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RESUMO

Introdução: Na pandemia de COVID-19, as gestantes pertenciam ao grupo de risco sendo
afastadas dos serviços de saúde e devido ao isolamento social, tornaram-se mais propensas ao
sedentarismo. A prática de atividade física durante o período gestacional, permite a redução
dos fatores de riscos (diabetes gestacional, distúrbios hipertensivos gestacionais entre outros),
os desconfortos musculoesqueléticos e o ganho de massa corporal excessivo. Contudo, com o
isolamento social a manutenção da atividade física foi restringida, sendo necessárias
adaptações a esse contexto. Nesse sentido, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional regulamentou a assistência não presencial do fisioterapeuta, como alternativa
para o atendimento de gestantes em isolamento social. Apesar da importância da
telefisioterapia, o seu caráter recente no Brasil e aspectos socioculturais podem comprometer
a viabilidade das intervenções aplicadas de forma remota. Objetivo: Verificar a viabilidade
da participação de gestantes em um grupo de exercícios físicos online. Método: Trata-se de
um estudo retrospectivo e observacional, com abordagem quantitativa do qual participaram
gestantes que fizeram parte de um Grupo de Orientação de Exercícios Físicos Online. As
participantes responderam um formulário on-line composto por dados sociodemográficos e
histórico obstétrico, bem como dados quantitativos de interesse, o que incluiu a prática de
exercícios físicos, tipo e qualidade da internet, trabalho da equipe que comandou os
exercícios e ambiente para a prática . Resultados: Participaram do estudo 17 gestantes, com
média de idade de 36,2 anos (DP = 4,08), sendo 94,2% com ensino superior. Com relação 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 sessão devido à conexão de internet. O dispositivo mais utilizado para participação
nas sessões foi o computador 52,9%, seguido por celular 41,1% e apenas 5,8% das
participantes utilizaram tablet/IPad. Quanto aos equipamentos de saúde que as participantes
tinham em casa para aferição de sinais vitais, 58,8% das participantes possuíam aparelho para
medição de pressão arterial e 64,7% possuíam aparelho para verificar a frequência cardíaca.
Sobre o trabalho da equipe que comandou os exercícios as respostas obtidas foram: sobre a
voz de comando da liderança 94,1% responderam muito bom e 5,8% bom;
acolhimento/empatia 94,1% responderam muito bom e 5,8% bom; clareza nas instruções
sobre os exercícios 82,3% muito bom e 17,6% bom; necessidade de adaptações de alguns
exercícios 82,3% muito bom e 17,6% bom. Em relação ao protocolo de exercícios as
considerações feitas foram: 94,1% consideraram muito bom e 5,8% bom. Ao serem
questionadas sobre a atenção dada pela equipe de profissionais, 100% responderam muito
bom. Por fim, com relação à adequação do protocolo de exercícios para as gestantes, 64,7%
responderam concordo totalmente e 35,2% responderam concordo. Conclusão: Conclui-se
que para esse grupo de mulheres a prática de exercício físico online foi viável, no entanto,
diversas adequações são possíveis para aumentar o potencial de adesão dessa população a
essa modalidade de intervenção fisioterapêutica.

Palavras-chave: fisioterapia, telessaúde, exercício físico, gestação, viabilidade.
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INTRODUÇÃO

No início de 2020 surgiu a pandemia de COVID-19, doença causada pelo coronavírus

(Sars-Cov-2). A partir disso, uma série de restrições foram instauradas, sendo uma delas o

distanciamento social (CNE, 2020). Nesse contexto, as gestantes foram consideradas grupo

de risco e aconselhadas a seguirem as recomendações dos órgãos de saúde (permanecerem

em casa), o que implicou no afastamento dos serviços de saúde como um todo. Somado ao

distanciamento dos serviços, o contexto da pandemia agravou o sedentarismo durante a

gestação (SILVA-JOSÉ et al., 2021). Com a pandemia, a prática de exercício físico aeróbico,

como a caminhada, também foi prejudicada, além do impedimento da prática em academias,

clubes e outros locais que foram considerados potenciais focos de aglomerações, sendo

necessário pensar em estratégias efetivas para manter a saúde física e mental das gestantes.

