UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

CAROLINA MATHIAS

Facilitadores e barreiras de um programa de exercicios fisicos para gestantes por meio da

telefisioterapia: estudo observacional

Aluna de graduagao: Carolina Mathias
Professora orientadora: Ana Carolina Sartorato Beleza

Coorientadora: Michele Garcia Venancio



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. OBJETIVO

2.1. Objetivo geral
2.2 Objetivos especificos
3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Tipo de estudo
3.2. Aspectos éticos
3.3. Local
3.4. Participantes
3.5. Critérios de incluséo e exclusao
3.6. Instrumentos
3.7. Procedimentos
3.8. Andlise de dados
4. RESULTADOS
5. DISCUSSAO
6. CONCLUSAO
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

a1 O;

- - _
O P 2N NNNOOO O OO



RESUMO

Introducio: Na pandemia de COVID-19, as gestantes pertenciam ao grupo de risco sendo
afastadas dos servicos de satide e devido ao isolamento social, tornaram-se mais propensas ao
sedentarismo. A pratica de atividade fisica durante o periodo gestacional, permite a reducao
dos fatores de riscos (diabetes gestacional, disturbios hipertensivos gestacionais entre outros),
os desconfortos musculoesqueléticos € o ganho de massa corporal excessivo. Contudo, com o
isolamento social a manutencdo da atividade fisica foi restringida, sendo necessarias
adaptagdes a esse contexto. Nesse sentido, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional regulamentou a assisténcia ndo presencial do fisioterapeuta, como alternativa
para o atendimento de gestantes em isolamento social. Apesar da importdncia da
telefisioterapia, o seu carater recente no Brasil e aspectos socioculturais podem comprometer
a viabilidade das intervencdes aplicadas de forma remota. Objetivo: Verificar a viabilidade
da participagdo de gestantes em um grupo de exercicios fisicos online. Método: Trata-se de
um estudo retrospectivo e observacional, com abordagem quantitativa do qual participaram
gestantes que fizeram parte de um Grupo de Orientacdo de Exercicios Fisicos Online. As
participantes responderam um formulario on-line composto por dados sociodemograficos e
historico obstétrico, bem como dados quantitativos de interesse, o que incluiu a pratica de
exercicios fisicos, tipo e qualidade da internet, trabalho da equipe que comandou os
exercicios e ambiente para a pratica . Resultados: Participaram do estudo 17 gestantes, com
média de idade de 36,2 anos (DP = 4,08), sendo 94,2% com ensino superior. Com relagdo ao
tipo de internet, apenas 5,8% das participantes utilizou banda larga, as outras 94,1%
utilizaram wi-fi residencial. 11,7% das participantes relataram ter deixado de participar de
alguma sessdo devido a conexdo de internet. O dispositivo mais utilizado para participagao
nas sessoes foi o computador 52,9%, seguido por celular 41,1% e apenas 5,8% das
participantes utilizaram tablet/IPad. Quanto aos equipamentos de saide que as participantes
tinham em casa para aferi¢do de sinais vitais, 58,8% das participantes possuiam aparelho para
medicao de pressado arterial e 64,7% possuiam aparelho para verificar a frequéncia cardiaca.
Sobre o trabalho da equipe que comandou os exercicios as respostas obtidas foram: sobre a
voz de comando da lideranca 94,1% responderam muito bom e 5,8% bom;
acolhimento/empatia 94,1% responderam muito bom e 5,8% bom; clareza nas instrugdes
sobre os exercicios 82,3% muito bom e 17,6% bom; necessidade de adaptagdes de alguns
exercicios 82,3% muito bom e 17,6% bom. Em relagdo ao protocolo de exercicios as
consideragoes feitas foram: 94,1% consideraram muito bom e 5,8% bom. Ao serem
questionadas sobre a aten¢do dada pela equipe de profissionais, 100% responderam muito
bom. Por fim, com relagdo a adequacdo do protocolo de exercicios para as gestantes, 64,7%
responderam concordo totalmente e 35,2% responderam concordo. Conclusdo: Conclui-se
que para esse grupo de mulheres a pratica de exercicio fisico online foi viavel, no entanto,
diversas adequagdes sdo possiveis para aumentar o potencial de adesdo dessa populacdo a
essa modalidade de intervencao fisioterapéutica.

Palavras-chave: fisioterapia, telessaude, exercicio fisico, gestacao, viabilidade.



INTRODUCAO

No inicio de 2020 surgiu a pandemia de COVID-19, doencga causada pelo coronavirus
(Sars-Cov-2). A partir disso, uma série de restricdes foram instauradas, sendo uma delas o
distanciamento social (CNE, 2020). Nesse contexto, as gestantes foram consideradas grupo
de risco e aconselhadas a seguirem as recomendacdes dos Orgaos de satde (permanecerem
em casa), o que implicou no afastamento dos servi¢os de saude como um todo. Somado ao
distanciamento dos servigos, o contexto da pandemia agravou o sedentarismo durante a
gestagdo (SILVA-JOSE et al., 2021). Com a pandemia, a pratica de exercicio fisico aerdbico,
como a caminhada, também foi prejudicada, além do impedimento da pratica em academias,
clubes e outros locais que foram considerados potenciais focos de aglomeracdes, sendo
necessario pensar em estratégias efetivas para manter a saude fisica e mental das gestantes.

Tendo em vista a importancia e necessidade de continuidade dos cuidados em saude
durante a pandemia de COVID-19, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) regulamentou a teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria por meio da
Resolugdo N° 516, de 20 de marco de 2020, suspendendo temporariamente o Artigo 15,
inciso II e Artigo 39 da Resolucao COFFITO n° 424/2013 que impedia que o fisioterapeuta
prestasse assisténcia nao presencial. Outrossim, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia em
Satde da Mulher (ABRAFISM) também produziu diretrizes a respeito da Fisioterapia por
meio digital para generalistas e especialistas que atendem pacientes na area de Fisioterapia na
Satde da Mulher (ABRAFISM, 2020A; ABRAFISM 2020B). Tais documentos refor¢am a
importancia da atencao fisioterap€utica por meio digital como estratégia para garantir a
continuidade da assisténcia fisioterapéutica segura durante o isolamento social visto que a
gestagdo ¢ um momento de extrema importancia do ciclo vital feminino.

