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Impacto de Programas de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em Parametros
de Condicao Fisica durante a Gravidez e Pos-Parto

Resumo

Durante os ultimos anos a investigagao cientifica tem estado em constante evolugao
sobre a préatica do exercicio fisico durante a gravidez e pds-parto e respetivos beneficios
visiveis tanto para a mae como para o feto. Varias sdo as recomendacdes para a pratica
de atividade fisica durante esta fase especial da vida, contudo, mais investigacdes sobre
as variaveis de condicao fisica sdo necesséarias para uma avaliacdo e prescricdo de
exercicio mais seguro e confiavel.

Esta investigagdo teve como objetivo avaliar o impacto de programas de estilo de
vida ativo e saudavel em parametros de condicao fisica durante a gravidez e o pés-parto
e esta dividida em 2 estudos: uma revisdo sistematica (estudo 1) - efeitos de programas
de promoc¢éo de estilos de vida ativo e saudavel em parametros de condicao fisica
durante a gravidez e p0Os-parto; protocolo para um estudo controlado randomizado
(estudo 2) - efeitos de um programa de promocéo de estilo de vida ativo e saudavel em
parametros de condicao fisica, qualidade de vida e salde durante a gravidez e pos-
parto. Para a realizacdo da revisdo sistematica seguiu-se o protocolo de selecao
PRISMA 2020 (Page et al., 2020) e para o protocolo seguiu-se as Linhas Orientadoras
do CONSORT (Moher et al., 2012).

Os resultados obtidos nos dois estudos indicam que a realizagdo de programas de
estilo ativo e saudavel e uma abordagem multidisciplinar melhoram os niveis de aptidao
fisica e salde durante a gravidez e o pds-parto. Na reviséo sistematica, evidenciou que
ainda néo foi encontrado consenso sobre uma bateria de testes de condig&o fisica com
validade e confiabilidade para todas as variaveis estudadas e para esta populagéo e,
gue existe uma grande heterogeneidade nos testes de condicéo fisica utilizados. Com
a realizacdo do protocolo, verificou-se que programas de exercicio especializados para
esta populacao traz varios beneficios, como a melhoria da aptidao fisica e qualidade de
vida e ndo afetam o estado de saude de mulheres gravidas, do feto e melhoram a

recuperacao no pos-parto da mée.

No entanto, € necessario continuar o trabalho em pesquisas futuras que investiguem
a validade e a confiabilidade na avaliacdo da condigéo fisica durante a gravidez e p0s-

parto.
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Impact of Active and Healthy Lifestyle Programs on Physical Fitness
Parameters during Pregnancy and Postpartum

Abstract

During the last few years, scientific research has been in constant evolution on
physical exercise during pregnancy and postpartum and it is increasingly verified that the
benefits are both visible for the mother and for the fetus. There are several
recommendations for the practice of physical activity during this special phase of life,
however, more investigations on the variables of physical fithess are necessary for a
safer and more reliable evaluation and exercise prescription.

This investigation aimed to evaluate the impact of active and healthy lifestyle
programs on parameters of physical fithess during pregnancy and postpartum and is
divided into 2 studies: a systematic review (study 1) - effects of promotion programs from
active and healthy lifestyles to fithess parameters during pregnancy and postpartum;
protocol for a randomized controlled trial (study 2) - effects of an active and healthy
lifestyle promotion program on parameters of physical fitness, quality of life and health
during pregnancy and postpartum. To carry out the systematic review, the PRISMA 2020
selection protocol was followed (Page et al., 2020) and for the protocol, the CONSORT
Guidelines were followed (Moher et al., 2012).

The results obtained in both studies indicate that carrying out active and healthy
lifestyle programs and a multidisciplinary approach improve levels of physical inclusion
and health during pregnancy and postpartum. The systematic review showed that there
was still no consensus on a battery of physical condition tests with validity and reliability
for all variables studied and for this population, and that there is great heterogeneity in
the physical condition tests used. With the conclusion of the protocol, it is tolerated that
specialized exercise programs for this population bring several benefits, such as the
improvement of the physical prescription and quality of life and not completed the health
status of pregnant women, the fetus and improve the recovery in the post -birth of the
mother.

However, there is still a need for future research to investigate the validity and

reliability of assessing physical fithess during pregnancy and postpartum.

Key-words: Pregnancy; Postpartum; Physical activity; Physical fithess; Healthy lifestyle
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Capitulo 1

1. INTRODUGAO
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1.1. Enquadramento

A gravidez € um periodo Unico da vida de uma mulher, onde existem grandes
mudancgas psicologicas, fisicas, fisioldgicas e sociais (Sternfeld, 1997; Charlesworth et
al., 2011). Neste periodo os comportamentos de estilo de vida, incluindo a atividade
fisica, podem afetar significativamente de forma positiva a satde da mée, bem como a
do bebé (Davenport et al, 2018; Ruchat et al. 2018; Mottola et al, 2018; Skow et al.,
2018). Nesta fase especial da vida, a atividade fisica e o exercicio fisico regular
promovem varios beneficios para a salde e € o momento ideal para manter ou adotar
um estilo de vida ativo e saudavel (American College of Obstetricians and Gynecologists
- Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG), 2020).

A atividade fisica, definida como qualquer movimento corporal produzido pela
contracdo dos musculos esqueléticos (American College of Sports Medicine, Colégio
Americano de Medicina Desportiva (ACSM), 2018) em todas as fases da vida, mantém
e melhora a aptidao cardiorrespiratéria, reduz o risco de obesidade e comorbilidades
associadas e resulta numa maior longevidade.

O exercicio € um tipo de atividade fisica que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos, realizados para melhorar e/ou manter, uma ou
mais componentes da aptidao fisica (Arta et al, 1986). Atualmente, varias organizagdes
emitiram recomendacdes baseadas em evidéncia cientifica para a préatica de atividade
fisica e exercicio, reforcando que os efeitos positivos superam em muito 0S riscos
(Organizacao Mundial de Saude (OMS), 2010; Garber et al, 2011).

Desta forma, a atualizacdo de 2018 das Diretrizes de Atividade Fisica do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos para americanos
reforca as recomendagfes anteriores de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbia
de intensidade moderada por semana durante a gravidez e o periodo pos-parto (ACOG,
2020). Deve ser recomendada atividade fisica aerdbia de intensidade moderada, ao
longo da semana; incorporar atividades aerObias e de fortalecimento muscular
diversificadas e adicionar alongamentos ligeiros durante a gravidez e o periodo pds-
parto; exercicios de fortalecimento do pavimento pélvico devem, também, ser realizados
diariamente (por exemplo, Kegels) (OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020; ACSM,
2021; Mottola et al, 2018).

A OMS recomenda que mulheres que, antes da gravidez, praticavam habitualmente
atividades aerdbias de intensidade vigorosa, ou aquelas que eram fisicamente ativas,
podem continuar essas atividades durante a gravidez e no pés-parto, devendo estar sob

cuidados de um profissional de saude para monitorizar o progresso da gravidez. Na

11
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auséncia de complicagbes ou contraindicacdes obstétricas ou médicas, a atividade
fisica na gravidez € segura e desejavel, e as mulheres gravidas devem ser encorajadas
a continuar ou iniciar atividades fisicas seguras (OMS, 2020).

Assim, torna-se importante existir e desenvolver uma prescricdo de programas de
exercicio adaptados, individualizados e seguros, durante a gravidez e o pG4s-parto,
promovendo a melhoria da funcao cardiorrespiratéria, diminuicdo da pressao arterial,
diminuicado do peso corporal, uma boa postura, diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim
como aumentar a capacidade funcional e a recuperacdo pés-parto (ACOG, 2020).
Relativamente ao pds-parto, retomar 0S exercicios ou incorporar novas rotinas de
exercicio apdés o parto é importante para apoiar habitos saudaveis ao longo da vida
(ACOG, 2020). Estudos demonstram que a atividade fisica de intensidade moderada
durante o periodo ap6és o nascimento de uma crianga, aumenta a capacidade
cardiorrespiratoria da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018).

Em suma, é extremamente importante que a gravida realize um programa de
exercicio individualizado e adaptado as suas capacidades, melhorando também a sua
condicéo fisica (CF) ao longo da gravidez e pés-parto.

Em conformidade com diversos autores, a CF tem sido definida como a capacidade
de realizar tarefas diarias com vigor, sem fadiga indevida e com ampla energia para
desfrutar de atividades de lazer e enfrentar imprevistos (Caspersen & Christenson,
1985; ACSM, 2021). A CF é considerada um forte marcador de salde, que esta
relacionada a um menor risco de eventos cardiovasculares, cancro e mortalidade em
todas as populacdes e em todas as idades (Blair et al., 1995; Kodama et al., 2009;
Gibbons et al., 1983; Ortega et al., 2018; Ortega et al., 2008). Esta pode ser dividida em
componentes relacionadas com a saude ou habilidade motora.

As componentes relacionadas com a saude incluem a aptidao cardiorrespiratéria
(CRF) (que se define pela capacidade de realizar exercicios dindmicos utilizando
grandes grupos musculares, de intensidade moderada a vigorosa por periodos
prolongados), aptiddo muscular (forca, definida como a capacidade do musculo de
exercer uma forgca maxima sobre uma ocasido, e resisténcia, definida como a
capacidade do musculo de continuar a funcionar sem fadiga) e flexibilidade (a
capacidade de mover uma articulagdo em toda a sua amplitude de movimento)
(Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).

No que se refere as componentes da condi¢éo fisica relacionadas com a habilidade
motora, estéo incluidas a agilidade (que se define pela capacidade de mudar a posi¢ao

do corpo no espaco com velocidade e precisdo), coordenacéo (a capacidade de usar 0s

12
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sentidos, como visdo e audigdo, juntamente com as partes do corpo na execucéo de
tarefas de forma suave e precisa), equilibrio (a manutencdo do equilibrio enquanto
parado ou em movimento), poténcia (a taxa na qual se pode realizar o trabalho), tempo
de reacdo (o tempo decorrido entre a estimulacdo e o inicio da reacdo a ela) e
velocidade (a capacidade de realizar um movimento dentro de um curto periodo de
tempo) (Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).

Durante a gravidez, a avaliacdo destes parametros da CF, por norma, € realizada
apenas por questbes médicas, para fins de investigacdo ou se a gravida assim o
entender (ACSM, 2021). Para avaliar estas componentes séo realizados testes fisicos.

A realizacdo destes testes devem ter como objetivo aumentar a motivagdo e o
entusiasmo relacionado com o exercicio, avaliar objetivamente os efeitos do treino, e
suportar a prescri¢cao de exercicio por meio da avaliagdo do nivel de condicéo fisica de
base e da experiéncia anterior com exercicio fisico, de acordo com as diretrizes do
RANZCOG (RANZCOG, 2020). A maioria dos testes aplicados durante a gravidez foram
desenvolvidos para a populacdo adulta saudavel, o que torna cada vez mais necessario
validar uma bateria de testes especifica e confiavel para esta populacado tdo especial.

Segundo Wowdzia e Davenport (2021), avaliar a CRF para investigacdo ou em
ambiente clinico, é benéfico na identificacdo de condi¢des cardiopulmonares,
estratificando o risco de resultados adversos da gravidez, bem como estabelecer
limitacdes ao exercicio e adaptar da melhor forma. No entanto, ndo devem ser
realizados em mulheres gravidas testes de esforcos maximos, a menos que seja
clinicamente necessario e com supervisdo médica (ACSM, 2021).

Mottola et al. (2006) desenvolveu e validou zonas de frequéncia cardiaca (FC) que
correspondem a exercicio de intensidade moderada para gravidas de baixo risco com
base na idade e no indice de massa corporal (IMC), tendo em considera¢do os niveis
de condicdo fisica. Essas zonas de FC foram estabelecidas nas diretrizes canadianas
(Mottola et al, 2018) e do RANZCOG (RANZCOG, 2020).

No entanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para compreender os efeitos do
exercicio sobre as condi¢gfes e resultados especificos da gravidez e pds-parto e para
conseguir perceber qual o tipo, frequéncia e intensidade ideais de exercicio durante esta
fase da vida. Pesquisas semelhantes sdo necessarias para criar uma base de
evidéncias melhorada sobre os efeitos da atividade fisica ocupacional na saude
materno-fetal. Sendo essencial aprofundar os conhecimentos nesta area de estudo, em

relacdo aos parametros de condicao fisica.

13



"o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

O presente estudo pretende analisar o impacto de programas de promogéao de estilos
de vida ativo e saudavel em parametros de condicao fisica e desenvolver um protocolo
de estudo de intervencdo através de um programa de promocéo de estilo de vida ativo
e saudavel, com efeito nos pardmetros de condicao fisica, qualidade de vida e saude,

em mulheres gravidas e em situacao de pés-parto.
1.2. Objetivos

Os objetivos do presente trabalho foram os seguintes:

1. Andlise dos efeitos de programas de promogéo de estilos de vida ativo e saudavel
em parametros de condicao fisica durante a gravidez e pos-parto, através de uma

revisao sistematica;
2. Desenvolver um protocolo de intervencéo através de um programa de promocéao de

estilo de vida ativo e saudavel com efeito nos parametros de condi¢céo fisica,
gualidade de vida e saude durante a gravidez e pés-parto;
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Capitulo 2

2. ESTUDO 1 - Efeitos de programas de promog3o de estilos de vida ativo e saudavel em

parametros de condicdo fisica durante a gravidez e pds-parto: revisao sistematica
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2.1. Introdugdo

De acordo com o American College of Sports Medicine (ACSM) (2021), a atividade
fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos
musculos esqueléticos, e, em todas as fases da vida, promove uma melhoria na aptidao
cardiorrespiratoria, reduz o risco de obesidade e comorbilidades associadas e

proporciona uma maior longevidade.

Desta forma, a atividade fisica regular em todas as fases da vida, incluindo a
gravidez, promove diversos beneficios para a saude (ACOG, 2020). Segundo a
literatura, mulheres que iniciam a gravidez com um estilo de vida ativo e saudavel e sem
contraindicacfes, devem ser encorajadas a manter estes habitos. Mulheres gravidas
que ndo adotem um estilo de vida saudavel, devem ver o periodo pré-gestacional e a
gravidez como uma ocasido para melhorar o estilo de vida, devendo ser incentivadas
pelos obstetras, ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos que as
acompanham (ACOG, 2020).

Existem varias recomendacgfes recentes, baseadas em evidéncia cientifica, que
suportam o0s beneficios da atividade fisica na salde fisica e mental de mulheres
gravidas e em situagdo de pos-parto (ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018).
Diversas organizacdes recomendam o seguinte: realizar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerébia de intensidade moderada, ao longo da semana; incorporar
atividades aerobias e de fortalecimento muscular diversificadas e adicionar
alongamentos ligeiros durante a gravidez e o periodo pds-parto; exercicios de
fortalecimento do pavimento pélvico devem, também, ser realizados diariamente (por
exemplo, Kegels); mulheres que antes da gravidez, praticavam habitualmente
atividades aerdbias de intensidade vigorosa, ou aquelas que eram fisicamente ativas,
podem continuar essas atividades durante a gravidez e no pés-parto, devendo estar sob
cuidados de um profissional de satde de forma a monitorizar o progresso da gravidez
(OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018).

Deste modo, estas recomendacdes sustentam que a atividade fisica podera reduzir
o risco de pré-eclampsia, de hipertensao gestacional, de diabetes gestacional, do ganho
excessivo de peso, de complicacdes no parto e de depressao no pos-parto, de
complicagdes no recém-nascido, de efeitos adversos do peso ao nascer e do risco de
natimortalidade (OMS, 2020), existindo também uma maior incidéncia de ocorrer parto
vaginal (ACOG, 2020).
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Um programa de exercicio especifico, durante a gravidez, pode também promover a
melhoria da funcao cardiorrespiratoria, diminui¢cdo da pressao arterial, uma boa postura,
diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim como aumentar a capacidade funcional e a
recuperacao poés-parto (ACOG, 2020). Relativamente ao pds-parto normal, retomar os
exercicios ou incorporar novas rotinas de exercicio apés o parto € importante para

apoiar habitos saudaveis ao longo da vida (ACOG, 2020).

Estudos demonstram que a atividade fisica de intensidade moderada durante o
periodo ap6s o nascimento de uma crian¢a, aumenta a capacidade cardiorrespiratéria
da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018). Essa atividade ndo aparenta ter efeitos
negativos no volume do leite materno, na composi¢cdo do leite materno ou no
crescimento infantil (USDHHS, 2018).

Contudo, se ocorrer uma recuperagdo lenta do peso no periodo poés-parto,
relacionado com a atividade fisica inadequada, nutricdo deficiente e, em alguns casos,
ganho excessivo de peso, com o passar do tempo, podem vir a desenvolver diversas
condigbes cronicas de saude, como por exemplo a obesidade, doencas
cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 durante a meia-idade (Lim & Mahmood,
2015; Rooney et al., 2005). As recomendacdes relativas ao peso que a gravida deve
aumentar ao longo da gravidez variam em funcdo do seu peso inicial, mais
especificamente em funcéo do seu indice de Massa Corporal (IMC) que € um simples
calculo que relaciona o peso com a altura da mulher. Mulheres com IMC antes da
gravidez categorizadas com baixo peso (<18,5kg/m?)é recomendado o aumento de
peso de 12,5 a 18kg. Mulheres com IMC antes da gravidez categorizadas com peso
normal (18,5 a 24,8kg/m?) é recomendado o aumento de peso de 11,5 a 16kg. Mulheres
com IMC antes da gravidez categorizadas com excesso de peso (25 a 29,9kg/m?) é
recomendado o aumento de peso de 7 a 11,5kg. Mulheres com IMC antes da gravidez
categorizadas com obesidade (>30kg/m?) é recomendado o aumento de peso de 5 a
9kg.

Em suma, é extremamente importante que a gravida realize um programa de
exercicio individualizado e adaptado as suas capacidades, melhorando também a sua
condicgéo fisica (CF) ao longo da gravidez e pds-parto. Conforme diversos autores, a CF
tem sido definida como a capacidade de realizar tarefas diarias com vigor, sem fadiga
indevida e com ampla energia para desfrutar de atividades de lazer e enfrentar
imprevistos (Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).

A CF é considerada um forte marcador de saude, que esta relacionada a um menor

risco de eventos cardiovasculares, cancro e mortalidade em todas as populacdes e em
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todas as idades (Blair et al., 1995; Kodama et al., 2009; Gibbons et al., 1983; Ortega et
al., 2018; Ortega et al., 2008). Esta pode ser dividida em componentes relacionadas
com a saude ou habilidade motora. As componentes relacionadas com a salde incluem
a aptidao cardiorrespiratéria (CRF) (que se define pela capacidade de realizar exercicios
dindmicos utilizando grandes grupos musculares, de intensidade moderada a vigorosa
por periodos prolongados), aptiddo muscular (for¢a, definida como a capacidade do
musculo de exercer uma forca maxima sobre uma ocasiao, e resisténcia, definida como
a capacidade do musculo de continuar a funcionar sem fadiga) e flexibilidade (a
capacidade de mover uma articulacdo em toda a sua amplitude de movimento)
(Caspersen & Christenson, 1985; ACSM, 2021).

No que se refere as componentes da condi¢éo fisica relacionadas com a habilidade
motora, estéo incluidas a agilidade (que se define pela capacidade de mudar a posi¢ao
do corpo no espaco com velocidade e precisdo), coordenacao (a capacidade de usar 0s
sentidos, como visdo e audi¢cdo, com as partes do corpo na execucao de tarefas de
forma suave e precisa), equilibrio (a manutencdo do equilibrio enquanto parado ou em
movimento), poténcia (a taxa na qual se pode realizar o trabalho), tempo de reagéo (o
tempo decorrido entre a estimulacdo e o inicio da reacdo a ela) e velocidade (a
capacidade de realizar um movimento num curto periodo de tempo) (Caspersen &
Christenson, 1985; ACSM, 2021).

Durante a gravidez, existem diversas alteracbes anatomicas, biomecénicas,
fisiologicas e psicoldgicas (ACSM, 2021; Bonnie & Bermas, 2016) que podem afetar os
niveis de CF (Miller et al., 2017). Diversos estudos evidenciaram a associacdo da CRF
com a saude materna e neonatal (Gar et al., 2017; Engberg et al., 2017; Baena-Garcia
et al., 2020; Martin-Jiménez et al., 2019; Romero-Gallardo et al., 2019), como, por
exemplo, niveis baixos de CRF estéo associados a maior pH (Erkkola & Rauramo, 1976)
e PO, umbilical arterial do recém-nascido (Baena-Garcia et al., 2020), maior frequéncia
cardiaca materna (Wong & McKenzie, 1987), maior risco de parto por cesariana (Baena-
Garcia et al.,, 2020), maior peso pré-gestacional (Pomerance et al., 1974), ma
recuperacdo pos-parto (Weissgerber et al, 2006) e aumento do risco de Diabetes
Mellitus gestacionais (Gar et al., 2017, Engberg et al., 2017).

Pomerance et al. (1974) e Wong et al. (1987) revelaram que altos niveis de CRF
estavam associados a uma menor duracdo do trabalho de parto e duracéo ideal da
gestacdo (por exemplo, nem prematuro, nem pdés-termo) (Thorell et al., 2015). Do
mesmo modo, a aptiddo muscular foi positivamente associada a um peso ideal ao

nascer (Bisson et al., 2013; Baena-Garcia et al., 2020; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018).
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Por dltimo, o equilibrio merece uma atencao especial, visto que existe uma alteragédo do
centro de gravidade para a frente durante a gravidez. Alguns estudos indicaram que as
gravidas apresentam um equilibrio pior, no caso de dor nas costas e maior risco de
queda (Ozturk et al., 2016).

2.2. Objetivos

Verificando-se substancial evidéncia sobre os efeitos da atividade fisica em
parametros de salde materna, e escassez de estudos que objetivaram os parametros
de condigéo fisica materna, foi objetivo principal deste estudo analisar estudos de
intervencéo e observacionais que investigaram os efeitos de programas de promog¢ao
de estilos de vida ativos e saudaveis em parametros de atividade fisica e condicao fisica
durante a gravidez e o pos-parto. Outros objetivos prendem-se com a analise de estudos
observacionais que utilizaram testes de condicdo fisica e verificar quais os mais

utilizados.

2.3. Métodos

A presente revisdo sistemética teve como base o0s preceitos estabelecidos pelo
modelo PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
(Page et al., 2020). Para a procura e selecdo dos artigos foi utilizada uma base de
pesquisa, relacionada com a area das ciéncias da saude, sendo esta a PubMed. A
pesquisa foi realizada através dos seguintes descritores: (exercise OR physical activity)
AND (pregnancy OR post-partum). Toda a pesquisa eletrénica ocorreu no periodo de
12 de fevereiro de 2022 a 29 de julho de 2022. Delimitaram-se como critérios de
inclusdo: (a) estudos publicados no periodo de 2012 a 2022, (b) no idioma inglés, (c)
gravidas e mulheres em situacdo de poOs-parto saudaveis, (d) que avaliassem pelo
menos uma componente da condi¢éao fisica, (e) que envolvessem os descritores no titulo
e no resumo, a fim de garantir que o foco principal dos estudos fosse diretamente
associado ao tema da presente revisao sistematica, e por fim, (g) que investigassem,
através da aplicagcdo de questionarios e testes fisicos a pratica de exercicio fisico (EF),
os beneficios e os fatores associados a pratica de EF, em mulheres gravidas e em
situacdo de pos-parto. Foram definidos como critérios de exclusdo: estudos (@)
caracterizados metodologicamente como revisfes sistematicas ou da literatura,
protocolos de estudos, dissertagdes, capitulos de livros, suplementos ou comentarios
do editor e (b) que ndo envolvessem o EF no objetivo principal do estudo. Na primeira

etapa do estudo, foram identificados os titulos e resumos. ApGs exclusdo dos artigos,
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gue ndo cumpriam com os critérios de incluséo, foi elaborado um documento com todos
0s artigos aptos para leitura integral. A figura 1, apresentada na secc¢édo dos resultados,
aborda o fluxograma de estratégia de selecdo dos estudos conforme as normas
PRISMA.

2.4. Resultados

Apbs a pesquisa na base de dados PubMed e consoante as palavras-chave
mencionadas, obteve-se um resultado de 764 artigos. Posteriormente, foram
considerados 743 artigos ap0s a eliminacdo de artigos duplicados, deixando 611
estudos excluidos por ndo apresentarem relacdo entre as palavras-chave e o titulo, que
depois foi reduzido para um total de 160 artigos que apresentaram maior relagdo com o
tema da pesquisa e as palavras-chave. De seguida foram aplicados os critérios de
incluséo e excluséo e, por fim, 44 artigos (35 estudos observacionais e 9 de intervencao
com programa de exercicio) foram selecionados para andlise e leitura detalhada.
Posteriormente, os dados foram transferidos e ordenados de acordo com o fluxograma
PRISMA. Todos os artigos selecionados foram publicados em lingua inglesa entre os
anos de 2012 a 2022. Em relacdo aos instrumentos, todos os artigos foram coerentes
com os critérios de inclusdo avaliando as diversas componentes da CF, como é o caso
da condicédo cardiorrespiratéria, forca, flexibilidade, equilibrio, agilidade e velocidade da
marcha. Nao foram encontrados estudos sobre a avaliacédo da coordenacao em gravidas
e mulheres em situacéo de pos-parto.

Na figura 1 é apresentado a sele¢do dos estudos de acordo com o PRISMA 2020.

Estudos anteriores de Novo Estudos bases de dados e registos | ‘ através d
Estudos incluidos na Registos removidos antes da
o versdo prévia da revisdo (n triagem: Registos identificados em:
E‘ =0) Registos identificados através de*: Duplicados (n =21) Websites (n=0)
& Base de dados (n = 764) Assinalados como nio elegiveis. Organizagdes {n = 0)
E PublicagBes de estudo Registos (n=0) pelas ferramentas Busca por citagdo (n=0)
= incluidos na versdo prévia automatizadas (n = 0) etc.
da revisdo (n=0) Qutras razdes (n=0)
Registos em triagem Registos excluidos**
n=743) (n=611)
Publicacdes pesquisadas para se Publicacdes pesquisadas para se
manterem PublicagBes retiradas manterem Publicagfes retiradas
E (n = 160) (n=0) (n=0) (n=0)
=
: ! l
Publicacdes avaliadas para Publicages excluidas: PublicagBes avaliadas para
elegibilidade Protocolos de estudo {n = 10) elegibilidade
(n=160) Aconselhamento para o EF (n = 17) (n=0} PublicagBes excluidas:
pervisi por fi (n=0)
(n=10)
Estudos ndo supervisionados (n= 8]
Estudas que incluiram misculos do
— pavimento pélvico {n = 13)
— Nia tinha grupo de controla [n=3)
-] Total de estudos incluidos na
2 revisio
2 L 5 |in=4a
- :ﬂ”fé?“ publicages incluldas *Se possivel, refira o nimero de documentos identificados por cada base de dades ou protocoko procurado (em vez de
assinalar 56 0 nimero total de todas as bases de dados/protocolos registados).
**Se foram utilizadas ferramentas automatizadas, indique quantos documentos foram excluidos por mao humana e

quantas foram excluidos stravés das ferramentas de automatizadas.

Figura 1 Selecdo dos estudos de acordo com o Diagrama de fluxo PRISMA 2020.
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Os artigos selecionados foram separados em artigos de intervengéo (tabela 1) e
observacao (tabela 2) e colocados em tabelas, consoante o nome do autor, nUmero da
amostra, média de idades, instrumentos/testes que avaliavam as componentes da

condicao fisica, caracteristicas e resultados de cada artigo.
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Tabela 1 Caracteristicas dos Programas de Exercicio dos Estudos Intervengéo

Autor/

Ano

Ruchat et al.,
(2012)

Price et al,,
(2012)

Tipo
de Estudo

Estudo controlado

randomizado.

Estudo
prospectivo
randomizado

controlado.

Amostra/
Idade

44
30.8+4.2

62
29.05

Instrumentos que avaliaram a
AF e CF

Teste de esforgo maximo até a

fadiga voluntaria na passadeira.

Caminhar ou correr 3,2 km (2
milhas) o mais rapido possivel
dentro da sua zona de conforto a
um ritmo constante.

Avaliar a forca subméaxima

levantando uma bola medicinal

Caracteristicas dos Programas de Exercicio/EVAS

As participantes exercitaram-se dentro da zona alvo da
FC calculada (30% FCreserva ou 70% FCreserva), 3 a
4 vezes por semana.