Tendo em vista a importância e necessidade de continuidade dos cuidados em saúde

durante a pandemia de COVID-19, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

(COFFITO) regulamentou a teleconsulta, telemonitoramento e teleconsultoria por meio da

Resolução Nº 516, de 20 de março de 2020, suspendendo temporariamente o Artigo 15,

inciso II e Artigo 39 da Resolução COFFITO nº 424/2013 que impedia que o fisioterapeuta

prestasse assistência não presencial. Outrossim, a Associação Brasileira de Fisioterapia em

Saúde da Mulher (ABRAFISM) também produziu diretrizes a respeito da Fisioterapia por

meio digital para generalistas e especialistas que atendem pacientes na área de Fisioterapia na

Saúde da Mulher (ABRAFISM, 2020A; ABRAFISM 2020B). Tais documentos reforçam a

importância da atenção fisioterapêutica por meio digital como estratégia para garantir a

continuidade da assistência fisioterapêutica segura durante o isolamento social visto que a

gestação é um momento de extrema importância do ciclo vital feminino.

A literatura atual evidencia que um estilo de vida sedentário durante a gestação pode

estar associado ao desenvolvimento de distúrbios, como hipertensão, obesidade materna e

infantil, diabetes gestacional, dispneia e pré-eclâmpsia, além de agravar os desconfortos

musculoesqueléticos típicos 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 prática de exercício físico é benéfica e essencial para a

manutenção de um estilo de vida saudável durante a gestação, reduzindo o surgimento de

sintomas indesejados e incapacitantes (CHAN et al., 2019). A prática regular de atividade

física tem o potencial de reduzir os desconfortos musculoesqueléticos decorrentes das

alterações biomecânicas e hormonais típicas da gestação. Além disso, tal prática também está
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associada a uma maior incidência de parto vaginal e menor incidência de ganho de peso

excessivo durante a gestação, nascimento prematuro, parto cesáreo e menor peso ao nascer,

além de estar associada a menor incidência de diabetes gestacional e distúrbios hipertensivos

gestacionais, como já citado (ACGO, 2021). O exercício físico é seguro para mãe e para o

feto e deve ser recomendado para todas as mulheres grávidas na ausência de contraindicações

absolutas (NASCIMENTO et al., 2012).

O modelo de atendimento por meio da telessaúde tornou-se crucial para garantir a

prestação 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 já implementada em outros países do

mundo, no Brasil essa é uma realidade recente, cuja efetividade pode ser permeada por uma

variedade de fatores socioculturais que podem atuar como barreiras e comprometer a adesão

e, portanto, a eficácia das intervenções fisioterapêuticas (DANTAS; BARREIRO;

FERREIRA, 2020).

Dessa forma, conhecer os fatores que atuam como facilitadores e barreiras em grupo

de exercícios físicos online para gestantes é de extrema importância e é o que o presente

estudo busca investigar.

1. OBJETIVO

1.1. Objetivo geral

- Verificar os fatores que atuam como facilitadores e barreiras à participação de

gestantes em um grupo de exercícios físicos online.

1.2. Objetivos específicos

- Descrever o perfil das participantes de um grupo de exercício físico on-line para

gestantes;

- Analisar o tipo de internet/conexão, espaço físico destinado à prática, rotina

domiciliar e apoio familiar em mulheres que participaram de um grupo de exercício

físico on line;

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

empregados e a satisfação das mulheres com o trabalho proposto.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

2.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, com abordagem quantitativa e

amostra selecionada por conveniência.

2.2. Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar, sendo o mesmo

aprovado sob o número CAAE 48476221.8.0000.5504 (ANEXO 1). Após 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

ciência e conhecimento sobre a pesquisa.

2.3. Local

O estudo foi alocado no Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) da

UFSCar. As atividades foram realizadas no formato on-line. As entrevistas foram realizadas

por meio de formulários eletrônicos.

