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Resumo

Titulo: Construgdo e validagdo de um programa de exercicio fisico para gravidas.
Autores: Marta Fernandes Carvalho & Rita Santos Rocha

Sdo varias as evidéncias cientificas de que a pratica de atividade fisica moderada durante a
gravidez apresenta beneficios no que diz respeito a aspetos fisioldgicos, psicolégicos e para a
saude da mulher e do feto.

Embora existam varias investigacdes sobre o exercicio fisico durante a gravidez, poucos sdo
aqueles que apresentam uma metodologia de treino fundamentada e comprovada.

Este trabalho teve os seguintes objetivos:

- Conhecer a importancia atribuida pelas gravidas as caracteristicas de qualidade dos Técnicos
de Exercicio Fisico (Estudo 1).

- Construir e validar um programa de exercicio fisico adaptado a gravidez (Estudo 2).

O Técnico de Exercicio Fisico tem um papel fundamental para motivar e manter as gravidas
satisfeitas com o programa de exercicio, e desta forma, fideliza-las para a pratica de atividade
fisica ao longo da vida. No entanto, continua a existir pouca adesdo aos programas existentes.
A metodologia utilizada pretendeu identificar estes fatores.

Para a validacdo do programa de exercicios adaptados a gravidez, foram seguidas as Linha
Orientadora Revista para Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de
Intervengdes Complexas em Saude (CReDECI2), assim como as diretrizes do Consenso sobre
Modelo de Reporte de Programas de Exercicio Fisico (CERT) para a descricdo do programa. A
metodologia utilizada pretendeu validar e testar o programa. Apds a validacdo do programa de
exercicios, as gravidas notaram melhorias ao nivel da sua condicdo fisica, assim como se

sentiram motivadas e recomendam o programa.

Palavras-chave: Gravidez, Saude, Técnico de exercicio, Programa de exercicio.
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Abstract

Title: Construction and validation of an exercise program for pregnant women
Authors: Marta Fernandes Carvalho & Rita Santos Rocha

There is ample scientific evidence that the practice of moderate physical activity during
pregnancy has benefits with regard to physiological, psychological and health aspects of women
and fetuses.

Although there are several investigations on physical exercise during pregnancy, few are those
that present a well-founded and proven training methodology.

This project had the following objectives:

- Know the importance attributed by pregnant women to the quality characteristics of Physical
Exercise Technicians (Study 1).

- Build and validate an exercise program adapted to pregnancy (Study 2).

The Fitness Instructor has a fundamental role in motivating and keeping pregnant women
satisfied with the exercise program, and in this way, making them loyal to the practice of physical
activity throughout their lives. However, there is still little adherence to existing programs. The
methods aimed to understand these factors.

To build and validate the exercise program adapted to pregnancy, the Revised Guidelines for
Reporting Criteria on the Development and Evaluation of Complex Health Interventions
(CReDECI2), as well as the guidelines of the Consensus on the Reporting Model of Physical
Exercise Programs (CERT) for the description of the program, were used. The methods aimed to
build and test the program. these After validating the exercise program, pregnant women
noticed improvements in their physical condition, as well as feeling motivated and

recommending the program.

Keywords: Pregnancy, Health, Fitness Instructor, Exercise program.
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Resumen

Titulo: Construccidon y validacién de un programa de ejercicio fisico para embarazadas.

Autores: Marta Fernandes Carvalho & Rita Santos Rocha

Existe amplia evidencia cientifica de que la practica de actividad fisica moderada durante el
embarazo tiene beneficios en los aspectos fisioldgicos, psicoldgicos y de salud de la mujer y el
feto.

Si bien existen varias investigaciones sobre el ejercicio fisico durante el embarazo, pocas son las
gue presentan una metodologia de entrenamiento bien fundada y probada.

Los objetivos de este proyecto fueran los siguientes:

- Conocer la importancia asignada por las embarazadas a las caracteristicas de calidad de los
Instructores Fitness (Estudio 1).

- Construir y validar un programa de ejercicios adaptado al embarazo (Estudio 2).

El Instructor Fitness tiene un papel fundamental en motivar y mantener satisfechas a las
embarazadas con el programa de ejercicios, y de esta forma, fidelizarlas a la practica de la
actividad fisica a lo largo de su vida. Sin embargo, todavia hay poca adherencia a los programas
existentes. La metodologia utilizada se enfocé en conocer estos factores.

Para componer y validar el programa de ejercicio adaptado al embarazo fueran utilizadas, la
Guia revisada para la presentaciéon de criterios sobre el desarrollo y la evaluacién de
intervenciones de salud complejas (CReDECI2), asi como las directrices del Consenso sobre el
Modelo de Reporte de Programas de Ejercicio Fisico (CERT) para la descripcién del programa. La
metodologia utilizada se enfocé en componer y testar el programa. Luego de validar el programa
de ejercicios, las gestantes notaron mejoras en su condicidn fisica, ademds de sentirse

motivadas y recomendar el programa.