Primeira semana: 25 min de caminhada por sesséo (5
min de aquecimento, 15 min de exercicio especifico e
5 min de retorno a calma). Aquecimento: 4,8 km/h sem
inclinacéo e foi aumentando ao longo dos 5 minutos de
aquecimento até a velocidade e inclinagédo
correspondentes a 30% FC reserva ou 70% FC
reserva.

Retorno a calma: 5 minutos foi feito a 4,8 km/h sem
inclinagédo. A cada semana subsequente, 0o tempo na
intensidade prescrita aumentou em 2 min, até atingir
um maximo de 30 min, mais 5 min de aquecimento e 5
min de retorno a calma.

Mulheres inativas foram randomizadas com 12-14
semanas de gravidez. Um grupo permaneceu
sedentario e o outro realizou exercicios aerobios
moderados, 45-60 min, 4 dias/semana, intensidade
moderada (12-14 na escala de Borg de percecdo de

esforco), até 36 semanas de gestacao.

Resultados

VO, e 0 VCO; relativos (mL kg™ "min~ ") durante o estado
de equilibrio submaximo na passadeira ndo se alteraram
no grupo de caminhada de baixa intensidade (LI), mas
diminuiram no grupo de caminhada de intensidade
vigorosa (VI). Ambos os grupos apresentaram aumento
do pulso de oxigénio, o gasto energético da caminhada
nao foi afetado pelo aumento do peso corporal materno
no grupo LI e diminuiu no grupo VI, sugerindo uma
resposta de condicdo aerobia em ambos os grupos,
embora o grupo VI tenha apresentado uma resposta
maior. Um programa de caminhada pré-natal de baixa ou
vigorosa intensidade, aliado a hébitos alimentares

saudaveis, é seguro e benéfico para a mae e o feto.

Em comparacdo com as mulheres que permaneceram
sedentarias, as mulheres ativas melhoraram a condicéo
cardiorrespiratéria e a forca muscular, tiveram menos
partos por cesariana e recuperaram mais rapido no pos-
parto. Mulheres ativas ndo desenvolveram hipertenséo

gestacional e ndo relataram lesbes relacionadas ao
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Halvorsen et Analise 62
al., (2013) secundaria de um 30.6 +3.7
estudo controlado
randomizado.
Scholten et Estudo 44

al., (2014) prospectivo de

caso-controlo.

de 7 kg do chéo até a cintura, o
maior nimero de vezes possivel
em 1 min.

Teste sit-and-reach.

Teste de esforgco submaximo de
caminhada na passadeira para
estabelecer a relagéo entre VO,,
frequéncia cardiaca e
concentragao de lactato
sanguineo em quatro a seis
cargas de trabalho subméaximas
diferentes (teste de perfil de

lactato).

Teste de ciclismo méaximo em
cicloergémetro.

A carga de trabalho inicial foi
fixada em 10W por 1 minuto,

seguida de incrementos de 10W

1° dia: aula de step; 2° dia: caminhada; 3° dia: treino em
circuito. O circuito consistia em 1 a 10 minutos de
exercicio aerobio em passadeiras, elipticas ou
bicicletas ergométricas, alternando com igual intervalo
de tempo de musculagéo, geralmente com aparelhos
de musculagdo, usando um peso que permitia uma
série de 20 repeti¢Ges. Ex: supino, remadas, flexdes,
extensdo de triceps e biceps curl. Os exercicios de
membros inferiores incluiram extensdo da perna e
aducdo/abducdo da bacia. A sessdo de circuito
terminou com 5 min de alongamento de isquiotibiais,
guadriceps e gémeos.

4° dia - caminhada individual de 30 a 60 minutos, uma
vez por semana.

Programa de Exercicio de Aulas de aerdébica: 3 dias por
semana durante o periodo de intervencao; pelo menos
duas aulas de danca aerébica de 1 hora por semana
durante 12 semanas, intensidade moderada; realizar
pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada
nos restantes dias da semana;

- 5 minutos (aquecimento)

- 35 minutos (danga/aerdbica)

- 15 minutos (exercicio de forca)

- 5 minutos (retorno a calma).

Protocolo de 12 semanas de treino em ciclo controlado
por FC (cicloergdmetro) a 70-80% do VO,max por 2-3
vezes por semana. Os participantes treinaram duas
vezes por semana durante as primeiras 6 semanas e 3
vezes por semana durante as Ultimas 6 semanas. Cada

sessdo iniciou com um aquecimento de 10 minutos a

programa de exercicio. Mulheres anteriormente
sedentarias que comegaram a exercitar-se com 12 a 14
semanas melhoraram a aptidao fisica e os resultados do

parto.

As diferencas na variagao do VO, relativo (ml/kg/minuto)
entre os grupos ndo foram significativas nos niveis 1, 2
ou 3. Nove das 34 (26%) mulheres do grupo de exercicio
tiveram um aumento no VO, (ml/kg/minuto) apds a
intervencéo, em comparagdo com cinco das 25 (20%)
mulheres do grupo controlo. Além disso, ndo houve
diferencas significativas na variacdo do VO, absoluto

(I/minuto) entre os grupos em nenhum nivel.

Este estudo demonstra que o exercicio fisico em
mulheres que tiveram pré-eclampsia melhoraram as
componentes da sindrome metabodlica, fun¢éo endotelial,

espessura da parede vascular e controlo autonémico.
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Estudo controlado

randomizado.

37
31.3

a cada minuto até a exaustdo

completa.

O teste de cicloergdmetro
(50-100 W)

durante 6 min; a velocidade do

Astrand-Rhyming,

pedal foi realizada em 50 rpm;
Teste de resisténcia YMCA no
supino para 0Ss membros
superiores.

Resisténcia muscular abdominal
- avaliada pelo teste abdominal
“bent-knee curl up”.

Sit-and-Reach.

50% da FC de reserva acima da FC de repouso. O
treino consistiu em 40 minutos de ciclismo a 70-80% da
FC de reserva individual acima da FC de repouso. O
treino foi concluido com 5 minutos de retorno a calma

na carga do aquecimento.

Programa de Exercicio: Mulheres foram aleatoriamente
designadas 4-6 semanas apdés o0 parto (grupo
intervencdo = 20) ou nenhum programa de treino
(grupo controlo = 17). Programa de treino de exercicios
de 50-60 min aerobios, exercicios de fortalecimento e
alongamento, 3 dias por semana, durante 12 semanas.
A intensidade do exercicio foi aproximadamente 70%
da frequéncia cardiaca méaxima. O programa de
exercicios consistiu em quatro partes: (a) aguecimento,
(b) aerdbica de baixo impacto, (c) fortalecimento
muscular e (d) relaxamento. A primeira parte foi um
aquecimento de 10 minutos, incluindo danga aerébica
de baixo impacto e alongamento dos principais grupos
musculares, seguido pela segunda parte de 20-25
minutos de aerdbica de baixo impacto. A terceira parte
do programa de exercicio foi de 15 a 20 minutos de
fortalecimento muscular, consistindo em exercicios
para todos os principais grupos musculares. Cada
programa de exercicio consistiu inicialmente em 1-3
séries, com 8-12 repetices por série, que aumentavam
gradualmente. A quarta parte do programa de exercicio
consistiu em 10 minutos de relaxamento, muitas vezes

incluindo yoga. Todos os alongamentos foram

O programa de exercicio fisico mostrou-se eficaz na
melhoria da condicéo fisica, sem efeitos adversos na
lactagdo. O VO,max aumentou significativamente nas
mulheres participantes do programa de exercicio, em
comparagdo com o grupo de controlo. A resisténcia
muscular dos membros superiores e do abdémen
aumentou significativamente apds o exercicio fisico,
enquanto nenhuma mudanca foi encontrada no grupo de
controlo. A flexibilidade dos musculos posteriores da coxa
e da regido lombar aumentou significativamente no grupo
de intervengdo e no grupo de controlo, e essa diferenga
entre os dois grupos foi estatisticamente significativa. Um
encontro adicional no presente estudo foi que a gordura
corporal diminuiu significativamente no grupo de
intervencdo e no grupo de controlo. Portanto, a

implementacdo de um programa de exercicio

combinando dangca aerébica de baixo impacto,
resisténcia e exercicios de alongamento é viavel em

mulheres lactantes, primiparas e pds-parto.
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Haakstad et Um ensaio clinico

al., (2015) randomizado
controlado com

observagao cega.

Haakstad et Um estudo

al., (2016) controlado
randomizado,
Unico-cego, de

centro Unico.

105
30.75

61
30.5

Step Test de perfil de lactato
subméaximo (teste de caminhada

em passadeira).

Teste na passadeira de subida
com poténcia critica. O teste de
esforc¢o iniciou com inclinagéo de
0 ou 4%. A inclinacdo da
passadeira aumentou 4% a cada
quatro minutos, seguido de uma

pausa de 30s, enquanto a

executados de forma ativa e estatica e duraram de 10

a 20 segundos cada.

Programa de Exercicio: Aula de condigdo fisica
geral/aerébica de 60 min, com 40 min de treino aerébio
e 20 min de treino de forga incluindo alongamento,
realizada pelo menos duas vezes por semana por um
periodo minimo de 12 semanas. Cada sesséo comegou
com 5 min de aquecimento, seguido de 35 min de
danca aerdbica, incluindo retorno a calma. Seguido por
15 min de treino de forga com foco especial nos
musculos abdominais profundos de estabilizagdo
(obliquo interno e musculo transverso abdominal),
pavimento pélvico e musculos das costas. Os ultimos 5
minutos incluiram exercicios de alongamento,
relaxamento e consciéncia corporal. A rotina de danca
aerobica incluiu exercicios de baixo impacto (sem saltar
ou correr) e treino de step. Além de participar das aulas
programadas, todas as mulheres do grupo de exercicio
foram convidadas a incluir 30 minutos de atividade
fisica autoimposta moderada nos restantes dias da
semana.

12 semanas de exercicio aerébio (60 min 2/semana).
Consistiu em aulas de danca aerébica. Cada sessao
durou 60 minutos, dos quais 35-40 minutos foram
exercicios aerébios, 15 minutos de exercicios de forca
(3 séries de 12-15 repeticbes) e 5 minutos de retorno a
calma, como exercicios de relaxamento, respiracédo e

alongamento, realizados pelo menos duas vezes por

Nao foi encontrado diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos de intervengéo e controlo
na prevaléncia da dor na cintura pélvica ou dor lombar em
nenhum ponto de avaliagdo durante a gravidez, ou apés
0 parto. Por outro lado, nenhum efeito negativo da

intervencéo de 12 semanas foi apresentado.

ApOs a intervengdo, a pressédo arterial (PA) sistolica de
repouso foi de 112 + 8 mmHg no grupo de exercicio e 119
+ 14 mmHg no grupo controlo, dando uma diferenca entre
os grupos de 7,5 mmHg. A pressao arterial diastdlica foi
de 71 £ 9 e 76 + 8 mmHg, com diferenca entre os grupos
de 3,9 mmHg. Durante a caminhada na passadeira com

subida com poténcia critica, a diferenca entre os grupos
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Fontanaetal., Um estudo piloto

(2020) clinico
randomizado.

Strom et al., Analise

(2022) secundaria

usando dados de
um estudo de
intervencéo com
exercicio
controlado,

prospectivo,

20
30+6.0

30
31.0

velocidade foi mantida

constante.

Tarefa de equilibrio na posicéo
vertical (usando a medi¢do da
plataforma de forgca). Duas
tarefas posturais de equilibrio
estéatico vertical: postura bipedal
com os olhos abertos ou com os
olhos fechados.

Tarefa de equilibrio sentado
(usando medi¢cdes EMG). As
tarefas foram:

1) Balance Sitting Two Legs
Static (BSTLS); 2)
Sitting  Right Leg
(BSRLE); 3) Balance Sitting Left
Leg Elevate (BS-LLE).

Protocolo de Balke modificado

Balance

Elevate

na passadeira, para 85% da
cardiaca (FC)

maxima, previamente validado

frequéncia

em gravidas.

semana. Além das aulas de danca aerobica, as
participantes foram orientadas a realizar pelo menos 30
minutos de atividade fisica moderada nos restantes
dias da semana caminhada,

(como ciclismo,

hidroginastica).

Apos avaliagdo, cada gravida recebeu tratamento para
o qual foi alocada por seis semanas, duas vezes por
semana, e foi reavaliado na sétima semana. O tempo
para cada sessdo, em ambos os protocolos, foi de 50
minutos. Composigao da intervengdo: 1) protocolo de
exercicios de estabilizagdo lombar e 2) protocolo de
exercicios de alongamento. Para progressdo nos
protocolos de tratamento, inicialmente foi solicitado a
gravida que realizasse o nUmero minimo de repetices
para cada exercicio, e ao longo das sessdes, a medida
gue dominavam as tarefas, garantindo o seu conforto e
seguranca, a progressdo era realizada até o nimero

maximo previsto para cada exercicio.

As participantes foram randomizadas para exercicios
aerébios ou grupo de controlo. Das 16 semanas de
gestagdo até ao parto, 0S gQrupos reuniram-se
3x/semana; Todas as participantes comecaram as
sessdes com 5 min de caminhada na passadeira de
intensidade leve, 50 min de protocolo prescrito, depois
2-3 min de retorno a calma. Para o treino aerébio, as
participantes realizaram 50 minutos de exercicio

aerobio continuo e de intensidade moderada, utilizando

na PA sistolica e diastdlica foi de 5,9 mmHg e 5,5 mmHg.
O exercicio aerébio reduziu a PA sistélica de repouso em
gravidas inativas saudaveis. Os dados deste estudo
mostram que o exercicio regular pode ser util na
prevencao da hipertenséo induzida pela gravidez.

Ambos os protocolos (estabilizagdo lombar e
alongamento) foram eficientes para a reduc¢é@o da dor,
melhoria do equilibrio e aumento da atividade dos
musculos do tronco apés 6 semanas de intervencdo em

gravidas com lombalgia.

O grupo de intervencdo relativamente ao grupo de
controlo, apresentou uma maior alteracdo do HDL ao
longo da gestacdo. O exercicio aerébio materno e as
concentragbes mais altas de acido docosahexaendico
(DHA) e é&cido eicosapentaendico (EPA) estariam
associados a perfis lipidicos maternos saudaveis e
melhorados em comparagdo com o grupo de controlo.
Verificou-se que o exercicio pré-natal e os niveis de DHA

ou EPA preveem melhores niveis de lipidios maternos.
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parcialmente cego

e randomizado.

equipamentos a sua escolha (por exemplo, passadeira,
eliptica, remo, cicloergbmetro). Um periodo de
transicdo de duas semanas foi atribuido as
participantes, iniciando com 30 min de exercicio de
intensidade moderada e progredindo 5 min em cada
sessdo de exercicio até 50 min. As participantes do
grupo de comparacdo de alongamento e respiragao
participaram de 50 minutos de técnicas de
alongamento e respiragdo guiadas. Os alongamentos
prescritos visavam todos 0s principais grupos
musculares e exercicios respiratérios focados na
inspiracdo e expiragdo controladas durante cada

alongamento.

As principais descobertas deste estudo séo: (1) a dose de
exercicio materno esta associado e prediz niveis de TG
(triglicerideos) maternos reduzidos em 36 semanas de
gestacdo; (2) as concentra¢des maternas de DHA e EPA
néo exerceram efeitos mensuraveis nos lipidios maternos
as 36 semanas de gestacdo; e (3) o exercicio pré-natal
ndo influenciou a relagdo entre as concentracdes
maternas de DHA e EPA e os lipidios maternos as 36
semanas de gestacdo. Independentemente dos niveis de
acido graxo polinsaturado, o exercicio nos niveis
recomendados mantém os niveis adequados de TG em

mulheres gravidas.

Nota: AF: Atividade fisica; EF: Exercicio fisico; Min: minutos; VO2: Consumo de oxigénio; FC: Erequéncia cardiaca; VO2: Consymo de oxigénio; PA: Presséo arterial; VO2max:
Consumo maximo de oxigénio; TG: Triglicerideos; HDL: “Colesterol bom”; Min: minutos; DHA: Acido docosahexoenoico; EPA: Acido eicosapentaendico.
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Tabela 2 Caracteristicas dos Estudos Observacionais.

Autor/ Tipo
Ano de Estudo
Szymanski et NI
al., (2012)
Mottola et al., NI
(2013)

Amostra/
Idade

45 (15 que nao se
exercitavam, 15 que
eram regularmente
ativas, 15 que eram

altamente ativas)

33.36

40 (24 gravidas ativas e
16 gravidas nao ativas)
33.5+0.7 anos

Instrumentos que

avaliaram a AF e CF

Teste de esforco méaximo
até a fadiga voluntéaria na
passadeira de acordo com

o Protocolo Balke.

Teste de esforgo maximo
até a fadiga voluntaria em

passadeira.

Caracteristicas do Estudo

As participantes foram submetidas a um teste de
passadeira de acordo com o Protocolo Balke as 28
semanas de gestacdo, 32 semanas e 6 dias de pés-
parto. O bem-estar fetal (indices Doppler da artéria
umbilical, tracado/frequéncia cardiaca fetal, perfil
biofisico) foi avaliado antes e ap6s o exercicio. Doppler
das artérias uterinas também foram obtidos. As
mulheres foram classificadas em 1 de 3 grupos de
acordo com a atividade fisica autorreferida durante os
6 meses anteriores e continuando na gravidez: (1) ndo
fisica), (2)

regularmente ativas que descreveram a sua atividade

praticantes de atividade mulheres
como leve a moderada por pelo menos 20 minutos por
sessao 3 dias por semana e (3) mulheres altamente
ativas que eram predominantemente corredoras que
descreveram a sua atividade como vigorosa 4 dias por
semana.

24 mulheres fisicamente ativas entre 16 e 20 semanas
de uma gravidez sem complicagdes continuaram a
exercitar-se 3 a 4 vezes por semana com uma
intensidade vigorosa (confirmado por registos de
exercicios e monitor de frequéncia cardiaca). O teste

de esforgo foi realizado entre 16 e 20 semanas de

Resultados

Os indices de Doppler da artéria umbilical e uterina
foram semelhantes entre os grupos de atividade e
ndo mudaram com o exercicio. O perfil biofisico e
tragados cardiacos fetais foram tranquilizadores em
todos os grupos. No entanto, andlises de subgrupo
mostraram desaceleragdes transitorias da frequéncia
cardiaca fetal ap6s o exercicio e indices elevados de
Doppler umbilical e uterino em 5 mulheres altamente
ativas. Depois disso, o perfil biofisico e tracados

cardiacos fetais foram tranquilizadores.

Gravidas ativas de baixo risco ndo apresentaram
respostas adversas a uma sessao de 40 minutos de
exercicio em passadeira com uma intensidade
vigorosa. Apoés o parto, todos os valores da avaliagcdo

do recém-nascido estavam dentro da normalidade.
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Bisson et al.,
(2013)

NI

65
29.9+45

Avaliagdo antropométrica
(dobras cutaneas
maternas e IMC).
Forca de preenséo
manual, usando  um
dinamoémetro.

Protocolo de Balke

modificado para gravidas.

Pregnancy Physical
Activity Questionnaire
(PPAQ).

gestagcdo. O teste de exercicio na passadeira no
estado estacionario foi realizado entre as 34 e 38
semanas de gestacao para mulheres gravidas e dentro
da fase lutea do ciclo menstrual para mulheres ndo
gravidas. Os 40 minutos de exercicio vigoroso em
estado estacionario foram precedidos por 5 minutos de
aquecimento e seguidos por 5 minutos de retorno a
calma a 4,8 km/h e 0% de inclinagdo. Durante o
aquecimento de 5 minutos, a velocidade e a inclinagao
foram aumentando lentamente até a taxa de trabalho
prescrita para cada individuo correspondente a 95%
do limiar ventilatério com base na frequéncia cardiaca
(FC) alvo especifica do teste de pico. Foi realizado
uma perturbagdo metabdlica (teste oral de tolerancia a
glicose (OGTT), 75 g) apos o exercicio.
Antropometria materna (indice de massa corporal
[IMC] e dobras cutaneas), atividade fisica,
cardiorrespiratéria a aptidao fisica (VO,pico) e a
aptiddo muscular (forca de preensdo palmar) foram
avaliadas as 16 semanas de gestagdo em 65
gestantes saudaveis. O peso ao nascer da gravida foi
recolhido dos prontuarios maternos apds o parto.
Tanto a AF durante os 3 meses anteriores a gravidez
quanto a AF durante o més anterior ao teste foram
avaliadas separadamente usando o Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ), foi realizado
um teste de tolerancia a glicose oral de 75 g de acordo
com a rotina do protocolo para teste oral de tolerancia
a glicose (OGTT).

As concentragfes de glicose em repouso foram as
mesmas entre os grupos, mas em 40 min de exercicio
e em 15 min de recuperagdo, as concentracfes de

glicose foram diminuidas em gravidas ativas.

De acordo com o gasto energético médio total, os
niveis de AF medidos pelo questionario PPAQ
autorreferidos diminuiram desde a pré-gravidez até
ao inicio do segundo trimestre de gestacdo. A
proporcao do gasto energético total médio gasto em
qualquer atividade de intensidade moderada e acima
também foi reduzida do periodo pré-gestacional até
ao inicio do segundo trimestre da gravidez. N&o foi
encontrada correlacéo entre o VO,pico materno e o
peso ao nascer. Uma relagéo positiva entre a aptiddo
muscular materna e o peso infanti ao nascer
destacou a forca materna na gravidez como um novo

determinante do peso infantil ao nascer.
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Branco et al., NI 22 gravidas e 12 ndo
(2013) gravidas
32.5+ 2.6 - gravidas
20.58 £1.73 - ndo
gravidas
Gottschall et NI 13
al., (2013) 31.3+45

Equilibrio - Utilizacdo de
uma plataforma de forgas.
A tarefa motora consistiu
em caminhar descalca
uma distancia de 10
metros entre dois pontos,
reta

em linha com

velocidade  natural e
confortavel, por 3 minutos,
com intervalo de 1 minuto

entre cada tentativa.

Avaliar o equilibrio
dindmico, através de um
sistema de fotogrametria
3D com marcador passivo

de seis camaras.

Procedimentos antes da Tarefa Motora: Os dados
foram recolhidos em dois momentos: durante as fases
posteriores do segundo trimestre (2T) e terceiro
trimestre (3T). Uma andlise tridimensional foi
realizada. No ensaio estéatico, para o modelo do pé, os
marcadores foram colocados na cabega do quinto
metatarso, cabega do primeiro metatarso, topo
proximal posterior do calcaneo, topo distal posterior do
calcaneo, topo lateral do calcaneo. Para a construgdo
do modelo da haste, marcadores foram colocados no
maléolo lateral, maléolo medial, epicondilo femoral
lateral, epicondilo femoral medial e um cluster com 3
marcadores na lateral da haste. Para a construgdo do
modelo da bacia, foram colocados marcadores no
epicondilo femoral lateral, epicondilo femoral medial e

um cluster com 3 marcadores na lateral da coxa.

Cada participante completou um teste em pé e uma
série de condicbes de caminhada atribuidas
aleatoriamente nas superficies planas e de colinas
entre a 202 e a 322 semana de gestacao. Todos os
testes de caminhada foram concluidos a uma
velocidade auto-selecionada ao longo de uma
passarela de 25 m. Foi utilizado um aparelho portatil
composto por uma rampa de 2,4 m inclinada a 15°
continuo com um platé de 4,8 m. A distancia minima

total de caminhada foi de 14,2 m.

A velocidade de caminhada, largura da passada,
tempo de passo direito/esquerdo, tempo de ciclo e
tempo de apoio e fases de voo permanecem
inalterados entre os trimestres e entre gravidas e ndo
gravidas. O comprimento da passada e do passo
direito/esquerdo diminuiram entre os trimestres. O
tempo de apoio duplo aumentou entre os trimestres e
aumentou quando comparado ao grupo de controlo.
A cinematica articular mostrou uma diminui¢cdo
significativa da extens&o e aducdo da coxa direita
durante a fase de apoio entre os trimestres quando
comparado ao grupo de controlo. Além disso, um
aumento na flexdo do joelho esquerdo e uma
diminuicdo na flex@o plantar do tornozelo direito
foram encontrados entre os trimestres. Os resultados
sugerem que as gravidas precisam manter uma
maior estabilidade corporal e tornarem-se mais
eficientes na locomocao.

Foi demonstrado que as mulheres gravidas
modularam os seus padrdes de marcha ao longo da
gravidez com a realizacdo da flexdo articular
adicional, bem como a atividade muscular no
tornozelo, joelho e quadril. As mulheres gravidas
exageram os padrdes de marcha cautelosos ao
caminhar mais devagar e realizar passos mais largos
com uma maior flexdo articular e atividade muscular
para fazer a transicéo segura entre superficies planas

e de colina.
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Bisson et al.,
(2014)

Opala-
Berdzik et al.,
(2014)

Estudo de

coorte.

NI

61
30.0 £4.531

31
28.2+3.6

Protocolo de Balke

modificado para gravidas.

Pregnancy Physical
Activity Questionnaire
(PPAQ).

Avaliacdo antropométrica
maternal (IMC).

Equilibrio Estatico - A
velocidade média do
centro de pressao e a area
de oscilacao foram
calculadas a partir de 30 s
de ensaios em pé numa

plataforma  de forca

Atividade fisica materna, aptiddo cardiorrespiratoria
(VOgpico) e PA (sistélica e diastélica) em repouso e
durante o exercicio (resposta subméaxima e relativa)
foram avaliadas as 16 e 36 semanas de gestagao.

A atividade fisica durante o més anterior ao teste foi
avaliada por meio do Pregnancy Physical Activity
Questionnaire. Todos os tipos, frequéncia e duragao
da atividade foram autorrelatados, obtendo-se um
gasto energético médio semanal para cada atividade.
No protocolo de balke iniciou-se um aquecimento de 5
minutos a 3 km/h e inclinacéo de 0%. A velocidade da
passadeira foi mantida constante enquanto a
inclinacdo foi aumentando em 2% a cada 2 minutos
apos o periodo de aguecimento até a fadiga voluntaria.
Se a fadiga néo fosse alcangada com uma inclinagao
de 12%, a velocidade era aumentada ligeiramente a
cada 2 min. Foi iniciado um periodo de retorno a calma
de 5 minutos a 3 km/h e inclinagdo de 0%, seguido de
um descanso de 5 minutos na posi¢éo sentada para
garantir a recuperagdo da PA e da frequéncia

cardiaca.

Testes posturograficos foram realizados em 31
mulheres com 34-39 semanas de gestacdo e
novamente com 6-10 semanas poés-parto. As
mulheres foram entrevistadas o sobre seu estilo de
vida e atividade fisica no periodo perinatal. Com base
na pesquisa, 12 das mulheres foram designadas como

praticantes regulares e 19 como néo praticantes.

Em mulheres normotensas, a atividade fisica
realizada no inicio da gestacdo parece modular
discretamente a PA de repouso no inicio e no final da

gestacgéo.

As medidas de oscilagdo postural ndo foram
significativamente diferentes entre as praticantes e
ndo praticantes na gravidez avancada e 2 meses
apés o parto. A atividade fisica realizada
individualmente durante o periodo perinatal ndo
estabilidade

afetou a postural das

gravidas/puérperas.
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Brekke et al.,
(2014)

Thorell et al.,
(2015)

Atay et al.,
(2015)

Um ensaio
fatorial 2x2
controlado
randomizad

0.

Um estudo
de coorte
longitudinal

prospectivo.

Estudo
descritivo
com
desenho de
pesquisa

longitudinal.

68
33.0+£4.0

520
29.6

37
29.6+5.9

estacionaria com os olhos

abertos ou fechados.

Teste de bicicleta
ergométrica realizado até
a exaustdo. A carga de
trabalho comegou em 40
W e aumentou com 15 W

por min.

Teste subméaximo em

cicloergometro.

A flexibilidade da parte
superior do corpo foi
medida pelo teste Back
Scratch.

Forga muscular foi medida

por um dinamdémetro de

As 10-14 semanas pés-parto, 68 mulheres suecas
com IMC pré-gestacional auto-relatado de 25-35
kg/m2 foram randomizadas para um tratamento de
modificagdo de comportamento de 12 semanas. As
participantes foram randomizadas para 1 de 4 grupos;
controlo (sem tratamento) (C), modificacdo do
comportamento alimentar (D), modificagdo do
comportamento de exercicio fisico (E) ou modificagéo
do comportamento de dieta e exercicio fisico (DE)

O objetivo do grupo E era realizar uma caminhada de
45 minutos a 60 a 70% da frequéncia cardiaca maxima
(“caminhada na zona de pulso”) 4 vezes por semana
durante o periodo de intervencéo de 12 semanas e 1

ano apo6s a randomizagao.