A literatura atual evidencia que um estilo de vida sedentario durante a gestacao pode
estar associado ao desenvolvimento de disturbios, como hipertensdo, obesidade materna e
infantil, diabetes gestacional, dispneia e pré-eclampsia, além de agravar os desconfortos
musculoesqueléticos tipicos dessa fase da vida da mulher (ALOMARI et al., 2020,
JUSTMAN et al., 2020, MAGEE et al., 2020, MELZER et al., 2010, SILVA-JOSE et al.,
2021).

Em contrapartida, a pratica de exercicio fisico ¢ benéfica e essencial para a
manuten¢do de um estilo de vida saudéavel durante a gestagdo, reduzindo o surgimento de
sintomas indesejados e incapacitantes (CHAN et al., 2019). A pratica regular de atividade
fisica tem o potencial de reduzir os desconfortos musculoesqueléticos decorrentes das

alteracdes biomecanicas e hormonais tipicas da gestacdo. Além disso, tal pratica também esta



associada a uma maior incidéncia de parto vaginal e menor incidéncia de ganho de peso
excessivo durante a gesta¢do, nascimento prematuro, parto cesareo € menor peso ao nascer,
além de estar associada a menor incidéncia de diabetes gestacional e distirbios hipertensivos
gestacionais, como ja citado (ACGO, 2021). O exercicio fisico ¢ seguro para mae e para o
feto e deve ser recomendado para todas as mulheres gravidas na auséncia de contraindicagdes
absolutas (NASCIMENTO et al., 2012).

O modelo de atendimento por meio da telessaude tornou-se crucial para garantir a
prestagdo de cuidados obstétricos seguros e eficazes (FRYER et al., 2020), mantendo a
continuidade do acompanhamento durante todo o pré-natal. Contudo, apesar de a fisioterapia
por meio digital ser uma modalidade de atendimento ja implementada em outros paises do
mundo, no Brasil essa ¢ uma realidade recente, cuja efetividade pode ser permeada por uma
variedade de fatores socioculturais que podem atuar como barreiras e comprometer a adesao
e, portanto, a eficicia das intervengdes fisioterapéuticas (DANTAS; BARREIRO;
FERREIRA, 2020).

Dessa forma, conhecer os fatores que atuam como facilitadores e barreiras em grupo
de exercicios fisicos online para gestantes ¢ de extrema importancia € € o que o presente

estudo busca investigar.

1. OBJETIVO
1.1.  Objetivo geral

- Verificar os fatores que atuam como facilitadores e barreiras a participacao de
gestantes em um grupo de exercicios fisicos online.
1.2.  Objetivos especificos

- Descrever o perfil das participantes de um grupo de exercicio fisico on-line para
gestantes;

- Analisar o tipo de internet/conexdo, espago fisico destinado a pratica, rotina
domiciliar e apoio familiar em mulheres que participaram de um grupo de exercicio
fisico on line;

- Analisar aspectos relacionados a equipe de trabalho e o protocolo de exercicios

empregados e a satisfacdo das mulheres com o trabalho proposto.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, com abordagem quantitativa e
amostra selecionada por conveniéncia.

2.2.  Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, sendo o mesmo
aprovado sob o numero CAAE 48476221.8.0000.5504 (ANEXO 1). Apds isso, foi iniciado o
recrutamento das participantes. Todas as participantes da pesquisa receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2), por meio do qual demonstraram
ciéncia e conhecimento sobre a pesquisa.

2.3. Local

O estudo foi alocado no Laboratorio de Pesquisa em Saude da Mulher (LAMU) da
UFSCar. As atividades foram realizadas no formato on-line. As entrevistas foram realizadas
por meio de formularios eletronicos.

2.4. Participantes

Participaram do estudo mulheres que fizeram parte de um projeto de extensdo
denominado “Grupo de Orientag¢do de Exercicios Fisicos Online para Gestantes” aprovado
pela Pro Reitoria de Extensdao (PROEX) sob niimero 23112.010982/2020-38 que ocorreu no
ano de 2020. O convite foi feito por meio de contato telefonico e/ou mensagem de texto por
aplicativo de celular.

O projeto de extensao surgiu durante a pandemia de COVID-19, em um contexto em
que o pais possuia um alto indice de contagio e de mortes por coronavirus. As gestantes ainda
ndo haviam sido vacinadas e grande parte estava trabalhando de maneira remota. O grupo
teve como objetivo oferecer teleatendimento para gestantes a fim de orientar sobre a pratica
de exercicios e saude durante o periodo de distanciamento social. As atividades aconteceram
semanalmente com sessdes de 1 hora de duragdo, orientadas por fisioterapeutas e alunos de
graduacdo, devidamente supervisionados por professores.

2.5.  Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidas no estudo mulheres que tinham passado por avaliagdo
fisioterapéutica no “Grupo de Orientacdo de Exercicios Fisicos Online para Gestantes” acima
de 18 anos, alfabetizadas, com acesso a internet e que aceitaram participar por meio da
ciéncia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) do estudo.

Os critérios de exclusdao foram nao ter atendido a algum dos critérios de inclusdao ou

nao ter concluido a pesquisa (nao ter respondido ao formulario).



2.6. Instrumentos

Foi utilizado um formulario Google com questdes referentes aos dados
sociodemograficos para caracterizagdo da amostra e historia obstétrica e de saude geral,
respondido de forma online pelas participantes. As perguntas foram divididas em sessdes de
acordo com o seu contetido, conforme descrito no APENDICE 1.

2.7.  Procedimentos

Diante da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar (nimero CAAE
48476221.8.0000.5504), as participantes do grupo foram contatadas via ligagdo telefonica
e/ou mensagem de texto. O contato dessas mulheres foi retirado do banco de dados do projeto
de extensdo “Grupo de Orientacdo de Exercicios Fisicos Online para Gestantes”. Nesse
contato foi descrito pelas pesquisadoras os objetivos do projeto ¢ como se daria a
participacao.