2.4. Participantes

Participaram do estudo mulheres que fizeram parte de um projeto de extensão

denominado “Grupo de Orientação de Exercícios Físicos Online para Gestantes” aprovado

pela Pró Reitoria de Extensão (PROEX) sob número 23112.010982/2020-38 que ocorreu no

ano de 2020. O convite foi feito por meio de contato telefônico e/ou mensagem de texto por

aplicativo de celular.

O projeto de extensão surgiu durante a pandemia de COVID-19, em um contexto em

que o país possuía um alto índice de contágio e de mortes por coronavírus. As gestantes ainda

não 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 prática

de exercícios e saúde durante o período de distanciamento social. As atividades aconteceram

semanalmente com sessões de 1 hora de duração, orientadas por fisioterapeutas e alunos de

graduação, devidamente supervisionados por professores.

2.5. Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídas no estudo mulheres que tinham passado por avaliação

fisioterapêutica no “Grupo de Orientação de Exercícios Físicos Online para Gestantes” acima

de 18 anos, alfabetizadas, com acesso a internet e que aceitaram participar por meio da

ciência no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 2) do estudo.

Os critérios de exclusão foram não ter atendido a algum dos critérios de inclusão ou

não ter concluído a pesquisa (não ter respondido ao formulário).
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2.6. Instrumentos

Foi utilizado um formulário Google com questões referentes aos dados

sociodemográficos para caracterização da amostra e história obstétrica e de saúde geral,

respondido de forma online pelas participantes. As perguntas foram divididas em sessões de

acordo com o seu conteúdo, conforme descrito no APÊNDICE 1.

2.7. Procedimentos

Diante da aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSCar (número CAAE

48476221.8.0000.5504), as participantes do grupo foram contatadas via ligação telefônica

e/ou mensagem de texto. O contato dessas mulheres foi retirado do banco de dados do projeto

de extensão “Grupo de Orientação de Exercícios Físicos Online para Gestantes”. Nesse

contato foi descrito pelas pesquisadoras os objetivos do projeto e como se daria a

participação.

Em caso de aceite, as pesquisadoras enviaram o link do formulário Google, que é

composto, em sua primeira sessão, pelo TCLE. Em seguida, a partir do consentimento, o

formulário direcionou as mulheres para uma segunda sessão. Essa sessão foi composta pela

coleta dos dados sociodemográficos e histórico da participante, bem como dos dados

quantitativos de interesse.

2.8. Análise de dados

Os dados do formulário de coleta com informações das participantes foram

armazenados num banco de dados do aplicativo Excel e posteriormente foram analisados por

meio da estatística descritiva simples a fim de caracterizar a amostra. As respostas do

formulário foram lidas e, a partir disso, organizadas e resumidas em tabelas e textos para

sintetizar as principais características da amostra.

3. RESULTADOS

Com relação aos resultados, no que tange às participantes da pesquisa, vale destacar

que o total de mulheres participantes no Grupo de Exercício Físico Online foi de 23. Todas

essas mulheres foram contatadas via WhatsApp e/ou chamada telefônica. Dentre as 23, 17

participaram efetivamente, 1 não foi possível contatar (o número de celular não era mais o

mesmo), 1 não retornou o contato desde o início, 2 não participaram por indisponibilidade de

horários e sobrecarga com demandas pessoais, além disso, outras 2 aceitaram participar

inicialmente mas não retornaram mais o contato.
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As tabelas a seguir expõem os resultados encontrados na etapa de caracterização da

amostra e sobre a prática de exercícios físicos e percepções sobre o grupo de exercícios.

Tabela 1. Características gineco-obstétricas e de saúde da amostra.