As participantes foram examinadas no inicio da
gravidez quanto ao consumo de oxigénio de pico
absoluto estimado (VO, pico, est.) através de
cicloergdbmetro e concentragdes séricas de relaxina
séricas circulantes maternas.

Os dados foram recolhidos durante as Vvisitas
domiciliares que foram realizadas com 20 e 32

semanas de gestacgéo.

Houve efeito principal significativo do tratamento D,
diminuindo a circunferéncia da cintura, colesterol
total, LDL-colesterol e insulina de jejum, ao final das
12 semanas de tratamento. A circunferéncia da
cintura diminuida e a insulina foram mantidas e o
HDL-colesterol aumentou no acompanhamento de 1
ano. Nao foram observados efeitos do tratamento
com E ou quaisquer efeitos de interagdo. A
modificagdo do comportamento alimentar melhorou
os fatores de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes tipo 2.

A aptiddo fisica parece ser um fator protetor de
gestacdes estabelecidas e nao esta
significativamente envolvida no risco de aborto

precoce.

As medigoes feitas nas duas observa¢des mostraram
gue o0 peso médio das participantes aumentou
significativamente, e os niveis de presséo arterial
sistolica e diastdlica aumentaram, enquanto elas
tiveram  perdas

significativas no  equilibrio,

flexibilidade e forca de preensdo. A medida que a
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Petrov Fieril Um estudo
et al., (2015) controlado
randomizad

0.

92
30.7+£3.5

preenséo manual.
Equilibrio pelo teste de

apoio unipedal.

Forca  isométrica  de
preensédo manual foi
medida com o detetor
eletronico de forca de

preensdo manual.

A intervencdo foi realizada durante as semanas
gestacionais 14-25. O grupo de intervengéo realizou
treino de forga resistente supervisionado, 2 vezes por
semana, de intensidade moderada a vigorosa. O grupo
de controlo recebeu uma recomendacéo generalizada
de exercicios (programa de treino domiciliar e
acompanhamento por telefone). O grupo de
intervencé@o realizou o treino de forca através de
musica, num ambiente de exercicio em grupo,
supervisionado. Cada sessd@o teve 60 minutos de
duracéo, incluindo aquecimento e relaxamento. Todos
0os principais grupos musculares foram treinados
repetidamente (50 a 80 repeticdes para cada grupo
muscular) durante 3 a 5 minutos, incluindo intervalos
mais curtos. O treino foi inspirado no BODYPUMP™
mas adaptado as gravidas. Foi também recomendado
as participantes incluirem caminhada, ciclismo,
hidroginastica, Pilates, Yoga. Os participantes do
grupo de controlo receberam recomendagdes gerais
de exercicios durante a gravidez e foram informados
sobre exercicios apropriados e frequéncia de

exercicios.

gravidez avanga, a forga muscular diminuiu e o medo
de cair aumentou, o que prejudica significativamente
a qualidade de vida no meio ambiente, saude fisica e

mental.

O treino de forca resistente supervisionado,
moderado a vigoroso, ndo prejudica o estado de
salide das gravidas saudaveis ou do feto durante a
gravidez e parece ser uma forma adequada de

exercicio durante uma gravidez saudavel.
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Sawa et al.,,
(2015)
Evensen et
al., (2015)

Estudo

transversal.

NI

27
30.9+4.2

17
31.1+23

Avaliar o] equilibrio

dindmico. Caminhada a
uma velocidade preferida,
ao longo de um corredor
horizontal liso de 15m, na

clinica.

Teste Timed Up and Go
(TUG) e teste de Ten-
metre Timed Walk Test
(10mTWT).

Dois grupos: grupo precoce (GE) e grupo tardio (GL),
utilizando o limiar de 28 semanas de gestacao ("antes
do terceiro trimestre™: 27 semanas gestacionais,
"durante o terceiro trimestre": 28 semanas de
gestacao). Os individuos foram instruidos a caminhar
numa velocidade preferida ao longo de um corredor
horizontal liso de 15 m. O tempo de caminhada nos 10
m intermediarios foi medido com um crondémetro e a
velocidade da marcha foi expressa em metros por
segundo. O movimento do tronco e dos membros
inferiores durante a marcha foi medido usando duas
unidades de sensor de gravacao de movimento sem
fio e um acelerdmetro triaxial piezo-resistivo. O
acelerébmetro foi fixado no processo espinhoso de C7
e as unidades de sensor-gravadora foram fixadas na
superficie posterior do calcanhar direito com
esparadrapo e a outra no processo espinhoso de L3.

Amostra recrutada durante um periodo de 4 meses e
testada em duas ocasides, com 1 semana de intervalo
para determinar a confiabilidade teste-reteste. Os
sujeitos foram instruidos a realizar o TUG e 10mTWT
na velocidade maxima. Um ensaio pratico e dois
ensaios cronometrados para cada teste de caminhada
foram realizados no Dia 1 e um ensaio pratico e um

ensaio cronometrado no Dia 2.

Mulheres durante o terceiro trimestre de gravidez
apresentaram raiz quadrada média
significativamente menor na diregao antero-posterior
na parte inferior do tronco do que aquelas antes do
terceiro trimestre de gravidez, mesmo apés ajuste
para idade, altura, peso e velocidade da marcha. O
coeficiente de atenuacdo de aceleragcdo na diregédo
antero-posterior também foi significativamente menor
em mulheres durante o terceiro trimestre de gravidez
do que naquelas antes do terceiro trimestre de
gravidez apds ajuste por idade, altura, peso e
velocidade. Este estudo sugere a possibilidade de
qgue a capacidade funcional do tronco durante a

marcha diminua no final da gravidez.

A confiabilidade teste-reteste pelo coeficiente de
correlacao intraclasse (ICC) foi excelente para o TUG
e boa para o 10mTWT. A confiabilidade intercetadora
foi determinada nas primeiras 13 participantes com
excelentes valores de coeficiente de correlagdo
intraclasse sendo encontrados para ambos os testes
de caminhada.

Este estudo demonstrou que o TUG e 10mTWT
realizados em ritmo acelerado séo testes funcionais

confiaveis e objetivos em gravidas com PGP.
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Ozturk et al.,
(2016)
Ong et al,
(2016)

Seneviratne
et al., (2016)

NI 68

Grupo 1: 30.03 + 3.80
Grupo 2: 30.39 + 3.13

NI 12
35.0+6.0

Ensaio 74
controlado 18-40
randomizad
o paralelo

de dois

bracos.

Equilibrio - Posturografia
estatica realizada com o
sistema Tetrax, composto
por software de

computador e uma

plataforma de quatro
plataformas
independentes e

integradas (A, B, C e D)
em piso plano, sem
carpete com corrimdo e
tapete de espuma.
Aerobic Power Index num
cicloergébmetro

estacionario.

Pregnancy Physical
Activity
(PPAQ).

Teste de

Questionnaire

exercicio
incremental  subméximo
em cicloergbmetro com
freio  eletrbnico  (com
medicdo simultanea de

respiracao a respiragéo de

Grupos divididos em 1 (n = 30) e 2 (n = 38) de acordo
com a presenca ou auséncia de lombalgia,
respetivamente. A estabilidade postural foi avaliada
entre 0s grupos usando a posturografia Tetrax
Interactive Balance System (Tetrax, Sunlight Medical

Ltd, Tel Aviv, Israel) com oito condi¢des sensoriais.

As participantes realizaram 30 min de exercicio
continuo de ciclismo (CONT) com poténcia constante
equivalente a 65% da frequéncia cardiaca maxima
prevista para a idade ou um periodo equivalente de
ciclismo intervalado (INTV) consistindo em ciclismo
continuo com a mesma poténcia que CONT, mas com
a adicdo de seis esforgos de maior intensidade de 15

S em ritmo proéprio, realizados em intervalos regulares.

As participantes foram randomizados para um
programa de ciclismo estacionario de intensidade
moderada de 16 semanas a partir de 20 semanas de
gestacdo, ou para um grupo controlo sem intervencéo
de exercicios. O grupo de intervengdo participou de
um programa domiciliar estruturado de exercicios pré-
natais de intensidade moderada utilizando bicicletas
estacionarias magnéticas de 20 a 35 semanas de

gestacdo. Todas as sessbes de ciclismo deveriam

Para oito posicdes diferentes, as gravidas com
lombalgia apresentaram valores significativamente
maiores de indice de estabilidade geral, indice de
transformagao de Fourier e indice de queda do que o
grupo de controlo.

A lombalgia tem um efeito negativo na estabilidade
postural. O equilibrio postural diminuiu e o risco de
gueda aumenta em pacientes gravidas com

lombalgia.

A poténcia média de ciclismo, frequéncia cardiaca,
consumo de oxigénio e gasto energético foram
maiores durante o INTV em comparagdo com o
CONT. O prazer do exercicio foi maior com INTV. A
adicdo de seis intervalos de 15 s de intensidade mais
alta ao exercicio continuo de intensidade moderada
aumentou efetivamente o gasto de energia em 28%,
ao mesmo tempo em que melhorou o prazer do
exercicio no final da gravidez.

O peso ao nascer dos bebés e os resultados
perinatais foram semelhantes entre os grupos. A
aptiddo aerdbia melhorou no grupo de intervencao
em comparagdo com o de controlo. Ndo houve
diferenca no ganho de peso, qualidade de vida,
resultados da gravidez ou composicdo corporal
materna pos-natal entre os grupos. As andlises de
sensibilidade mostraram que uma maior adeséo foi

associada com uma melhor aptiddo aerdbia, maior
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Oviedo-Caro
et al., (2018)

Zelazniewicz,
(2018)

Um estudo
transversal

exploratério

Estudo
longitudinal

134
325+4.2

95
29.57 £ 3.43

O, expirado e inspirado e

volumes de CO..

Teste de caminhada de 6
minutos.
Caracteristicas

antropomeétricas.

A forca de preensdo
manual foi medida em
cada trimestre de
gravidez, através de um

dinambémetro de mao.

manter a frequéncia cardiaca das sessdes de
exercicios numa intensidade moderada (40-59%
VO2reserva). Cada sessdo de exercicio incluiu um
periodo de 5 minutos de aquecimento e relaxamento
em baixa intensidade. Foram prescritas trés a cinco
sessfes por semana, com duragdo entre 15 e 30
minutos por sesséo, de acordo com a fase da gravidez.
Ao grupo de controlo ndo foi prescrito uma intervencéo
com exercicio.

Para a realizacdo do teste foi realizado um retangulo
de 45,7 metros delimitado por cones, com um angulo
de 90 graus. As mulheres gravidas foram encorajadas
a caminhar o mais longe possivel sem correr. A
frequéncia cardiaca foi monitorada batimento a
batimento durante o teste e realizou-se um periodo de
recuperacdo de 2 minutos usando um monitor de

frequéncia cardiaca.

A forca de preensdo manual foi medida em cada
trimestre. A primeira consulta foi agendada até a 122
semana de gestacdo (1.° trimestre); a segunda foi
marcada por volta do dia 21 (2.° trimestre) e a terceira
por volta da 332 semana de gestacdo (3.° trimestre).

As participantes foram solicitadas a realizar um teste

VO,pico e menor frequéncia cardiaca em repouso,
reducéo da adiposidade pés-natal e indice de massa

corporal e melhor qualidade de vida.

A aptiddo cardiorrespiratéria, 0s  sintomas
musculoesqueléticos e a idade foram identificados
como fatores explicativos do resumo da componente
da fisica e qualidade de vida. Fatores explicativos do
resumo da componente mental incluiram sintomas
musculoesqueléticos e psicoldgicos e atividade leve.
Diferengas significativas nos niveis de QVRS foram
identificadas entre os

idade,

sintomas de gravidez e IMC.

grupos de gestantes

estratificados por situagdo ocupacional,
Fatores modificaveis de QVRS, como a condigédo
cardiorrespiratoria e estilo de vida ativo, podem ser
areas importantes a serem direcionadas em
intervencdes destinadas a promover QVRS em
mulheres saudéaveis no meio da gravidez.

A FPM diminuiu do primeiro para o terceiro trimestre
de gravidez. Mulheres com maior FPM em cada
trimestre foram mais propensas a dar a luz um
menino, e a diminuicdo da FPM na gravidez foi
comparavel nos dois grupos de maes. A altura

materna também é importante preditor da FPM na
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Opala- NI
Berdzik et al.,

(2018)

Krkeljas NI
(2018)

70
28.6+4.4

35
27.0+6.1

Caracteristicas

antropomeétricas.

Sistema de captura de
movimento de 10 camaras
para investigar as
posi¢cdes dos marcadores
a 100 Hz.

1° tentativa:  posicao
anatoémica (em pé) por 10
s em uma plataforma de
forga recolhendo a 1000
Hz.

2°  tentativa:  postura
silenciosa em posi¢do
anatoémica por 10 s numa
prancha, abrangendo
duas plataformas de forga.
Avaliar o] equilibrio
dinamico. Avaliar a
velocidade de caminhada
auto-selecionada em
diferentes  fases da
gravidez. As participantes

foram instruidos a

de forca maxima para cada mao. As medi¢Bes foram
registadas em dois apertos separados de cada méo. A
média aritmética do valor maximo das medidas do lado
direito e esquerdo foi calculada para cada trimestre

gestacional.

As mulheres foram testadas em trés ocasides: no
primeiro trimestre de gravidez (até 12 semanas de
gestacdo) e aos 2 e 6 meses pos-parto. Em cada
sessdo, as mulheres realizaram um teste de distancia
do dedo no chdo, e foram recolhidos dados de
circunferéncia da cintura e IMC. A velocidade média do
centro de pressdo do pé das mulheres na diregao
antero-posterior foi calculada a partir de 30 s de
tentativas em pé em uma plataforma de forga

estacionaria.

As participantes foram distribuidas em diferentes fases
da gravidez da seguinte forma: primeiro trimestre 9-12
semanas (n= 14), segundo trimestre 20—-22 semanas
(n = 20) e terceiro trimestre de 28 a 32 semanas (n =
10). Os dados cinematicos da marcha foram
registados com um sistema de anélise de movimento

3D composto por oito camaras Oqus 300+ a 220 Hz.

gravidez, sendo que a diminuicdo da FPM so foi
observada em mulheres mais baixas. Os resultados
deste estudo indicam que a FPM é um marcador
sensivel, diferenciando a variagédo da condicéo fisica
em gestantes saudaveis. Além disso, o resultado
indica que mulheres relativamente mais altas arcam
com menor custo da gravidez e sdo capazes de
investir mais no desenvolvimento do feto.

A mobilidade total de flexdo anterior do tronco foi
significativamente maior em 2 e 6 meses pds-parto
em comparagdo com o inicio da gravidez. Aos 6
meses pos-parto, foi observada uma correlagdo
negativa moderada entre os valores do teste de
distancia do dedo no chéo e a velocidade média do
centro antero-posterior do pé. O aumento da
flexibilidade total do tronco pode estar presente em
mulheres 6 meses ap6s o parto. Durante esse
periodo, mulheres com maior flexibilidade de tronco
podem ter maior probabilidade de apresentar maior
velocidade de oscilagao postural antero-posterior em

pé.

A cineméatica da marcha nao diferiu entre os

trimestres.  Foram  observadas  associagdes
significativas entre a largura do passo, a inclinagéo
lateral do tronco e os desvios médio-laterais do
centro de gravidade e centro de presséo. A oscila¢do
postural antero-posterior ndo esté presente durante a

caminhada, enquanto a inclinacéo lateral do tronco é
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39
32.0+4.0

23
25 a 35 anos

caminhar 15m em linha

reta.

Exercicio incremental (30
W/3 min) em
cicloergbmetro até a

fadiga voluntaria.

Protocolo YMCA
modificado num
cicloergbmetro semi-

reclinado.
60% a 80% da capacidade

aer6bica maxima.

Primeiramente, as participantes foram solicitadas a
ficar paradas no centro do espagco calibrado para criar
uma medida de referéncia para um modelo dinamico
utilizado para testes de caminhada. Em segundo lugar,
os sujeitos foram instruidos a caminhar em linha reta,
a um ritmo autos selecionados, ao longo da passarela
de 15m.

A atividade fisica de lazer (AFTL) foi autorreferida.

A aptiddo cardiorrespiratéria foi avaliada medindo o
consumo maximo de oxigénio (VO,max) durante o
exercicio incremental em cicloergémetro até a fadiga
voluntaria.  As participantes foram divididas em
categorias de condigdo fisica (muito mau, mau,
razoavel, médio, bom, muito bom e excelente) com
base no VO.max e na classificacdo do nivel de
condigéo fisica.

Antes do teste de esforco, as participantes
preencheram um questionéario de atividade fisica de
lazer. Estas foram dividas entre as mulheres que
atenderam as diretrizes de atividade fisica (22,5
h/semana) e aquelas que ndo atenderam as diretrizes.
A aptiddo das participantes foi caracterizada no
segundo e terceiro trimestres usando o teste de
consumo subméximo de oxigénio (VO,), realizado num
cicloergdbmetro semi-reclinado. Foi solicitado manter
uma cadéncia de 60 a 70 rpm. O teste comegou com
uma carga de trabalho de 25 watts (W), que foi
aumentando a cada 3 minutos. As cargas de trabalho
subsequentes foram determinadas com base no

protocolo YMCA modificado e dependeram da FC da

o principal fator que as mulheres usam na gravidez
para manter o centro de gravidade mais préximo da
base de apoio. As alteracdes posturais e na
cinemética da marcha foram amplamente afetadas
pelo ganho de massa relativa, e ndo pela massa

absoluta.

A aptiddo cardiorrespiratéria e atividade fisica de
lazer foram positivamente associados a percegdo de
salide geral e bem-estar fisico em mulheres que
planeiam engravidar e correm risco de DMG. Mesmo
uma aptiddo cardiorrespiratéria ligeiramente melhor
seria benéfico para o bem-estar entre as mulheres

com baixos niveis de CRF.

Os fluxos sanguineos nas artérias (UTA) e veia
umbilical (UV) foram medidos com sucesso em 20
(87%) participantes. Nenhum deles foi associado a
quaisquer parametros de aptiddo fisica (FC, VOq,
VE/VO; e QR) nem a qualquer alteracéo do segundo
para o terceiro trimestre nesses parametros. A
ressonancia magnética de contraste de fase pode ser
usada para medir de forma ndo invasiva o fluxo
sanguineo na UTA e UV. Nem a UTA em repouso
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Dennis et al., Um Estudo
(2019) Multicéntrico
Prospectivo

Internaciona
|

300
31+4.2

Teste de caminhada de 6
minutos (TC6).

participante durante o terceiro minuto de ciclismo a 25
W. Durante o terceiro minuto de ciclismo em cada
carga de trabalho subsequente, a FC do participante
foi medida e os participantes foram questionados para
avaliar seu nivel de esfor¢o percebido (RPE) na escala
de Borg. O teste foi encerrado quando a FC da
participante atingiu 144 + 10 bpm, o que é estimado
como 60% a 80% da capacidade aerébica maxima
para mulheres de 25 a 35 anos ou quando relataram
uma pontuagdo de 14 em 20 na escala de Borg,
correspondendo a exercicio aerébico moderado.
Foram realizados 2 momentos de avaliacéo.

Cada mulher foi submetida a dois 6-Minute Walk Test
com periodo maximo de recuperacéo de 15 minutos
apods cada teste. As variaveis hemodinamicas foram
medidas em repouso e apés o exercicio. O estudo foi
realizado num corredor interno, bem iluminado de 30
m em cada um dos 3 hospitais. O teste comecou com
um periodo de descanso sentado de 5 minutos. Foram
calculadas a FC de repouso, pressao arterial sistolica,
presséo arterial diastélica, frequéncia respiratéria e
saturacao de oxigénio (SpO;). Durante cada periodo
de recuperagéo, os sinais vitais foram medidos a cada
minuto (com a primeira medicdo 1 minuto apds a
concluséo do teste) por pelo menos 5 minutos até que
a FC retornasse ao valor de repouso (ou abaixo) ou

dentro de 4 bpm a partir da medig&o de repouso.

nem o fluxo de UV estdo associados aos parametros

de aptiddo materna.

O teste de caminhada de 6 minutos é factivel e
aplicavel em gravidas a termo. Foram gerados
intervalos de referéncia para FC de repouso e
distancia percorrida no TC6. A FC aumenta em
aproximadamente 12 bpm com exercicio submaximo,
e metade das mulheres recuperaram apés 5 minutos
de exercicio subméaximo. As mulheres esperavam
ficar mais cansadas e sem folego do que realmente

ficaram com o exercicio.
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Cherni et al., Estudo 17 gravidas e 16
(2019) longitudinal. mulheres ndo gravidas
(grupo de controlo)
36+2e
31+6
NI 15

Catena et al., 29.3+3.7
(2019)

Teste de “fingertip to
floore” e o teste “Sit and
Reach”

flexibilidade do bacia e

para avaliar a
lombar e o score de
Beighton. A frouxiddo
ligamentar foi medida
usando um extensémetro
para a articulagao

metacarpofalangica do

indice.

Dados  antropométricos
(peso e IMC).

Avaliar o] equilibrio

dindmico. Teste de 60
segundos de movimento
semi-continuo de stand-

to-sit.

Realizou-se 3 momentos de avaliagdo (primeiro,
segundo e terceiro trimestre). Foi realizado uma
versdo adaptada do “Sit and Reach”. A avaliagéo foi
feita na cama de parto, onde a mulher estava sentada
com as pernas esticadas. A participante manteve os
bragos na horizontal e dobrou o tronco o méaximo
possivel. Para este teste, mediu-se a disténcia entre o
dedo médio e o plano vertical que passa pelas plantas
dos pés. O teste “fingertip to floore” foi realizado a
partir de uma plataforma de 20 cm de altura. As
mulheres foram instruidas a alcancar o chdo com a
ponta dos dedos, mantendo os joelhos estendidos e os
pés juntos. A distancia entre o dedo médio e a base da
plataforma foi expressa em centimetros. Um valor
positivo correspondeu a uma posi¢do do dedo médio
acima do nivel da plataforma e um valor negativo
abaixo.

O primeiro teste ocorreu entre 16 e 20 semanas de
gestacao, o segundo entre 20 e 24 semanas, 0 terceiro
entre 24 e 28 semanas, 0 quarto entre 28 e 32
semanas e o Ultimo teste entre 32 e 36 semanas de
gestacdo. A tarefa foi realizada numa cadeira sem
bragos, acolchoada, com 45 cm de altura e sobre duas
plataformas de for¢a.

Realizaram o teste de 60 segundos de movimento
semi-continuo de stand-to-sit. Os movimentos do
plano sagital no tornozelo, joelho, coluna e ombros
foram medidos. O movimento tridimensional da bacia
(por
amplitude de movimento) e coordenacg6es articulares

foi medido. Varidveis discretas exemplo,

A frouxiddo da articulagdo metacarpofalangica
aumentou 11% do primeiro para o segundo trimestre
de gravidez e estabilizou até o parto. A flexibilidade
da coxa e vértebra lombar apresentou um aumento
significativo da distancia medida entre a planta do pé
e os dedos médios no terceiro trimestre. A
combinagdo de wuma medida objetiva pelo
extensémetro e uma avaliacdo global da frouxiddo
pela escala de Beighton, por exemplo, pode ser dtil
para uma avaliacdo diaria da frouxiddo. No entanto,
os testes clinicos escolhidos ndo parecem
adequados para serem usados isoladamente em

mulheres gravidas.

Ocorreu uma mudanca do movimento sagital da coxa
durante a gravidez. A amplitude de movimento da
bacia e o angulo em pé mudaram em favor do
movimento da coluna. A coordenacgédo da articulagao
guadril-joelho imediatamente antes do contato do
assento mudou da coxa para um movimento
dominante do joelho durante a gravidez. Mudancas
variaveis discretas em todo o movimento de levantar
para sentar parecem ser impulsionadas pela postura
inicial em pé relacionada a um aumento na lordose
gestacional. Da mesma forma, a mudanca da
coordenacdao da articulagdo em pé para 0 movimento

da parte superior do corpo pode ser atribuida a
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Forczek et  Um estudo
al., (2019) de
acompanha
mento.
Forczek et Estudo
al., (2019) longitudinal.

30
30.3+34

15
30.2 +3.05

Avaliar o] equilibrio
dindmico.

Pregnancy Physical
Activity Questionnaire
(PPAQ).

As participantes

caminharam ao longo de

um passeio de 12m, auma

velocidade auto-
selecionada.
Avaliar o equilibrio

dindmico. Caminhada com
distancia de cerca de 50
metros com intervalos
curtos (cerca de 1 minuto)

entre as segoes.

(por meio de codificacao vetorial) foram analisadas ao
longo do tempo por meio de uma analise de modelo

misto linear.

30 mulheres foram incluidas. Trés sesses
experimentais foram organizadas de acordo com o
mesmo protocolo no primeiro, segundo e terceiro
trimestres de gravidez. A cinemética da caminhada em
uma velocidade auto-selecionada foi registada. A
atividade fisica total (TPA) foi avaliada a partir dos
questionarios dos individuos. O balango energético
(‘positivo’, 'balanceado’ ou 'negativo’) foi estimado
como a diferenga entre a ingestéo de energia dietética

e 0 gasto de energia durante 7 dias.

Duas sessfes experimentais foram organizadas de
acordo com o mesmo protocolo: (PO) antes da
gravidez e (P1) no final do primeiro trimestre de
gravidez (122 semana de gestacdo). Inicialmente
foram realizadas as medidas antropométricas. Em
seguida, testes de caminhada em uma velocidade
auto-selecionada ao longo de uma passarela foram
registados com Vicon 250 (Oxford Metrics Ltd.; Oxford,
Reino Unido) e plataforma de forca FreeMED (Sensor

Medica, Itélia).

lordose gestacional, limitando a capacidade funcional

ao redor da bacia.

Nao foram encontradas diferengas significativas nas
varidveis espago temporais entre as sessodes
experimentais. No entanto, a andlise da marcha
revelou incrementos significativos nas medidas de
apoio Unico e base de apoio (BoS). Geralmente, a
mobilidade no plano sagital das articulagbes dos
membros inferiores ndo diferiu, porém, a inclinagao
pélvica aumentou no final da gravidez. Os angulos da
bacia e da pelve foram significativamente diferentes
ao longo do ciclo da marcha ao longo da gestacéo.
No geral, os parametros da marcha foram
independentes do balanco energético. No entanto, foi
encontrada correlagdo significativa entre  os
pardmetros da marcha, como BoS, velocidade,
comprimento da passada e TPA na gravidez
avancada.

Uma analise dos parametros antropométricos na 122
semana de gestagdo demonstrou mudancas
significativas nos valores médios da circunferéncia da
cintura e da relacdo cintura-bacia, bem como nos
indices da relagéo cintura-estatura em comparagao
com os resultados antes da gravidez. Nao foram
encontradas diferengas significativas nos parametros
cineméticos béasicos da marcha entre as condi¢Ges
experimentais. Aumento significativo da distancia

média entre os tornozelos durante a fase de duplo
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Avaliar o] equilibrio
dindmico. No geral, as
participantes caminharam
cerca de 50 metros com
intervalos curtos (cerca de
1 minuto) entre as
tentativas. Em todos os
participantes, foram
registados e analisados
pelo menos 10 ciclos de
marcha para cada
membro  inferior (20

passos).

3 grupos: 25 gestantes com dor na cintura pélvica, 24
gestantes assintométicas e 25 ndo gestantes
assintomaticas. O TUG foi realizado numa sala grande
com piso de lindleo. As participantes utilizaram ténis e
podiam usar auxiliares de locomogéo, se necessario.
Foi realizada uma demonstragdo e uma tentativa
pratica foi permitida. O tempo foi registado por um
crondmetro. Todos os participantes realizaram o TUG
a partir de uma cadeira (altura: 46 cm) com apoio para
as costas e bragos. Uma passarela de 3 m foi definida
usando duas linhas paralelas brancas no chao. Foi
pedido as participantes que andassem o mais rapido
que conseguissem e, posteriormente, marcado o

tempo que realizavam a tarefa.

apoio ocorreu durante o primeiro trimestre da
gravidez. Além disso, a propor¢do da largura de
separacdo do tornozelo para a largura pélvica foi
visivelmente maior na gestacédo. Entéo, as mudancas
angulares da pelvis nos planos coronal e transversal
ao longo do ciclo da marcha durante a gravidez
demonstraram  diferencas  significativas em
comparagdo com aguelas medidas antes da
gravidez. Ao mesmo tempo, no primeiro trimestre da
gravidez, ndo ocorrem mudancas adaptativas no
padréo de carga dos pés.