Em caso de aceite, as pesquisadoras enviaram o link do formulario Google, que ¢
composto, em sua primeira sessdo, pelo TCLE. Em seguida, a partir do consentimento, o
formulério direcionou as mulheres para uma segunda sessdo. Essa sessdo foi composta pela
coleta dos dados sociodemograficos e historico da participante, bem como dos dados
quantitativos de interesse.

2.8.  Analise de dados

Os dados do formulario de coleta com informagdes das participantes foram
armazenados num banco de dados do aplicativo Excel e posteriormente foram analisados por
meio da estatistica descritiva simples a fim de caracterizar a amostra. As respostas do
formulario foram lidas e, a partir disso, organizadas e resumidas em tabelas e textos para

sintetizar as principais caracteristicas da amostra.

3. RESULTADOS
Com relagdo aos resultados, no que tange as participantes da pesquisa, vale destacar
que o total de mulheres participantes no Grupo de Exercicio Fisico Online foi de 23. Todas
essas mulheres foram contatadas via WhatsApp e/ou chamada telefonica. Dentre as 23, 17
participaram efetivamente, 1 ndo foi possivel contatar (o nimero de celular ndo era mais o
mesmo), 1 ndo retornou o contato desde o inicio, 2 ndo participaram por indisponibilidade de
horarios e sobrecarga com demandas pessoais, além disso, outras 2 aceitaram participar

inicialmente mas nao retornaram mais o contato.



e Participaram dos 3 grupos um total de 23 mulheres.

Total
¢ Todas foram, inicialmente, contatadas.
Contato
¢ 1 n3o foi possivel estabelecer contato (ndmero indisponivel).
¢ 1 n3o retornou o contato desde o inicio.
® 2 ndo participaram por indisponibilidade de horérios e sobrecarga com demandas pessoais.
Aceites

2 aceitaram participar inicialmente mas ndo retornaram mais o contato

¢ 17 participaram efetivamente

Participagdes

As tabelas a seguir expdem os resultados encontrados na etapa de caracterizagao da

amostra e sobre a pratica de exercicios fisicos e percepcoes sobre o grupo de exercicios.

Tabela 1. Caracteristicas gineco-obstétricas e de saide da amostra.

Caracteristicas n (%)
ldade (anos), média (DP) 36,17 (4,08)
Procedéncia 17 (100)
Sao Carlos

Etnia, n (%)

Branca 12 (70,5)
Parda 4(23,5)
Preta 1(5,8)
Estado Marital, n (%)

Casada/unido estavel 17 (100)
Escolaridade, n (%)

Ensino médio 1(5,8)
Ensino superior 1(5,8)
Pos-graduagao 15 (88,2)
Situagdo Ocupacional

Auténoma 3(17,6)
Vinculo CLT 4 (23.5)
Servidora publica 9(52,9)
Do lar 1(5,8)




Numero de gestacoes

1 8 (47)

2 5(29,4)
3 3(17,6)
4 1(5,8)
Numero de cesdreas

0 10 (58,8)
1 7 (41,1)
Numero de partos vaginais

0 5(294)
1 9(52,9)
2 2 (11,7)
3 1(5,8)
Numero de abortos

0 13 (76,4)
1 3(17,6)
2 1(5,8)
Acompanhamento pré-natal

Particular 16 (94,1)
SUS 1(5,8)
Doencgas/Intercorréncias na gesta¢do

Diabetes gestacional 5(294)
Nao teve doencgas/intercorréncias 12 (70,5)

legenda: DP = desvio padrao; SM = salario minimo; CLT = Consolida¢do das Leis do

Trabalho

Tabela 2. Dados sobre a pratica de exercicio fisico das participantes do estudo.

Caracteristicas n (%)

Pratica de outro tipo de exercicio fisico

alem do grupo 15 (88,2)
Sim 2(11,7)
Nao

Pratica de exercicios fisicos antes do inicio

da pratica no grupo 13 (76,4)
Sim 4 (23,5)

Nao




Indo além, outros dados relevantes sobre o acesso a internet e dispositivos eletronicos

foram coletados e serdo descritos a seguir.

Tabela 3. Dispositivos.

Dispositivos n (%)
Tipo de internet
Banda larga 1(5,8)
Wi-fi residencial 16 (94,1)
Dispositivo utilizado durante as sessoes
Computador 9(52,9)
Celular 7(41,1)
Tablet/IPad 1(5,8)
Equipamentos de saude
Aparelho para medigao de pressao arterial 10 (58,8)
Aparelho para verificar a frequéncia 11 (64,7)
cardiaca

Tabela 4. Dados sobre a equipe de trabalho.
Caracteristicas n (%)
Voz de comando da lideranca
Muito bom 16 (94,1)
Bom 1(5,8)
Acolhimento/Empatia
Muito bom 16 (94,1)
Bom 1(5,8)
Clareza nas instrugoes sobre os exercicios
Muito bom 14 (82,3)
Bom 3(17,6)
Necessidade de adaptagoes de alguns
exercicios
Muito bom 14 (82,3)
Bom 3(17,6)
Protocolo de exercicios
Muito bom 16 (94,1)
Bom 1(5,8)
Atencdo dada pelos profissionais
Muito bom 17 (100)
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Com relagdo a frase “Vocé considera que o

protocolo de exercicios foi adequado para

gestantes?”
11 (64,7)
Concordo totalmente 6(35.2)
Concordo
Tabela 5. Espaco fisico.
Condigoes n (%)
Temperatura ambiente
Muito bom 6 (35,2)
Bom 8 (47)
Razoavel 3(17,6)
Disponibilidade de espago
Muito bom 6 (35,2)
Bom 7 (41,1)
Razoavel 4(23,5)
Acesso aos recursos/equipamentos
Muito bom 9(52,9)
Bom 7 (41,1)
Razoavel 1(5,8)
Ruidos
Muito bom 6 (35,2)
Bom 4(23,5)
Razoavel 7 (41,1)
Privacidade
Muito bom 10 (58,8)
Bom 3(17,6)
Razoavel 3(17,6)
Péssimo 1(5,8)
Tabela 6. Rotina.
Habilidades n (%)
Capacidade de organiza¢do do tempo
Muito bom 3(17,6)
Bom 6 (35,2)
Razoavel 8 (47)

Capacidade de conciliar os exercicios com
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a rotina de trabalhos domésticos

Muito bom 5(29,4)
Bom 5(294)
Razoavel 6 (35,2)
Ruim 1(5,8)

Capacidade de conciliar os exercicios com
o cuidado da familia

Muito bom 4(23,5)
Bom 8 (47)
Razoavel 5(294)

Apoio familiar para sua participagdo no
programa de exercicios

Muito bom 9(52,9)
Bom 6 (35,2)
Ruim 1(5,8)

4. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram as participantes como fisicamente
ativas, com acesso a internet, recursos eletronicos proprios e favoraveis condigdes
socioeconOmicas, evidenciando ser composto por um estrato especifico da populagao
brasileira. Foi identificado como facilitador a adesdo ao grupo de exercicios a equipe de

saude e como barreiras a rotina das gestantes e o ambiente para pratica dos exercicios.

