QUESTIONARIO SEJA ATIVA
NA GRAVIDEZ

NOME (+NOME DO PAI/MAE OU RESPONSAVEL LEGAL SE APLICAVEL) [POR FAVOR, IMPRIMA]:

DATA DE HOJE (DD/MM/AAAA): DATA PROVAVEL DO PARTO (DD/MM/AAAA): IDADE GESTACIONAL EM SEMANAS: IDADE:

A atividade fisica durante a gravidez traz muitos beneficios a saude
e geralmente nao traz riscos para vocé e para o seu bebé. Porém, Por favor, responda com atencao

para algumas condigdes a atividade fisica ndo é recomendada. Este SIM ou NAO para cada questao. Se
sua saude mudar no decorrer da

gravidez vocé deve responder este
questionario novamente.

questionario te ajuda a decidir se deve falar com seu profissional de
saude responsavel pelo pré-natal (ex: médico(a) obstetra ou enfermeiro(a)
obstétrico(a)) antes de comegar ou para continuar sendo fisicamente ativa.

Nesta gravidez, vocé tem:

a. Doenca respiratoria ou cardiovascular leve, moderada ou severa? (ex: bronquite cronica?)

b. Epilepsia ndo controlada?

c. Diabetes tipo 1 n&o controlada ou sua taxa de acgucar no sangue esta fora dos valores normais?

d. Doenca da tiredide nao controlada ou sua fungao da tiredide esta fora dos valores normais?

e. Transtorno alimentar ou desnutricao?

f. Gémeos (28 semanas gestacionais ou mais)? Ou trigémeos ou mais bebés?

g. Numero baixo de glébulos vermelhos (anemia) com sensacéo intensa de cansaco e/ou tontura?

h. Presséo sanguinea alta (pré-eclampsia, hipertensédo gestacional ou hipertensao crénica ndo controlada)?
i. Um bebé que esta crescendo pouco (restrigdo de crescimento intrauterino)?

j. Sangramento de causa desconhecida, bolsa amnittica rompida ou trabalho de parto antes das 37 semanas?
k. Uma placenta que cobre parcial ou completamente o colo do utero (placenta prévia)?

I. Colo do utero curto/fraco (incompeténcia cervical)??

m.Um ponto ou fita para reforcar o colo do utero (cerclagem)?

Em gravidezes anteriores, vocé teve:

a. Abortos de repeticdo (perda do seu bebé antes das 20 semanas gestacionais duas ou mais vezes)?

b. Parto prematuro (antes de 37 semanas gestacionais)?

Vocé tem alguma outra condigdo de saude que possa afetar sua capacidade de ser fisicamente ativa
durante a gravidez? Qual é a condi¢éo? Especifique:

Existe alguma outra razao que te faga se preocupar com atividade fisica na gravidez?

Va para a pagina 2 Descreva seu nivel de atividade fisica
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Descreva Seu Nivel de Atividade Fisica

Durante uma semana comum, de quais tipos de atividade fisica vocé participa (por exemplo, natagdo, caminhada,

musculagao, ioga)?

Durante a mesma semana, por favor descreva EM MEDIA com que frequéncia e por quanto tempo vocé pratica atividade fisica de intensidade leve,

moderada ou vigorosa. Veja as definicdes de intensidade abaixo da tabela.

EM MEDIA FREQUENCIA INTENSIDADE (veja DURAGAO
(vezes por semana) definicdes abaixo) (minutos por sess&o)
Quaéo fisicamente ativa vocé foi nos seis meses Jo 13-4 Cleve [1<20 [131-60
antes da gravidez? [11-2 [15-7 [Imoderada [120-30 [1>60
[Jvigorosa
Quao fisicamente ativa vocé tem sido durante Jo 13-4 leve [1<20 [131-60
esta gravidez? 01-2 157 I moderada [120-30 [1>60
[Jvigorosa
Quais séo seus objetivos de atividade fisica para o o 13-4 Cleve <20 [131-60
restante da sua gravidez? [11-2 [15-7 [Imoderada [120-30 [1>60
[]vigorosa

Atividade fisica de intensidade leve

Vocé estd em movimento, mas ndo sua
nem sente dificuldade para respirar, como
caminhar para o ponto do 6nibus ou carregar

compras leves.

Recomendacoes Gerais Para

: Atividade fisica de intensidade moderada:
Seu coragéo bate mais rapido e vocé pode
suar ou ficar ofegante. Vocé consegue
conversar, mas nao conseguiria cantar.
Exemplos incluem caminhada rapida ou

passeio de bicicleta.

ser Fisicamente Ativa Durante a

Gravidez

Siga as recomendacdes das Diretrizes Canadenses de 2019 para

Atividade Fisica durante a gravidez: csepguidelines.ca/pregnancy

Recomenda-se que as mulheres gravidas pratiquem pelo menos 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada (musculagéo,

caminhada répida, natagéo, subir e descer escada), distribuidos por trés

ou mais dias da semana. Se vocé esta planejando praticar atividade

fisica de intensidade vigorosa ou ser fisicamente ativa em altitudes

acima de 2.500m (8200pés) consulte seu profissional de saude

do pré-natal. Se vocé tiver qualquer duvida sobre atividade fisica

durante a gravidez consulte antes um(a) profissional de educacéo fisica

qualificado(a) ou seu(sua) médico(a)/enfermeiro(a) obstétrico(a). Isso

pode ajudar a garantir que sua atividade fisica seja segura e adequada

para voceé.

NOME (+NOME DO PAI/MAE OU RESPONSAVEL LEGAL SE APLICAVEL)

[POR FAVOR, IMPRIMA]:

DATA DE HOJE (DD/MM/AAAA):
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TELEFONE (OPCIONAL):

ASSINATURA (OU ASSINATURA DO PAI/MAE OU RESPONSAVEL LEGAL SE

APLICAVEL):

Atividade fisica de intensidade vigorosa: Seu
coragao bate muito rapido, vocé se sente quente

e suada, e ndo consegue dizer mais do que
algumas palavras sem ter que parar para respirar.
Exemplos incluem bicicleta ergométrica e corrida.

Declaracao

De acordo com o meu conhecimento, todas as informagées
que forneci neste questionario estédo corretas. Se minha
saude mudar, vou preencher este questionario

novamente.

[]Eu respondi NAO a todas as perguntas da pagina 1.
Assine e date a declaragdo abaixo. Atividade fisica é

recomendada.

[JEu respondi SIM a uma ou mais perguntas na
Pagina 1 e vou falar com meu(minha) médico(a)
obstetra antes de iniciar ou continuar a pratica
de atividade fisica. O Formulario de Consulta do
Profissional de Sauide para Atividade Fisica Pré-Natal

pode ser usado para iniciar a conversa (www.csep.ca/
getactivequestionnaire-pregnancy).

[[]Eu falei com o(a) meu(minha) profissional de satide
que recomendou que eu participasse de atividade

fisica durante a gravidez

E-MAIL (OPCIONAL):
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