O tempo no TUG variou entre as gravidas com dor na
cintura pélvica, sendo significativamente maior do
gue nas gravidas assintomaticas e nas mulheres nédo
gravidas. Na amostra total do estudo, o aumento do
IMC e licenca médica foram significativamente
associados ao aumento do TUG. Nas gestantes com
PGP, a intensidade da dor foi o Unico fator clinico
significativo associado ao aumento do TUG. As
mulheres gravidas com PGP usaram mais tempo e
apresentaram maior variagdo no TUG do que as
mulheres gravidas e n&o gravidas assintomaticas, o
que sustenta que o TUG visa atividades relevantes
para o PGP. E importante ressaltar que as anélises
multivariadas sugerem que a intensidade da dor deve
ser considerada ao interpretar o tempo do TUG em

gravidas com PGP.
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Melo et al, Um ensaio
(2019) clinico
aberto sem
grupo de
controlo.

74
31.2+3.7

88
25.0+6.0

Teste Timed Up and Go
(TUG).

Pregnancy Physical
Activity Questionnaire.

Teste progressivo em
passadeira na 13?2, 202 e
282 semanas de gestacao.
Medidas antropométricas

(IMC e peso).

3 grupos: 25 gravidas com dor na cintura pélvica, 24
gestantes assintomaticas e 25 ndo gestantes
assintomaticas. O TUG foi realizado numa sala grande
com piso de linéleo. As participantes utilizaram ténis e
podiam usar auxiliares de locomogéo, se necessario.
Foi realizada uma demonstracdo e uma tentativa
pratica foi permitida. O tempo foi registado por um
crondmetro. Todos os participantes realizaram o TUG
a partir de uma cadeira (altura: 46 cm) com apoio para
as costas e bracos. Uma passarela de 3 m foi definida
usando duas linhas paralelas brancas no chéo. Foi
pedido as participantes que andassem o mais rapido
gque conseguissem e, posteriormente, marcado o

tempo que realizavam a tarefa.

A intervencao consistiu em caminhadas de intensidade
moderada, 3 vezes por semana. A durag&o inicial da
caminhada foi de 15 minutos, aumentando
gradualmente ao longo do periodo do estudo de
acordo com o nivel de aptiddo fisica anterior da
mulher. Antes de iniciar o exercicio, as mulheres
realizaram 5 minutos de exercicios de aquecimento e
alongamento. A caminhada foi considerada de
intensidade moderada quando a FCmax durante o
exercicio permaneceu entre 60% e 80 % da frequéncia
cardiaca (FC) maxima corrigida para a idade. O
consumo maximo de oxigénio (VO,pico) foi calculado
por um teste progressivo em passadeira na 132, 202 e

282 semanas de gestacao.

O tempo no TUG variou entre as gestantes com dor
na cintura pélvica, sendo significativamente maior do
gue nas gestantes assintomaticas e nas mulheres
ndo gravidas. Na amostra total do estudo, o aumento
do IMC e licenga médica foram significativamente
associados ao aumento do TUG. Nas gestantes com
PGP, a intensidade da dor foi o Unico fator clinico
significativo associado ao aumento do TUG. As
mulheres gravidas com PGP usaram mais tempo e
apresentaram maior variacdo no TUG do que as
mulheres gravidas e nédo gravidas assintomaticas, o
gue sustenta que o TUG visa atividades relevantes
para o PGP. E importante ressaltar que as anélises
multivariadas sugerem que a intensidade da dor deve
ser considerada ao interpretar o tempo do TUG em
gestantes com PGP.

A média dos batimentos cardiofetais basais diminuiu
durante a caminhada, retornando a niveis prévios,
com bradicardia ocorrendo em 56% dos fetos nos
primeiros 10 minutos do exercicio, e em 47% apés 20
minutos. A bradicardia fetal ndo foi observada em
outros momentos (antes ou depois). As médias
desaceleragbes e variabilidade de curta e longa
duracéo da frequéncia cardiaca fetal foram 7,9, 17,0
e 8,0 milissegundos e 7,6, 10,7 e 7,6 bpm antes,
durante e ap6s a caminhada. A média dos nimeros
dos movimentos ativos fetais em 1 hora foi 29,9, 22,2
e 45,55, nos trés momentos. Nas mulheres com
sobrepeso/obesidade, a média da frequéncia

cardiaca materna foi menor. Em fetos saudaveis, o
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40 (20 mulheres
gravidas saudaveis (<13
semanas de gestagao) e

20 mulheres ndo

gravidas saudaveis)
33.7+43vs. 25319

158
32.9+4.6

Teste em cicloergébmetro
vertical (teste de exercicio

cardiopulmonar

submaximo (TECP)
durante um  protocolo
RAMP até 70% da
frequéncia cardiaca

maxima (FC) estimada de

cada participante.

Forga muscular da parte
superior do corpo - medida
com dinamometria digital.
Forca muscular da parte
inferior do corpo - através
do teste Chair Stand de 30
segundos.

O teste Back Scratch foi

usado para avaliar a

A FC maxima foi calculada pela formula de Tanaka:
208 - (0,7 x idade). Todas as medidas foram
realizadas de acordo com protocolos padronizados
com a participante na posicdo sentada no
cicloergbmetro, durante quatro diferentes fases do
teste:

1. Fase de repouso: recuperagao das medidas basais
por trés minutos.

2. Fase de referéncia: pedalar no cicloergdmetro sem
carga por trés minutos a uma velocidade de 40 rpm.
3. Fase de exercicio: pedalar a uma velocidade de 60—
70 rpm durante um protocolo RAMP (carga inicial de
25 Watts seguida de aumento de 5 Watts na
resisténcia a cada 12 s automaticamente) até atingir
70% da FC maxima estimada.

4. Fase de recuperacdo: 3 min de descanso.

Testes objetivos de aptiddo fisica na 162 e 342
semanas de gestagéo.

Forga muscular da parte superior do corpo - a forga de
preens&@o manual foi medida com dinamometria digital
O teste foi realizado duas vezes com ambas as maos,
com descanso de 30 segundos e maos alternadas. O
valor final foi calculado pela média dos dois valores de
cada méo.

Forca muscular da parte inferior do corpo - medida por

meio do teste Chair Stand de 30 segundos. Este teste

exercicio fisico mostrou-se seguro, uma vez que,
embora os BCFs e os MAFs diminuam durante a
caminhada na esteira, foi observado um aumento da
SVTedalTV.

Existiu uma resposta semelhante do volume sistélico,
débito cardiaco e FC para ciclismo estacionario em
mulheres gravidas e ndo gravidas, mas uma taxa de
recuperagdo de 1 min ligeiramente menor de débito
cardiaco e frequéncia cardiaca em mulheres
gravidas. Observou-se um aumento maior da
ventilagdo antes do limiar ventilatorio e um aumento
maior da frequéncia respiratéria ap6és o limiar em
mulheres gravidas. Em concluséo, observou-se uma
recuperacdo hemodindmica mais lenta e uma
resposta ventilatoria maior ao exercicio no inicio da

gravidez.

Na 162 semana, maior forga muscular da parte
superior do corpo foi associada a maior peso ao
nascer neonatal. A flexibiidade materna foi
associada a um pH arterial mais alcalino, maior
presséo parcial de oxigénio arterial e menor pressao
parcial de dioxido de carbono arterial no sangue do
corddo umbilical.
na 162

relacionada a maior PO, arterial do corddo umbilical.

A aptiddo cardiorrespiratéria

materna semana gestacional esteve

As mulheres que tiveram cesariana apresentaram
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Dobsonetal.,
(2020)

NI

22
31.4+37

flexibilidade da parte
superior do corpo.

Protocolo de Bruce
modificado na passadeira.

Avaliacdo antropométrica.

Submaximal Incremental
Walking Exercise Test
(SWET)

Medidas antropométricas
(peso, IMC).

conta o numero maximo de repeti¢des concluidas em
30 segundos, com uma posigdo completa para sentar
e costas retas como uma repetigao.

Flexibilidade - teste Back Scratch foi utilizado para
avaliar a flexibilidade da parte superior do corpo. O
teste consiste em medir a amplitude de movimento
geral do ombro medindo a distancia entre os dedos
médios que se juntam atras das costas. Feito 2 vezes
com ambas as maos e o score final foi calculado como
a média entre as duas tentativas de cada brago.
Aptiddo cardiorrespiratéria - estimado por meio do
protocolo de passadeira Modified Bruce um teste
subméaximo, incremental, multiestagio e continuo em
passadeira. O teste consiste em incrementos
progressivos na carga de trabalho e na velocidade a
cada 3 minutos para determinar os limites de esforco
maximo. As mulheres foram solicitadas a caminhar na
passadeira durante o teste até que a frequéncia
cardiaca materna atingisse 75% da frequéncia
cardiaca méaxima prevista para a idade.

Grupos: Gravidez precoce (13-18 semanas), média
(24-28 semanas) e tardia (34-37 semanas) foram
comparadas.

Teste de caminhada incremental de 21 minutos em
passadeira.  Antes do teste, foi realizado um
aquecimento de 4 minutos com velocidade de 3,2 km/h
e inclinacé@o de 0%. A velocidade foi mantida constante
em 3,2 km/h, com o aumento de inclinacéo de 2% a
cada 3 minutos em sete estagios. Apds o teste, um

retorno a calma de 2 minutos foi realizado a uma

menor aptiddo cardiorrespiratéria na 162 semana de
gestacdo e pior aptidao fisica global agrupada, tanto
na 162 quanto na 34% semana de gestacdo em
comparagdo com as mulheres que tiveram partos
vaginais.

O aumento da aptiddo fisica durante a gravidez pode
promover melhores resultados neonatais e esta

associado a uma diminuigdo do risco de cesariana.

FC, RPE e VO, absoluto foram maiores no final da
gravidez em comparacdo com pontos de tempo
anteriores.

As respostas fisiolégicas/percetivas foram maiores
no final da gravidez em comparacdo com outros
pontos de tempo e associadas com a atividade fisica
combinada, ganho de peso gestacional, IMC pré-
gestacional e idade.
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39
G:27.7+4.6
NG: 24.3+22

167
284+4.6

Teste de caminhada
incremental  submaximo
(IWT).

O IWT foi realizado numa
pista de corrida ao ar livre
de 400 m e comegou a 3
km/h.

Teste 5TSS e Timed Up &
Go (TUG).

Medidas antropométricas
(peso, IMC).

velocidade de 1,6 km/h e 0% de inclinagdo. Medicbes
de atividade fisica: em cada uma das trés visitas, as
participantes receberam um acelerébmetro omniaxial
Actical® para ser colocado na coxa direita e usado nos
7 dias seguintes.

Para o submaximal incremental walking test (IWT) foi
utilizado um analisador de gas portatii e quatro
acelerdbmetros diferentes. Antes do IWT, a taxa
metabolica de repouso foi medida durante 15 min de
repouso na posi¢ao supina. O IWT foi realizado numa
pista de corrida ao ar livre de 400 m e iniciado a 3 km/h.
A velocidade de caminhada foi ritmada por sinais de
audio dados em intervalos de 10 m e aumentada em
0,5 km/h a cada 50 m até a velocidade méxima de

caminhada individual.

Realizou-se duas avaliagdbes com uma semana de
intervalo. Uma cadeira sem bragos de altura padrao
(43 cm) foi usada para ambos os testes. Para o teste
TUG, as participantes levantaram-se da cadeira,
caminharam uma distancia pré-marcada de 3m em
ritmo acelerado, viraram-se, voltaram para a cadeira e
sentaram-se. O teste iniciou-se com a palavra “vai” do
avaliador e terminou quando as nadegas do sujeito
voltavam a tocar na cadeira apés a caminhada. Para o
teste 5TSS, as participantes completaram cinco

repeticbes da manobra sentar-levantar o mais rapido

As aceleragbes do limiar ventilatério foram
significativamente maiores em comparagcdo com a
taxa convencional de MET (3,5 mL/kgxmin) e taxa
metabdlica de repouso individual em ambos os
de MET (35

mL/kgxmin) e taxa metabodlica de repouso foram

grupos. A taxa convencional
significativamente diferentes em ndo gravidas, mas
ndo em mulheres gravidas. A velocidade de
caminhada no limiar ventilatério foi significativamente
menor em gravidas em comparagdo com nao
gravidas. A intensidade em pontes de corte absoluto
foi menor em comparagdo com a intensidade no
limiar ventilatério independente do dispositivo ou
colocagdo em mulheres gravidas e nédo gravidas.

25% das participantes apresentavam dor na cintura
pélvica (PGP). A confiabilidade entre avaliadores do
5TSS foi excelente para individuos com e sem PGP.
A confiabilidade teste-reteste do 5TSS também foi
muito alta para individuos com e sem PGP. As
5TSS
correlacionadas com as pontuagdes do TUG. Os

pontuagdes do foram  positivamente
sujeitos relataram maior dor e dificuldade durante o
5TSS do que no teste TUG. O teste 5TSS é uma

medida de resultado de mobilidade funcional
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Bl
—
possivel, sem usar as maos para levantar da cadeira.  confiavel e valida em mulheres gravidas com e sem
Cada participante foi instruida a cruzar os bragos sobre  PGP.
0 peito para evitar o uso das maos. O tempo de

desempenho foi medido através de um cronémetro.

Nota: AF: Atividade fisica; EF: Exercicio Fisico; NI: N&o indica; IMC: indice de massa corporal; TUG: Teste Time Up & Go; 10mTWT: Teste Tem-metre Timed Walk; O2: Oxigénio; CO2: Didxido
de carbono; TC6: Teste de caminhada de 6 minutos; Min: Minutos; Frequéncia Cardiaca; IMC: indice de massa corporal; PPAQ: Pregnancy Physical Activity Questionnaire; M: metros; PA:
Pressao Arterial; HDL: “Colesterol bom”; PGP: Dor na cintura pélvica; CONT: treino continuo de ciclismo; INTV: treino intervalado de ciclismo; QVRS: Qualidade de vida; FPM: Forca de
preensdo manual; AFTL: Atividade fisica de lazer; DMG: Diabetes Mellitus Gestacionais; CRF: Condig&o cardiorrespiratoria; TPA: Atividade fisica local; UTA: Fluxo sanguineo nas artérias;
UV: Veia umbilical; RPE: Nivel de esforgo percebido.
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Tabela 3 Andlise CERT dos estudos de intervencgéo.

Estudos de Intervengdo com Programa de Exercicio
Pontos Modelo CERT Ruchat Price et | Halvorsen | Scholten et | Zourladani Haakstad Haakstad Fontana Strom et
etal., al., et al, | al., (2014) et al, | et al, | et al, | et al, | al,
(2012) (2012) (2013) (2015) (2015) (2016) (2020) (2022)

1. Descri¢éo detalhada do tipo de equipamento para exercicios.

N S N S N N N S S
2. Descrigdo detalhada das qualificagdes, conhecimentos e/ou treino.

S S S N S S S S N
3. Descreva se 0s exercicios séo realizados individualmente ou em um

N S S S S S S S S
grupo.
4. Descreva se 0s exercicios sdo supervisionados ou ndo

- ~ S S S S S S S S S

supervisionados e como sao apresentados.
5. Descrigdo detalhada de como a adesdo ao exercicio € medida e

S S S N N S S S S
relatada.
6. Descri¢do detalhada das estratégias de motivacao.

N N N N N N N N N
7. a) Descri¢do detalhada da(s) regra(s) de decisdo para determinar a
progressao do exercicio.

S S S S S S S S S
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7. b) Descrigao detalhada de como o programa de exercicios progride

(nimero de repetigdes, resisténcia, carga, velocidade, etc)

8. Descricdo detalhada de cada exercicio para habilitar a replicagao.

9. Descricdo detalhada de qualquer componente do programa

doméstico.

10. Descreva se existem componentes que nao sejam de exercicio

11. Descreva o tipo e 0 numero de eventos adversos que ocorrem

durante o exercicio.

12. Descreva o local em gue os exercicios séo realizados.

13. Descrigdo detalhada da intervengdo do exercicio, incluindo, entre
outros, numero de repetigbes/séries/sessdo, duracdo da sessao,

duracao do programa, etc

14. a) Descreva se 0s exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer

pessoa) ou personalizados.

14. b) Descricdo detalhada de como os exercicios sdo adaptados ao

individuo.

15. Descreva a regra de deciséo para determinar o nivel inicial em que
as pessoas iniciam um programa de exercicios (por exemplo, iniciante,

intermédio, avangado, etc.).
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16. a) Descreva como a adesdao ou fidelidade a intervencéo do exercicio

é avaliada/medida.

16. b) Descreva até que ponto a intervengao foi realizada conforme o

planeado.

Nota: S: Sim; N: Nao.
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2.5. Discussao

O objetivo foi realizar uma revisdo sistemética sobre os efeitos de programas de
promocao de estilos de vida ativo e saudavel em parametros de condicao fisica durante
a gravidez e pés-parto. Esta revisdo salientou que os parametros de condi¢ao fisica tém
sido avaliados por uma grande variedade de testes durante a gravidez e o pés-parto.
Contudo, pouco se sabe sobre a validade e confiabilidade dos testes utilizados. Desta
forma, torna-se relevante perceber quais os testes mais adequados e desenvolver uma
bateria validada de testes especificos para esta populacéo, potencializando a confian¢a
na avaliagdo das componentes da condicao fisica e ndo influenciar as recomendacgdes
de exercicio de forma errada.

No entanto, alguns estudos tem tentado apresentar associacbes de CF com
desfechos relacionados com a saude, o que, posteriormente, necessita ser replicado
assim gue uma bateria de testes de CF confidvel seja publicada. Antes disso, devem
ser realizadas varias pesquisas para validar tal bateria de testes.

Esta revisdo sistematica apresenta uma pesquisa de estudos de intervencao com
programa de exercicio e estudos observacionais com a aplicacdo de testes de condicao
fisica.

Relativamente aos estudos de intervencéo, apresentados na tabela 1, evidenciam
que o treino cardiorrespiratdrio durante a gravidez tem diversos beneficios para a satde
da mée e é a variavel mais avaliada nos estudos de intervencao apresentados (Ruchat
et al. (2012); Price et al, (2012); Halvorsen et al., (2013); Scholten et al., (2014);
Zourladani et al., (2015); Haakstad et al., (2015); Haakstad et al., (2016); Strom et al.,
(2022). Para avaliar este parametro da CF os testes mais utilizados foram aplicados na
passadeira, como o por exemplo, testes de esforco subméaximos de caminhada até a
fadiga voluntéria, Step Test de perfil de lactato submaximo, teste de subida com
poténcia critica e o protocolo de Balke modificado. A condi¢do cardiorrespiratdria foi
avaliada, também, através de teste de caminhada ou corrida de 3,2 km e testes
realizados em cicloergdmetro, como o0 caso do teste de ciclismo maximo e o teste de
Astrand-Rhyming. Outros parametros analisados nos estudos de intervencao foram a
forca, flexibilidade e o equilibrio. Price et al. (2012) e Zourladani et al. (2015), para avaliar
a flexibilidade durante a gravidez e pds-parto utilizaram o teste Sit and Reach. Para
avaliar a forga muscular dos membros superiores e abdominal utilizaram o teste de
resisténcia YMCA no supino para os membros superiores, o “Bent-Knee Curl Up” e
levantar uma bola medicinal de 7 kg do chdo até a cintura, o maior numero de vezes

possivel em 1 min (Price et al., 2012; Zourladani et al., 2015). Todos os estudos incluidos
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analisaram e observaram os efeitos positivos que ocorrem com a pratica de exercicio
fisico durante a gravidez e o pOs-parto.

Ruchat et al. (2012), verificou que existiram diferengas entre um grupo que realizou
caminhada na passadeira a uma intensidade baixa e outro grupo que realizou a uma
intensidade vigorosa em relacdo ao VO, e 0 VCO:; relativos, diminuindo no grupo que
realizou intensidade vigorosa. O programa de exercicio de caminhada foi realizado na
passadeira a 30% FCreserva ou 70% FCreserva, com uma duracao de 15 a 30 minutos,
3 a 4 vezes por semana e avaliado por um teste de esforco maximo até a fadiga
voluntaria na passadeira. Ruchat et al. (2012) concluiu que um programa de caminhada
pré-natal de baixa ou vigorosa intensidade, aliado a habitos alimentares saudaveis, é
seguro e benéfico para a mée e o feto. Também Halvorsen et al. (2013) observou que
3 dias por semana de aulas de aerdbica (danca/aerdbica e exercicios de forga) de
intensidade moderada, o VO, (ml/kg/minuto) aumentou apos a interveng&o no grupo de
exercicio, em comparagdo com o grupo de controlo. Segundo Price et al. (2012),
mulheres inativas que realizaram um programa de exercicio constituido por treino
aerébio moderado, como aulas de step, caminhadas em grupo, treino em circuito,
incluindo exercicios de forca muscular, e caminhadas individuais de 20 a 60 minutos, 4
dias por semana e com uma duracdo de 45 a 60 minutos, em comparacdo com as
mulheres que permaneceram sedentérias, melhoraram a aptiddo aerdbia e a forca
muscular, tiveram menos partos por cesariana, recuperaram mais rapido no pés-parto,
ndo desenvolveram hipertensdo gestacional e ndo relataram lesdes relacionadas ao
programa de exercicio.

Scholten et al. (2014) analisou que o treino cardiorrespiratério realizado em
cicloergémetro, 2 a 3 vezes por semana, demonstrou que o exercicio fisico em mulheres
gue tiveram pré-eclampsia melhora as componentes de sindrome metabdlica, fungéo
endotelial, espessura da parede vascular e controlo autonémico. O programa de
exercicio consistiu em 40 minutos de ciclismo a 70-80% da FC de reserva individual
acima da FC de repouso. As participantes treinaram duas vezes por semana durante as
primeiras 6 semanas e 3 vezes por semana durante as ultimas 6 semanas. Um estudo
de Zourladani et al. (2015), que também consistiu em 12 semanas de intervencao,
demonstrou que um programa de exercicio em mulheres em situagéo de pés-parto, com
uma duracao de 50-60 minutos de exercicios aerdbios (20 a 25 minutos), exercicios de
fortalecimento (15 a 20 minutos; em 1-3 séries, com 8-12 repeticdes por série, que
aumentavam gradualmente) e alongamento (10 minutos), 3 dias por semana, mostrou-

se eficaz na melhoria da condigéo fisica e sem efeitos adversos na lactagdo. O VO,max
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aumentou significativamente nas mulheres participantes do programa de exercicio, em
comparagéo com o grupo de controlo. A resisténcia muscular dos membros superiores
e do abdominal aumentou significativamente apds o exercicio fisico, enquanto nenhuma
mudanca foi encontrada no grupo de controlo. A flexibilidade dos musculos posteriores
da coxa e da regido lombar aumentou significativamente no grupo de intervencdo e no
grupo de controlo, e essa diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente
significativa. Haaskstad et al. (2015) e Haaskstad et al. (2016), estudaram o efeito de
programas de exercicio na prevaléncia da dor pélvica ou dor lombar e sobre a pressao
arterial (PA) materna. Estes programas consistiam em aulas de condicdo fisica e
aerdbica, com uma duragdo de 60 minutos, pelo menos 2 vezes por semana. Cada
sessdo iniciava com 5 minutos de aquecimento, 35 a 40 minutos de exercicios aerdbicos
de baixo impacto, 15 minutos de treino de forca com foco especial nos musculos
abdominais profundos de estabilizacdo (obliquo interno e musculo transverso
abdominal), pavimento pélvico e masculos das costas (3 séries de 12-15 repeti¢des), e
os Ultimos 5 minutos incluiram exercicios de alongamento, relaxamento e consciéncia
corporal. Com a aplicacdo dos programas de exercicio, verificou-se que ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de intervencéo e
controlo na prevaléncia da dor na cintura pélvica ou dor lombar em nenhum ponto de
avaliacdo durante a gravidez, ou ap6s o parto. Contudo, nenhum efeito negativo da
intervencdo de 12 semanas foi relatado (Haaskstad et al., 2015). Relativamente ao
estudo de Haaskstad et al. (2016), analisou-se que o exercicio regular reduziu a PA
sistélica de repouso em gravidas inativas saudaveis, o que pode ser util na prevencéo
da hipertenséo induzida pela gravidez. Um estudo de Fontana et al. (2020), analisou a
comparacdo dos efeitos dos exercicios de estabilizacdo e alongamento lombar no
tratamento da lombalgia gestacional. A intervencao foi realizada durante 6 semanas,
duas vezes por semana. Cada sessdo, em ambos os protocolos, foi de 50 minutos. O
protocolo de exercicios foi a realizagcdo de exercicios de estabilizagdo lombar e protocolo
de exercicios de alongamento. Ambos o0s protocolos (estabilizagdo lombar e
alongamento) foram eficientes para a redugéo da dor, melhoria do equilibrio e aumento
da atividade dos musculos do tronco. Um estudo recente de Strom et al., (2022), que
observou a influéncia do exercicio aer6bio materno, das concentragbes de &acido
docosahexaenodico (DHA) e &cido eicosapentaendico (EPA) no sangue nos perfis
lipidicos maternos, aplicou um programa de exercicio aerdbio em dois grupos, um de
intervencdo e outro de controlo. O programa de exercicio realizou-se desde as 16

semanas de gestacdo até ao parto, 3 vezes por semana. As participantes do grupo de
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intervengdo, comecgaram as sessdes com 5 min de caminhada na passadeira de
intensidade leve, 50 min de protocolo prescrito, depois 2-3 min de retorno a calma. Para
o treino aerobio, as participantes realizaram 50 minutos de exercicio aerébio continuo e
de intensidade moderada, utilizando equipamentos a sua escolha (por exemplo,
passadeira, eliptica, remo, cicloergdbmetro). As participantes do grupo de controlo
realizaram 50 minutos de técnicas de alongamento e respiracdo guiadas. Apos a
intervencdo, observou-se que o grupo de intervencao, em relacao ao grupo de controlo,
apresentou uma maior alteracdo do HDL ao longo da gravidez. O exercicio aerébio
materno e as concentracfes mais altas de acido docosahexaendico (DHA) e &cido
eicosapentaendico (EPA) estariam associados a perfis lipidicos maternos saudaveis e
melhorados em comparag¢do com o grupo de controlo.

Evidenciou-se que varios estudos de intervengcdo seguiram as recomendacgfes do
American College of Sports Medicine (2011) e do American College of Obstetricians and
Gynecologists (2002) (Price et al. (2012); Halvorsen et al. (2013); Scholten et al. (2014);
Zourladani et al. (2015); Haakstad et al. (2015); Haakstad et al. (2016); Fontana et al.
(2020)) para a realizacdo dos programas de exercicio fisico e avaliaram a intensidade
de esforco percebido através da Escala de Borg, com a classificagcdo de 12-14 (um
pouco dificil) na escala de 6-20 (Borg, 1970).

Com a analise dos 9 estudos de intervencao, verificou-se que a idade média das
participantes era de 30,5 anos e que nesta fase da vida, tanto as gravidas como as
mulheres em pds-parto ndo apresentaram contraindicacdes ao longo dos programas de
exercicio, nem lesGes associadas, e existiram beneficios tanto para as maes como para
0s bebés.

Esta revisdo sistematica analisou, também, varios estudos observacionais,
apresentados na tabela 2, que avaliaram parametros de condi¢éo fisica e o equilibrio,
observando-se desfechos relacionados com a saude.

Relativamente a avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria nos estudos de observacéo,
testes no cicloergébmetro (Brekke et al., 2014; Thorell et al., 2015; Ong et al., 2016;
Seneviratne et al., 2016; Engberg et al., 2018; Sussman et al., 2019; Bijl et al., 2020) e
testes na passadeira (Szymanski et al., 2012; Mottola et al., 2013; Bisson et al., 2013;
Bisson et al., 2014; Melo et al., 2019; Baena-Garcia et al., 2020; Dobson et al., 2020)
foram os equipamentos mais utilizados, e de seguida os testes de campo, como a
caminhada de 6 minutos e o teste de caminhada incremental submaximo (IWT),
realizado numa pista de corrida ao ar livre de 400 m (Oviedo-Caro et al., 2018; Dennis

et al., 2019; Birnbaumer et al., 2020). Para avaliar este parametro da CF ha uma grande
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variedade de protocolos, sendo o protocolo de Balke Modificado na passadeira validado
por Mottola et al. (2006) o mais utilizado.