Características n (%)

Idade (anos), média (DP) 36,17 (4,08)

Procedência
São Carlos

17 (100)

Etnia, n (%)
Branca
Parda
Preta

12 (70,5)
4 (23,5)
1 (5,8)

Estado Marital, n (%)
Casada/união estável 17 (100)

Escolaridade, n (%)
Ensino médio
Ensino superior
Pós-graduação

1 (5,8)
1 (5,8)
15 (88,2)

Situação Ocupacional
Autônoma
Vínculo CLT
Servidora pública
Do lar

3 (17,6)
4 (23,5)
9 (52,9)
1 (5,8)
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Número de gestações
1
2
3
4

8 (47)
5 (29,4)
3 (17,6)
1 (5,8)

Número de cesáreas
0
1

10 (58,8)
7 (41,1)

Número de partos vaginais
0
1
2
3

5 (29,4)
9 (52,9)
2 (11,7)
1 (5,8)

Número de abortos
0
1
2

13 (76,4)
3 (17,6)
1 (5,8)

Acompanhamento pré-natal
Particular
SUS

16 (94,1)
1 (5,8)

Doenças/Intercorrências na gestação
Diabetes gestacional
Não teve doenças/intercorrências

5 (29,4)
12 (70,5)

legenda: DP = desvio padrão; SM = salário mínimo; CLT = Consolidação das Leis do

Trabalho

Tabela 2. Dados sobre a prática de exercício físico das participantes do estudo.

Características n (%)

Prática de outro tipo de exercício físico
além do grupo
Sim
Não

15 (88,2)
2 (11,7)

Prática de exercícios físicos antes do início
da prática no grupo
Sim
Não

13 (76,4)
4 (23,5)
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Indo além, outros dados relevantes sobre o acesso a internet e dispositivos eletrônicos

foram coletados e serão descritos a seguir.
Tabela 3. Dispositivos.

Dispositivos n (%)

Tipo de internet
Banda larga
Wi-fi residencial

1 (5,8)
16 (94,1)

Dispositivo utilizado durante as sessões
Computador
Celular
Tablet/IPad

Equipamentos de saúde
Aparelho para medição de pressão arterial
Aparelho para verificar a frequência
cardíaca

9 (52,9)
7 (41,1)
1 (5,8)

10 (58,8)
11 (64,7)

Tabela 4. Dados sobre a equipe de trabalho.

Características n (%)

Voz de comando da liderança
Muito bom
Bom

16 (94,1)
1 (5,8)

Acolhimento/Empatia
Muito bom
Bom

Clareza nas instruções sobre os exercícios
Muito bom
Bom

Necessidade de adaptações de alguns
exercícios
Muito bom
Bom

Protocolo de exercícios
Muito bom
Bom

Atenção dada pelos profissionais
Muito bom

16 (94,1)
1 (5,8)

14 (82,3)
3 (17,6)

14 (82,3)
3 (17,6)

16 (94,1)
1 (5,8)

17 (100)
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Com relação à frase “Você considera que o

protocolo de exercícios foi adequado para

gestantes?”

Concordo totalmente

Concordo

11 (64,7)
6 (35,2)

Tabela 5. Espaço físico.

Condições n (%)

Temperatura ambiente
Muito bom
Bom
Razoável

6 (35,2)
8 (47)
3 (17,6)

Disponibilidade de espaço
Muito bom
Bom
Razoável

Acesso aos recursos/equipamentos
Muito bom
Bom
Razoável

Ruídos
Muito bom
Bom
Razoável

Privacidade
Muito bom
Bom
Razoável
Péssimo

6 (35,2)
7 (41,1)
4 (23,5)

9 (52,9)
7 (41,1)
1 (5,8)

6 (35,2)
4 (23,5)
7 (41,1)

10 (58,8)
3 (17,6)
3 (17,6)
1 (5,8)

Tabela 6. Rotina.