Dentre os achados na literatura, a revisao sistematica de Sebastido (2013) encontrou
como facilitadores a participacdo de um programa de exercicios durante a gravidez ser
nulipara, ter ensino superior, atividade fisica prévia a gravidez, maior nivel socioecondmico e
ser caucasiana. Quanto as barreiras, identificou-se a falta de tempo, menor nivel
socioecondmico e ndo ter indicacdo médica. Estes achados relacionam-se com o perfil das
participantes deste estudo, onde 47% sdo nuliparas, 94% tem ensino superior, 76,4% ja
praticavam atividade fisica antes do grupo e 70,4% ganham mais que 4 SM, refletindo na
adesao ao programa proposto pelo grupo.

Ademais, outras caracteristicas sociodemograficas foram relevantes nestes estudo
como a situag¢do conjugal. Das 17 participantes, todas sinalizaram serem casadas ou em unido
estavel. Nesse sentido, diversos estudos ressaltam o papel positivo e facilitador da presenca
do apoio do parceiro(a) para a adesao a pratica de atividade fisica (BROWN et al, 2001;
DOMINGUES et al, 2007, DOWNS et al, 2003; DOWNS et al, 2004; NING et al, 2003).
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Corroborando com estas informagdes e correlacionando ao periodo pandémico, o estudo de
Aranha (2021) aponta que durante a pandemia da COVID-19 o relacionamento com o
parceiro foi intensificado reforcando os dados encontrados no presente estudo.

Além disso, todas as participantes possuiam pds-graduagdo. Sabe-se que o acesso a
informacao € um fator facilitador para a pratica de atividade fisica, uma vez que conhece-se
a importancia de tal pratica para uma boa saude fisica e psicologica (DOMINGUES et al,
2007; NING et al, 2003; RUTKOWSKA et al, 2002). Com referéncia aos aspectos
econOmicos, a amostra mostrou-se de certa forma elitizada visto que 70,4% da amostra
ganhava mais que 4 salarios minimos, mais da metade era servidora publica (52,9%) e apenas
uma participante realizou acompanhamento pré-natal pelo Sistema Publico de Satde.

Quanto ao estilo de vida das participantes, encontrou-se que a maior parte praticava
exercicio fisico antes do grupo comecar (76,4%) e também praticava exercicio fisico
concomitante ao grupo de exercicios (88,2%), ou seja, j& possuiam em sua rotina a pratica de
atividade fisica. Chasan-Taber et al (2007) verificam que mulheres mais ativas antes da
gravidez possuem maior propensdo a ter niveis mais elevados de atividade fisica durante o
periodo gestacional do que mulheres menos ativas. Além disso, os estudos demonstraram que
a pratica de atividade fisica durante a pré-gravidez foi o preditor mais forte de atividade fisica
na gravidez (HINTON ET AL, 2001; NING ET AL, 2003).

Contudo, apesar das participantes destes estudo serem fisicamente ativas € importante
considerar os impactos negativos da pandemia da COVID-19 no nivel de atividade fisica das
mulheres. Estudos de 2021 e 2022 demonstraram que que as mulheres reduziram o nivel de
energia gasta na atividade fisica total, visto que neste contexto, as barreiras ao exercicio
pré-natal foram exacerbadas (KOLOMANSKA-BOGUCKA; MICEK; MAZUR-BIALY,
2022). Em um estudo de 2021, foi constatado que 69,6% das gestantes nao conseguiram dar
continuidade a prética, enquanto somente 30,4% conseguiram continuar durante a quarentena
(SA; DO; PEREIRA, 2021).

Com relacdo aos recursos disponiveis e seu papel facilitador ou de barreira para
adesdo a participacdo em grupos de exercicios, a conexao com a internet e dispositivos como
computador proprio foram facilitadores a adesdao. Esse fato correlaciona-se com o aumento de
84 para 90% do acesso a internet nos domicilios brasileiros de 2019 para 2021, de acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), resultando em um facilitador, por
exemplo, da utilizacdo da telefisioterapia como interven¢ao no contexto pandémico.

A respeito da percepgao das participantes sobre o protocolo e a equipe de trabalho que

comandou os exercicios, as respostas variaram entre muito bom e bom, tanto com relagao a

13



voz de comando da lideranga quanto a acolhimento/empatia, clareza nas instrugdes e
necessidade de adaptacdes de alguns exercicios. Sobre o protocolo de exercicios as
consideragdes feitas também foram, majoritariamente, muito bom. Vale destacar que toda a
proposta foi baseada em consensos nacionais e internacionais como o documento da
Associagdo Brasileira de Fisioterapia em Satde da Mulher (ABRAFISM) e do American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACGO) (ABRAFISM, 2020A; ABRAFISM,
2020B; ACGO, 2021). A ABRAFISM considerou importante viabilizar a continuidade dos
atendimentos por algum meio digital possivel, incluindo chamadas telefonicas, plataformas
para videochamadas, gravagao de videos, etc.

Com relacdo a ACOG, as recomendacdes que foram seguidas para constru¢do do
protocolo sdo as seguintes: duragdo da sessdo entre 30 a 60 minutos, com intensidade de 60 a
80% da frequéncia cardiaca maxima da mae e com exercicios aerdbicos e de
condicionamento de forga, além da observacao dos sinais de alerta. O protocolo elaborado
continha: aquecimento, alongamentos, exercicios de mobilidade pélvica, estabilizacdo do
core, fortalecimento, respiragdo e relaxamento.

