporte a uma

unidade de saude.

O Brasil € um pais carente de melhorias no que compete a saude
preventiva, podendo ser observado tanto na diminuicdo do namero de consultas de
pré-natal quanto na gravidez na adolescéncia. Araujo & Sant'ana’ observam a
importancia de campanhas educativas aliadas ao pré-natal. Essas campanhas
podem auxiliar a prevenir a ocorréncia de uma gravidez ndo desejada bem como a

garantir uma gravidez segura e um recém-nato saudavel.

No passado, as gestantes eram aconselhadas a reduzirem suas atividades
de trabalho ocupacional ou muitas vezes a interrompé-las, especialmente durante os
estagios finais da gestacdo. Acreditava-se que, as atividades laborais aumentariam o

risco de trabalho de parto prematuro por meio de estimulagéo da atividade uterina®

Atualmente, entende-se que, determinadas atividades laborais exercidas por

gestantes podem comprometer o curso da gravidez, chegando até mesmo ao risco
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de ocorréncia de parto prematuro em 20% a 30% dos casos'®. Além da
prematuridade, outra complicacao perinatal € o baixo peso ao nascimento, que pode
ser decorrente da permanéncia da gestante por longos periodos em pé durante as

atividades laborais*

Magann et al.*? classificaram as gravidas segundo os niveis de atividade
fisica desempenhada. Verificaram que o gasto energético de nivel médio pode ser
vantajoso para o ganho de peso do recém-nascido e contribui para a reducdo do
risco de complicagBes no parto. Em contrapartida, a baixa atividade fisica acarreta

maiores chances de prematuridade.

Existem diferengas com relacdo aos conceitos de atividade e exercicio fisico.
A atividade fisica consiste em um movimento corporal qualquer (maior do que os
niveis de repouso), que acarreta aumento no dispéndio de energia e pode englobar
atividades cotidianas, laborais e de lazer. O exercicio fisico, por sua vez, consiste de
atividade planejada com frequéncia e objetivo ou de um movimento corporal
repetitivo, que contribui para a manutencdo ou melhora de um ou mais componentes

da aptid&o fisica. *>**>1°

Com o aumento da incidéncia de obesidade e doencgas cardiovasculares na
populacdo adulta, em criancas e adolescentes a realizagdo de atividade fisica é
considerada como prioridade na saude publica, considerando que o nivel
socioecondémico esta relacionado com a alimentacao, estilo de vida, lazer e atividade

fisica. '

Nas mulheres em idade fértil o risco de obesidade pode ocorrer devido a

vérios fatores, como o ganho excessivo de peso durante a gestacdo, acompanhada
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da mudanca no estilo de vida com o cuidado ao RN (recém-nascido), sendo ainda
mais ocorrente para mulheres as quais conseguiram aumento excessivo de peso
durante a gestacdo ou se a mesma apresentasse o IMC (indice de massa corporal)

pré-gestacional elevado. 2

A caracterizacdo do perfil epidemiolégico desse grupo de gestantes é
importante para conhecer, classificar e promover intervengdes com intencdo de

impulsionar melhores resultados materno-perinatais.
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Caracterizar o perfil das atividades cotidianas e determinar o desfecho

materno-perinatal de gestantes nuliparas.
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Foram introduzidas no estudo 106 gestantes nuliparas, acompanhadas no
Servico de Obstetricia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (FMB-Unesp).

Foram considerados critérios de inclusdo ter: gestacdo Unica, ndo ser

portadora de doenca clinica ou intercorréncia obstétrica.

As participantes assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (Anexo ).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Botucatu — Unesp (Anexo II).

Foi realizado um estudo de tipo coorte Unica, no periodo entre 03 de julho de

2008 e 07 de janeiro de 2010.

Todos dados descritos abaixo foram obtidos em um Unico contato com as
participantes independente do semestre gestacional. Adquiriu-se dados relacionados
a idade, estado civil, peso, altura, profissdo, idade gestacional, data provavel do

parto e preferéncia pelo tipo de parto, assim como presenca de lombalgia (Anexo llI).

As gestantes foram submetidas a um modelo investigativo fundamentado no
interrogatorio de todas as atividades fisicas que as mesmas realizaram durante a
semana, incluindo as relacionadas com a vida diaria, cuidado préprio, bem como
atividades de lazer, ocupacgdo ou profissao, repouso, atividades fisicas e esportivas,
dormir, assistir TV, subir escadas, dirigir, caminhar por prazer ou caminhar até o
trabalho, lavar lougas, cozinhar, digitar, praticar exercicios fisicos, segundo as
normas pré-estabelecidas pelo Compéndio de Atividades Fisicas (CAF) criado por

Ainsworth et al *°
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Foram consideradas como atividades mais comuns aquelas que se

repetiram com frequéncia minima de uma a duas vezes na semana (Anexo V).