Existiram, também, mais testes incrementais em comparagdo com testes de estado
estacionario e mais submaximos em comparagdo com testes maximos. Alguns artigos
usaram intensidades relativas, utilizando variaveis fisiolégicas como a FC méaxima, VO,
méaximo e reserva e limiar ventilatorio e outros aplicaram intensidade absoluta, como FC
especifica (batimentos por minuto). Entre os estudos que utilizaram a % FCmax como
critério para terminar o teste, houve uma variedade de percentagens, entre 60% (Brekke
et al., 2014; Melo et al., 2019), 65% (Ong et al., 2016), 70% (Brekke et al., 2014; Bijl et
al., 2020), 75% (Baena-Garcia et al., 2020) e 80% (Melo et al., 2019). Um estudo de
Sussman et al. (2019) utilizou a FC absoluta como critério para terminar o teste, fixada
em 144 batimentos por minuto. Esses critérios complementares foram recomendados e
estudados em gravidas pelos autores Hesse et al. (2018), uma vez que as mudancgas
fisicas e emocionais durante a gravidez limitam o desempenho. De acordo com Bijl et
al. (2020), a semana gestacional pode ser um fator decisivo da resposta fisiolégica, visto
gue os autores observaram uma recuperacdo hemodinamica mais lenta e um aumento
da resposta ventilatdria ao exercicio no inicio da gravidez em comparacdo com mulheres
ndo gravidas. Em relagédo aos testes maximos, diferentes condi¢cdes tém sido usadas
com o mesmo sentido, como, por exemplo, a fadiga volitiva (Szymanski et al., 2012;
Mottola et al., 2013). Em suma, existe ainda uma falta de consenso sobre os testes que
devem ser utilizados para avaliar a CRF durante a gravidez, sendo essencial que os
especialistas tentem desenvolver uma avaliacdo adequada e eficaz, para estimar com
confianca o VO2méax durante toda a gravidez.

Em relagcdo a aptiddo muscular, esta revisdo sistemética, inclui estudos que
demostram que a forca muscular foi a componente mais frequentemente avaliada da
aptiddo muscular, uma vez que 6 estudos (Baena-Garcia et al., 2020; Yenisehir et al.,
2020; Bisson et al., 2013; Atay & Basalan., 2015; Petrov Fieril et al., 2015; Zelazniewicz,
2018) avaliaram a resisténcia e nenhum deles avaliou a poténcia em mulheres gravidas.

Na maior parte dos estudos, a forca muscular foi avaliada através da forga méxima
de preensdo manual utilizando um dinamometro. Diversos testes de preensao manual
foram realizados na posi¢cdo em pé (Bisson et al.,2013; Petrov et al., 2015), enquanto
outros usaram a posicdo sentada (Atay & Basalan, 2015). Alguns testes foram
realizados duas vezes (Bisson et al.,2013; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018; Hjorth et

al., 2012) e outros apenas uma vez (Atay & Basalan, 2015; Rodriguez-Diaz et al., 2017).
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Esses fatores demonstram que existe uma grande variabilidade metodolégica que pode
influenciar os resultados e dificultar a comparagéo dos resultados entre os estudos.

Outra limitag&o € que o principal resultado da forca foi o teste de for¢a de preenséo
manual, que apesar de ser um bom marcador de saude (Garcia-Hermoso et al., 2018),
nao esta claro se a for¢a de preensdo manual responde a mudancas apoés intervencgdes
de programas de exercicio. Portanto, a validacdo de outros testes de forca muscular,
incluindo testes de forca de membros inferiores, € fundamental para que investigadores
e profissionais avaliem com confianga a forca muscular durante a gravidez e pds-parto.
Além disso, outros estudos sao necessarios para perceber até que ponto a preservacao
da for¢ca durante a gravidez e pés-parto se relaciona com os desfechos clinicos.

Relativamente a flexibilidade, existem nesta revisdo sistematica 3 estudos, onde
foram utilizados trés protocolos diferentes, como o Sit-and-Reach (Cherni et al., 2019),
Back Scratch (Atay et al., 2015; Baena-Garcia et al., 2020), Fingertip to Floore (Cherni
et al., 2019), revelando que existe uma falta de concordancia ao avaliar a mesma
componente da CF. Por outro lado, os resultados de Baena-Garcia et al. (2020) sao
muito significativos para a saude fetal, uma vez que a flexibilidade foi associada a um
melhor pH, PO, e PCO; no sangue do corddo umbilical. Assim sendo, é necessario um
maior nimero de pesquisas sobre testes de flexibilidade para uma melhor prescri¢cao
nesta populacao.

No que diz respeito ao equilibrio, foi a segunda componente dos estudos de
observacao mais avaliada durante a gravidez, ap6s a CRF. O que faz sentido, visto que
o centro de gravidade muda durante a gravidez como resultado da expanséo do utero e
o risco de quedas aumenta. Contudo, verifica-se uma grande heterogeneidade entre os
protocolos aplicados em diferentes estudos. Para avaliar o equilibrio estatico, o
protocolo usado com mais frequéncia foi a estabilometria e testes posturograficos na
plataforma de forca na posicéo bipede de olhos abertos e olhos fechados, dentro do
mesmo teste (Ozturk et al., 2016; Opala-Berdzik et al., 2018 Opala-Berdzik et al.,
(2014)). Para o equilibrio dindmico, houve uma maior heterogeneidade entre os
protocolos, tanto na plataforma usada como nos movimentos sobre as plataformas
(Branco et al., 2013; Gottschall et al., 2013; Sawa et al., 2015; Krkeljas, 2018; Catena et
al., 2019; Forczek et al., 2019; Forczek et al., 2019; Forczek et al., 2019). Em relacéo
ao instrumento de avaliacdo, a camara 3D foi o dispositivo mais usado (Forczek
&Staszkiewicz, 2012; Gottschall et al., 2013; Krkeljas, 2018). Alguns protocolos foram
realizados em plataformas de 1 peca (Opala-Berdzik et al., 2014; Opala-Berdzik et al.,

2018). A utilidade desses testes é restrita a area de pesquisa e todos eles usam
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ferramentas tecnoldgicas caras. Assim, torna-se dificil replicar esses testes em
ginasios/health clubs ou ambientes clinicos.
E, assim, necessario desenvolver um teste de campo de equilibrio acessivel a nivel
monetério e facil de usar.

Em suma, verifica-se que estudos que investigam a validade e a confiabilidade dos
testes de CF sdo poucos. Apenas dois estudos analisaram a validade dos testes de
CRF, mas nenhum estudo examinou a confiabilidade desses testes. Contudo, Mottola
et al. (2006) validaram uma equacdo especial para o protocolo Balke modificado que
tem sido usado por outros autores. Em relacdo a aptiddo muscular, o teste de preenséo
manual foi o mais utilizado durante a gravidez. Finalmente, os estudos que avaliam a
validade e a confiabilidade dos testes de velocidade e componentes multidimensionais
da CF foram pesquisados por Evensen et al. (2015), Christensen et al. (2019) e
Yenisehir et al. (2020). Eles demonstraram que o TUG e o 10mTWT sé&o testes
confidveis e validos para avaliar mulheres gravidas. A validade e a confiabilidade dos
testes de agilidade e/ou coordenagéo ndo foram investigadas até ao momento.

Em relacdo aos resultados referentes a saude, conclui-se que sdo necessarias
também mais pesquisas. No entanto, a partir destes estudos observacionais, podemos
evidenciar algumas associacfes interessantes com diferentes componentes da
condicdo fisica, como, por exemplo, uma melhor condicdo cardiorrespiratoria foi
associada a um menor trabalho de parto e um menor risco de parto por cesariana
(Baena-Garcia et al., 2020), a forca muscular foi associada ao peso ideal ao nascer do
bebé (Bisson et al., 2014; Baena-Garcia et al., 2020; Zelazniewicz & Pawlowski, 2018).
Por outro lado, melhores scores de equilibrio estdo associados a diminuicao do risco de
queda (Ozturk et al., 2016). Esses resultados acabam por ser pertinentes para os
profissionais do exercicio, uma vez que implica que os programas de exercicio durante
a gravidez devem ser implementados com exercicios de equilibrio.

Assim, é importante salientar que nenhum dos estudos analisados reportou eventos
adversos durante a avaliagcdo da CF e diversas instituicdes, como o American College
of Obstetricians and Gynecologists, destacaram os beneficios de uma avaliacao
adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliagdo da CF durante a

gravidez e pés-parto (Birsner & Gyamfi-Bannerma, 2020).

2.6. Conclusdo

A presente revisdo sistematica permitiu concluir que continua a ser necessario a

realizacdo de mais estudos que sustentem a efetividade dos programas de exercicio
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fisico na manutencdo ou melhoria das varidveis de condi¢éo fisica, bem como a

necessidade de validagdo de uma bateria de testes fisicos adaptada a esta populagéo

especial, para uma melhor prescricao de exercicio e para reforcar os seus beneficios.
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Capitulo 3

3. ESTUDO 2 - Efeitos de um programa de promoc¢ao de estilo de vida ativo e saudavel

em parametros de condic¢do fisica, qualidade de vida e saude durante a gravidez e pds-

parto: protocolo para um estudo controlado randomizado
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3.1. Introdugdo

De acordo com o ACSM (2021), a atividade fisica € definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos, e, em todas
as fases da vida, promove uma melhoria na aptidao cardiorrespiratdria, reduz o risco de
obesidade e comorbilidades associadas e origina uma maior longevidade.

Desta forma, a atividade fisica regular em todas as fases da vida, incluindo a
gravidez, promove diversos beneficios para a saude (ACOG, 2020). Segundo a
literatura, mulheres que iniciam a gravidez com um estilo de vida ativo e saudavel e sem
contraindicagfes, devem ser encorajadas a manter estes habitos. Mulheres gravidas
que ndo adotem um estilo de vida saudavel, devem ver o periodo pré-gestacional e a
gravidez como uma ocasido para iniciar este estilo de vida, sendo incentivadas pelos
obstetras, ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos que as
acompanham (ACOG, 2020).

Assim sendo, existem diversas recomendacgfes, baseadas em evidéncia cientifica,
que demonstram beneficios na saude fisica e mental de mulheres gravidas e em
situacdo de pds-parto (ACOG, 2020; ACSM, 2021; Mottola et al, 2018). Diversas
organizacdes recomendam pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada, ao longo da semana, incorporar atividades aerbbias e de
fortalecimento muscular diversificadas e adicionar alongamentos leves durante a
gravidez e o periodo pés-parto, exercicios relacionados com o pavimento pélvico devem
também ser realizados diariamente (por exemplo, Kegels), mulheres que antes da
gravidez, praticavam habitualmente atividades aerdbias de intensidade vigorosa, ou
aguelas que eram fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante a
gravidez e no pdés-parto, devendo estar sob cuidados de um profissional de salde de
forma a monitorizar o progresso da gravidez (OMS, 2020; USDHHS, 2018; ACOG, 2020;
ACSM, 2021; Mottola et al, 2018). Deste modo, estas recomendacfes demonstram
reduzir o risco de pré-eclampsia, de hipertensédo gestacional, de diabetes gestacionais,
do ganho excessivo de peso, de complicacdes no parto e de depressao no pos-parto,
de complicacbes no recém-nascido, de efeitos adversos do peso ao nascer e do risco
de natimortalidade (OMS, 2020). Existe também uma maior incidéncia de ocorrer parto
vaginal (ACOG, 2020).

Um programa de exercicio caracteristico, durante a gravidez, pode também promover
a melhoria da funcdo cardiorrespiratéria, diminuicdo da pressdo arterial, uma boa
postura, diminuir a lombalgia e dor pélvica, assim como aumentar a capacidade

funcional e recuperacgéo poés-parto (ACOG, 2020). Relativamente ao pos-parto normal,
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retomar os exercicios ou incorporar novas rotinas de exercicio apos o parto é importante
para apoiar habitos saudaveis ao longo da vida (ACOG, 2020).

Estudos demonstram que a atividade fisica de intensidade moderada durante o
periodo apOs o nascimento de uma crianga, aumenta a capacidade cardiorrespiratoria
da mulher e melhora o humor (USDHHS, 2018, 2018). Essa atividade ndo aparenta ter
efeitos negativos no volume do leite materno, na composicéo do leite materno ou no
crescimento infantil (USDHHS, 2018, 2018). Contudo, se ocorrer retencao de peso no
periodo pés-parto, relacionado com a atividade fisica inadequada, nutricao deficiente e,
em alguns casos, ganho excessivo de peso, com o passar do tempo, podem existir
diversas condi¢des cronicas de saude, como, por exemplo a obesidade, doencas
cardiovasculares e Diabetes Mellitus tipo 2 durante a meia-idade (Lim & Mahmood,
2015; Rooney, Schauberger & Mathiason, 2005).

Deste modo, apos o nascimento da crianga, a mulher deve praticar pelo menos 150
minutos de atividade aerdbia de intensidade moderada por semana, que poderdo ser
divididos na pratica de 30 minutos de exercicio em 5 dias da semana ou em sessfes
menores de 10 minutos ao longo de cada dia (ACOG, 2020). Consoante a evidéncia
cientifica, uma revisdo sistematica e meta-andlise de 2017 (Malosso et al., 2017),
demonstrou resultados na reducédo significativa do risco de distlrbios hipertensivos
gestacionais, hipertensdo gestacional e parto por cesariana em mulheres que
realizaram exercicios aer6bios de 30-60 minutos, 2-7 vezes por semana, em
comparacdo com mulheres que foram mais sedentarias. Outro estudo de Malosso et al.
(2017), o exercicio aerobio em gravidas com sobrepeso e obesidade também esta
associado a uma incidéncia significativamente menor de DMG, portanto, deve ser
incentivado.

A fase de gravidez é uma oportunidade para promover comportamentos positivos
para a saude, que podem ter beneficios para a mée e para o feto, a curto e a longo
prazo. Deste modo, dada a baixa prevaléncia de atividade fisica, nas mulheres jovens
em geral, e a elevada prevaléncia de obesidade e doencgas cardiometabdlicas, é de
substancial importancia para a saude publica, o aumento da atividade fisica em
mulheres em idade fértil, antes, durante e apds a gravidez (Dipietro et al., 2019). Desta
forma, com a implementagdo deste programa de estilo de vida ativo e saudavel,
pretende-se promover as gestantes e as mades uma gravidez ativa e saudavel, sem
complicacdes, e promover, principalmente, o bem-estar fisico e psicolégico durante a
gravidez e pos-parto, através do treino de forga, cardiovascular, neuromotor e

flexibilidade, visto que a investigacao cientifica, ainda é pouca sobre os efeitos destes
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parametros, na fase especial da vida em estudo. Sendo essencial aprofundar os
conhecimentos nesta area de estudo, em relacao aos parametros de condicao fisica e
qualidade de vida.

Uma recente revisdo sistemética (Sousa et al, 2022), verificou que o treino
cardiorrespiratério durante a gravidez tem diversos beneficios para a salude da mée e é
a variavel mais avaliada da condicao fisica nos estudos apresentados. Todos os estudos
incluidos nesta revisdo analisaram e observaram os efeitos positivos que ocorrem com
a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e o poés-parto. Evidenciou-se que a
maioria dos estudos seguiram as recomendacfes do ACSM (2021) e do ACOG (2020)
para a realizacéo dos programas de exercicio fisico e avaliaram a intensidade de esforco
percebido através da Escala de Borg, com a classificacdo de 12-14 (um pouco dificil) na
escala de 6-20. Os programas de exercicio e os protocolos aplicados demonstraram
uma grande heterogeneidade em diferentes estudos. Assim, € importante salientar que
nenhum dos estudos analisados reportou eventos adversos durante a avaliagdo da CF
e diversas instituicbes, como o ACOG (2020), destacaram os beneficios de uma
avaliagcdo adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliagdo da CF
durante a gravidez e pos-parto.

No entanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para compreender os efeitos do
exercicio sobre as condi¢cfes e resultados especificos da gravidez e pds-parto e para
conseguir perceber qual o tipo, frequéncia e intensidade ideais de exercicio durante esta
fase da vida. Pesquisas semelhantes sdo necessarias para criar uma base de
evidéncias melhorada sobre os efeitos da atividade fisica ocupacional na salde

materno-fetal.

Este estudo pretende responder as seguintes hipoteses:

HI: Existem efeitos positivos (melhoria ou manutencdo) em relagdo aos parametros de
condigéo fisica, qualidade de vida e saude, na gravidez e pés-parto, em relagdo aos
grupos de intervencéo (volume de atividade fisica de acordo com as recomendagfes ou

acima das recomendacgfes), apds 12 semanas, nas fases de gravidez e de pés-parto?

H2: Os efeitos sdo superiores nos grupos com volume de atividade fisica acima das

recomendacdes?
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3.2. Objetivos

O objetivo é descrever o protocolo de um estudo de intervengcdo com base num
programa de promocao de estilo de vida ativo e saudavel que objetive a melhoria dos
parametros de condicao fisica, qualidade de vida e salde mental durante a gravidez e

pés-parto.

3.3. Métodos
Desenho do Estudo

Protocolo para o estudo de intervengao controlado randomizado. Este protocolo para
0 estudo controlado randomizado seguira as diretrizes de acordo com o Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Aprovacao Etica e Consentimento para Participar

Este estudo obteve aprovacdo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de
Santarém (Parecer n.° 6/2021). As participantes deverdo assinar um formulario de
consentimento informado antes da recolha de dados e participagdo no estudo. A
confidencialidade e o anonimato das participantes e das suas informac¢des médicas,
obstétricas e clinicas serdo mantidas, sem divulgar as suas informacdes e identidade a

ninguém, e permanecerao estritamente confidenciais.

Participantes

As participantes elegiveis para o estudo sdo as mulheres gravidas a partir da 132 ou
182 semana de gravidez e mulheres em situagéo de pds-parto, com idade superior a 18
anos. Estas devem ser residentes na llha Terceira, Agores, e ndo apresentar qualquer
contraindicag&o para a pratica de atividade fisica. Os dados do estudo seréo recolhidos

no Essenz Body & Mind Studio e no Juncal Fitness Academy, na Praia da Vitéria.

Detalhes de Recrutamento

O recrutamento das participantes sera realizado através das redes sociais e por meio
de uma pré-inscricdo de um questionario elaborado no Google Forms. Neste
questionario serdo solicitados os dados pessoais das participantes, informacdes
relativamente ao estado que se encontram (gravida/ pos-parto) e informacées sobre o

programa multidisciplinar. Posteriormente, sera feito um contacto telefénico com o
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objetivo de ser agendada uma sessdo de esclarecimento com as participantes. Nesta
sessdo sdo apresentados os procedimentos especificos para participar no programa
multidisciplinar, como por exemplo, 0s testes e questionarios que as participantes irdo
realizar de forma voluntéria e, se atendem aos critérios de inclusdo do estudo para a
admissdo no programa. Aquelas que atenderem a esses critérios serdo incluidas no

estudo.

Critérios de Selecao

Neste estudo incluiremos participantes gravidas e mulheres em situacdo de poés-
parto, com idade superior a 18 anos. As participantes deverdo atender aos seguintes
critérios de inclusédo: () estar a receber cuidados pré-natais; (ll) estar no segundo ou
terceiro trimestre de gravidez; (Ill) ter autorizagdo da/o médico de familia ou obstetra-
ginecologista para participar no programa de exercicio e (IV) em situagcéo de pos-parto
realizar uma avaliagdo com um fisioterapeuta da &area da reabilitagdo pélvica e
uroginecoldgica. As participantes serdo excluidas do estudo se tiverem sinais de alerta
ou condicdes de saude pré-existentes que impecam a pratica de atividade fisica no
momento do recrutamento, tais como (ACOG, 2020): sangramento vaginal, dor
abdominal; contrac6es dolorosas regulares; vazamento de liquido amnidtico; dispneia
antes do esforc¢o; tonturas; dores de cabeca; dores no peito; fraqueza muscular afetando

o0 equilibrio; dor ou inchago no gémeo.

Intervencdes

Dados a recolher no Programa de Exercicio: As participantes do Programa de Exercicio
comparecerdo nos locais de realizacao dos testes de condigdo fisica e questionarios
conforme a marcacao de horario, estabelecido por contacto telefonico pelas técnicas de
exercicio fisico/ fisiologistas do exercicio responsaveis. Os testes e questionarios serdo
aplicados por 2 técnicas de exercicio fisico/ fisiologistas do exercicio. Estas deverao
explicar logo de inicio o objetivo geral da realizagdo destas avaliagcdes. As participantes
gravidas sO poderdo realizar os testes e preencher 0s questionarios se tiverem a
autorizacdo do meédico, através do questionario GET ACTIVE QUESTIONNAIRE FOR
PREGNANCY (CSEP, 2021), para a prética de atividade fisica. De forma a conhecer o
historial de saude, exercicio e informacBes pessoais, as participantes deverdo
preencher uma ficha de admiss&o ao programa multidisciplinar Mamé Feliz. Os testes e
guestionarios serdo aplicados antes das participantes iniciarem o programa de

exercicio, na fase de baseline.
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Os testes para avaliar as variaveis de condicao fisica das participantes, serdo realizados
no ginasio Juncal Fitness Academy, na sala de aulas de grupo. Todos o0s testes serao
desde o inicio supervisionados e orientados por uma técnica de exercicio fisico/
fisiologistas do exercicio. A sala devera estar preparada e organizada com todos 0s
materiais necessarios para cada teste e devera ser criado um ambiente acolhedor, com
musica ambiente e uma temperatura confortavel, de forma as participantes se sentirem
confortaveis. As técnicas de exercicio fisico deverdo avisar as participantes para
levarem roupa e calcado desportivo, toalha e 4gua. Todos os testes serdo realizados de
forma individual. Ap6s a chegada da participante ao local da realizacdo dos testes, a
técnica de exercicio fisico devera realizar um pequeno “briefing” sobre o protocolo de
cada teste e 0s objetivos dos mesmos. Apos a realiza¢éo dos testes, o material utilizado
deverd ser todo desinfetado e organizado novamente. A realizacdo dos testes tera uma
duracéo de 25 a 30 minutos. Os testes deverdo ser aplicados novamente passado 12
semanas do programa de exercicio. As participantes terdo de realizar diversos testes
para avaliar a condicao fisica, adaptados para esta populagéo, da bateria Senior Fitness
Test (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b). Neste protocolo sera avaliado também
o equilibrio dindmico e estético das gravidas e mulheres em situacdo de pds-parto
(testes adaptados de Rose, 2010; Rose et al., 2006).

Os testes para avaliar as variaveis de condicao fisica serao:

A. Levantar e Sentar na Cadeira - Avaliar a For¢a dos Membros Inferiores: O teste
inicia-se com a participante sentada no centro da cadeira, com as costas direitas
e 0s pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no chao (figura
1a). Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para a
ajudar a manter o equilibrio. Os membros superiores estdo cruzados ao nivel
dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida” a participante eleva-se até a
extensdo maxima (posicdo vertical) (figura 2) e regressa a posi¢do inicial
sentado. A participante é encorajada a completar o maximo de repeticbes num
intervalo de tempo de 30”. Enquanto controla o desempenho da participante para
assegurar um maior rigor, o avaliador conta as elevagfes corretas. Chamadas
de atencdo verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um

desempenho deficiente.
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Figura 2 llustracéo da execucéo do teste Levantar e Sentar na
Cadeira — posicao inicial e final (adaptado de Rikli & Jones,
2013a;2013b)

B. Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar - Avaliar a mobilidade fisica, a
velocidade, a agilidade e o equilibrio dindmico: O teste é iniciado com a
participante totalmente sentada na cadeira (postura ereta), maos nas coxas, e
pés totalmente assentes no chdo (um pé ligeiramente avancado em relacdo ao
outro). Ao sinal de “partida” a participante eleva-se da cadeira, caminha 0 mais
rapido possivel a volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa a cadeira
(figura 3). A participante deve ser informada de que se trata de um teste “por
tempo”, sendo o objetivo caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta
do cone e regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar como assistente,
mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e o cone, de maneira a poder dar
assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador deve iniciar o cronémetro ao
sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou nao iniciado o movimento, e para-lo no

momento exato em que a pessoa se senta.
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Figura 3 llustragdo da execugdo do teste Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a
Sentar (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b)

Marcha 6 minutos - Avaliar a resisténcia aerébia: As participantes devem ser
instruidas para caminharem o mais rapido possivel, sem correr e percorrendo a
maior distancia possivel num tempo limite de 6 minutos (figura 4). Deve marcar-
se um percurso retangular com 50 m de perimetro, 20 m de comprimento por 5
m de largura, numa superficie plana, aderente e limpa de obstaculos. Se
necessario, as participantes podem parar para descansar nas cadeiras
colocadas em torno do percurso, retomando a prova quando entenderem. Isto,
até ao final do tempo limite. Apds dar inicio a prova, o
avaliador deve colocar-se numa posicao que lhe
permita controlar e manter o ritmo da prova, indicando
0 tempo remanescente aproximadamente a meio do
percurso (3 minutos) e aos 4 minutos de prova. O
avaliador pode encorajar 0 participante através de
incentivos como “estd muito bem” ou “muito bem,
continue”. Passados os 6 minutos, o avaliador deve dar
o sinal de “parou” para que os participantes

permanecam no lugar. O avaliador ira entao registar & rigya 4 justracio  da

execugdo do Marcha de 6
minutos (adaptado de Rikli &

resultado do teste é calculado com base no nimero de Jones, 20130;2013b)

distancia percorrida em metros por participante. O

voltas completas (multiplicando o nimero de voltas pelo

67



POLITECNICO
DE SANTAREM

namero de metros do percurso) e somando 0s metros percorridos além da ultima
volta completa (adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b).

Sentado e Alcancar — Avaliar a Flexibilidade do tronco e dos membros inferiores:
O teste inicia-se numa posicao sentado, onde a participante avanca o seu corpo
para a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira.
A dobra entre o topo da perna e as nadegas deve estar ao nivel da extremidade
do assento. Com uma perna fletida e o pé totalmente apoiado no chdo, a outra
perna (a perna de preferéncia) € estendida na dire¢éo da coxa, com o calcanhar
no chéo e o pé fletido (aprox. 90°). A participante deve ser encorajada a expirar
a medida que flete para a frente, evitando movimentos bruscos, rapidos e fortes,
nunca atingindo o limite da dor. Com a perna
estendida (mas ndo em hiperextensao), a participante
flete o tronco lentamente para a frente (a coluna deve
manter-se 0 mais direita possivel, com a cabeca no
prolongamento da coluna, portanto néo fletida),
deslizando as maos (uma sobre a outra, com as
pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna
estendida, tentando tocar os dedos dos pés (figura 5).
O valor registado corresponde a distancia entre o

dedo médio de ambas as méos e a ponta do pé. Deve

Figura 5 llustracéo da
execucdo do teste Sentar e

m ndi m r fletir licitar Alcancar (adaptado de Rikli &
perna estendida comecar a fletir, solicitar a Jones, 2013a:2013b)

tocar nos dedos dos pés durante 2”. Se o joelho da

participante que se sente lentamente até que o

joelho fique na posigéo estendida antes de iniciar a medicao.
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E. Alcancar Atras das Costas - Avaliar a flexibilidade dos membros superiores
(ombro): O avaliador deve instruir a participante a colocar-se na posi¢ao de pé,
colocar a méo preferencial por cima do mesmo ombro com a palma da méao
voltada para baixo e os dedos em completa extenséo, e para descer esta mao o
maximo possivel, tal como demonstrado na figura 5.
Deve solicitar-se a participante para colocar a mao do
outro braco por tras das costas na zona lombar, com a
palma da méo voltada para cima e os dedos em
completa extensdo, e para subir esta mdo o maximo
possivel (figura 6). Isto, de forma a tocar ou sobrepor
os dedos médios de ambas as méos. A participante
deve executar uma tentativa com cada uma das maos

para determinar a mao de preferéncia. Apos definicdo

da mao de preferéncia, devem ser realizadas duas

Figura 6 llustracédo da
execucdo do teste Alcangar

execucdes, o avaliador deve garantir que os dedos atras das Costas (adaptado
de Rikli & Jones,

médios de ambas as maos estao alinhados sem mover 2013a;2013b)

execucdes do teste pela participante. Durante as

as méaos do participante.

F. Caminhar 10 Passos em Linha - Avaliar a capacidade da participante quanto ao
controlo dindmico do centro de massa, com uma base de sustentagéo alterada:
O avaliador deve solicitar a participante para caminhar
sobre a linha, colocando um pé imediatamente a frente
do outro, do calcanhar para a ponta do pé, até que lhe
seja solicitado para parar (figura 7). Caso a participante
nao consiga realizar corretamente o movimento nos
primeiros dois passos, € permitido uma repeticdo. Na
segunda tentativa, a participante pode optar por iniciar
0 movimento com o pé contrario. Durante a execucéo

serd contabilizado as interrupgBes: quando a

participante d4 um ou mais passos fora da linha, ou ndo

realiza corretamente o movimento de colocar o Figura 7 llustracéo da
; execucdo do teste
calcanhar para a ponta do pé em cada passo do Caminhar 10 Passos em

.. , ; Linha (adaptado de Rose
percurso. A participante sé deve parar apos ter et al., 2006).

concluido os 10 passos. O avaliador ndo deve tocar na
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participante, a ndo ser que ocorra uma perturbacao de equilibrio grave com risco
iminente de queda (teste adaptado de Rose et al., 2006). Neste mesmo teste,
ser& colocado um telemével na lombar da participante, na posicao horizontal e
com o ecrd direcionado para a frente. Serd instalado no telemével e utilizado a
aplicacdo Phyphox que permite avaliar sensores de aceleragdo linear e
giroscopio. Este telemdvel sera colocado num pequeno saco de cetim e preso

por alfinetes de forma a nado existir qualquer movimento do telemével.