Os ultimos fatores que parecem ter atuado como facilitadores a adesdo dessas
mulheres ao grupo foram a aten¢do dada pela equipe de profissionais, em que 17 (100%)
responderam muito bom e, com relagdo a adequagdo do protocolo de exercicios para as
gestantes, 11 (64,7%) responderam concordo totalmente e 6 (35,2%) responderam concordo.

No que tange as respostas relacionadas ao ambiente de pratica das atividades,
houveram respostas entre bom e razoavel com relacdo a temperatura ambiente,
disponibilidade de espago, acesso aos recursos/equipamentos necessarios para as sessdes €
ruidos. Destaca-se que, com relag@o a privacidade, uma participante respondeu “péssimo”. A
partir disso, conclui-se que o ambiente pode ser um fator limitante para a viabilidade de um
Grupo de Exercicios Fisicos online e, por isso, pensar em acoes ¢ estratégias para melhor esse
ambiente se fazem necessarias.

Acreditamos que diante da condi¢do social das participantes do estudo, o ambiente
utilizado para a pratica de exercicios possa ndo ter sido o ideal, mas ainda assim acredita-se
que muitas mulheres no Brasil ndo tenham condi¢des de realizar exercicios em casa nao
somente pelos fatores apontados pelas participantes do estudo, mas também por
compartilharem o ambiente com outros familiares, moradias extremamente pequenas e
quentes.

Sugere-se que uma limitagdo do estudo tenha sido ter tido uma mostra que nao reflete

o perfil de toda a populagdo brasileira. Isso se comprova a partir dos dados coletados pela
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019 (PNAD) que revelou que, entre
a populagdo com 25 anos ou mais, 37,1% das mulheres ndo tinham instru¢do ou possuiam
apenas fundamental incompleto. J& a propor¢ao de pessoas com nivel superior completo foi
de apenas 19,4% entre as mulheres. Dessa forma, nota-se a necessidade de mais estudos com
o tema que abranjam uma maior diversidade socioeconomica.

Por fim, ¢ importante ressaltar que apesar das barreiras encontradas neste estudo, a
telefisioterapia parece ser algo viavel. Um artigo de 2022 afirma que aulas de gindstica em
grupo online podem ser uma estratégia eficaz que pode aumentar os niveis de atividade fisica
materna e melhorar os resultados de satide mental, proporcionando uma oportunidade de
conexao social, o que foi oportunizado pelo presente estudo e, além disso, demonstraram que
um programa virtual de exercicios supervisionados durante a gravidez durante a pandemia
pode ajudar a manter o peso adequado ao nascer, modificar os hdbitos de tabagismo materno

e diminuir as internagdes na unidade de terapia intensiva neonatal (SILVA-JOSE et al., 2022).

5. CONCLUSAO

A partir do exposto conclui-se que nesse grupo de mulheres, a pratica de exercicio
fisico online foi viavel, no entanto, algumas adequagdes sao possiveis para aumentar o
potencial de adesdo dessa populagdo a esse tipo de intervengdo fisioterapéutica.

Esses achados possuem aplicacdo na pratica clinica uma vez que proporcionam
conhecimento para propor estratégias que irdo contribuir na constru¢do de grupos de
telessaude com maior potencial de adesao.

Como possiveis adequacdes sugere-se: alteragdes no horario das sessdes, de acordo
com a disponibilidade das gestantes; mudancas no ambiente de pratica, como solicitar que a
paciente fique em um cdmodo sozinha, bem arejado e sem muito ruidos; além de verificar se
a paciente possui uma rede de apoio e buscar estratégias para ampara-la nesse sentido.

Para além do contexto da Pandemia de COVID-19, os resultados desse trabalho
podem ofertar maior acesso a satide as gestantes que tenham uma rotina de trabalho corrida
ou ndo tenham facil acesso a locais onde possam exercer algum tipo de atividade fisica, seja
por falta de um lugar adequado para a pratica, restricdes na locomog¢do ou até mesmo

situacoes de risco ou violéncia.
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Apresentacio do Projeto:

As informagtes elencadas na apresentagio do projeto foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da
Pesquiza (PE_INFORMACOES _BASICAS_DO_PROJETO_1780472, de 24/06/2021) efou do Projets
Detalhado (ProjetoCEPMathias, de 2370672021 ):

RESUMO:

IntrodugBo: As gestantes sSo consideradas grupo de risco no contexto da pandemia de COVID-18 fato que
Implicou no afastamento desse grupo de mulheres de suas atividades ocupacionals, dos servipos de sadde
e potencializou o sedentarismo entre as gestantes, representando um importante fator de risco & sadde
dessas mulheres. O Consedho Federal de Fisioterapla e Terapia Ocupacional regulamentou a teleconswlita,
tefemonitoramento, permitinda que o fisloterapauta preste assisténcia ndo presencial, como alternativa para
o atendimento de gestantes em isolamento social. Contudo, apesar da importdncia da telefisioterapa, o seu
cardter recente no Brasil e aspectos socloculturals podem comprometer a adesfo e efetividade das
Intervencdes aplicadas de forma remaota. Objetivos: Identificar as percepcies de gestantes participantes de
um grupo de exercicios de preparagdo para o paro em relagio aos principals faclitadores e s barmeiras &
sua adesdo a um grupo de exercicios fisicos na modalidade de telefisioterapia. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo retrospectivo e observacional, com abordagem gqualitativa e quantitative do qual participarBo
gestantes que fizeram parte de um Grupo de Orentagio de
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Exercicios Fisicos Online. As participantes irdo responder inkcialmente um formuldrio on-line com dados
sockodemaograficos e histdrico obstétrico, seguida da realizagBo de uma entrevista seméestruturada com
perguntas a respeito do teleatendimenio, berm coma por dados quantitativos de interesse. Para andlise dos
dados serd realizada estatistica descritiva das varidvels quantitativas. Para analisar & entrevista serd
utiizado o método do Discurso do Sujeito Coletive. Resultados Esperados: Espera-se com esse estudo
conhecer os facilitadores & barreiras do teleatendimeanto de gestantes e sistematizar um protocolo de
exercicios fisicos online seguro & eficaz para esse grupo. Espera-se, com isso, contribuir para a pratica
clinica de fisioterapeutas e outros profissionais de sadde. onentando-0s na construgio de grupos de
telessalde com masor potencial de adesdo. Para além da pandemia, os resultados desse trabalho poderso
abranger futuramente as gestantes que n&o tenham facil acesso a kecals onde possam executar algum Bipo
de exercicio flsico, seja por falta de um lugar adequado para a pratica. restrigbes na locomogao ou até
mesmo situapbes de risco ou wioléncla.