Esse compéndio estabelece um esquema de codificacdo para classificar a
atividade fisica de acordo com a taxa de gasto energético, isto €, de acordo com sua
intensidade. Podendo ser usado tanto para a area clinica quanto para a area
epidemioldgica, ele ndo determina com precisdo o0 gasto energético individual das
atividades fisicas, porém sua utilizacdo é valorizada quando se pretende analisar 0

tempo despendido em varios tipos de atividade fisica. %°

Os dados ou atividades descritas pelas gestantes foram colocados em uma
formula do préprio Compendio de Atividade Fisica (CAF) que responde com um
valor em quilocaloria (Kcal), sendo que todas as atividades ja tem um valor pré-
estabelecido em MET’S ressaltando que 1MET é correspondente a 3,5 ml de 02,

obtendo-se a unidade em Kcal*®

O célculo das calorias despendidas é realizado de forma automatica apos a
escolha da atividade a qual deseja ser mensurada, acrescido do peso corporal,

tempo gasto para sua execugéao de tal atividade . (Anexo V).

Em resumo:

Energia gasta com atividade = MET x Peso x Tempo da Atividade (min/60)

Energia gasta com atividade = Kcal
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Classificacdo da gestante quanto ao fator de atividade fisica.

2

America College of Sports Medicine, % classifica os individuos de acordo

com o fator de atividade fisica em:

e Sedentério: atividades diérias tipicas (servicos domésticos e pequenas

caminhadas);

e Leve ou pouco ativo: atividade diaria tipica acrescida de 30 a 60

minutos de caminhada diaria moderada;

e Ativo: atividade diaria tipica acrescida de 60 minutos de caminhada

diaria moderada;

e Muito Ativo: atividades diarias tipicas acrescidas de 60 minutos de
caminhada diaria moderada acrescida de adicional de atividade intensa

ou 120 minutos de atividade moderada.

Desfechos

Desfechos Maternos

1. IMC no momento da classificacdo da exposicao

Para a classificacdo do IMC utilizou-se a seguinte formula:

indice de Massa Corpérea (IMC) = Peso (KQq)

Altura® (m)

A formula correlacionou o IMC com a idade gestacional determinando quatro

classificag8es distintas: baixo peso, peso adequado, sobrepeso e obesidade. %2




Smbta&@()%étodo& 29

2. Valor numérico atribuido a lombalgia no momento da exposicao

A Escala Visual Analogica de dor (EVA) é um meio pratico para mensurar a
intensidade da dor durante as atividades da vida cotidiana, composta por um
sistema numérico de 0 a 10, sendo o intervalo de 0 a 2 considerado dor leve, de 3 a

7 dor moderada e de 8 a 10 dor intensa.
3. Evolucéo do parto **
De acordo com as semanas de gestacao classificou-se em:
- Pré-termo: quando ocorreu com menos de 37 semanas;
- Termo: quando ocorreu entre 38 e 40 semanas completas;
- Pés-termo: quando ocorreu a partir de 40 semanas.
4. Tipo de parto
- vaginal
- cesarea
Desfechos Perinatais
Como desfecho perinatais descreveu-se: %
1. Peso do recém nascido (g)
2. Altura do recém-nascido (cm)

3. APGAR no 5° minuto.

4. Peso do recém-nascido em relacdo a idade gestacional
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Segundo a idade gestacional o recém-nascido foi classificado em:

- AIG: recém-nascido com peso apropriado para idade gestacional;
- PIG: recém-nascido pequeno para a idade gestacional;

- GIG: recém-nascido grande para a idade gestacional.

As variaveis perinatais descritas acima foram obtidas do Livro de Registro de

Recém-Nascidos do Servigo de Neonatologia (Anexo VI).

Analise Estatistica

E importante destacar que antes da fase de analise houve checagem na
base de dados em busca de valores atipicos resaltando que nenhuma técnica
estatistica foi aplicada de maneira imprudente e que todas as pressuposicoes

tedricas de cada técnica foram avaliadas antes de seu uso.

Gestantes com atividade fisica leve foram comparadas com gestantes
sedentarias em relacdo as variaveis numéricas pelo teste de Mann-Whitney e em
relacdo as variaveis categoricas pelo teste Qui-quadrado ou pelo teste exato de

Fisher.
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Entre as 106 gestantes selecionadas 19 ndo tiveram o parto no servico.

Nas Tabelas de 1 a 4 foi considerada a populacdo de 106 nuliparas, isto €,

todas as gestantes que entraram no estudo.

As caracteristicas dessa populacdo encontram-se na Tabela 1. Verifica-se
que essa populacdo é composta na sua maior parte por adolescentes (57,5%) e que
a abordagem da mesma foi aleat6ria, estando (11,3%) no primeiro trimestre, (56,6%)
no segundo trimestre e (32,1%) no terceiro trimestre de gravidez. Em sua maioria as

gestantes eram da raca branca (84,9%) mantendo unido estavel (73,6%).

Houve uma Unica averiguacdo sobre o indice de Massa Corpérea (IMC)
associado a semana gestacional, sendo observado que 27,4% das gestantes
apresentaram baixo peso, 50,9% peso adequado, 12,3% sobrepeso e 9,4%

obesidade.

Com relacdo a ocupacdo, a maior porcentagem de gestantes afirmou ter
afazeres e atividades no préprio domicilio (44,3%), seguida das gestantes que
declararam ter ocupacao remunerada fora do domicilio (32,1%) e das que afirmaram

serem estudantes (23,6%).

Observou-se também o tempo despendido pelas gestantes assistindo
televisdo, sendo em sua maioria assiste TV entre duas e quatro horas (43,4%) e
mais que quatro horas por dia (41,5). Outra observagcdo relevante € que
aproximadamente metade das participantes apresentou sintomas de lombalgia

(49,1%).
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Tabela 1 — Caracteristicas da populacédo de gestantes nuliparas estudada.