. Equilibrio Unipedal - Avaliar a capacidade da participante para manter o

equilibrio na posicdo bipede com uma base de sustentagdo reduzida: O
avaliador solicita & participante para colocar os bragos fletidos e cruzados ao
nivel do peito, elevar uma perna acima do solo e manter
o equilibrio (figura 8) até lhe ser dito para colocar
novamente o pé no solo (durante 20 segundos). O
avaliador ndo deve tocar na participante, a ndo ser que
ocorra uma perturbacao de equilibrio grave com risco
iminente de queda. A contabilizacdo do tempo até aos
20 segundos € iniciada assim que a participante eleva
0 pé do solo. Para-se de cronometrar se: as pernas se

tocarem, o pé elevado contactar o solo, ou a

participante retirar os bragos do peito antes de

. _ Figura 8 llustracédo da
completar os 20 segundos. Permita ao participante execucao do teste Equilibrio
Unipedal (adaptado de
Rose, 2010; Rose et al.,

2006).

efetuar o teste uma vez com cada perna, caso este
hesite sobre qual perna quer utilizar na realizagéo do
teste (teste adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006).
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a mobilidade funcional bilateral e simétrica e
estabilidade da coxa, joelhos e tornozelos. Se for
desconfortavel para a gravida realizar o agachamento
profundo com a utilizacdo de um bastéo, este pode ser
retirado e apenas realiza 0 agachamento, até onde se

sentir confortavel.

Teste de Afundo com Suporte
de Peso (Bennell et al., 1998) —
Avaliar a mobilidade do
tornozelo: A participante ira
colocar o pé perpendicular a
uma parede, a 15 cm de
distancia. Posteriormente, esta
ira avangar o tronco para que o
joelho toque na parede (figura
10). O joelho avanga para a
parede até que a amplitude

Figura 9 llustracdo da
execucdo do teste
Agachamento Profundo
(adaptado de Burton et al.,
2012).

Figura 10 llustracéo da execucao do teste de Afundo
com Suporte de Peso (Bennell et al., 1998)

méxima de dorsiflexdo do tornozelo seja alcancada sem o levantamento do

calcanhar. Se o joelho tocar na parede, significa que a participante apresenta

uma boa mobilidade e dorsiflexdo do tornozelo. Se ndo conseguir devemos ter

em atencao a prescricdo do exercicio.
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Os questionarios serdo realizados no Essenz Body & Mind Studio. Antes das
participantes preencherem os questionarios, seré realizada uma breve explicacdo sobre
o preenchimento dos questionarios e o que cada um avalia. Todos 0s questionarios
deverdo ser preenchidos de forma individual e auto-administrados. Os questionérios
deverdo ser todos colocados sobre uma mesa e as técnicas devem disponibilizar
canetas para o preenchimento dos mesmos. Se as participantes tiverem alguma
questao ou duvida, as técnicas deverdo esclarecer. O preenchimento dos questionarios
tera uma duracdo de 20 a 30 minutos. Desta forma, os questionarios utilizados neste
protocolo para avaliar as variaveis de Atividade Fisica, Condicdo Fisica, Qualidade de

Vida e de Saude Mental serdo:

A. Questionario para Avaliar a Atividade Fisica (PPAQ) (Chasan-Taber et al., 2004)
- O volume de Atividade Fisica serd medido pelo preenchimento do Pregnancy
Physical Activity Questionnaire (PPAQ) que foi validado para varios paises e que
é confiavel para a medicdo da Atividade Fisica em gravidas. O PPAQ é um
questionario autoaplicavel que avalia atividades sedentarias, leves, moderadas
e vigorosas em relagdo a diversas atividades. O PPAQ solicitard as participantes
informacdes sobre o tempo gasto na participacdo em 32 atividades em diferentes
categorias, incluindo atividades domésticas e de cuidado (13 atividades),
ocupacional (cinco atividades), desporto e exercicios (oito atividades), transporte
(trés atividades) e inatividade (trés atividades). A escala de avaliacdo para todas
as questdes é: “Nenhum”; “Menos de meia hora por dia”; “Entre meia hora e
quase 1 hora por dia”: “Entre 1 a quase 2 horas por dia”; “Entre 2 a quase 3 horas

por dia” e “3 ou mais horas por dia”.

B. Escala de Satisfagdo com a Vida (Diener et al., 1985; Neto, 1993): Este
guestionario sera utilizado para medir a Satisfacdo com a Vida das participantes,
com o objetivo de perceber se estas estarao satisfeitas com a sua vida. A escala
de avaliagdo tem 7 itens que variam de “Discordo Totalmente” a “Concordo

Totalmente”.

C. Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS) (Augusto et al., 1996):
Este questionario tem por objetivo perceber como a mée se sente apds ter tido
0 bebé ha pouco tempo, relativamente aos Gltimos 7 dias. E uma escala que sera
aplicada apenas nas participantes que estejam na fase de pés-parto. Na Escala

de Depressédo Pos-parto de Edimburgo (EPDS): As respostas sao cotadas de 0,
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1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente do sintoma; as questdes 3, 5, 6,
7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0); cada item é somado aos
restantes para obter a pontuacao total; uma pontuagéo de 12 ou mais indica a
probabilidade de depressdo, mas nédo a sua gravidade; a EPDS foi desenhada

para complementar, ndo para substituir, a avaliagéo clinica

Escala Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012): Esta escala avalia a felicidade
subjetiva da participante. E uma escala que apresenta apenas 4 questdes e para
cada uma das questdes e/ou afirmacfes a participante deve assinalar na escala,
entre 1 e 7, a que parece que melhor o/a descreve. Na primeira questdo a
avaliagao pode varia de “(1) — Uma pessoa que nao é muito feliz’ a “(7) — Uma
pessoa muito feliz”. Na segunda questao “(1) — Menos feliz” a “(7) - Mais feliz”.

Na terceira e quarta questao “(1) — De modo nenhum” a “(7) - Em grande parte”.

Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group,
1994; Vaz Serra et al., 2006): Este questionario procura conhecer a qualidade
de vida, saude e outras areas da vida das participantes. A participante deve ter
presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacdes. Deve ter em
conta a sua vida nas duas ultimas semanas. Ao longo do questionario a
participante deve ler cada pergunta com atencdo, ver como se sente a respeito
da mesma e colocar um circulo a volta do numero da escala para cada pergunta
gue lhe pareca que da a melhor resposta. Este questionario apresenta 26
questdes. Cada questdo apresenta uma determinada escala variando de 1 a 5.
Estas escalas variam de “(1) - Muito M&” a “(5) - Muito Boa”, “(1) - Muito
Insatisfeito” a “(5) - Muito Satisfeito”, “(1) - Nada” a “(5) - Muitissimo”, “(1) - Nada”

a “(5) - Completamente” e “(1) - Nunca” a “(5) - Sempre”.

IFIS Escala Internacional de Aptidao Fisica (Autorreportada) (Ortega et al., 2020;
Romero-Gallardo et al., 2020): Escala direcionada para mulheres gravidas e no
periodo de pés-parto. Este questionario tem o objetivo de a participante refletir
acerca do seu nivel de aptidéo fisica (comparativamente a outras mulheres do
mesmo escaldo etério) e esta deve escolher apenas uma opgao por pergunta e,
acima de tudo, ser sincera. Esta escala apresenta 5 questdes, relativamente ao

nivel global de aptidao fisica, aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular,
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velocidade/agilidade e flexibilidade. Para cada questdo a participante pode

” W L] [ T] ” W

escolher entre “Muito Fraco”, “Fraco”, “Médio/Razoavel”’, “Bom”, “Muito Bom”.

Programa de Exercicio Fisico “Mamé Feliz As participantes sera prescrito um
programa de exercicio fisico presencial com 5 dias de treino moderado semanal. Este
programa sera dividido em aulas de grupo de Body & Mind, 3 vezes por semana, com
uma duracao de 40 a 45 minutos e, Caminhadas + Relaxamento, 2 vezes por semana,
com uma duracdo de 50 minutos (30' caminhada e 20’ de relaxamento) com
acompanhamento e supervisao das técnicas de exercicio fisico. As aulas de grupo serdo
divididas em 3 horérios diferentes, conforme o estado da participante, ou seja, se estao
no 2.° trimestre, 3.° trimestres e pdés-parto. As participantes gravidas deverdo ser
aconselhadas a realizar uma avaliagdo com um fisioterapeuta da area de reabilitagdo
pélvica, enquanto, no pds-parto esta consulta devera ser obrigatGria para a pratica de
exercicio fisico ser mais segura e ajudar a uma melhor recuperacdo poés-parto. As
sessdes de grupo deverdo incluir o aquecimento, treino aerobio/coordenacéo, treino
neuromotor (equilibrio e postura), treino de forca, treino de flexibilidade, pavimento
pélvico e relaxamento/respiracdo. As participantes receberdo, também, conselhos e
educacao sobre cuidados com a prética de exercicio fisico e beneficios ao longo das
aulas. As aulas de grupo serdo realizadas no Essenz Body & Mind Studio - Praia da
Vitéria (figura 11) e Angra do Heroismo (figura 12) e as Caminhadas + Relaxamento na
Praia da Vitéria (Marginal da Praia da Vitéria) (figura 13) e em Angra do Heroismo (Joao
Paulo Il) (figura 14). Durante as aulas as técnicas de exercicio fisico deverdo monitorizar
como as participantes se estdo a sentir através da escala de Borg (Borg, 1970), ndo
ultrapassando o nivel 14 (um pouco dificil) e pelo teste da fala, e assim perceber qual o
nivel de dificuldade de cada exercicio e ajustar os niveis de carga externa conforme
necessario, de modo a evitar algum desconforto ou mau estar nas participantes. Em
relac@o as aulas de grupo para as gravidas, a medida que a gravidez vai avancando, o
nivel de dificuldade e intensidade devera diminuir, trabalhando mais com base em
exercicios de alongamento, mobilidade e respiracbes. A adesdo ao programa de
exercicio serd monitorada através de uma folha de presencas e um questionario
realizado no Google Forms, no final do programa de forma a avaliar a intervencao
multidisciplinar Mama Feliz. As técnicas de exercicio fisico deverdo criar e manter
contacto com toda a equipa multidisciplinar que acompanha as participantes, para
perceber se tudo estard a correr bem ou se deverdo alterar alguma abordagem. Se

ocorrer algum acontecimento adverso durante o programa de exercicio, as participantes
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deverdo relatar as técnicas que as acompanham, para em conjunto conseguirem

resolver e arranjar uma melhor solucéo.

R

Figura 11 Essenz Body & Mind Studio - Praia da Figura 12 Essenz Body & Mind Studio - Angra do
Vitéria (sala de aulas de grupo). Heroismo (sala de aulas de grupo).

Figura 13 Caminhadas + Relaxamento na Praia Figura 14 Caminhadas + Relaxamento em Angra
da Vitéria (Marginal da Praia da Vitoria). do Heroismo (Jodo Paulo I1).

Encontros de Educacéo para a Saude: Os Encontros/A¢6es de Educagéo Para a Saude,
irdo consistir em palestras interativas periddicas que compreenderdo uma oportunidade
para melhorar o conhecimento nas areas do exercicio, nutricdo e da saude (medicina,
enfermagem, fisioterapia e psicologia), assim como a abordagem aos temas da
Amamentacao, Mindfulness e Musicoterapia. Estes serdo direcionados para as Mamas
inscritas no Programa Mama Feliz e comunidade em geral e terdo a participacao dos
intervenientes das varias areas da saude e bem-estar, 0os quais seréo apresentados no
decorrer do projeto.
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Resultados Primarios

Serdo aplicados para a avaliacdo da atividade fisica e dos parametros de condicdo

fisica:

Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) (Chasan-Taber et al.,
2004) para avaliar o volume de Atividade Fisica,

IFIS Escala Internacional de Aptidao Fisica (Autorreportada) (Ortega et al.,
2020; Romero-Gallardo et al., 2020), que é uma escala direcionada para
mulheres gravidas e no periodo de pés-parto e que tem o objetivo de a
participante refletir acerca do seu nivel de aptidao fisica (comparativamente
a outras mulheres do mesmo escaléo etério).

O teste de “levantar e sentar na cadeira” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com
0 objetivo de avaliar a for¢ca dos membros inferiores;

O teste “sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar” (Rikli & Jones,
2013a;2013b), com o objetivo de avaliar a mobilidade fisica, a velocidade, a
agilidade e o equilibrio dindmico;

O teste da “marcha de 6 minutos” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o
objetivo de avaliar a resisténcia aeroébia;

O teste de “sentado e alcancgar” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o objetivo
de avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores;

O teste de “alcancgar atras das costas” (Rikli & Jones, 2013a;2013b), com o
objetivo de avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro);

Quanto ao equilibrio dinamico do centro de massa sera aplicado o teste de
“caminhar 10 passos em linha” (Rose et al., 2006);

Para avaliar o equilibrio estatico sera utilizado o teste de equilibrio unipedal
(Rose, 2010; Rose et al., 2006);

O agachamento profundo (Burton et al., 2012) para avaliar a mobilidade
funcional bilateral e simétrica e estabilidade da anca, joelhos e tornozelos;
O teste de afundo com suporte de peso (Bennell et al., 1998) para avaliar a

mobilidade do tornozelo.

Resultados Secundarios
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Seréo aplicados para a avaliagdo dos parametros de qualidade de vida e saude

mental, os questionarios:

o Escala de Satisfacdo com a Vida (Diener et al., 1985); Neto, 1993), que sera
utilizado para medir Satisfacdo com a Vida das participantes,

o a Escala de Depressao Pdés-parto de Edimburgo (EPDS) (Augusto et al.,
1996), que tem por objetivo perceber como a mée se sente apds ter tido o
bebé ha pouco tempo, relativamente aos Ultimos 7 dias;

o Escala da Felicidade Subjetiva (Pais-Ribeiro, 2012), que avalia a felicidade
subjetiva da participante;

o Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL
Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006), que procura conhecer a qualidade de

vida, salde e outras areas da vida das patrticipantes;

Tamanho da Amostra

Este protocolo de estudo controlado randomizado perspetiva englobar cerca de 200
mulheres. As participantes serdo alocadas em dois grupos, um grupo com idades até
aos 35 anos e outro grupo com idades a partir dos 35 anos.

A divisdo dos grupos deve-se a complicagfes pré-gestacionais, onde os fatores de
risco incluiram diagndstico de endometriose, medicacao para tireoide, opioides e outros
analgésicos fortes, risco de parto prematuro, pré-eclampsia e diabetes gestacionais,

acima dos 35 anos de idade materna (Elci et al., 2022; Gudnadottir et al., 2023).

Métodos Estatisticos

Os métodos estatisticos utilizados serdo a comparacdo entre 0s grupos antes e
depois da intervencdo do programa de exercicio. Se a amostra for paramétrica sera
utilizado o teste T de Student e T de Pares. Se a distribuicdo dos dados for nao-

paramétrica serd utilizado o Teste de Mann-Whitney e teste de Wilcoxon.

Consideracg@es Eticas

Este estudo fara parte integrante do programa de mestrado em Atividade Fisica e
Saude da Escola Superior de Desporto Rio Maior, tendo obtido parecer positivo por
parte da Comisséo de Etica do IPSANTAREM. O estudo foi, também, aprovado pela
comissdo de ética da instituicio de ensino superior (IPSANTAREM), e todos os

procedimentos serdo realizados em conformidade com a declaragdo de Helsinquia.
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Todas as informacdes clinicas sao reportadas por profissionais de saude devidamente
habilitados. As avaliacdes e os programas de exercicio fisico sdo supervisionados e
ministrados por duas profissionais de exercicio devidamente habilitadas com
licenciatura em Desporto, Condicdo Fisica e Saude, com especialidade na area do
Exercicio e Saude, e Titulo Profissional de Técnico de Exercicio Fisico ou Diretor
Técnico pelo Instituto Portugués do Desporto e da Juventude, e formacgéo especializada
de acordo com os referenciais da EuropeActive (EuropeActive, 2016; Szumilewicz,
Santos-Rocha & Pajaujiene, 2022). As avaliagbes através de questionario serao
aplicados em papel. Todos os participantes assinaram o consentimento informado antes
da participacdo no estudo. Os programas presenciais decorrerdo em espagos
apropriados para o efeito, em termos de piso, equipamento desportivo, temperatura e
higiene, devendo a profissional de exercicio fisico verificar a seguranga das condi¢cfes
de prética (ACSM, 2021). Devido a razdes éticas, as mulheres de ambos 0s grupos nao
podem ser desencorajadas a serem fisicamente ativas durante a sua gravidez. As
diretrizes internacionais recomendam as mulheres gravidas que realizem exercicio
regular durante toda a gravidez e pos-parto. Todas as participantes foram informadas
do direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso ndo resultaria

em nenhuma penalidade.

3.4. Resultados

Entre novembro de 2021 a julho de 2022, foi realizado um estudo piloto com a
aplicabilidade do Programa Multidisciplinar “Mama Feliz”, que envolveu um Programa
de Exercicio Fisico e Encontros de Educacédo para a Saude, com o objetivo de avaliar
se o volume de atividade fisica de cada participante iria ter efeitos positivos nos
parametros de condicao fisica, qualidade de vida e saude mental, na fase de baseline,
apés 12 semanas de intervencdo e poés-parto. Para avaliar estas variaveis foram
utilizados varios testes fisicos e questionarios adaptados para esta populacdo especial.
No final do estudo piloto a amostra teve um total de 22 participantes, onde
maioritariamente estas eram gravidas, com idades entre os 28 e o0s 44. Todas
preencheram o consentimento informado para utilizacdo dos seus dados para este
estudo. Em relagéo aos testes fisicos aplicados, apenas 10 participantes os realizaram
duas vezes, ou seja, realizados na fase de baseline e apos 12 semanas de intervencao.
Todas as participantes sentiram-se bem e confortaveis e ndo sentiram qualquer
desconforto ou alteracdo que as levasse a interromper a sua realizacdo. A aplicacao

dos testes demorou entre 20 e 30 minutos por participante. As participantes que
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realizaram os testes fisicos acharam interessante o objetivo dos mesmos e
apresentaram curiosidade sobre os resultados da 2.2 avaliacdo. Contudo, o objetivo
inicial seria realizar 3 avaliagbes, uma na fase baseline, uma ap6s 12 semanas de
intervencdo e outra no pés-parto. No entanto, existiam participantes que iniciavam o
programa ja com 33 ou 34 semanas, 0 que posteriormente dificultava as avaliaces
seguintes, pois estas nao realizavam a intervencdo do programa de exercicio fisico no
minimo 12 semanas consecutivas ou nao iniciavam logo a atividade fisica no periodo
de pés-parto imediato, 0 que nao tornava os resultados confiaveis. Outra adversidade
ao longo do programa foi a ocorréncia do aumento dos casos de COVID-19, que obrigou
a interrupcdo do programa durante 2 semanas, existindo mesmo participantes que
ficaram infetadas, 0 que as obrigou a interromper a préatica de atividade fisica. Todas as
participantes realizaram os questionarios que foram aplicados. Recomenda-se que o0s
testes fisicos sejam aplicados numa sesséo a parte das aulas de grupo realizadas, para
ndo existir demasiado esforco fisico, principalmente quando a gravidez estd mais
avancada e se vao sentido mais cansadas. Todos os questionarios foram aplicados 20
a 30 minutos antes de iniciarem as aulas de grupo, no caso de a participante ter alguma
davida no preenchimento.

Relativamente aos Encontros de Educacgédo para a Saude, foram sem davida uma
mais-valia para todas as mées do programa Mama Feliz e o feedback foi muito positivo
em relacdo a todos os encontros proporcionados, foram momento de partilha e
conhecimento sobre diversas areas da salde, como por exemplo, a amamentacao e
psicologia.

Nas figuras 15 e 16, sao apresentados registos fotogréaficos da realizacdo do estudo
piloto, em relacdo ao Programa Multidisciplinar “Mama Feliz”, que englobou o Programa

de Exercicio Fisico na gravidez e pés-parto e os Encontros de Educagéo para a Saude.
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ESTUDO PILOTO

PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

M

Figura 15 Registos do Estudo Piloto - Programa de Exercicio na Gravidez e Pds-Parto.
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Figura 16 Registos do Estudo Piloto - Encontros de Educagéo para a Saude.
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3.5. Discussao

A atividade fisica regular € recomendada para gravidas e puérperas, pois melhora o
bem-estar materno, fetal e neonatal, incluindo a salde mental (Davies et al., 2018).
Desta forma, o objetivo deste protocolo de estudo randomizado controlado sera avaliar
se 0 volume de atividade fisica de cada participante ird ter efeitos positivos nos
parametros de condicao fisica, qualidade de vida e saide mental, na fase de baseline,
apés 12 semanas de intervencdo e pOs-parto e perceber se estes efeitos serédo
superiores nos grupos com volume de atividade fisica acima das recomendacdes. De
acordo com um estudo de Petrov et al. (2015), verificou-se que exercicios de resisténcia
moderada a vigorosa e supervisionados, em ambos 0s grupos de estudo, demonstraram
melhoria da qualidade de vida relacionada com a saulde, pressdo sanguinea e dados
perinatais e nao afetam o estado de saude de gestantes saudaveis ou do feto durante
a gravidez, parecendo ser uma forma correta de praticar exercicio na gravidez. Também
um estudo de O’Connor et al. (2018), verificou que o treino de resisténcia de intensidade
baixa a moderada, realizado durante as semanas 22 a 34 de gravidez, demonstrou ser
eficaz na diminuicdo da fadiga e na melhoria da qualidade de vida das gravidas. Assim
sendo, a pratica de exercicio fisico durante a gravidez tem feito parte das
recomendacdes do American College of Obstetricians and Gynecologists (2020), onde
foi demonstrado como sendo uma prética segura e apropriada para mulheres gravidas
sem complicagbes associadas, desde que a intensidade, duracdo e frequéncia do
exercicio sejam adaptadas as exigéncias da mulher gravida.

Com a aplicabilidade do estudo piloto e o Programa Multidisciplinar “Maméa Feliz”,
verificou-se que mais programas de exercicio fisico individualizados e adaptados a esta
fase da vida, gravidez e pOs-parto, serdo necessarios para contribuir para a lacuna
existente da falta de informacéao e receio para a pratica de atividade fisica durante esta
fase especial da vida da mulher e ir ao encontro das necessidades das méaes, de forma
as empoderar e fazer com que se sintam confiantes em si proprias ao longo da gravidez,
tanto a nivel fisico como psicolégico. E, também, cada vez mais importante que exista
uma equipa multidisciplinar e profissionais especializados na area, que acompanhem
as mulheres e que as auxiliem nesta nova etapa, promovendo a pratica de atividade
fisica e encontros de educacao para a saude sobre diversos temas relacionados com a
saude da mulher e do seu filho, que exista uma maior partilha entre as maes sobre as
suas expectativas e experiéncias e sobre os direitos que estas tem, tanto na preparacao

para o parto como na hora do parto.
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Ao longo do estudo piloto, existiram algumas limitagées e dificuldades, como € o caso
do aumento de casos na regiao de COVID-19, o que levou a uma interrupgao de 2
semanas do programa de exercicio fisico, existindo assim altera¢cbes na metodologia
inicialmente planeada e podera ter limitado também a adeséo ao programa. Outro fator
que poderd ter reduzido a adesao ao programa foram os horarios das aulas de grupo e
caminhadas, visto que eram em horario laboral e para quem trabalhava até mais tarde,
ndo eram compativeis. Em algumas participantes, no decorrer do estudo, foram
aparecendo contraindicacdes para a pratica de atividade fisica, o que as fez interromper
a intervencdo. Apds a intervencdo, as participantes destacaram a individualidade, a
atencdo para com elas e com as suas preocupacdes e necessidades, a partilha de
experiéncias e expectativas como uma mais-valia do programa e recomendam

vivamente a realiza¢gdo do mesmo.

3.6. Conclusdo

Em suma, a realizagdo de um programa de exercicio e uma abordagem
multidisciplinar que seja segura e confiavel, é extremamente importante para todas as
maes, pois pode ajudar a melhorar ou a prevenir muitas patologias relacionadas com a
gravidez e pos-parto e € aconselhavel que todas as mulheres, sem complicacdes
associadas, durante a gravidez e pos-parto, pratiguem exercicio fisico. No entanto, é
necessario existir ainda pesquisas futuras para melhorar e perceber a melhor forma de
prescrever treino para esta populacdo especial e melhorar as variaveis de condicao

fisica, qualidade de vida e saude mental.
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Capitulo 4

4. DISCUSSAO GERAL E CONCLUSAO
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4.1. Discussdo geral

Cada vez mais se evidencia a importancia da pratica de atividade fisica durante a
gravidez e no pos-parto, contudo ainda existem alguns receios sobre se esta podera
afetar o feto ou a mae. No entanto, estudos recentes tem comprovado que a pratica de
AF nesta fase da vida traz muitos beneficios para ambos e que estes sobrepfe os riscos.

Através da analise dos estudos de investigacao sobre os parametros de condicdo
fisica, verificou-se que todos os estudos incluidos analisaram e observaram os efeitos
positivos que ocorrem com a prética de exercicio fisico durante a gravidez e o pés-parto.

De acordo com varios estudos de intervencao, observou-se que Varios programas de
exercicio seguiram as recomendacdes de organiza¢des internacionais, como o ACSM
e 0 ACOG, e adaptaram muito a metodologia do treino aerébio e treino de forca
resistente. A maioria dos programas de exercicio apresentavam uma duracédo de 12
semanas de intervencao e eram realizados pelo menos mais de 2 vezes por semana.

Para a avaliacdo das variaveis de condicdo fisica a variavel mais avaliada foi a
condicdo cardiorrespiratéria, através dos testes de passadeira e cicloergébmetro.

Analisou-se que as participantes que realizavam treino aerobio, incluindo treino de
forca, comparando com mulheres que permaneceram sedentarias, melhoraram a
aptiddo aerdbia e a forca muscular, tiveram menos partos por cesariana, recuperaram
mais rapido no pés-parto, ndo desenvolveram hipertensao gestacional e nao relataram
lesBes relacionadas ao programa de exercicio (Price et al. 2012). A maioria dos estudos
utilizaram a escala de Borg para avaliar a intensidade de esfor¢co percebido, com a
classificacdo de 12-14 (um pouco dificil) na escala de 6-20 (Borg, 1970).

Relativamente aos estudos observacionais, verifica-se que estudos que investigam
a validade e a confiabilidade dos testes de CF sdo poucos. Apenas dois estudos
analisaram a validade dos testes de CRF, mas nenhum estudo examinou a
confiabilidade desses testes. Contudo, Mottola et al. (2006) validaram uma equacao
especial para o protocolo Balke modificado que tem sido usada por outros autores. Em
relagcdo a aptiddo muscular, o teste de preensdo manual foi o0 mais utilizado durante a
gravidez. Finalmente, os estudos que avaliam a validade e a confiabilidade dos testes
de velocidade e componentes multidimensionais da CF foram pesquisados por Evensen
et al. (2015), Christensen et al. (2019) e Yenisehir et al. (2020). Eles demonstraram que
0 TUG e 0 10mTWT sdo testes confiaveis e validos para avaliar mulheres gravidas. A
validade e a confiabilidade dos testes agilidade e/ou coordenacdo n&do foram
investigadas até ao momento. Assim, é importante salientar que nenhum dos estudos

analisados reportou eventos adversos durante a avaliacdo da CF e diversas instituicoes,
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como o American College of Obstetricians and Gynecologists, destacaram os beneficios
de uma avaliacdo adequada da CF e afirmam a necessidade de consenso na avaliacdo
da CF durante a gravidez e p6s-parto (Birsner & Gyamfi-Bannerma, 2020).