Habilidades n (%)

Capacidade de organização do tempo
Muito bom
Bom
Razoável

3 (17,6)
6 (35,2)
8 (47)

Capacidade de conciliar os exercícios com
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a rotina de trabalhos domésticos
Muito bom
Bom
Razoável
Ruim

Capacidade de conciliar os exercícios com
o cuidado da família
Muito bom
Bom
Razoável

Apoio familiar para sua participação no
programa de exercícios
Muito bom
Bom
Ruim

5 (29,4)
5 (29,4)
6 (35,2)
1 (5,8)

4 (23,5)
8 (47)
5 (29,4)

9 (52,9)
6 (35,2)
1 (5,8)

4. DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo demonstram as participantes como fisicamente

ativas, com acesso à internet, recursos eletrônicos próprios e favoráveis condições

socioeconômicas, evidenciando ser composto por um estrato específico da população

brasileira. Foi identificado como facilitador a adesão ao grupo de exercícios a equipe de

saúde e como barreiras a rotina das gestantes e o ambiente para prática dos exercícios.

Dentre os achados na literatura, a revisão sistemática de Sebastião (2013) encontrou

como facilitadores à participação de um programa de exercícios durante a gravidez ser

nulípara, ter ensino superior, atividade física prévia à gravidez, maior nível socioeconômico e

ser caucasiana. Quanto às barreiras, identificou-se a falta de tempo, menor nível

socioeconômico e não ter indicação médica. Estes achados relacionam-se com o perfil das

participantes deste estudo, onde 47% são nulíparas, 94% tem ensino superior, 76,4% já

praticavam atividade física antes do grupo e 70,4% ganham mais que 4 SM, refletindo na

adesão ao programa proposto pelo grupo.

Ademais, outras características sociodemográficas foram relevantes nestes estudo

como a situação conjugal. Das 17 participantes, todas sinalizaram serem casadas ou em união

estável. Nesse sentido, diversos estudos ressaltam o papel positivo e facilitador da presença

do apoio do parceiro(a) para a adesão à prática de atividade física (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 informações e correlacionando ao período pandêmico, o estudo de

Aranha (2021) aponta que durante a pandemia da COVID-19 o relacionamento com o

parceiro foi intensificado reforçando os dados encontrados no presente estudo.

Além disso, todas as participantes possuíam pós-graduação. Sabe-se que o acesso à

informação é um fator facilitador para a prática de atividade física, uma vez que conhece-se

a importância de tal prática para uma boa saúde física e psicológica (DOMINGUES et al,

2007; NING et al, 2003; RUTKOWSKA et al, 2002). Com referência aos aspectos

econômicos, a amostra mostrou-se de certa forma elitizada visto que 70,4% da amostra

ganhava mais que 4 salários mínimos, mais da metade era servidora pública (52,9%) e apenas

uma participante realizou acompanhamento pré-natal pelo Sistema Público de Saúde.

Quanto ao estilo de vida das participantes, encontrou-se que a maior parte praticava

exercício físico antes do grupo começar (76,4%) e também praticava exercício físico

concomitante ao grupo de exercícios (88,2%), ou seja, já possuíam em sua rotina a prática de

atividade física. Chasan-Taber et al (2007) verificam que mulheres mais ativas antes da

gravidez possuem maior propensão a ter níveis mais elevados de atividade física durante o

período gestacional do que mulheres menos ativas. Além disso, os estudos demonstraram que

a prática de atividade física durante a pré-gravidez foi o preditor mais forte de atividade física

na gravidez (HINTON ET AL, 2001; NING ET AL, 2003).

Contudo, apesar das participantes destes estudo serem fisicamente ativas é importante

considerar os impactos negativos da pandemia da COVID-19 no nível de atividade física das

mulheres. Estudos de 2021 e 2022 demonstraram que que as mulheres reduziram o nível de

energia gasta na atividade física total, visto que neste contexto, as barreiras ao exercício

pré-natal foram exacerbadas (KOŁOMAŃSKA-BOGUCKA; MICEK; MAZUR-BIALY,

2022). Em um estudo de 2021, foi constatado que 69,6% das gestantes não conseguiram dar

continuidade à prática, enquanto somente 30,4% conseguiram continuar durante a quarentena

(SÁ; DO; PEREIRA, 2021).