Variavel Resumo descritivo

Idade materna (anos) <20 61 (57,5%)

20a35 43 (40,6%)

> 35 2 (1,9%)
Idade gestacional (semanas) 0al2 12 (11,3%)

13a28 60 (56,6%)

29 a 40 34 (32,1%)
Peso (Kg) 61,8 (39,0 — 127,0)"
Altura (m) 1,60 (1,44 — 1,76)*
IMC (Kg/m?) 23,9 (17,3 - 45,0)"
Classificagéo do peso Baixo 29 (27,4%)

Adequado 54 (50,9%)

Sobrepeso 13 (12,3%)

Obeso 10 (9,4%)
Estado civil Solteira 28 (26,4%)

Unido estéavel 78 (73,6%)
Raca Branca 90 (84,9%)

N&o branca 12 (15,1%)
Presenca de lombalgia Sim 52 (49,1%)

N&o 54 (50,9%)*
EVA 6,5 (1,0 — 10,0)"
Ocupacéo Estudante 25 (23,6%)

Do lar 47 (44,3%)

Ocupacgédo remunerada

34 (32,1%)

Tipo de parto desejavel

Vaginal

Cesarea

87 (82.08%)

19 (17,92%)

'Resumo descritivo expresso em mediana, maximos e minimos para as variaveis numéricas
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Na tabela 2 encontram-se as atividades mais frequientes do cotidiano das
gestantes analisadas. Entre as dez atividades mais comuns destaca-se assistir
televiséo, verificando-se que 15,1% gasta menos que 2 horas, 43,4% entre 2 e 4
horas e 41,5% acima de quatro horas com essa atividade.

Tabela 2 — Perfil das atividades cotidianas mais frequentes da populacdo de
gestantes nuliparas estudada.

Atividades cotidianas n %
) < 2 horas 16 15,1
Assistir Televisao (Indice 2 a4 horas 46 43,4
de Tucker) em horas
> 4 horas 44 41,5
Lavar lougas-arrumar mesa 78 72,90
Limpeza geral leve 74 69,16
Atividade sexual 70 65,42
Varrer chao, carpete, tapete. 64 59,81
Cozinhar 58 54,21
Lavar roupa em maquina 54 50,47
Sentado trabalhando, digitando ou telefone 40 37,38
Caminhar por prazer 34 31,78

Passar roupa 33 30.84
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Na Tabela 3 encontram-se as variaveis gasto energético semanal e fator de
atividade fisica apresentados pelas gestantes, segundo informacfes fornecidas
pelas mesmas. Independente do trimestre gestacional, em que a gestante foi

avaliada, a média do gasto energético foi de 9224,4 kcal.

Em relacdo a classificacdo da atividade fisica desempenhada, 69,8% das
gestantes eram sedentérias, 28,3% tinha atividade fisica leve ou pouco ativa e

apenas 1,9% eram ativas.

Tabela 3 — Gasto energético e atividade fisica da populacédo de nuliparas estudada.

Variavel Resumo descritivo
Gasto energético (Kcal) 9224,4 (4295,2 - 39227,3)*
Ativo 2 (1,9%)
Fator de atividade fisica Leve ou pouco ativo 30 (28,3%)
Sedentario 74 (69,8%)

'Resumo em mediana, m&ximos e minimos para as variaveis numéricas

As correlacdes entre o fator de atividade fisica e o IMC e a nota de lombalgia
encontram-se na Tabela 4, ndo se observando significancia entre os fatores
analisados.

Tabela 4 — Correlagdo entre gestantes com atividade fisica leve e sedentéria em
relacdo ao IMC e nota da lombalgia

Classificacdo de gestante quanto a atividade fisica

Variavel p®
Leve Sedentéario

IMC 23,6 (17,3 - 39,8) 23,9 (18,6 — 45,0) 0,900

Nota da lombalgia 5,5(3,0-9,0) 7,0 (1,0-10,0) 0,303

Q) Mann-Whitney
Resumo em mediana, maximo e minimo
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Nas Tabelas 5 e 6 foi considerada a populacdo de 87 nuliparas que tiveram

a resolucdo da gestacao na maternidade do Hospital de Clinicas da FMB-Unesp.

A Tabela 5 mostra os dados relacionados ao desfecho das gestantes.
Verificou-se que 90,8% das gestantes tiveram parto a termo, 6,9% pré-termo e 2,3%

pbs-termo, sendo que em 60,9% dos casos a via de parto foi vaginal.

A média do peso ao nascer foi de 3230g, a altura média foi de 49 cm e a
média do Apgar de 5° minuto foi (10). O peso ao nascer em relacdo a idade
gestacional foi adequado em 88,5%, pequeno para a idade gestacional em 9,2% e

grande para a idade gestacional foi de 2,3%.

Tabela 5 — Caracterizacdo do desfecho materno-perinatal.