Em relacdo ao protocolo do estudo piloto, verificou-se que mais programas de
exercicio fisico individualizados e adaptados a esta fase da vida, gravidez e p4s-parto,
serdo necessarios para contribuir para a lacuna existente da falta de informacao e receio
para a pratica de atividade fisica durante esta fase especial da vida da mulher e ir ao
encontro com as necessidades das mées, de forma as empoderar e fazer com que se
sintam confiantes em si proprias ao longo da gravidez, tanto a nivel fisico como
psicologico. E, também, cada vez mais importante que exista uma equipa
multidisciplinar e profissionais especializados na area, que acompanhem as mulheres e
gue as auxiliem nesta nova etapa, promovendo a pratica de atividade fisica e encontros
de educacao para a saude sobre diversos temas relacionados com a saude da mulher
e do seu filho, que existe uma maior partilha entre as maes sobre as suas expectativas
e experiencias e sobre os direitos que estas tém, tanto na preparagao para o parto como
na hora do parto.

No entanto, sdo necessarias pesquisas futuras para melhorar e perceber a melhor
forma de prescrever treino para esta populacdo especial e melhorar as variaveis de

condicao fisica, qualidade de vida e saude mental.

4.2. Implicag®es para a pratica profissional

De forma geral, estes estudos contribuem para aumentar o conhecimento sobre
programas de exercicio fisico em parametros de condicao fisica durante a gravidez e o
pbs-parto, visto que cada vez mais se torna importante os profissionais de exercicio
fisico, estarem em constante formacéo e atualizados de evidéncias cientificas crediveis
sobre as populacdes que intervém, para potenciar e criar programas de exercicio
seguros e benéficos.

Sera benéfico, também, para os profissionais que pretendem trabalhar com esta
populagéo, terem um leque de intervencdes e testes que possam aplicar e avaliar, de
forma a retirarem as conclusGes que necessitam para adaptar todos 0s exercicios ou
metodologias que possam realizar em programas de exercicio e tornd-los mais
individualizados e personalizados. E por fim, contribuir para o desenvolvimento de
politicas publicas sobre os beneficios relacionados com a saude na gravidez e pos-

parto.
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4.3. ImplicagBes para investigacao futura

Recomenda-se para estudos futuros a validacao de instrumentos para realizacao dos
testes fisicos, visto que muitos dos testes realizados provém de baterias de testes ja
existentes para a populacdo idosa, e a validacdo de programas de exercicio fisico que
utilizem as varaveis de condicéo fisica, como, por exemplo, o treino cardiorrespiratério,
treino de forca e flexibilidade, pois ainda existe alguma heterogeneidade.

Recomenda-se, também, estudos sobre as varidveis de agilidade e coordenacéo,
visto que até ao momento a validade e a confiabilidade dos testes ndo foram
investigados. De forma geral, sdo necessarios mais estudos de intervencgao para validar
uma bateria de testes mais adaptada e confiavel e exigir um maior rigor na aplicacao
dos testes.

Para estudos de protocolo futuros recomenda-se um recrutamento de uma amostra
maior de forma a obter resultados mais exatos.
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4.4. Conclusdo
O presente trabalho de investigacéo teve como objetivo geral verificar o impacto de
programas de estilo de vida ativo e saudavel em parametros de condicao fisica durante

a gravidez e o po6s-parto. De acordo com este objetivo foram elaborados dois estudos.

No primeiro estudo foi realizado uma revisdo sistemética sobre os efeitos de
programas de exercicio em parametros de condic¢do fisica, onde se evidenciou que
ainda néo foi encontrado consenso sobre uma bateria de testes de condi¢éo fisica com
validade e confiabilidade para todas as variaveis estudadas e para esta populagéo e
que existe uma grande heterogeneidade nos testes de condicao fisica utilizados, o que
€ necessario pesquisas futuras. Para a elaboracao desta reviséo sistematica foi utilizado
0 protocolo de selegdo PRISMA 2020 (Page et al., 2020).

No segundo estudo foi realizado um protocolo de um estudo controlado randomizado
sobre o impacto de um programa de exercicio nos parametros de condicdo fisica,
qualidade de vida e saude durante a gravidez e o pos-parto, de maneira a ser
implementado por outros profissionais que atuam na area do exercicio fisico durante a
gravidez e o poOs-parto. Este protocolo seguiu as Linhas Orientadoras do CONSORT
(Moher et al.,, 2012). A aplicacdo deste protocolo de estudo pretende continuar a
evidenciar que a pratica regular de atividade fisica e programas de exercicio
especializados para esta populacao traz varios beneficios, como a melhoria da aptidao
fisica e qualidade de vida e ndo afetam o estado de saude de mulheres gravidas, do

feto e melhoram a recuperagéo no pos-parto da mée.

No entanto, com a conclusdo dos dois estudos, continua a ser necessario a
realizacdo de mais estudos que abordem as variaveis de condicao fisica e a validacao
de testes fisicos nesta populacdo especial, para uma melhor prescricdo de exercicio e

para reforcar os seus beneficios.
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Anexos

Anexo | — Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDOD PARA PARTICIPAGAD EM PROGRAMA
DE EXERCICIO NO AMEITO DE TRABALHO ACADEMICO

For favor, lele com atengo 8 seguinte informagSo. Se schar gue aigo es1d ncomedo ou que ndo estd claro. o hesite
em safictar maiz informagties. Se concorda com & proposts que fhe fof apresentada, quelrs B3sinar este documenta:

Titulo do estudo: MAMA FELIZ - Impacio de Programas de Estilo de Vida Ativo e Saudével em Pardmetros
da Condigdo Fisica durante a Gravidez e Pds-Parto & Impacio de um Programa de Estilo de Vida Ativo &
Saudavel em Parametros de Qualidade de Vida e Saude durante a Gravidez e Pids-Parto

Enquadramento: Este projeto de invesligagéo sera desenvolvido no 8mbito de uma parceria entre a Escola
Superior de Desporio de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém e Essenz Body & Mind
Studio.

Explicagdo do estudo: As voluntdrias irdo participar num programa de exercicio fisico, especificaments
desenhado para mulheres gravidas & em situwagdo de pds-parto. Este programa consiste em 4 sesses
seMmanais de exercicio fisico presencial @ 1 sess3o0 online, durante 12 semanas. As sessbes 580 constituidas
por exercicios de forga, equilibrio, postura, flexibilidade, treino aerdbio, pavimento pélvico,
relaxamenio/respiracio e Pilates. Todas as sessdes serdo acompanhadas por técnicos de exercicio fisico,
licenciados em Desporto. Mo infcio do programa (13/18 semanas de gravidez), apds 12 semanas da 1°
avaliagdo e no pos-parto, as participantes serdo avaliadas quanto a determinados parémetros de condigdo
fisica e gualidade de vida. Pretende-se aprofundar o conhecimento sobre o impacto do exercicio fisico nestas
variaveis.

Condigdes e fimanciamento: Mao existe qualquer financiamento de entidades externas e os encargos serdo
suporiados pelos investigadores. Nao existe qualquer benaficio ou prejuizo pela sua parlicipagio ou néo
naste estudo. A sua parficipagio é voluntaria, gratuita, podendo desistir a qualquer momenio. Este estudo
mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do Institufo Politécnico de Santarém.

Confidencialidade e anonimato: Todas as avaliagtes serdo realizadas em ambiente de privacidade. Serd
garantida a confidencialidade & anonimalo das participantes, sendo que os dados recolhidos serdo usados
apenas para a elaboragdo de trabalhos académicos, nomeadamenta de disseriagdes do curso de mestrado
em Alividade Fisica e Sadde da ESDRM e artigos cientificos.

Investigador Responsavel: Rita Santos Rocha, Licenciada em Ciéncias do Desporio, Mesftre em Exercicio
& Salde, Doutorada em Motricidade Humana — Salde e Condigdo Fisica

Profiss@o: Professora do Ensino Superior
Local de trabalho: Insfifuto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Desporio de Rio Maior
Telefone: 24390928 E-mail: ritasantosrochai@esdrm.ipsantarem. pt

Assinatura:
Agradecemos a sua participagao!

Declaro ter lido & compreendido este documento, bam como as informagbes verbais que me foram fornecidas
palos investigadores. Foi-me garantida a possibilidade de, em gualquer altura, recusar participar naste
estudo sem gualquer tipo de consequéncias. Desia forma, aceito parlicipar neste estudo & permito a
ulilizagio dos dados gue de forma woluntdria fornego, incluindo os dados relativos a sadde por mim
fornecidos, que apenas poderdo ser utilizados no Ambilo deste estudo, com garantia de confidencialidade &
anonimato que me 580 dadas pelos investigadores. Auforizo ainda, de forma gratuita & incondicional, gue os
registos folograficos e videograficos caplados nas alividades sejam ulilizados exclusivamente para efeitos
da promogdo do programa “Mama Feliz”™.

MNome:

Azsinatura: Diata: i !

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO
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Anexo Il - Pré-Inscricdo | Programa "Mama Feliz"~

¢ PROGRAMA DE EXERCiCIO_ NA GRAVIDEZ E POS-PARTO
o ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

O programa multidisciplinar “Mama Feliz” consiste numa intervengao complexa composta
por um Programa de Exercicio Fisico e Encontros de Educacéo para a Salude durante a
gravidez e o pos-parto. Este programa esta integrado num estudo de investigacao
supervisionado pela Professora Doutora Rita Santos Rocha da Escola Superior de
Desporto de Rio Maior, no contexto do Mestrado em Atividade Fisica e Saude, com
duracao prevista de novembro de 2021 a setembro de 2022, sendo esta uma iniciativa de
cariz gratuito, direcionada para as mulheres residentes na Ilha Terceira.

Este estudo tem como principais objetivos:

- Avaliar o Impacto de um Programa de Promoc¢ao de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em
Parametros de Qualidade de Vida na Gravidez e Pds-parto.

- Avaliar o Impacto de um Programa de Promocao de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em
Parametros de Condic¢ao Fisica na Gravidez e Pos-parto.

A participacdo neste estudo é de cariz voluntario e ndo tem qualquer custo associado,
destinando-se a mulheres gravidas e em situacao de pés-parto. O estudo tera inicio em
novembro de 2021 e tera uma duracéo de pelo menos 12 semanas (cada mama deve
participar no programa de exercicio no minimo 12 semanas, podendo continuar no
programa apds as 12 semanas). A participagdo pode ser realizada mediante a préatica de
exercicio de duas a cinco vezes por semana, podendo a participante optar pelo nimero de
vezes semanal. As sessoes de exercicio serdo realizadas no Essenz Body & Mind Studio,
na Praia da Vitdria e outros espacos para sessdes especiais.
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Nome

A suaresposta

Idade

A suaresposta

Nacionalidade

A suaresposta

Em que trimestre se encontra?

A sua resposta

Qual a data prevista para o parto?
Data

dd/mm/aaaa O
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Pos-Parto

Ha quanto tempo foi mae?

A sua resposta

Hoérario Pretendido - Gravidez

(selecione o horario pretendido)

Aula de grupo Presencial | Das 14H00 as 14H45:

D 22Feira
D 42Feira
D 63Feira

Aula de grupo Presencial | Das 15H00 as 15H45:

D 22Feira
D 42Feira
D 62Feira

Aula de grupo Online | Das 10H00-10H35

D 32Feira

Caminhada “Mama Feliz" | Das 13H30 as 14H30

D 5%Feira
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Horario Pretendido - Pos-Parto

(selecione o hordrio pretendido)

Aula de grupo Presencial | Das 16H00 as 16H45:

D 28Feira
D 4A&Feijra
D 68Feira

Aula de grupo Online | Das TOH35-1THO5

D 5%Feira

Caminhada “Mama Feliz” | Das 13H30 as 14H30

D 5%Feira

Contactos Participante

Telefone/Telemovel

A sua resposta

Endereco de Email

A sua resposta
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Outras informacgdes que considere Uteis?

A sua resposta

Contactos Organizacgao do Programa "Mama Feliz"
Email: programa.mamafeliz@gmail.com

Facebook: https://www.facebook.com/MamaFeliz
Telemovel:

- Sara Pires do Nascimento: 926 556 386
- Sara Sousa: 926 393 337

Procedimento Pré-inscricéo
ApoOs a rececdo da sua pré-inscrigdo, sera contatada para marcagdo de uma sessdo de

esclarecimento sobre o Programa, procedimentos especificos para participar e como pode
ser uma Mama Feliz realizando exercicio adaptado a fase de vida em que se encontra.
Gratas pela sua estimada colaboracéo,

Sara Pires do Nascimento e Sara Sousa.

(Mestrandas em Atividade Fisica e Salde — ESDRM)
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Anexo Il = Cartaz Horario das Aulas de Grupo
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® PROGRAMA DE EXERCICIO NA GRAVIDEZ E POS-PARTO
® ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

HORARIO

SEGUNDA TERCA OUARTA OUINTA SEXTA
MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIDAY

SABADO
SATURDAY

AULA GRUPO:
GRAVIDEZ
BODYAMIND

30 MIN ON

AULA GRUPO:
POS-PARTO
BODY&MIND
30 MIN ON

SESSAO DE GRUPO: SESSAO DE (‘IIUI’():l

POS-PARTO POS-PARTO

CAMINHADA & CAMINHADA &

RELAXAMENTO @ RELAXAMENTO @

50 MIN 50 MIN
AULA GRUPO: AULA GRUPO: AULA GRUPO:
GRAVIDEZ GRAVIDEZ GRAVIDEZ
BODY&MIND BODY&MIND BODY&MIND
45 MIN PY 45 MIN PY 45 MIN PV

SESSAO DE GRUPO:
GRAVIDEZ

SESSAO DE GRUPO:
GRAVIDEZ

CAMINHADA & CAMINHADA &

RELAXAMENTO @ RELAXAMENTO @

50 MIN 50 MIN
AULA GRUPO: AULA GRUPO: AULA GRUPO:
GRAVIDEZ CGRAVIDEZ CRAVIDEZ
BODYAMIND BODYAMIND BODYAMIND
45 MIN PV 45 MIN PY 45 MIN PV
AULA GRUPO: AULA GRUPO: AULA GRUPO:
POS-PARTO POS-PARTO POS-PARTO
BODY&MIND BODY&MIND BODY&MIND
45 MIN Py 45 MIN PV 45 MIN PY

@ AULA COMPOSTA POR 70 MINUTOS DE CAMINHADA E 20 MINUTOS DE RELAXAMENTO
CAMINHADA: OUTDOOR, NO CASO DE CONDICOES CLIMATERICAS FAVORAVEIS

ON | AULAS ONLINE
SALA - ESTADIO JOAO PAULO II SALA VIRTUAL MAMA FELIZ (JivsiMeer)

AULAS PRESENCIAIS NA PRAIA DA VITORIA @ AULAS PRESENCIAIS NA ANGRA DO HEROISMO
ESSENZ BODY & MIND STUDIO
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Anexo lll — Cartazes sobre as IntervengGes

ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Sensibilizacko para A promocRo dos  beneficios
decorrentes de uma vida Ativa e saudAvel através de uma
Abordagem mulridisciplinar NA Gravidez € pOs-pARTO.

AREAS DAS ACOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE:

EXERCICIO
fFisico

fisiorerapia psicologia mindfulness

ENfERMA((‘]EM
de sailde

MATERNA E
obsteTricia

ginecologia

NUTRiCAO
AMAMENTACAO obsTerricia

odonTtologia

T

MUSICOTERApPIA

106



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

‘g\'\l

2,

4

3
s

PROGRAMA DE EXERCICIO NA GRAVIDEZ E POS-PAR;

SensibilizacAo para A pratica de exercicio fisico durante A
Gravidez € pos-pario, de formA A PROpPORCIONAR Os
beneficios  esperados  ~No  programA  MamA - Feliz
especialmente Adapiado para mulheres GrAvidas e NO pos-
pARrio, independentemente do seu Nivel de arividade fisica.

INTERVENCAO COM O EXERCICIO:

AUTORizZACAO/
recomendacio
médica pAara
A prATica do

PRESCRICAO
do exercicio

SKERCISS avaliagio avaliacio da
PRE-EXERCiCiO condicio
fFisica

aulas de grupo

GRravidez mindfulness
- body&amind
- fiTness aulas de grupo caminhada
POS-PARTO de grupo
- body&mind “mamA Feliz”

- FiTness
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Anexo Il = Cartazes dos Encontros de Educagdo para a Saude

Encontros de Educac¢ao 2
Para a Satde “

Maternidade 3D

Auditério do Museu de Angra do Heroismo
10 de dezembro - 10h30 ao 12h30

Direcionado para mulheres gravidas e em situacao de pos-parto
Participacao das Psicologas Catia Oliveira & Leticia Leal

Organizacdo Parceria Colaboragao

)© .V/ 4 m Rdnu;e: gg Heroismo

ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

28 de janeiro | 13h00-16h00 7o @
Esgenz Body & I!IIind Studio @ WM
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ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Workshop de Musicoterapia direcionado para as Mamas
inscritas no Programa Mama Feliz | 15 fevereiro 2022

Sessdo de meditacdo guiada e
viagem sonora para a
promocdao do bem-estar e
relaxamento através de
ambientes sonoros e musica.

Evento gratuito:
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12 SEMINARIO

ATIVIDADE |=|'§|CA E SAUDE
EM POPULACOES ESPECIAIS

GRAVIDEZ E POS-PARTO

11 DE JUNHO DE 2022

Auditério do Museu de Angra do Heroismo

PARTICIPACAO GRATUITA | INSCRICOES:
Email: programa.mamafeliz@gmail.com | Facebook: https://www.facebook.com/MamaFeliz | Telm.: 926 556 386 / 926 393 337

Entidades organizadoras: Entidades parceiras:

. iz
St POLITECNICO o 4 ) [P
2, DE SANTAREM ;"@ E m [;i ‘a A ‘a4 “
;;;;;;;;;; on
GOVERNO Museu de =4 olha
DF RIo MAIOR DOS ACORES Angra do Herofsmo L) G Soe

110



"o POLITECNICO
=y DE SANTAREM

! ‘g\:\l

@V'

v
s

12 SEMINARIO

ATIVIDADE FiSICA E SAUDE
EM POPULACOES ESPECIAIS
GRAVIDEZ E Pés-pARTo

11 DE JUNHO DE 2022

_Auditorio do Museu de Angra do Heroismo

PROGRAMA

09HO00 | Recegdo de participantes e convidados
09H15 | Sessdo de abertura:

+ Mentora do Programa MAMA FELIZ - Téc. Sup.
Desporto Sara Pires do Nascimento

* Sr. Diretor do Museu de Angra do Heroismo - Dr.

Jorge Augusto Paulus Bruno 11H45 | Coffee break
* (oordenadora do Mestrado Atividade Fisica e 12H00 | “3D’s da Maternidade” - Psicologas Leticia Leal e
Satide da Escola Superior de Desporto de Rio (étia Oliveira
Maior - Prof.* Rita Santos Rocha 12H30 | “Importancia de uma Rede de Apoio na Gravidez
* Sr. Diretor Regional do Desporto - Prof. Luis e Pés-Parto” - Equipa Multidisciplinar AMA Angra
(outo de Sousa 13H00 | Almogo no Jardim
| Comunicaggo: ) | Workshops (Tedrico/Pratico):
10H00 | Apresentagao da proposta do GUIA PARA MAMAS 14H30 | Exercicio Fisico na Gravidez “Como estruturar
ATIVAS - Mentora do Programa Mama Feliz - Téc. uma hoa aula! Vamos praticar.” - Prof.? Rita
Sup. Desporto Sara Sousa Santos Rocha
| Palestras: 15H45 | Body & Mind na Gravidez e Pds-Parto “Conexdo
10H15 | “Beneficios do Exercicio Fisico na Gravidez e entre 0 Corpo e a Mente através da Respiragdo.” -
Pés-Parto e Recomendagdes para a Atividade Prof.* Susana Franco
Fisica” - Prof.? Rita Santos Rocha 17THOO | Treino Funcional no Pds-Parto “Por onde
TIHI5 | Mesa Redonda: “Reflexdo sobre a GRAVIDEZ ATIVA Comegar!” - Prof. Fitima Ramalho
e Impacto na Qualidade de Vida da Mulher” - Sr. 18H00 | Encerramento

Diretor Regional do Desporto - Prof. Luis Couto de
Sousa, Prof.? Rita Santos Rocha, Prof.? Fatima Ra-
malho, Prof.2 Susana Franco

PARTICIPACAO GRATUITA | INSCRICOES:

Email: programa.mamafeliz@gmail.com | Facebook: https://www.facebook.com/MamaFeliz | Telm.: 926 556 386 / 926 393 337

Entidades organizadoras: Entidades parceiras:

iz

1 POLITECNICO & ! -";
o DESANTAREM " : L2
GOVERNO Museu de
BF o HAIOR DOS ACORES Angra do Herofsmo 0N
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AULA ESPECIALY[IPOS-PARTO

DIA 1T DE JUEHOS11H20
NO ESSENZ BODY.&MIND'STUDIO

CONVITE

Sessio Final de Epocs.

DIA 13 DE JULHO | 14H00
NO ESSENZ BODY & MIND STUDIO

Obrigado!
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Anexo |V — Questionario GET ACTIVE PREGNANCY

CQUESTIOMARIO SEJA ATIVA NA GRAVIDEZ

Nome (ou tutor legal)

2. Em gravidezes anteriores, vocé teve:

a. Abortos espontdneos recorrentes (perda do bebé antes das 20 semanas de gestagdo por
duas ou mais vezes)? S N

b. Parto prematuro (antes das 37 semanas de gestacdo)? SN

3. Tem mais alguma outra condigdo médica que possa afetar sua capacidade de ser
fisicamente ativa durante a gravidez? S N

Se sim, qual? Especificar:

4. Existe algum outro motivo para se preocupar com a atividade fisica durante a gravidez?

V& para a pagina 2: Descreva o seu nivel de atividade fisica
Descreva o seu nivel de atividade fisica

Durante uma semana tipica, em que tipos de atividades fisicas participa (por exemplo,
natagdo, caminhada, treino de resisténcia, ioga, Pilates)?

Durante a mesma semana, por favor descreva, EM MEDIA, com que frequéncia e por quanto
tempo, pratica atividade fisica de intensidade ligeira, moderada ou vigorosa. Veja as definicdes
de intensidade no quadro em baixo.

FREQUENCIA INTEMSIDADE DURACAD
g . R .
EM MEDIA [n.2 de vezes (veja .ak_]a:xo as {I'I"III'IIJI?S por

por semana) definicdes) ses5d0)

0 - <20

P . . ligeira

Qudo fisicamente ativa era nos seis 1-2 derad 20-30
meses antes da gravidez? 3-4 n"::r uEr:;: 31-60

5-7 i >60

0 N <20

P . ligeira
Quido fisicamente ativa tem estado 1-2 20-30
) moderada

na presente gravidez? 3-4 viaorosa 31-60

57 £ >60

Quais s3o0 os seus objetivos de 0 ligeira =20
. . 1-2 20-30
atividade fisica para o resto do 34 moderada 31-60

o .
tempo de gravidez? 57 vigorosa S50

Atividade fisica de intensidade ligeira: Viocé esta em movimento, mas ndo transpira nem
respira com dificuldade, tal como, a caminhar para ir buscar o correio ou fazer jardinagem

leve.

Atividade fisica de intensidade moderada: a sua frequéncia cardiaca aumenta e vocé pode
transpirar ou respirar com mais intensidade. Vocé consegue falar, mas ndo consegue cantar.
Como exemplo, durante uma caminhada rapida.
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Atividade fisica de intensidade vigorosa: a sua frequéncia cardiaca aumenta substancialmente,
vocé sente-se quente e transpirada, e ndo consegue dizer mais do que algumas palavras sem
parar para respirar. Como exemplos, ciclismo estaciondrio rapido e corrida.

Conselhos gerais para ser fisicamente ativa durante a gravidez

Siga os conselhos das Recomendagbes Canadianas para a Atividade Fisica durante a Gravidez
de 2019: csepguidelines.ca/pregnancy

Recomenda-se que as mulheres gravidas realizem pelo menos 150 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada (treino de resisténcia, caminhada rapida, natagdo, jardinagem, etc.),
distribuidos por trés ou mais dias da semana. e pretende realizar atividade fisica de
intensidade vigorosa, ou ser fisicamente ativa em altitudes acima de 2.500 m, consulte o seu
médico. Se tiver alguma divida sobre atividade fisica durante a gravidez, consulte um
profissional de exercicio fisico ou de sadde, devidamente qualificado. Esta consulta pode
ajudar a garantir que a atividade fisica seja segura e adequada para si.

Declaragao

Até onde sei, todas as informagBes que forneci neste questiondrio estdo corretas. Se o0 meu
estado de sadde se alterar, completarei novamente este questionario.

* Respondi NAD a todas as perguntas da pagina 1. A atividade fisica € recomendada.

s Respondi 5IM a uma ou mais perguntas da pagina 1 e vou falar com meu médico,
antes de iniciar ou continuar a atividade fisica. O Formuldrio de Consulta do
Profissional de Salide para atividade fisica Pré-Natal pode ser usado para iniciar a
conversa: www.csep.ca/getactivequestionnaire-pregnancy

*  Falei com o meu médico, que recomendou que eu participasse em atividades fisicas
durante a gravidez.

Assinar e datar a declaragdo:

Data: _/ /

Assinatura:

Telefone: Email:

LOGOS TO BE INSERTED IN THE FINAL FORMAT:
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Anexo V — Questionario para Avaliar a Atividade Fisica (PPAQ)

Questionario de Actividade Fisica na Gravidez

E muito importante que responda as perguntas com toda a sinceridade. N&o ha respostas certas ou
erradas. Apenas nos interessa o gue tem feito neste trimestre.

1patadencie: | | |/ ] [/ T T T
Dia Més Ano
2.Qual foi o primeiro dia do seu dttimo periodomenstrual? | | |/ | /[ T | | | Onaosei
Dia Més Ano
3.Qual a data prevista para o nascimentodoseubebs? || |/ | /L 1 | [ | oOnsosei
Dia Més Ano

Neste trimestre, quando NAO esta no seu local de trabalho, quanto tempo passa normalmente. ..

(responda a cada uma das perguntas marcando o circulo que melhor descreve a sua situagéo)

4. A preparar as refeictes (cozinhar,
pdr a mesa, lavar a louca)?

5. A vestir, a dar banho, ou a dar de comer

a criancas, sentada?
Menhum Menhum

Menos de meia hora por dia Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora por dia Entre meia hora a quase 1 hora por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia Entre 1 a quase 2 horas por dia

Entre 2 a quase 3 horas por dia Entre 2 a quase 3 horas por dia

00000
Ooo0o0oo

3 ou mais horas por dia 3 ou mais horas por dia

6. A vestir, a dar banho,
ou a dar de comer a criangas,

7. A brincar com criancas,

sentada ou de pé?

8. A brincar com criancgas,
a andar ou a correr?

de pe?
O Nenhum O Nenhum O Nenhum
O Menos de meia hora por dia O Menos de meia hora por dia O Menos de meia hora por dia
O Entre meia hora a quase 1 hora O Entre meia hora a quase 1 hora O Entre meia hora a quase 1 hora por
por dia por dia dia
O Entre 1 a quase 2 horas por dia O Enfre 1 a quase 2 horas por dia O Entre 1 a quase 2 horas por dia
O Entre 2 a quase 3 horas por dia O Entre 2 a quase 3 horas por dia O Entre 2 a quase 3 horas por dia
O 3 ou mais horas por dia O 3 ou mais horas por dia O 3 ou mais horas por dia
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9. Com criangas ao colo?
MNenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entre 2 a guase 3 horas por dia

00 00O

3 ou mais horas por dia

14. A brincar com animais
de estimagdo?

Nenhum
Menos de meia hora por dia

Enftre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a guase 2 horas por dia
Enfre 2 a quase 3 horas por dia

o0 00O

3 ou mais horas por dia

10. A cuidar de um adulto
mais velho?

Nenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Enftre 2 a quase 3 horas por dia

o0 000

3 ou mais horas por dia

-y
pa

A ver televisdo ou um video?
MNenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora e quase 2 horas
por dia

Enftre 2 a quase 4 horas por dia
Enfre 4 a quase & horas por dia

o0 00O

6 ou mais horas por dia

==

5. A fazer limpezas ligeiras (fazer
camas, lavar roupa, passar a
ferro, arrumar coisas)?

Nenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Enftre 1 a quase 2 horas por dia
Enftre 2 a quase 3 horas por dia

o0 00O

3 ou mais horas por dia

11. Sentada e a usar o computador
ou a escrever, sem sar no local
de trabalho?

O Menhum

O Menocs de meia hora por dia

O Entre meia hora a quase 1 hora por
dia

O Entre 1 a quase 2 horas por dia

O Entre 2 a quase 3 horas por dia

O 3 ou mais horas por dia

13. Sentada a ler, a conversar ou

ao telefone, sem ser no local de
trabalho?