Com relação aos recursos disponíveis e seu papel facilitador ou de barreira para

adesão à participação em grupos de exercícios, a conexão com a internet e dispositivos como

computador próprio foram facilitadores a adesão. Esse fato correlaciona-se com o aumento de

84 para 90% do acesso à internet nos domicílios brasileiros de 2019 para 2021, de acordo

com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), resultando em um facilitador, por

exemplo, da utilização da telefisioterapia como intervenção no contexto pandêmico.

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

comandou os exercícios, as respostas variaram entre muito bom e bom, tanto com relação a
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voz de comando da liderança quanto a acolhimento/empatia, clareza nas instruções e

necessidade de adaptações de alguns exercícios. Sobre o protocolo de exercícios as

considerações feitas também foram, majoritariamente, muito bom. Vale destacar que toda a

proposta foi baseada em consensos nacionais e internacionais como o documento da

Associação Brasileira de Fisioterapia em Saúde 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 possível, incluindo chamadas telefônicas, plataformas

para vídeochamadas, gravação de vídeos, etc.

Com relação à ACOG, as recomendações que foram seguidas para construção do

protocolo são as seguintes: duração da sessão entre 30 a 60 minutos, com intensidade de 60 a

80% da frequência cardíaca máxima da mãe e com exercícios aeróbicos e de

condicionamento de força, além da observação dos sinais de alerta. O protocolo elaborado

continha: aquecimento, alongamentos, exercícios de mobilidade pélvica, estabilização do

core, fortalecimento, respiração e relaxamento.

Os últimos fatores que parecem ter atuado como facilitadores à adesão dessas

mulheres ao grupo foram a atenção dada pela equipe de profissionais, em que 17 (100%)

responderam muito bom e, com relação à adequação do protocolo de exercícios para as

gestantes, 11 (64,7%) responderam concordo totalmente e 6 (35,2%) responderam concordo.

No que tange às respostas relacionadas ao ambiente de prática das atividades,

houveram respostas entre bom e razoável com relação à temperatura ambiente,

disponibilidade de espaço, acesso aos recursos/equipamentos necessários para as sessões e

ruídos. Destaca-se que, com relação à 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 Exercícios Físicos online e, por isso, pensar em ações e estratégias para melhor esse

ambiente se fazem necessárias.

Acreditamos que diante da condição social das participantes do estudo, o ambiente

utilizado para a prática de exercícios possa não ter sido o ideal, mas ainda assim acredita-se

que muitas mulheres no Brasil não tenham condições de realizar exercícios em casa não

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 limitação do estudo tenha sido ter tido uma mostra que não reflete

o perfil de toda a população brasileira. Isso se comprova a partir dos dados coletados pela
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Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 2019 (PNAD) que revelou que, entre

a população com 25 anos ou mais, 37,1% das mulheres não tinham instrução ou possuíam

apenas fundamental incompleto. Já a proporção de pessoas com nível 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 socioeconômica.

Por fim, é importante ressaltar que apesar das barreiras encontradas neste estudo, a

telefisioterapia parece ser algo viável. Um artigo de 2022 afirma que aulas de ginástica em

grupo online podem ser uma estratégia eficaz que pode aumentar os níveis de atividade física

materna e melhorar os resultados de saúde mental, proporcionando uma oportunidade de

conexão social, o que foi oportunizado pelo presente estudo e, além disso, demonstraram que

um programa virtual de exercícios supervisionados durante a gravidez durante a pandemia

pode ajudar a manter o peso adequado ao nascer, modificar os hábitos de tabagismo materno

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

5. CONCLUSÃO

A partir do exposto conclui-se que nesse grupo de mulheres, a prática de exercício

físico online foi viável, no entanto, algumas adequações são possíveis para aumentar o

potencial de adesão dessa população a esse tipo de intervenção fisioterapêutica.

Esses achados possuem aplicação na prática clínica uma vez que proporcionam

conhecimento para propor estratégias que irão contribuir na construção de grupos de

telessaúde com maior potencial de adesão.