Variavel Resumo descritivo
Evolucéo da gestacéo Pré-termo 6 (6,9%)
Termo 79 (90,8%)
Pds-termo 2 (2,3%)
Tipo de parto Vaginal 53 (60,9%)
Cesérea 34 (39,1%)
Peso ao nascer 3,23 (1,74 — 4,28)
Altura ao nascer 49,0 (41,0 — 55,0)
Apgar de 5° minuto 10,0 (5,0 - 10,0)
Peso em relacéo a idade gestacional AlIG 77 (88,5%)
PIG 8 (9,2%)
GIG 2 (2,3%)

Resumo em mediana, maximos e minimos para as variaveis numéricas
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A Tabela 6 mostra a relacdo entre o fator de atividade fisica e o desfecho
materno-perinatal, ndo se verificando qualquer relacdo entre 0s parametros

avaliados.

Tabela 6 — Relacao do fator de atividade fisica com o desfecho materno-perinatal.

Classificac&o de gestante quanto a
Variavel atividade fisica
Leve Sedentério P
Evolucao da gestacéo Pré termo 2 (8,0%) 4 (6,7%)
Termo 23 (92,0%) 54 (90,0%) 1,000 @
Pés termo 0 (0,0%) 2 (3,3%)
Tipo de parto Vaginal 15 (60,0%) 37 (61,7%) 0,886 @
Cesérea 10 (40,0%) 23 (38,3%)
Peso ao nascer 3,23 (2,06 — 3,91) 3,22 (1,74 — 4,28) 0,889 @
Altura ao nascer 49,50 (42,0 — 53,0) 49,25 (41,0 — 55,0) 0,885 @
Apgar de 5° minuto 10,0 (8,0 — 10,0) 10,0 (5,0 - 10,0) 0,780 @
Peso em relagéo I1G AIG 22 (88,0%) 54 (90,0%)
PIG 3 (12,0%) 4 (6,7%) 0575 ®
GIG 0 (0,0%) 2 (3,3%)

(1) Teste exato de Fisher

(2) Qui-quadrado
(3) Mann-Whitney

Resumo em mediana, maximo e minimo para as variaveis numéricas
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O presente trabalho identificou dados epidemiolégicos de uma populacao de
gestantes nuliparas, que foram importantes para a caracterizacdo da populacéo
estudada, para determinar o perfil das atividades cotidianas desempenhadas pela
mesma, bem como para identificar a possivel correlacdo entre a taxa de
sedentarismo e o indice de massa corporal (IMC), a presenca de lombalgia e o

desfecho da gestacéo.

A taxa de sedentarismo da populacdo estudada foi de (69,8%), chamando
atencao que na constituicdo dessa populacdo predominam gestantes adolescentes

(57,5%).

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano marcado por uma
série de modificacBes de origem fisica e emocional. Essas modificacdes se refletem
em comportamentos, atitudes e valores caracteristicos desse periodo, que nao
podem ser negligenciados quando se realiza uma abordagem como a do presente

estudo.

No Brasil, dados de 2009 mostram uma propor¢cdo de nascidos vivos por
idade materna de (19,95%) para gestantes menores de 19 anos, sendo que a
grande maioria (69,92%) pertencia a faixa etéria entre 20 e 34 anos, estando na

faixa etaria acima de 35 anos (10,13%) dos casos. ®

Diferente dos dados do SINASC?, dentre as gestantes que compuseram 0
presente estudo verificou-se um percentual consideravel (57,5%) de gestantes com
menos de 20 anos de idade, o que caracteriza essa populacdo como
predominantemente de adolescentes. Esse percentual superou ao de gestantes

adultas (40,6%), que se encontravam na faixa etaria entre 20 e 35 anos, bem como




o de gestantes com mais de 35 anos (1,9%). Esses dados se justificam pela
comprovacdo de uma realidade premente que mostra altos indices de gravidez na

adolescéncia.

Ainda com relacao a aspectos caracteristicos da gravidez na adolescéncia e
aos fatores a eles relacionados é importante ressaltar a abordagem de Bock ?°, que
caracterizou a gravidez na adolescéncia em trés aspectos: a gravidez precoce, a
gravidez ndo planejada e a gravidez ndo desejada. Esses aspectos estdo
relacionados com os fatores de risco para a gravidez na adolescéncia, que incluem
as dificuldades de préticas anticoncepcionais, os problemas psicolégico-emocionais,

a pobreza e a baixa escolaridade.

A reducdo de idade no surgimento de gravidez, como ocorre no periodo da
adolescéncia, torna-se um problema social na medida em que, um nimero maior de
adolescentes estd engravidando e nem sempre o decurso do periodo gestacional
ocorre de maneira satisfatéria com acompanhamento adequado. Segundo

Marcondes et al.?®

, a incidéncia de gravidez na adolescéncia envolve adolescentes
cada vez mais jovens, com idades variando de 11 a 15 anos. Para esses autores, a
abordagem do problema inclui varios segmentos da sociedade e deve estar apoiada

na educacgdo sexual, na qual estdo incluidos a anticoncepcdo e o reconhecimento

das caracteristicas e singularidades dos adolescentes.

Segundo Lima et al.?’

, a impulsividade, o imediatismo, o sentimento de
onipoténcia e a indestrutibilidade préprios da adolescéncia formam uma rede de
inter-relaces presentes na questdo da gravidez e sdo concomitantes a menarca e a

iniciagédo sexual que ocorrem cada vez mais precocemente.