Menhum
Menocs de meia hora por dia

Entre meia hora e quase 2 horas
por dia

Entre 2 a quase 4 horas por dia

oo 000

Entre 4 a quase 6 horas por dia

0]

6 ou mais horas por dia

16. A fazer compras (comida,
roupa ou outras coisas)?
Menhum

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entre 2 a quase 3 horas por dia

o000 000

3 ou mais horas por dia

Neste trimestre, quando NAO esté no seu local de trabalho, quanto tempo passa normalmente...
(responda a cada urna das pergunias marcando o circule que melhor descreve a sua siluagado)

17. A fazer grandes limpezas
(aspirar, lavar o chéo,
varrer, lavar janelas)?

O MNenhum

Menos de meia hora por semana

o

O Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

O Entre 1 a quase 2 horas por
semana

O Entre 2 a guasze 3 horas por
semana

O 3 ou mais horas por semana

18. A cortar relva com um tractor
corta-relva’?

MNenhum

Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

o o O oO0O0

3 ou mais horas por semana

Pagina 2

19. A cortar relva com um corta
relva manual, a usar um
ancinho, a fazer jardinagem?

O Menhum

Menos de meia hora por semana

o]

O Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

O Entre 1 a quase 2 horas por
semana

O Entre 2 a quase 3 horas por
semana

O 3 ou mais horas por semana
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Deslocar-se...

Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (responda a cada uma das pergunfas marcando o
circulo gue methor descreve a sua sifuacio)

20. A andar devagar para se

o000 000

deslocar para determinados
sitios (por exemplo, até ao
autocarro, para o trabalho
outros locals)? Nio por prazer
ou para fazer exercicio.

Menhum
Menocs de meia hora por dia

Entre: meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entre 2 a quase 3 horas por dia
3 ou mais horas por dia

21. A andar depressa para se
deslocar para determinados
sitios (por exemplo, até ao
autocarro, para o trabalho, ou
para a escola)? Ndo por prazer
ou para fazer exercicio.

Menhum

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entre 2 a quase 3 horas por dia

o000 000

3 ou mais horas por dia

22

oOo0o0 ooo

A gular ou andar de carro
ou autocarmo?

Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

Entre 1 a quase 2 horas por dia
Entre 2 a quase 3 horas por dia
3 ou mais horas por dia

Por prazer ou para fazer exercicio...

Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (responds a cada uma das perguntas marcando o circulo
gue melhor descreve a sua situagdo)

23

26.

o o o 000

A caminhar devagar por prazer
ou para fazer exercicio?

Nenhurm
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Enftre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

A farer jogging ?

Menhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
pOf S2mana

Entre 1 a gquase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

24. A caminhar mais depressa por
prazer ou para fazer exerciclo?

MNenhum
Menos de meia hora por semana

Enitre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

O O 000

Enitre 2 a quase 3 horas por
semana

O 3 ou mais horas por semana
27. Em classes de preparacio
para o parto?
O Nenhum
O Menos de meia hora por semana

O Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

2 Entre 1 a quase 2 horas por
semana

O Entre 2 a quase 3 horas por
semana

O 3 ou mais horas por semana

Pagina 3

25.

A caminhar depressa em subidas

por prazer ou para fazer exercicio?

28.

o
o
o

o O o 000

Menhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
sEmana

Entre 2 a quase 3 horas por
samana

3 ou mais horas por semana

A nadar?

Menhum

Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana
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Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (responds 2 cada wma das pergunfss marcande o circulo que
meltar descreve & sug situagdo)

29.

o o O 000

A dancar?
Nenhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
pOr semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

A fazer outras colsas por prazer ou para fazer exerciclo? Por favor,

indique quals.
30, 31,
Nome da actividade Nome da actividade

O Menhum O Nenhum

O Menos de meia hora por semana O Menos de meia hora por semana

O Enftre meia hora a quase 1 hora O Entre meia hora a quase 1 hora por
por semana sEmana

O Entre 1 a quase 2 horas por O Entre 1 a guase 2 horas por
semana semana

O Entre 2 a quase 3 horas por O Entre 2 a gquase 3 horas por
semana sEmana

O 3 ou mais horas por semana O 3 ou mais horas por semana

o000 000

32. Santada no trabalho ou nas 33. De pé ou a andar devagar no 34,

aulas? local de trabalho, carregando
‘&ft pesos (superiores a trés ou
Menhum guatro pacotes de leita)? a
Menos de meia hora por dia O Menhum o
Entre meia hora e quase 2 horas O Menos de mela hora por dia o
por dia O Enfre meia hora e quase 2 horas por
Entre 2 a quase 4 horas por dia dia O
Entre 4 a quase & horas por dia O Enfre 2 a quase 4 horas por dia o
6 ou mais horas por dia O Enfre 4 a quase 6 horas por dia o
o

Preencha, por favor, a proxima seccdo, se for assalariada, se trabalhar como voluntaria ou se for
estudante. Se for dona de casa, n&o tiver trabalho, ou ndo puder trabalhar, ndo precisa de responder a

esta Ultima seccdo.

No local de trabalho...

Neste trimestre, quanto tempo passa normalmente... jresponda & cada uma das perguntas marcanda o circulo

gue meihor descreve & sug situagdo)

35. A andar depressa no local de

trabalho carregando pesos
(superiores a trés ou quatro
pacotes de lelte)?

Nenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora e quase 2 horas
por dia

Entre 2 a quase 4 horas por dia
Entre 4 a quase & horas por dia

o000 00O

6 ou mais horas por dia

& ou mais horas por dia

36.

o000 000

A andar depressa no local de
trabalho pio carregando nada?

Menhum

Menos de meia hora por dia

Enfre meia hora & quase 2 horas por
dia

Enfre 2 a quase 4 horas por dia
Enfre 4 a quase 6 horas por dia

6 ou mais horas por dia

Pégina 4

De pé ou a andar dgvagar no
local de trabalho pdg
carregando nada?

Nenhum
Menos de meia hora por dia

Enitre meia hora e quase 2 horas
por dia

Entre 2 a quase 4 horas por dia
Entre 4 a quase 6 horas por dia
& ou mais horas por dia

Obrigado
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Anexo VI — Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

: Resultados
Equacdes para calcular a pontuacédo dos
Resultados transformados
dominios
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18

Dominio 1 o i e o e B e B ok Y
Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2 B o .8 1 i o R
Dominio 3 Q20+ QR R22
o+0+4+0
I 25+ Q2 +Q12 +0L3+ Q14 £ Q23 Q24 +Q25

0+0+0+04+0+0+0+0
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DADOS PESSOAIS

(A1 1dade | | anos 'A2 | Data de Nasciment, / /
iAB | Sexo Masculino |A4 | Escolaridade | Nao sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-40 anos
IAS | Profissdo | 50-6° anos
7°-9° anos
A6.1 | Freguesia 100-12° anos
A6.2 Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formagao pos-graduada
|A7 ] Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vilvo(a)

Bla Estd actualmente doente? Sim [] Ndo []

Blb Que doencga é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

B3 Regime de tratamento? Internamento [] Consulta Externa [] Sem tratamento []

1. Auto-administrado [
C. Forma de administracdo do questionario
2. Assistido pelo entrevistador []

3. Administrado pelo entrevistador [J

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF 2
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Instrucoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.

Por favor, responda a todas as perguntas. Se ndo tiver a certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que

Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que |he vier primeiro a cabega.

Por favor, tenha presente os seus padroes, expectativas, alegrias e preocupacoes. Pedimos-lhe que tenha em conta

a sua vida nas duas Gltimas semanas.

Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

1

2

3

4

5

Deve por um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas

ultimas semanas. Assim, marcaria o numero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se nao tivesse

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do nimero

da escala para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Nem Boa
Muito Ma Nem Mé Boa Muito Boa
1(61) C.omo avalia a sua qualidade de 1 3 4 5
vida?
Nem
Multo Insatisfeito FRtifeito Satisfeito Multo
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até esta isfei
2 (64) té que pontol sta satisfeito(a) 1 3 4 5
com a sua salude?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas.
Nada Pouco ot Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 3 4 5
Em que medida sente que a sua
oi(F24:2) vida tem sentido? : 3 4 2
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 3 4 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se §ente «.am 1 3 4 5
seguranga no seu dia-a-dia?
Em que medida é saudavel o seu
HGery) ambiente fisico? ! & . i

WHOQOL-BREF 3

121



k==l POLITECNICO

As seguintes perguntas sdao para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

Nada Pouco ! damente | Bastant Compl t
10 (F2.1) Tem gnerg_i'a _suﬁciente para a 1 > 3 4 5
sua vida diaria?
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5

satisfazer as suas necessidades?
Até que ponto tem facil acesso
13 (F20.1) | as informagdes necessérias para 1 2 3 4 5
organizar a sua vida diéria?
Em que medida tem

14 (F21.1) | oportunidade para realizar 1 2 3 4 5
actividades de lazer?

Muito Ma Ma Nermjbos Boa Muito Boa
nem méa

Como avaliaria a sua mobilidade
15 (F9.1) | [capacidade para se movimentar 1 2 3 4 5
e deslocar por si proprio(a)]?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) em relagdo a varios
aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.

Nem satisfeito

Muito Muito
Insatisfeitp | 1nNsaUsfeito Ins:t?;'eko Satisfelto | o icfeito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
) com o seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
LZAE10.2) desempenhar as actividades do 1 & 2 £ #
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1: 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
HLE)) consigo proprio(a)? ! 2 3 4 >
20 (F13.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5
) com as suas relagoes pessoais?
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5

com a sua vida sexual?

Até que ponto esta satisfeito(a)
22 (F14.4) | com o apoio que recebe dos 1 2 3 4 5
seus amigos?

Até que ponto esta satisfeito(a)

23 (F17.3) | com as condigoes do lugar em 1 2 3 4 5
que vive?
Até que ponto estd satisfeito(a)

24 (F19.3) | com o acesso que tem aos 1 2 3 4 5

servigos de saude?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com que sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Poucas Algumas
Nunca e Virerts Frequentemente Sempre
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26/(F8.1) como tristeza, desespero, L 2 3 4 5
ansiedade ou depressdo?

WHOQOL-BREF 4
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Anexo VIl - Escala de Satisfacdo com a Vida

Satisfacdo com a Vida

[]

2

=]

2
@ a b
Versdo Orignal Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985) e Versdo Portuguesa Neto (1993) E o E b E

= = e
= - Bl
5| £ 2 | £
el & s RS
clo|le|2|8|8|8
TlE/E|S|5|58|s8
=] =]

HEAEIEIR IR N
[=] [a] [=] = (¥ L] W]
1) Em muitos campos a minha vida estd proxima do meu ideal. 1 2 3 4 5 5} 7
2) As minhas condigBes de vida sdo excelentes. 1 2 3 4 5 6 7
3) Estou satisfeito com a minha vida. 1 2 3 4 6 7
4) Até ao momento tenho alcancado as coisas importantes que guero para a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
1 2 3|4 5|6 7

5) Se pudesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase nada.
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Anexo VIII - IFIS Escala Internacional de Aptidao Fisica

IFIS ESCALA INTERNACIONAL DE APTIDAO FiSICA (AUTORREPORTADA)
MULHERES GRAVIDAS E NO PERIODO POS-PARTO

E muito importante gue realize este teste sozinha, sem consultar as respostas dadas por outras
pessoas. As suas respostas serdo apenas utilizadas para o progresso da ciéncia. Por favor,
responda a todas as guestdes e nao deixe nenhuma em branco. Escolha apenas uma opgdo par
pErguUNnta &, acima de tudo, seja sincera. Obrigada pela sua cooperacdo. Por favor, reflita acerca
do seu nivel de aptidio fisica [comparativamente a outras mulheres do mesmo escaldo etario)
e escolha a opgdo correta.

1 - 0 seu nivel global de aptiddo fisica é:
Muito fraco

Fraco

Meédio/Razodvel

Bom

Muito bom

Ooooono

2 - A sua aptiddo cardiorrespiratoria (capacidade de fazer exercicio como, por exemplo,
correr durante um longo periodo de tempo) é:
O Muito fraca
Fraca
Media/Razoavel
Boa
Muito boa

Ooooo

3 - A sua forga muscular é:
Muito fraca

Fraca
Media/Razoavel
Boa

Muito boa

ooOooo

4 - A sua velocidade/agilidade é:
Muito fraca

Fraca

Meédia/Razoavel

Boa

Muito boa

OooOoono

5 - A sua flexibilidade é:
Muito fraca
Fraca
Media/Razoavel
Boa

Muito boa

Oooooao
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Anexo IX — Escala Felicidade Subjetiva

EELICIDADE SUBJECTIVA

VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE FELICIDADE
SUBJECTIVA DE LYUBOMIRSKY E LEPPER
J. L. Pais-Ribeiro
Universidade do Porto

Para cada uma das questdes efou afirmacdes seguintes, por favor assinale na escala, entre 1 e 7,

a que parece que melhor o/a descreve.

1. Em geral, considero-me:

1 2 3 4 5 B 7
Uma pessoa
. . Uma pessoa

que ndo é muito

) muito feliz

felz
2. Comparativamente com as cuiras pesscas como eu, considero-me:

1 2 3 4 5 [+ T

Menos feliz Mais feliz

3. Algumas pessoas 380 geralmente muito felizes. Elas gozam a vida apesar do que se passa a volta delas,

conseguindo o melhor do que esta disponivel. Em gue medida esta caracterizacio o/a descreve a

si?
1 2 3 4 5 6 T
De modo Em grande
nenhum parte
4. Algumas pessoas geralmente ndoc sdc muito felizes. Embora n3o estejam

deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes quanto poderiam ser. Em que medida esta

caracterizagio ofa descreve a si?

1 2 3 4 a 6 T
De modo Em grande
nenhum parte

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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Anexo X — Escala de Depressdo Pés-parto de Edimburgo (EPDS)

Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky. British Journal Of Psychiatry (1987),

150, 782-786. Versdo portuguesa: Postnatal depr on in an urban area of Portugal: comparison of childbearing

women and matched controls. Augusto A; Kumar R; Calheiros JM; Matos E; Figueiredo E. Psychol Med, 26 (1):135-
41, 1996 Jan.

Nome:
Data:
Idade do bebé:
Pontuacao:
Aplicador da escala:
Dado gue teve um bebé hd pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor, sublinhe a resposta que mais se
aproxima dos seus sentimentos nos Gltimos 7 dias.
Obrigado.
Mos altimos 7 dias: __ Tanto como dantes
1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido __Menos do que antes
das coisas. __Muito menos do que antes
Nunca
Mos tltimos 7 dias: Tanta como sempre tive
2. Tenho tido esperanca no futuro. Menos do gue costumava ter
Muito menos do gue costumava ter
Quase nenhuma
Mos dltimos 7 dias: __Sim, a maioria das vezes
3. Tenho-me culpado sem necessidade gquando as __ Sim, algumas vezes
coisas correm mal. __ Raramente
Mao, nunca
Mos ultimos 7 dias: M&o, nunca
4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo. Quase nunca
5im, por vezes
5im, muitas vezes
MNos ultimos 7 dias: __ Sim, muitas vezes
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada, | __ Sim, por vezes
sem motiva. __ MNio, raramente
MNao, nunca
Mos ultimos 7 dias: Sim, a maioria das vezes nao consigo resolvé-las
6. Tenho sentido gue sdo coisas demais para mim. Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes
Mao, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
Mao, resolvo-as tdo bem como antes
Mos ultimos 7 dias: __ Sim, quase sempre
7. Tenho-me sentido tio infeliz que durmo mal. __ Sim, por vezes
__ Raramente
Mao, nunca
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Nos altimos 7 dias:
8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz.

__ 5im, quase sempre
__ 5im, muitas vezes
__ Raramente

__ Nao, nunca

Nos ultimos 7 dias:
9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro.

__ 5im, guase sempre
__ Sim, muitas vezes
__S6as vezes

__ N&o, nunca

Nos ultimos 7 dias:
10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma.

__ 5im, muitas vezes
__ Porvezes

__ Muito raramente
__Nunca

A Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS):

* Asrespostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente do sintoma;

® As guestdes 2, 5,6, 7, 8, 9 e 10 sdo cotadas inversamente (2, 2, 1, 0);

# (Cada item é somado aos restantes para obter a pontuagao total;

+ Uma pontuagdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressao, mas nao a sua gravidade;

# A EPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliagdo clinica.
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Anexo Xl — Ficha de Admissdo Programa Mama Feliz

FICHA DE ADMISSAO
MAMA FELIZ

DADOS PESSOAIS

Gravida

Nome:

Idenfificacdo Programa:

Morada:

Localidade:

Cadigo Postal:

idade: Data de Noscimento:
B CC W™ . MIF: -
Profissdo:

Hobiditagdes Literdrias:

CONTACTOS

Telemavel: Email:
Home Facebook:

Contactos de Emergéncia:

Home 1:

Grau de Parentesco:

Telemovel: ____

Nome 2:

Grau de Parentesco:

Telemovel: ____

Data de Inscigdo: /! I

Mamad Faliz
Sora Pires do Noscimento | Sara Sousa
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Idenfificago:

Gravidez

Peso anterior a gravidez
Paso nos semanas 10-13:
Peso nas semanas Z3-24:

Paso nos semanas 35-38:

Questoes Gerais de Salde

Duranie o presenie grovcer: Sim Hao Daata

1) Algurno vez o seu
médica lhe disse gue tinha
problemas cardiocos ou
volores de pressdo arterial
elevados?

2) Senfe dor no peito em
repouso, durante as suas
afividodes dianas ou
guando faz atividode
fisico®?

3) Perde o equilibric devido
a tonturas ou perdau a
conscigncia nos Oltimas 12
meases?

4) 14 Ihe foi diognosticodo
outra doenga médica
crénica [exceto doenga
cardioca ou pressdo arterial
elevada)? Refira quais:

5) Atualmente foma algum
madicamento prascrito
para uma doenga madica
cronica? Refira quais:

&) Atualmente jou nos
Uifimncs 12 meses) feve no
fecido dsseo, arficular ou
maole [mdsculo, igamento
ou tenddo) algum
problema que podena ser
picrado oo tomar-se mais
afiva? Refira quais:

7) O seu médico alguema
wez lhe disse que 556 davena
fazer atividode fisico
perante supenviso
madica?

Momad Feliz
Sara Pires do Mascimento | Sara Sousa
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Se respondeu NAO a todaos os perguntas descritas em cima, esta
apta para realizor afividode fisico. Nao necessita de preencher as

seguintes questbes.

Se respondeu SIM o uma cu mais questdes, deverd confinuar a

respondar oo guestiondrio.

Questdes sobre a Condigdo Clinica

Sim

Dt

1) Sofre de arfrite,
osteoporose ou problemas
de costas? (S8 NAD passar
para a guastio 2|7

1a) Sente dificuldade em
confrolor a sua condigdo
com madicamentos ou
outras terapias prescrifas
pelo médico? (Responda
MAD se ndo estiver a tomar
madicamentos ou outras
fratomentos)?

b) Tem problemas nas
arficulagdes gue causam
dor, wma fratura recente ou
wma fratura caus ada por
ostenporose ou cancro,
vértebra deslocada (por
exemple, espondioksiess)
efou espondilose/defeito
parcial [uma rachadura no
ansl &eseo na parte de fras
da coluna vertebnal] 7

Ic) Ja fomou injegdes de
esteroidas ou comprmidas
de esteroides regularmente
por mais de 3 mesas?

2) Temn algum tipo de
cancro? [Se NAD passar
paraaqu e stdo d)

20) O seu diognastico de
cancra inclui algum destes
saguintes fipos:
pulmdo/broncogénico,
migloma multiplo (cancro
de células plasmdticas),
caobaga e pescogo?

2b) Afvalmente esta a
realizar alguma terapia
parg o Cancre [Comao
guimicferapia ou
radioterapia)?

somd Feliz

Sara Pires do Mascimento | Sora Sousa
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3) Tem algum problema de
corocdo ou
cardiowascularg Isto inclui
doenga arfarial comondarnia,
insuficiéncia cardioca,
diognostico anomnial do
ritma cardioco? (Se NAO
passar para a guesido 4)
3a) Temn dificuldade am
contralar a sua condigdo
com madicamentos outras
terapias prascritas pelo
méadico? [Responda NAD
== ndo estiver a tomar
madicamentos ou outros
fratamentos)

3b) Term um batimento
cardioco megular gue exja
contfrolo médico? (por
examplo, fibrlagdo airial,
confragdo ventmcular
prematural

3c) Tern nsuficiéncia
cardioca cronica?

3d) FoHhe diognosficado
doenga arterial coronarnia 8
ndo pode participar em
atividodes fisicas regularas
nos Olfimaos 2 meses?

4) Temn press3o arteral
elevada? [Se MAD passar
para a guastdo 5)

4a) Tem dificuldade am
controlor a sua condigdo
com madicamentos owtras
terapios prascritas pedo
médico? [Responda NAD
== ndo astiver a tomar
madicomentas ou outros
frofomentos)

4b) Tem uvma press3o
artenal de repouso igual o u
supearior a 14020 mmHg,
com ou sem medicogdo?
|Responda SIM sa ndo
conhece a sua pressdo
arfenal em repousa)

5) Tem alguma condigdo
matabokco? kso inclui
diobetas tipo 1, diobetes
fipo 2, pré-diabatas? (Se
MNAQ passar para a guestao
4]

5a) Costurna ter dificuldode
em contralar os seus niveis
de agdcar ng sangue com
alimantos, medicamentos

samd Feliz
Sara Pires do Moscimento | Sara Sousa
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ou outras terapias prescrifas
pelo medico?

5b) Costuma sofrer de sinais
& sintomas de baixa taxa
de aglcar no sangue
{hipoglicemia) apds o
exercicio efou durante as
afividades de vida didrias?
Singis de hipoglicemio
podam inchuir: tremores,
nervassmo, mtablidode
incamum, franspiracdo
ancmal, fonturas, confusdo
meantal, dificuldode nao fala,
froqueza ou sonoléncia.
5c) Tern algum sindl ou
sinfoma de complcagdas
de diobetes, como
doengas cardiocas ou
vasculares efou
complicagdes gue afetam
os alhas, iins ou a sensacdo
nos dedos & paés?

5d) Tem outros condigdeas
metaboboos (como
diobetes gestacional,
doenga renal cronica ou
problemas de figodo)?

5e) Esta a planear envolver-
58 noquilo Que pard s & um
exercicio de infensidode
vigorosa num futuro
privdmo®

&) Tem problemas de satde
mental cu dificuldodas de
aprendizogem? Isfo inclui o
doenga de Altheimer,
deméncia, deprassdo,
franstorno de ansiedads,
franstormao alimentar, frans
forno psicdfico, deficiéncia
intelactual & sindroma de
Down. (S8 MAD possar pora
a gquasido 7)

4a) Temn dificuldode am
contralar a sva condigio
com madicamentos outras
ferapias prascritas pelo
médico? [Responda MAD
=2 ndo estiver a tomar
medicamentos ou outras
fratomentos)

éb) Tem fambém
problemas nas costas gue
afefam os nervos ou
misculos?

Mamd Feliz
Sora Piras do Mascimento | Sora Sousa
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7] Tem alguma doenga
respiratanio? kto inchui
doenga pulmonar
obstrutiva cronica, asma,
pressdo arterial pulmonar
slevada. [Se MAD passar
para aquestdo § )

7a) Tem dificuldade em
confrolar a sua condigdo
com medicamentos outras
terapios prascritos pelo
médica? [Responda MAD
=2 ndo estiver a tomar
medicamentos ou outras
fratamentos)

7b] O seu medico ja he
diszse quea o seu nival de
cxigénio no sanguea esta
baxo em repouso ou
durante o exercicio afou
gue necessta de feropia
suplementar de cdgénio?
7o) Sa & asmatico, tem
sinfomas de aperto
tordcico, respiragdo
nuidosa, resprogcdo
ofegante, tose consistenta
{migis de 2 dia s por
samana), ou ja fomou asua
medicasdo de emergéncia
mais de duas vezes na
Uifima semana?

7d) O seu meédico ja ha
disse que tem o pressao
alfa nos vasos sanguineos
dos pulmdeas?

8) Tem alguma lesdo na
meadula espinal? lsto inclu
tefraplegio e paraplegia.
|52 NAQ passar pora a
guestao 7)

Ba) Temn dificuldode em
confrolar a sua condigdo
com madicamentos outras
terapios prescritas pelo
médica? [Responda NAD
=2 ndo estiver a tomar
medicamentos ou outras
fratamentos)

Bb) Costurna exibir baixa
pressdo sanguinea
swficientements baixa para
causar tonturas efou
desmaio?

Bc) O seu médico indicou-
lhe que exiba crises sibitas
de pressao alta

Mamd Feliz
Sara Pires do Mascimento | Sara Sousa
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|comhacidas como
disreflexia autondmical.

?) la teve algum enfarte?
Isto inchui otogue isguamico
fransitdno (AIT] ou evento
cérebro vascular). (Sa NAO
passar para a gquastdo 10)

2a) Tem dificuldode em
contralar o sua condigo
com madicamentos outros
terapias prascritos pelo
médico? [Responda HAD
== ndo astiver a tomar
madicamentas ou outros
fratamentos).

2b) Tem alguma
pertur-og8o na marcha aw
maobilidade®

2c) Alguma vez
exparimentou um enfarta
ou parturbogdo nos nervos
ou madsculos nos Olfimos &
mases?

10) Tem mais alguma
condigdo clinica ndo
stada acima? (5e SiM
responda a guestdo 10a -
10c)

10a) ta expermentou um
blockout, desmaio ou
perda de conscidncia
como resulfodo de umao
lesto na cabeqo nos
uitimos 12 meses ou teve
uma concussdo
diognosticada nos Uiimos
12 masas?

10b) Tem uma condigdo
clinica gue ndo asteja
Etada [coma epiepsia,
problema neurologico,
problemas renais)#

10c) Atualmente vive com
duas ou mais condigdas
clinicas? Listar as condigdes
chnicas, por favor: Ea
madicagdo respetiva:

ramd Feliz
Sara Pires do Hoscimento | Sara Sousa
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Estratificagdo de Risco

Fafores de Risco:

o Historal Familiar

Sim

Revaiculorizocde Corondana

Enbarte da Miocardio

Merha wibita < 55 anos [@x: pol, oo ou
filsa)

Morhe sobila < 45 anos [ex: mide, immd,
flilreaa}

Entarte do Miccardio

o Sinais e Sintomas

Sim

Dof ou desconhono no pelo

Falpitagdes & taguicardia

Respiracdo cua

Cloudicogao mlermilents

Tonluras ou Sincope

Dispneio fnoluma

Fadiga in-dgor

Eddama no Mamoeelo

Oulros

Sim

Idode
[Heomears = 45 ones: Mulheras = 55 anog)

Hiperdensao
[PASZ 140 rrmiHg au PADE 90 k)

Dilipidemia
[Colestersl tatal »200; Celasheral HOL =
A0 Bu Colestarsl LOL > 130 /L)

Fré - diabete:
[Glhedmin = 100 mgidl & < 126 ma/dl
& jEjum ou 2 140 mglol & < 200 rgfdl|

Obesidade
[WAC > 30 kg/mZ ou perrmeatng cinfura >
102 o [Pearrsans) cu 88 om |rwlhenas))

Sedentarisma

[Hao paticipa em pala rmenos 30
minulas de alividode lisico de
infersidads moderada em 3 dias da
SEMOnNa, por pelo mencd 3 rreied)

FATORES DE RISCO NEGATIVO
[HOAL - =&0 mayfal

ramd Feliz

Sarg Pires do Mascimente | Sara Sousa
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Habitos Alimentares

Gruantas refeigdes sdo feitas por dia?

A glimentacdo & variodo de acordo com a roda dos aimentos?

Ingestdao digna de pelo menos uma porgdo da leite ou
demvados (leita, queio, iogurte)?

Ingestdo de duas ou mais porgdes semanais de leguminasas ou
ovos?

Frequéncia semanal de ingestdo de docas?

Frequéncio semanal de ingestao de fritos

Frequéncia de ingestdo ds bebidas alcodlicas?

Cuanfidode de agua por dia?

Mama Feliz
Sara Pires do Mascimento | Sara Souwsa
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Objetivos

o Historial de Exercicio

Atividode Fsica Praficada:

Frequéncia Semanak

Duragdao:

Tempao de Pratica:

o Objativos do Treino

Cruais s8o as suas principal mofivacdas para a pratica de
exercicio fisico durante a gravidez®

Cruais s3o as suas praferéncios em relogdo oo exercicio?

CGruais podem sar as prncipais bareiras & fociifadonas?

Cruais as esfratégios para oumentar a oderéncio oo exercicio?

Mamd Feliz
Soro Pires do Mascimento | Sara Sousa
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