Como possíveis adequações sugere-se: alterações no horário das sessões, de acordo

com a disponibilidade das gestantes; mudanças no ambiente de prática, como solicitar que a

paciente fique em um cômodo sozinha, bem arejado e sem muito ruídos; além de verificar se

a paciente possui uma rede de apoio e buscar estratégias para ampará-la nesse sentido.

Para além do contexto da Pandemia de COVID-19, os resultados desse trabalho

podem ofertar maior acesso à saúde as gestantes que tenham uma rotina de trabalho corrida

ou não tenham fácil acesso a locais onde possam exercer algum tipo de atividade física, seja

por falta de um lugar adequado para a prática, restrições na locomoção ou até mesmo

situações de risco ou violência.
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ANEXO 1 – Aprovação Comitê de Ética
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolução CNS 466/2012)

Leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com atenção. É muito importante

que você compreenda as informações contidas neste documento.

Você está sendo convidada a participar da pesquisa: “Desafios e potencialidades de

um programa de exercícios físicos para gestantes por meio da telefisioterapia” realizada pela

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar). O objetivo deste estudo é identificar as
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percepções das participantes em relação aos principais facilitadores e às barreiras à sua

participação em um grupo de exercícios físicos na modalidade de telefisioterapia para

gestantes.

Sua participação nesta pesquisa será voluntária, ou seja, a qualquer momento você

pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Você será convidada a participar de

uma entrevista por chamada de vídeo, realizada por um dos pesquisadores do projeto e ao

final responder de forma online algumas informações sobre você e sobre sua saúde. Sua

recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com a instituição ou com os pesquisadores

responsáveis. Apesar de necessária sua identificação, suas respostas serão tratadas de forma

anônima e confidencial, ou seja, em nenhum momento será divulgado seu nome em qualquer

fase do estudo.

Sua participação, caso você aceite, se dará totalmente de forma online e a forma com

que ela irá acontecer será descrita a seguir. Ao aceitar participar da pesquisa, você irá

eletronicamente expressar sua concordância, o que corresponderá à assinatura deste termo

(TCLE). Em seguida, você combinará com o pesquisador uma data e horário e através de

chamada de vídeo pelo Google Meet, o pesquisador fará 9 perguntas acerca de sua

participação no grupo de exercícios físicos para gestantes. O tempo aproximado de entrevista

será de 30 minutos e ela será gravada para poderemos analisar as suas respostas depois com

calma. Fique tranquila, pois apenas os pesquisadores terão acesso às gravações. Logo após

esse momento, encerrada a entrevista, você receberá um link específico no Google Forms

onde responderá pelo computador ou celular, 50 perguntas sobre seus dados pessoais,

obstétricos, de saúde geral, uroginecológicos, proctológicos, sexuais, hábitos de vida e sobre

sua internet e o local em que você costumava participar do exercícios no grupo. Você levará

cerca de 10 minutos para responder essas questões bastando apenas colocar um X nas

respostas.

Os riscos relacionados com sua participação são mínimos, do que os previstos no

Conselho Nacional de Saúde; não há risco imediato, porém considera-se a possibilidade de

um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum desconforto, evocar

sentimentos ou lembranças desagradáveis ou levar a um leve cansaço após a entrevista. Caso

algumas dessas possibilidades ocorram, você poderá optar por parar a entrevista a qualquer

momento.
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Os benefícios relacionados com a sua participação voltam-se para melhorar a

assistência e orientação às mulheres no período gestacional. Espera-se identificar as

dificuldades e facilitadores da participação de mulheres em um grupo on line de exercício e

assim aprimorar a assistência fisioterapêutica por meio da telessaúde.

Não há despesas pessoais para você em qualquer fase do estudo. Também não há

compensação financeira relacionada à sua participação.

As informações obtidas por meio dessa pesquisa serão confidenciais e asseguramos o

sigilo sobre sua participação. Quando for necessário exemplificar determinada situação, sua

privacidade será assegurada. Os dados coletados poderão ter seus resultados divulgados em

eventos, revistas e/ou trabalhos científicos.