Por outro lado, as mudancas corporais e as relacfes sociais causadas pela
gravidez na adolescéncia se refletem no comprometimento do desenvolvimento
biolégico materno e colaboram para aumentar os indices de evasado escolar. A
consequéncia desse fato acaba sendo o aumento a tendéncia de obterem-se proles

numerosas que culmina no aumento da pobreza. ® 2

Araujo & Santana® afirmam que n&o é possivel desmembrar a gravidez na
adolescéncia de fatores socioculturais importantes como pobreza e marginalidade
social, combinados ao estilo de vida desta populacdo. Heilborn®® afirma que as
adolescentes as quais engravidam pertencem as classes sociais baixas ou
designadas como pobres. Elas geralmente ndo tém quem Ihes auxilie, nem mesmo a

familia ou algum companheiro.

Lima et al.?’

atenta para a necessidade de incorporar a dimenséao biol6gica
do individuo as dimensdes comportamentais e sociais. E preciso que sejam feitas
associacles entre as caracteristicas das pessoas ou do seu ambiente social e 0s
comportamentos sexuais 0S quais aumentam o risco de gravidez. Assim, a
integracdo da escola com a familia, as associagbes comunitarias e os servigos de

saude tem grande importancia na construcdo de estratégias de prevencado mais

proximas das necessidades geradas em todo um contexto sociocultural.

Com relacao ao estado civil das gestantes as quais compuseram o estudo, 0
percentual das quais afirmaram vivenciar uma relacdo estavel foi maior que auto
denominavam-se solteiras.Esses dados podem ser mais relevantes quando se
considera uma populacao que seja menos carente de recursos financeiros e nem téao

repleta de problemas de origem psicossocial, como foi observado por autores que




desenvolveram pesquisas em paises desenvolvidos, geralmente do hemisfério

Norte. 3% 31

Em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como o Brasil, o perfil
das adolescentes que engravidam € por vezes diferente e se expressa repleto de
caréncias de ordem psicolégica, financeira e social, que afetam os tipos de
relacionamentos amorosos. Para compreender a situacao € necessario reconhecer o
estagio de desenvolvimento psicolégico da adolescente que engravida e o grau de

aceitacdo da gestacdo. ¥

A analise do questionario das atividades cotidianas das gestantes identificou
que a grande maioria morava em instalacdes rudimentares anexas as casas de suas
familias, que mantinham vinculos familiares intrinsecos com a adolescente e o RN,

situacdo semelhante & descrita por Oliveira

, sendo que esses fatores estdo
diretamente relacionados com as condi¢bes ambientais que incluem relacdo com a

familia e o parceiro.

Aliado aos fatores sociais, deve se considerar também o estado nutricional
pré-gestacional e o ganho ponderal durante gestacao, que interferem nos desfechos
gestacionais, sendo considerado o estado nutricional materno um indicador de

saude e qualidade de vida para a gestante e seu filho. 3% °

Dados da VIGITEL/SUS ** mostram que ocorre mudanca do IMC, no
decorrer da idade, na populacdo de mulheres brasileiras ndo gravidas. Na faixa
etaria entre 18 e 24 anos, a porcentagem de obesidade é de (6,9%), percentual esse

que quase dobra na faixa etéria de 25 a 34 anos (12,4%) e quase triplica na faixa




etaria de 35 a 44 anos (17,1%). Em idades acima o percentual se mantém estavel,

mesmo em mulheres com status elevado (25%).

Com relacdo ao presente estudo, observou-se que mais da metade das
gestantes demonstraram, pelo IMC, estar com o peso adequado ou estar na faixa

nutricional adequada ao trimestre em que se submeteram a pesquisa.

Esses dados estdo de acordo com Nucci et al.*’

, que afirmam que as
prevaléncias de baixo peso em mulheres diminuem com a idade, quando se
considera um intervalo de 20 a 30 anos de idade, mas aumentam com a idade
quando se considera a pré-obesidade e obesidade. Segundo esses autores a

obesidade € uma tendéncia e esta significativamente associada com resultados

adversos da gravidez.

Assim, a prevencao e o tratamento da obesidade se fazem necesséarios bem
como uma adequagdo e monitoramento da assisténcia pré-natal, que devem ser
amparados por maior investimento politico e econdbmico nos setores de saude e

sociais.

Recém-nascidos de mulheres com excesso de peso antes da gestacédo
tendem a apresentar peso de nascimento adequado, em contrapartida adolescentes
de menores faixas etérias necessitam de aumento de peso corporal superior aquelas

de maior faixa etaria e de adultas para obter valores semelhantes de peso do RN.

Segundo Minagawa et al.**

, a realizacdo do pré-natal € imprescindivel para
controlar o ganho de peso durante a gestacdo e melhorar as condigcbes materno-
fetais. Se houver precariedade de condi¢Oes para a realizacdo do acompanhamento

médico durante todo o curso da gravidez, ou seja, se ndo ha o comparecimento com




freqiéncia ou mesmo se ele é inexistente, torna-se dificil o aconselhamento e o

estabelecimento de rotinas e normas preventivas.