HIPOTESE: A participagho de geatantes em grupo de telefisicterapla facilitou & pratica de exercicke durante
essa fase do ciclo vital feminino. Bameiras como acesso & internet. horério da sessBo e falta de materiais
adequades podem ser bameiras para a prabica da telefisioterapia.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo retrospectivo @ observacional, com abordagem qualitativa @ guantiativa e amostra
sedecionada por corveniéncla. SerBo seguidos os guidelines The Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys (CHERRIES) e Standards for Reporting Qualitative Research (SRAR). O CHERRIES, & uma Msta
de wverificacho de recomendaghes para autores. com olto categonas, apresentada pelo Journal of Medical
Internet Research (JMIR) em um esforgo para garantir descrigdes complelas de pesquisas realizadas de
forma on-line (EYSEMBACH, 2004). Ja o SROR pode ser definido como um conjunto de 21 ltens
Importantes para relatar pesquisas gualitativas (O'BRIEN et al., 2014). Local: As atividades serBo realizadas
no formato on-kne, ou seja. néo haverd coleta de dados presencials. As entrevistas serBo realizadas por
meso de formularios eletrbnicos & chamadas de video pelo Google Meet. Participantes SerBo comidadas a
participar do estudo mulheres que fizeram parte de wn projeto de extens8c denominado “Grupo de
Orientagao de Exercicios Fisicos Online para Gestantes” aprovado pela Prd Reftora de Extensio (PROEX)
sob ndmers 23112.010082/2020-38 que ocoimeu no ano de 2020. O convite serd fedto por meio de contato
telefdnico efou mensagem de texio por aplicativo de celdar. O projeto de extensBo surgiu
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Babrro:  JARDIM GUANABARS CEP: 13.565.505
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Exercicios Fisicos Online. A= participantes irdo responder inkcialmente um formuldrio on-line com dados
sockodemografices e histdrico obstétrico, seguida da realizagBo de uma entrevista sembestruturada com
perguntas & respeito do teleatendimento, berm coma por dados quantitativos de interesse. Para andlise dos
dados serd realizada estatistica descritiva das varidvels quantitativas. Para analisar a entrevista serd
utiizado o método do Discurso do Sujeito Coletive. Resultados Esperados: Espera-se com edse estudo
conhecer os facilitadores & barreiras do teleatendimento de gestantes e sistematizar um protocolo de
exercicios fisicos online seguro e eficaz para esse grupo. Espera-se, com isso, contribuir para a pratica
clinica de fisioterapeutas e outros profissionais de sadde, onentando-0s na construgio de grupos de
telessalde com masor potencial de adesdo. Para além da pandemia, os resultades desse trabalho poderio
abranger futuramente as gestantes que n&o tenham facil acesso a kecals onde possam executar algum Bipo
de exercicio flsico, seja por falta de um lugar adequado para a pratica, restrigbes na locomogdo ou abé
mesmo situapbes de risco ou wioléncla.

HIPOTESE: A participagio de gestantes em grupo de telefisioterapla facilitou a pratica de exercico durante
essa fase do cicle vital ferninino. Bameiras como acesso & intemet, horédrio da sessdo e falta de materiais
adequades podem ser bameiras para a prabca da telefisioterapla.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo retrospectivo @ obsarvacional, com abordagem qualitativa @ guantitativa e amaostra
selecionada por conveniéncia. Serdo seguidos os guidelines The Checklist for Reporting Results of Intermet
E-Surveys (CHERRIES) e Standards for Reporting Qualitative Research (SROR). O CHERRIES, & uma ksta
de wverificacho de recomendaghes para aulores. com olto categonias, apresentada pelo Journal of Medical
Internet Research (JMIR) em um esforgo para garantir descrigdes complelas de pesquisas realizadas de
forma on-line (EYSEMBACH, 2004). Ja o SROR pode ser definido como um conjunto de 21 itens
Importantes para relatar pesquisas gualitativas (O'BRIEN et al., 2014). Local: As atividades serfo realizadas
no formato on-lne, ou seja. ndo haverd coleta de dados presencials. As enfrevistas serBo reallzadas por
meso de formulanos eletrbnices & chamadas de video pelo Google Meet. Participantes SerBo comadadas a
participar do estudo mulheres que fizeram parte de wn projeto de extens8c denominado “Grupo de
Orientagao de Exercicios Fisicos Online para Gestantes” aprovado pela Prd Reftora de Extensio (PROEX)
sob ndmeng 23112.010082/2020-38 que ocommeu no ano de 2020. O convite serd fedto por meio de contato
telefdnico efou mensagem de texio por aplicative de celular. O projeto de extens&o surgiu
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CORMETTA, 2003). A entrevista serd gravada para que, posteriommente, seja transcrita. Posterioomente,
serd feita uma leltura fivtuante, buscando de forma sensivel os principais fragmenios que sdo responsdvels
pela caracterizacdo do discurso. Em seguida, os dados (respostas ) serdo comparados entre sl @ haverd uma
anabse critica e reflexiva dos resultados. O passo seguinte refere-ge a tabulaglo dos dados a partir dos
questionamenios noreadores da pesquisa e aravés da identificagio das expressdes-chave, idelas cenirais
e ancoragens (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014; LEFEVRE; CRESTAMNA, CORNETTA, 2003). Pretende-se
utilizar o software GualiQuantiSoft versgo 1.3¢ (docplayer.com.br) para esta etapa.

Por fim_ serd feita uma sintese do que fol encontrado & em seguida serdo apresentadas as falas coletivas
(discwrsos das mulheres parbicipantes).