Você poderá baixar no seu computador cópia deste termo, no qual consta o telefone e

o endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua

participação, agora ou a qualquer momento.

Endereço para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisadora responsável

Rod Washington Luiz Km 235, Caixa Postal 676, CEP:13.565-90

Telefone (16)33519575

Declaro que entendi os objetivos, riscos e benefícios de minha participação na

pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que esta pesquisa foi

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar, que funciona na

Pró-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos, Rodovia Washington Luiz,

Km. 235 - Caixa Postal 676 – CEP 13.565-905 - São Carlos - SP – Brasil. Fone (16)

3351-8028. O Horário de atendimento ao público é de segunda à sexta das 8:00 às 12:00 e

das 14:00 às 16:30. Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br.
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APÊNDICE 1 - Variáveis contidas no formulário de coleta de dados.

Seção 1 – Dados sociodemográficos:

1) Nome

2) Endereço

3) Telefones de contato

4) Data de nascimento

5) Idade

6) Ocupação

7) Escolaridade

8) E-mail

9) Fez acompanhamento pré-natal? ( ) SUS ( ) Particular

10)Obstetra responsável:

11) Tem plano de saúde? ( ) Não ( ) Sim

12)Doula/Enfermeira Obstétrica:

13) Raça:

( )Branca ( )Preta ( )Pardo ( )Amarelo ( )Indígena ( )Não deseja

declarar

14) Estado marital: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) união estável ( ) Separada ( )

Viúva

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

filho (os) ( ) Outros

16) Teve autorização para a prática de exercícios na gestação?

Seção 2 – História Obstétrica

17)Número de gestações, partos e abortos

18) Idade gestacional que começou a participar do grupo:

19)Gestação de feto único? ( ) Sim ( ) Não. Quantos bebês?:

20)Data do parto:

21)Via de nascimento:

22)Massa corporal do(s) bebê(s):

23) Estatura do(s) bebê(s):

24)Apagar no 1º minuto: Apagar no 5º minuto:
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25) Complicações obstétricas? ( ) Não ( ) Sim. Especificar:

26) Principais distúrbios / incômodos durante a gestação:

Seção 3 – História de Saúde Geral

27)Doenças associadas:

28)Uso de medicamentos:

29) Cirurgias prévias:

30)Outras informações relevantes:

Seção 4 – História Uroginecológica, Proctológica e Sexual

31) Sintomas urinários;

32) Incontinência urinária

33)Medidas de alívio/ proteção:

34) Infecção urinária? ( ) Não ( ) Sim. Último episódio:

35) Infecções genitais:

36) Constipação intestinal

37)Hemorróidas

38) Incontinência fecal:

39)Atividade sexual: ( ) Ativa ( ) Inativa

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

Seção 5 – Hábitos de Vida

41) Praticava exercícios físicos antes de iniciar o grupo? ( ) Não ( ) Sim.

42) Realizou exercícios físicos além do grupo? ( ) sim ( ) não

43)Você fez treinamento dos músculos do assoalho pélvico durante a gestação?

( ) sim ( ) não

44)Você fez uso de EPI-NO ou massagem perineal durante a gestação? ( ) sim ( ) não

Seção 6 - Participação no grupo

45)Qual era o tipo de internet que você utilizava para participar dos encontros?

( ) Banda larga ( ) Wi fi
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46)Você deixou de participar de alguma sessão por problemas na sua conexão de

internet? ( ) sim ( ) não

47)A lentidão/instabilidade da sua internet atrapalharam seu desempenho na execução

dos exercícios? ( ) sim ( ) não ( ) não ocorreram instabilidade/lentidão durante as

sessões

48)Qual era o dispositivo mais utilizado para sua participação na chamada de vídeo? ( )

Celular ( ) Computador ( ) Tablet/IPad ( ) Outros

49)Qual era o espaço físico utilizado para a prática do exercício?

50)O local onde você praticava as sessões de exercícios era livre de algum tipo de

interferência (filhos, animais de estimação, outras pessoas da casa)

( ) sim ( ) não
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