Neme “° relata que, devido & modificacdo dos papéis ocupados pela mulher
na sociedade atual, se faz necesséario conhecer as condicbes sociolégicas e
ambientais para realizar o devido acompanhamento pré-natal. Quando o trabalho
fora de casa se faz presente na vida da gestante, encontra-se sempre associado a
atividade fisica também desempenhada por ela em seu lar, configurando a chamada
dupla jornada de trabalho. Além disso, atividades de lazer sdo pouco realizadas
pelas adolescentes de baixa renda devido a fatores socioecondmicos, 0S quais
incluem o trabalho familiar doméstico que para essas jovens aumenta na mesma

proporcéo do grau de pobreza de suas familias. 2°

A atividade fisica esta associada ao nivel de escolaridade, pois na
populagéo geral, 42,1% com mais de doze anos de estudo pratica atividade fisica,
classificando-a acima da média nacional, onde o indice de pratica de atividade fisica
permanece em 33,9%, diminuindo para 24% na populacdo que estudou até oito

anos. 3¢

Gambardela & Gotlieb** classificam como atividades fisicas discricionais o
tempo gasto em assistir televiséo, praticar esportes, dancar, passear, ler, cuidar da
casa, sendo todas realizadas no periodo de folga. Podem ser classificadas como
atividade fisica ou exercicio fisico dependendo da frequéncia e intensidade ou

somente como atividade de lazer. #?

Destaca-se a atividade de assistir televisédo, presente com frequéncia no

trabalho de Gambardela & Gotlieb** e neste trabalho, o qual identificou como a




principal atividade comum a quase maioria das gestantes, dentre as 20 atividades

mais desenvolvidas por estas.

Grande parte das gestantes afirmou que assiste televisdo de duas a quatro
horas ou mais que quatro horas por dia, 0 que as enquadra nos grupos dos
telespectadores moderados e intensos, respectivamente, de acordo com a
classificacdo de Tucker **. As demais gestantes, com percentuais menores sdo
enquadradas, por essa mesma classificacdo, no grupo dos telespectadores leves,

gue assistem televisdo por menos de duas horas por dia.

Uma pesquisa da VIGITEL/SUS *® identificaram que (26,4%) das mulheres
brasileiras entrevistadas assistem televisdo por trés horas diarias. E preocupante
este tempo gasto em assistir televisdo, pois € um periodo de inatividade fisica
contribuindo para o aumento de peso, pois estd associado ao habito de

concomitantemente ingerir alimentos. **

Extrapolando-se a condi¢do de inatividade fisica ou da auséncia da prética

de exercicios fisicos, a questao do sedentarismo deve ser levada em consideracao.

Esse assunto vem despertando o interesse de profissionais e comunidade
cientifica envolvidos na reducdo da hipocinesia pelas populacfes ou mesmo 0s que
estudam os efeitos da atividade fisica visando melhorar e aprimorar as condi¢gées de

salde. 12, 45,46, 20

Oeslschaeger et al. *

realizaram estudo soOcio-demogréafico e
comportamental com adolescentes com idades variando entre 15 e 18 anos e
definiram alguns fatores associados ao sedentarismo na adolescéncia. Dentre os

fatores correlacionados estdo ser do sexo feminino, pertencer a classe social baixa e




ter pouca escolaridade. Os autores consideram como sedentario o adolescente que
participa de atividades fisicas por tempo menor do que 20 minutos diarios e com
periodicidade menor que trés vezes por semana, encontrando incidéncia de

sedentarismo de 39%.

Assim, os resultados encontrados, em menor ou maior grau de relevancia,
refletem a condi¢do socio-econdmica das adolescentes gestantes que, por terem
que ocupar-se com tarefas domésticas, negligenciam ou deixam de realizar
atividades que necessitem e gerem maior gasto energético ou mesmo atividades de
lazer, podendo haver comprometimento maior com a inatividade fisica e o
sedentarismo. Esses fatos vdo de encontro ao trabalho de Takito et al * o qual
afirmaram que, mulheres de baixo nivel sécio-econémico realizam mais atividades
domésticas e ocupacionais do que qualquer outro tipo de atividade a qual apresente

gasto energético maior, mudando o seu perfil da condi¢do de sedentarismo.

No presente trabalho, a grande maioria das gestantes foi classificada como
sedentaria, com menos que 30% praticando atividade fisica e classificada como

pouco ativa ou ativa em torno de 70%.

A dor lombar gestacional interfere de maneira significativa na qualidade de

vida da gestante, causando incapacidade motora, insOnia, depressdo e afastamento
do ambiente de trabalho, impedindo a mulher de levar uma vida normal. *®

Apesar de comum, a lombalgia deve ser tratada e ndo abordada como

7

consequéncia normal da gestagcdo, pois & um problema que gera grande

repercussdo a satde da mulher no periodo gravidico-puerperal. *°




A presenca de lombalgia ficou comprovada em (49,1%) da populacdo do
presente estudo, referindo uma meédia de intensidade de dor classificada em 6,5
|.50

pontos. Esses dados estdo de acordo com aqueles encontrados por Andrade et a

que verificaram uma prevaléncia de dor lombar variando entre (27 e 84%).

No Brasil, o indice de gestantes com lombalgia € 14 vezes maior do que 0
de ndo gravidas °*. Na gestacdo os episddios de lombalgia podem aparecer em
qualgquer fase da mesma, porém concentram-se especificadamente entre o 4° e 7°
més. *No presente estudo n&o foram descriminados os trimestres mais recorrentes
da ocorréncia de dor lombar, sendo que desde o primeiro trimestre houve a

ocorréncia de dor.