CRITERIOS DE INCLUSAC:

Serdo incluidas no estudo mulheres gue tenham passado por avallagio fisloterapdutica no “Grupo de
Orientagdo de Exercicios Fisicos Online para Gestantes®, com idade acima de 18 anos, alfabetizadas, com
acesso & imternet & que aceltarem participar por melo da cléncia no Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE EXCLUSAD:

Serdo excluidas as participantes gue n&o responderem ao formuldnio de coleta de dados socodemograficos,
ginecoldgicos e obstétricos a'ou gue nEo participarem da video chamada para a realizagBo da enfrevista
samiesiruherada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primsnioc

- |dentificar as percepgdes de mulheres em relagido aos principais facilitadores e &s barreiras & sua
participagdo am wn grupo de exercicios fisicos na modalidade de telefisicterapia para gestantes.

Objetivo Secundério:

- Descrever a sistematizagdo de um protocolo de telefisioterapia para gestantes realizado durante a
pandemia de Cowid-19.

- |dentificar e caracterizar a8 pnncipals barmeiras e faclitadores relatados pelas gestantes para

Endaragn: WASHNGETON LULZ BM 235

Eabrro:  JARDN GUAMASARA CEF: 13.565-505
UF: 57 Municiplo: SA0 CARLDS
Talefono: [1E3351-0685 E-mall: cephumanosfutsoar br
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adesho 8 um programa de exercicios fisicos online visando o controle de desconfortos musculoesqueléticos
& preparagao para o pano.

- Propor estratégias que possam contribuir para & melhora da adesdo A telefisiolerapla, assim coma para a
medhora do planejamento & execugao dessa modalidade de atendimento por parte dos fisloterapeutas.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os sulores do progeto de pesguisa. os riscos 580 minimos, porém, considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, pols algumas perguntas podem remeter 8 algum desconforto, evocar sentimentos ou
lernbrancas desagradéveds ou levar & um leve cansago apds a entrevista. Também pode ocomer o risco de
divulgagdo indevida da imagem, pois a enfrevista serd gravada por video chamada. Porém, os
pesquisadores buscarfo assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegho da imagem e a nBo
astigmatizacBo, garantinde a nfo utilizagdo das infermagdes em prejuizo das pessoas efou das
comunidades. Para tanto, serd utilizado Drive Institucional para armazenar o8 dados e as entrevistas
gravadas. Serd garantido a participante optar por parar & entrevista ou sair do estedo a qualgquer momento,
&8I que 580 cause prejulzo akmem.

Gomentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa gue deve seqguir os preceitos éticos estabelecidos pela ResolugBo CNS n®
4662012 suas complementares. O estudo serd retrospective @ obsenvacional, com abordagem qualitativa e
quantitativa do qual participarBo gestantes que fizeram parte de um Grupo de Orientacio de Exerciclos
Fiaicos Online previamente.

Consideraches sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Vide campo “Conclesdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes®

Recomendaches:

Vide campo “Conclesdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes®

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

Mao ha pendéncias ou bsta de Inadequagies.

Todos os documentos e termos de apresentacio obigatdria foram exibidos de forma satisfatdria.
Recomendo 8 aprovacio.
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Consideracoes Finals a critério do CEP:

Este CEF orienta sos pesquisadores o acompanhaments da situacio sécio sanitdrla da reglo em gue
ocofmerd a pesquisa, bem como as determinagdes legals dos plancs de contingenciamento do COVID-19
para determinag®o do iniclo, suspensdo ou continuidade de atividades de pesquisas presencials, mesmo
que o Proiocolo j4 se enconfre aprovado pelo CEFP.

Diante do exposto, o Comité de Atica em pesguisa - CEP, de acordo com as atribuigtes definidas na
Resolug8o CNS n® 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar *Aprovado® o projeto. A
responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclindvel @ compreende os aspectos éticos e legals,
cabendo-lhe, apds aprovacBo deste Comité de Etica em Pesguisa: il - conduzir o processo de
Consentimenio e de Assantimenio Livre & Esclarecido; |1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEF a gualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arguive, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o térming da pesquisa; W -
apresentar no relatério final que o projeto fol desenvolvido conforme delineado, justificando, gquando
ocofmidas, a sua mudanga ou interrupglo. Este relatdrio final deverd ser protocolado via notificaglo na
Plataforma Brasil. OBSERVACAD: Nos documentos encaminhados por Motificagio MAD DEVE constar
alteracio no conteddo do progetn. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador deverd submater
uma "EMEMDA".

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquive Poatagem Autar Sfluacan
Informacties Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 24/06/2021 Aceito
oo Projets ROJETD 1TB047T2 pdf 11:06:56
Falha de Rosto folhaderostoMathess. pdf 240682021 |Ana Carolina Aceito

11:06:14 | Sarorato Beleza
TCLE [ Termos de | TCLEMathas pal ZANGIZ0Z1 |Ana Caroling Ao
Aasentimento | 1519001 | Sarorato Beleza
Justificativa de
Aarséncia
Projeio Detalhado | | ProgetoC EFMathias. pdf 2306/2021 |Ana Carclina Acelto
Brochura 15:18:46 | Sarorato Beleza
Linwestigadar
Siluacio do Parecer:
Aprovado
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Mecessita Apreciacio da CONEP:
MNao

SA0 CARLOS, 27 de Julho de 2021

Assinado por:

Adriana Sanches Garcla de Aradjo
(Coordenador(a))

ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao CNS 466/2012)

Leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com aten¢do. E muito importante

que vocé compreenda as informagoes contidas neste documento.

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “Desafios e potencialidades de
um programa de exercicios fisicos para gestantes por meio da telefisioterapia” realizada pela

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar). O objetivo deste estudo ¢ identificar as
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percepgdes das participantes em relagdo aos principais facilitadores e as barreiras a sua
participagdo em um grupo de exercicios fisicos na modalidade de telefisioterapia para
gestantes.

Sua participagdo nesta pesquisa serd voluntdria, ou seja, a qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Vocé€ sera convidada a participar de
uma entrevista por chamada de video, realizada por um dos pesquisadores do projeto e ao
final responder de forma online algumas informacdes sobre vocé e sobre sua saude. Sua
recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a instituicdo ou com os pesquisadores
responsaveis.—Apesar de necessaria sua identificagao, suas respostas serao tratadas de forma
anonima e confidencial, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em qualquer

fase do estudo.