Em relacdo aos desfechos perinatais, o presente estudo n&o encontrou
correlacdo entre estes e a atividade fisica, mesmo porque, apenas (1,9%) das

gestantes enquadaram-se no fator de atividade fisica ativo.

O baixo peso ao nascer (BPN) é considerado um indicador das condi¢des de
saude de uma populagdo por estar associado as variagcbes de ordem econdémica,
social e demogréafica materna. E considerado o principal determinante das chances
do recém- nascido sobreviver. * 3% >?Pode estar relacionado com a falta de cuidados
pré-natais associados a pobreza e baixos niveis de instrucdo. **Fatores como habito
de fumar, ganho excessivo de peso, prematuridade e gravidez na adolescéncia
também s&o considerados de risco e determinantes para a ocorréncia de BPN. >*
Para Aquino-Cunha et al. * outros fatores inerentes & mde podem estar relacionados
com a ocorréncia de BPN. Dentre eles estdo idade, estatura, peso pré-gestacional,
peso ao final da gestacdo, indice de massa corporea e numero de pessoas que

residem na mesma casa. Esses autores também relatam que a prevaléncia desse




indicador em maes adolescentes € um fator alarmante, na medida em que se

apresenta duas vezes maior do que a prevaléncia encontrada em méaes adultas.

O que era de se esperar é que a condicdo social e a idade materna
determinassem uma incidéncia maior de partos pré-termo e parto cesarea, bem
como peso abaixo do normal, influenciados por condi¢ges sociais que incluem idade
materna precoce e cuidado pré-natal *°. No entanto, ndo foi possivel estabelecer tais
correlagbes no presente trabalho, observando-se maior incidéncia de partos

vaginais, de recém-nascidos de termo e de peso adequado ao nascer.

No presente estudo, a taxa de cesérea foi de 39,1%, que apesar de ndo ser
elevada, correspondeu ao dobro do preconizado pela OMS. As taxas mais baixas de
cesérea sao encontradas na Europa (em torno de 20%), onde se encontram oS
melhores resultados maternos e neonatais. >° Nos Estados Unidos a porcentagem
de cesarea aumentou em 11% no periodo de 1996 até 2007. >’ No Brasil, a taxa de
cesérea sofre mudancas consideraveis nos setores privado e publico, ou seja, no
setor privado ocorre em 80% dos casos, correlacionando-se com a renda per capita,

e no setor publico (Sistema Unico de Sautde — SUS) °®

€ de aproximadamente
50,1%, com variacdo regional, ou seja, 0s menores percentuais de cesérea estao

nas regiées mais pobres do pais. **'8

Estudos revelam que taxas de cesarea superiores a 15% podem ser
prejudiciais tanto para a parturiente quanto para 0 recém-nascido, que pode
permanecer maior tempo na unidade de terapia intensiva neonatal e ter desconforto
respiratério. Por outro lado, se a cesarea eletiva for acima da 392 semana reduzem-

se esses riscos para o neonato. °* %




Com relacdo a preferéncia pela realizacdo pelo tipo de parto (vaginal ou
cesarea), os dados das gestantes deste estudo se assemelham aos obtidos por
Potter et al. °®, pois em ambos os casos a preferéncias pelo parto vaginal foram
evidentes, sem que houvesse, neste ultimo, diferencas com relacdo ao setor publico

ou privado. Por outro lado, Rebelo et al. &

chamam atencao para o fato de que essa
diferenca entre os setores existe com maior preferéncia para o parto vaginal e pode
ser atribuida muito mais ao aumento do nimero de cesarianas ndo desejadas no

setor privado do que a preferéncia propriamente dita de mulheres pela operacdo

cesariana.
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O presente estudo, realizado em populacédo de gestantes nuliparas, permitiu

as seguintes conclusoes:

- o0 perfil das atividades cotidianas revelou alta taxa de sedentarismo,

destacando-se o tempo gasto em assistir televisao.

- 0 perfil de atividades cotidianas ndo determinou desfechos materno-

perinatais negativos.







Cansideracdes Finais 53

Chama atencdo e preocupa a taxa de sedentarismo em uma populacéo
composta em sua maioria por adolescentes, com agravante do tempo gasto frente a
televisdo, que pode ser fator para maior indice de atitude comportamental social
indesejavel e de um futuro com maiores indices de obesidade e doencas

cardiovasculares.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , gestante acompanhada no

ambulatorio de Pré-natal do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP fui convidada a participar do projeto com o tema “Perfil das
atividades cotidianas e desfecho materno-perinatal de gestantes nuliparas”. Fui
informada que minha forma de participacdo serd em responder a um questiondrio
sobre gasto de energia durante minhas atividades no dia a dia. Esse trabalho ira
avaliar se esse gasto de energia pode ter relacdo com parto prematuro e recém-
nascido com pouco peso. Também fui informada que o questionario sera respondido

no mesmo dia de uma consulta de pré-natal.

Se durante a pesquisa eu decidir ndo participar mais, meu atendimento no pré-natal
e no parto nao sera prejudicado. Nos resultados da pesquisa nao irdo constar dados

pessoais meus.

Este termo constara de duas vias, sendo uma destinada ao pesquisador e a outra a

gestante.
Botucatu, / / 200
Gestante Siomara Marzo
Pesquisador
Tele: (14) 3841-4617 ou 9652-8815
Rua: Jodo Birraque, 28, Parque
Recreio

Sao Manuel/SP
smarzo2@hotmail.com
Prof. Titular José Carlos Peracoli.
Tele: (14)3811-6227
Departamento de Ginecologia e Obstetricia. Unesp-Botucatu/SP
peracoli@fmb.unesp.br
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO Il - FICHA DE IDENTIFICACAO

Data: / /

Nome

RG.:

Idade

Raca: () branca () ndo branca

Estado Civil: ( ) solteira ( ) casada () unido estavel

Profissao:

Posicao postural predominante:

Peso atual: Kg Altura: cm
Idade gestacional: semanas
Data provavel parto: / /

Preferéncia de qual tipo de parto? ( ) vaginal () cesérea
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ANEXO IV — INTERROGATORIO DAS ATIVIDADES FiSICAS

Segue alguns exemplos das atividades fisicas as quais foram subdivididas em:

1. Lazer
2. Profissao
3. Afazeres

4. Esportes

LAZER

Quantidade horas

N°. vezes / sem.

Ping pong, peteca, sinuca.

Alongamento ou hatha yoga

Dancar ballet moderno ou jazz

Gindstica aerébica baixo impacto

Dancas variadas

Pescar do barco sentado

Assistir TV, deitado, assentado ou ha
cama ouvindo musica.

Dormir

Brincar, jogos de tabuleiro, cartas.

Desenhar (escrever), jogar no cassino.

Meditar

Cavalo (andando)

Atividade sexual: esforco intenso

Atividade sexual: esforgco moderado

Ativ sexual esforco leve, beijando,abracando

Natacéo prazer geral

Ciclismo para trabalho ou lazer

Caminhar por prazer

Tocar acordeom, bateria, flauta, piano, érgéo.

Caminhar na grama
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PROFISSAO

Quantidade horas

N°. vezes / sem.

Dar aulas de ginastica aerdbica

Padaria geral

Policial de transito (em pé)

Policial de transito dirigindo

Prof. de Educacéo Fisica sem participar da aula

Prof. de Educacéo Fisica participando da aula

Mover caixas, carregar moveis, etc.

Atendente de balcao. Bartender,

Varrer carpete e o chdo

Limpeza geral (carro, janela, garagem, etc.)
intenso.

Limpeza geral leve (poeira, arrumar cama, etc).

Lavar Iouga, arrumar mesa, etc.

Aspirar p6

Cozinhar preparo de alimentos

Passar roupa

Lavar roupa em maquina, organizar.

Limpar ajoelhada o banheiro, chao.

Brincar com crianca em pé (periodo ativo)

Cuidar de idoso ou deficiente

Dar banho em cachorro em pé

Sentado trabalhando, no telefone, escrevendo,
ler jornal, bater a maquina.

Manejando copiadora em pé

Caminhar empurrando cadeira de rodas

Caminhada com mochila

Fazer artesanato sentado, esfor¢co moderado.

Carregar bebé
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AFAZERES

Quantidade horas

N°. vezes / sem.

Fazer compras carregando os pacotes

Guardar compras

Subir com compras em escada

Cuidar, brincar leve com animais em pé

Correr e brincar moderado com animais em pé

Em pé falando ao telefone ou lendo em pé

Comer sentado

Comer falando ou comendo em pé (churrasco)

Caminhar descendo

Caminhar empurrando carrinho de bebé

Caminhar subindo escadas

Caminhar carregando crianga no plano

Alimentar animais

Molhar jardim

Caminhar subindo morro carregando até 4 kg
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ESPORTES/EXERCICIO FISICO

Quantidade horas

N°. vezes / sem.

Ciclismo ergométrico geral

Ciclismo ergométrico, muito leve

Levantar peso esforgo leve e moderado
(musculacéo)

Jogos infantis de quadra

Jogos de raquete (competicéo)

Ténis simples

Natacéo costa geral

Natacao peito geral

Natacao crawl moderado e leve

Frescobol

Ginastica localizada leve ou moderada

Hidroginastica

Corrida ou caminhada
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ANEXO V — CALCULO ELETRONICO DE CALORIAS DESPENDIDAS
EM ATIVIDADES FISICAS, ESPORTES EM GERAL E ATIVIDADES
OCUPACIONAIS.

Selecione uma atividade

Coloque seu peso atual em Kg

Duracao da atividade praticada em minutos

Clique no botéo para calcular o gasto energético (Kcal)

Ainsworth et al ,2000
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ANEXO VI — DADOS DA GESTANTE

Nome:

RG.

Peso: Altura:

Evolucéo da gestante: Pré-termo ( ) Termo( ) Pd&s-Termo ().

Semanas:

Tipo de Parto: ( ) vaginal () cesaria

Tempo do trabalho de parto:

Complicagdes:

Dados do RN

Peso ao nascimento:

Altura:

APGAR: 1° minuto: 5° minuto:

Classificacao: () Pré-termo PIG( ) AIG( ) GIG( )
( ) Termo PIG( ) AIG () GIG ()
( ) PésTermo PIG( ) AIG () GIG( )

Evolugdo ( )Alta ( ) Obito.

Complicagdes:
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