Sua participacao, caso vocé aceite, se dara totalmente de forma online e a forma com
que ela ira acontecer sera descrita a seguir. Ao aceitar participar da pesquisa, vocé ira
eletronicamente expressar sua concordancia, o que correspondera a assinatura deste termo
(TCLE). Em seguida, vocé combinara com o pesquisador uma data e horario e através de
chamada de video pelo Google Meet, o pesquisador fara 9 perguntas acerca de sua
participagdo no grupo de exercicios fisicos para gestantes. O tempo aproximado de entrevista
sera de 30 minutos e ela serd gravada para poderemos analisar as suas respostas depois com
calma. Fique tranquila, pois apenas os pesquisadores terdo acesso as gravacgdes. Logo apods
esse momento, encerrada a entrevista, vocé recebera um link especifico no Google Forms
onde responderda pelo computador ou celular, 50 perguntas sobre seus dados pessoais,
obstétricos, de satide geral, uroginecoldgicos, proctologicos, sexuais, habitos de vida e sobre
sua internet € o local em que vocé costumava participar do exercicios no grupo. Vocé levara
cerca de 10 minutos para responder essas questdes bastando apenas colocar um X nas

respostas.

Os riscos relacionados com sua participacdo sdo minimos, do que os previstos no
Conselho Nacional de Saude; ndo hé risco imediato, porém considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar
sentimentos ou lembrancgas desagradaveis ou levar a um leve cansago apds a entrevista. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, vocé poderd optar por parar a entrevista a qualquer

momento.
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Os beneficios relacionados com a sua participacdo voltam-se para melhorar a
assisténcia e orientacdo as mulheres no periodo gestacional. Espera-se identificar as
dificuldades e facilitadores da participacdo de mulheres em um grupo on line de exercicio e

assim aprimorar a assisténcia fisioterapéutica por meio da telessaude.

Nao ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo. Também nao ha

compensag¢ao financeira relacionada a sua participacao.

As informagdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Quando for necessario exemplificar determinada situagdo, sua
privacidade sera assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em

eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

Vocé podera baixar no seu computador copia deste termo, no qual consta o telefone e
o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participagdo, agora ou a qualquer momento.

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisadora responsavel

Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP:13.565-90
Telefone (16)33519575

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na
Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, Rodovia Washington Luiz,
Km. 235 - Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 - Sado Carlos - SP — Brasil. Fone (16)
3351-8028. O Horario de atendimento ao publico ¢ de segunda a sexta das 8:00 as 12:00 e

das 14:00 as 16:30. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br.
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APENDICE 1 - Variaveis contidas no formulario de coleta de dados.

Se¢do 1 — Dados sociodemogradficos:
1) Nome
2) Endereco
3) Telefones de contato
4) Data de nascimento
5) Idade
6) Ocupacao
7) Escolaridade
8) E-mail
9) Fez acompanhamento pré-natal? () SUS () Particular
10) Obstetra responsavel:
11) Tem plano de saude? ( )Nao ( ) Sim
12) Doula/Enfermeira Obstétrica:
13) Raga:

( )Branca ( )Preta ( )Pardo ( )Amarelo ( )Indigena ( )Nao deseja

declarar

14) Estado marital: ( ) Solteira ( ) Casada ( )unidoestavel ( ) Separada ( )
Vitva

15) Arranjo de moradia: () Sozinha () Com esposo/companheiro ( ) Com
filho (os) () Outros

16) Teve autorizagdo para a pratica de exercicios na gestagao?

Secdo 2 — Historia Obstétrica
17) Numero de gestacdes, partos e abortos
18) Idade gestacional que comegou a participar do grupo:
19) Gestacao de feto unico? () Sim () Nao. Quantos bebés?:
20) Data do parto:
21) Via de nascimento:
22)Massa corporal do(s) bebé(s):
23) Estatura do(s) bebé(s):

24) Apagar no 1° minuto: Apagar no 5° minuto:




25) Complicagdes obstétricas? () Nao () Sim. Especificar:

26) Principais distirbios / incomodos durante a gestacao:

Secdo 3 — Historia de Saude Geral
27) Doengas associadas:
28) Uso de medicamentos:
29) Cirurgias prévias:

30) Outras informacdes relevantes:

Se¢do 4 — Historia Uroginecologica, Proctologica e Sexual
31) Sintomas urinarios;
32) Incontinéncia urinaria
33) Medidas de alivio/ protegao:
34) Infecgdo urinaria? ( )Nao () Sim. Ultimo episodio:
35) Infecgdes genitais:
36) Constipagao intestinal
37) Hemorroidas
38) Incontinéncia fecal:
39) Atividade sexual: () Ativa () Inativa

40) Sintomas dolorosos: () Dispareunia () Dor ndo associada ao coito.

Secdo 5 — Habitos de Vida

41) Praticava exercicios fisicos antes de iniciar o grupo? (  )Nao ( ) Sim.

42) Realizou exercicios fisicos além do grupo? ( ) sim ( ) ndo

43) Vocé fez treinamento dos musculos do assoalho pélvico durante a gestagao?
( )sim ( )nao

44) Vocé fez uso de EPI-NO ou massagem perineal durante a gestagdo? ( ) sim ( ) ndo

Segdo 6 - Participagdo no grupo
45) Qual era o tipo de internet que vocé utilizava para participar dos encontros?

() Banda larga ( )Wifi
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46) Vocé deixou de participar de alguma sessao por problemas na sua conexao de
internet? () sim ( ) ndo

47) A lentidao/instabilidade da sua internet atrapalharam seu desempenho na execugao
dos exercicios? ( ) sim ( )nao ( )nao ocorreram instabilidade/lentidao durante as
sessoes

48) Qual era o dispositivo mais utilizado para sua participacao na chamada de video? ( )
Celular ( ) Computador ( ) Tablet/IPad ( ) Outros

49) Qual era o espago fisico utilizado para a pratica do exercicio?

50) O local onde vocé praticava as sessdes de exercicios era livre de algum tipo de
interferéncia (filhos, animais de estimacao, outras pessoas da casa)

( )sim ( )nao
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