Palabras clave: Embarazo, Salud, Instructor Fitness, Programa de ejercicio.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

1. Introducéo

1.1.Importédncia de um estilo de vida ativo durante a gravidez

E comum constarmos a afirmacdo de que a gravidez ndo é um estado patolégico ou de doenca.
A gravidez é um processo fisiolégico vivenciado pelas mulheres e, ndo é por isso, um estado de

doencga que necessite tratamento (DGS 2015).

E uma fase em que a mulher estd sob grandes alteracdes fisiolégicas necessarias para o

desenvolvimento e bem-estar do feto (Barakat 2015).

As recomendacdes da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) sobre cuidados pré-natais para uma
experiéncia positiva na gravidez, incluem a recomendagao de uma alimentagdo saudavel e
atividade fisica durante a gravidez. A atividade fisica durante a gravidez e pds-parto concebe
beneficios para a saude materna e fetal, assim como a reducdo do risco de pré-eclampsia,
hipertensdo gestacional, diabetes gestacional, excessivo ganho de peso gestacional,
complicagBes no parto e depressdo pds-parto e menos complicagdes nos recém-nascidos (OMS

2020).

A gravidez é uma fase especial da vida onde se associa um aumento do risco de sedentarismo,
depressao e ansiedade, diabetes gestacional, excesso de peso corporal, dor lombar e pélvica,
diastase de reto abdominal e incontinéncia urinaria, entre outros desconfortos em mulheres.
Esses sinais e sintomas podem estar relacionados a determinadas condig¢des clinicas futuras da
mae e do bebé, como obesidade (Rodrigues et al. 2010; Sui et al. 2013), lombalgia (Irlanda e Ott.
2000), ou depressdo e ansiedades (Watson et al. 2018), impedindo-as de adotar um estilo de

vida ativo e saudavel.

Todas as mulheres sem contraindicacdo devem estar fisicamente ativas durante a gravidez. Na
auséncia de contraindicagdes, a pratica de exercicio fisico durante a gravidez estd associado a
menos complicagdes do recém-nascido (grande para a idade gestacional) e beneficios para a
salde materna (diminuicdo do risco de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes
gestacional, cesariana, parto instrumental, incontinéncia urinaria, ganho de peso gestacional
excessivo e depressao; melhor glicose no sangue; diminuicdo do ganho de peso gestacional

total; e diminuigdo da gravidade dos sintomas depressivos e dor lombar-pélvica) (CSEP 2019).
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O Exercicio, definido como Atividade Fisica (AF) formal que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos para melhorar uma ou mais componentes da aptidao
fisica, € um elemento essencial de um estilo de vida saudavel, sendo que os ginecologistas/
obstetras e outros prestadores de cuidados de saide devem encorajar as mulheres gravidas a
continuar ou comecar um programa de exercicio como uma componente importante de salde

ideal (ACOG 2020).

A literatura sobre AF e gravidez mostra que ha evidéncia empirica suficiente para apoiar a
promocdo de AF pré-natal moderada a vigorosa para beneficios de salde materna (Downs et al.
2012, Newton et al. 2017). O bem-estar materno e a qualidade de vida melhoram quando
participam de exercicios regulares em grupo durante a gravidez (Haakstad et al. 2016). No

entanto, o nivel de sedentarismo entre as gestantes ainda é elevado (Nascimento et al. 2015).

Em Portugal, o estudo de Santos et al. (2016) aponta para uma diminuicdo da AF autor relatada,
principalmente do primeiro para o segundo trimestre, no total, em intensidade leve e
moderada. Ao contrdrio de realizar AF, as mulheres relatam dedicar mais tempo semanal a
atividades domésticas, ocupacionais e de lazer. Também puderam constatar que existem alguns
profissionais de saude que ndo recomendam atividade fisica durante a gravidez. Assim, devera
existir uma maior promocao de AF apropriada no inicio da gravidez e no pds-parto de forma a

evitar o declinio desta atividade (Sui et al. 2013).
1.2. Principais beneficios do exercicio fisico durante a gravidez

Estudos relatam que as mulheres que durante a gravidez combinaram uma dieta alimentar com
exercicio fisico apresentaram um risco reduzido de parto prematuro em comparagdo com as
mulheres que ndo realizaram exercicio. Essa mesma combinac¢do de treino e dieta reflete uma

tendéncia para a reducdo do peso que ganharam durante a gravidez (Bain et al. 2015).

A implementagdo de um programa de exercicios controlados e supervisionados na gravidez foi
associada a menos probabilidade de partos induzidos (Ferreira et al. 2019). Assim como reduz o

tempo do trabalho de parto (Barakat et al. 2018).

O exercicio pode ser uma ferramenta preventiva de hipertensdo e ganho de peso excessivo na
gravidez, e pode controlar o tamanho do bebe a nascenca, reduzindo as comorbilidades

relacionadas com o risco de doenga crdnica (Barakat et al. 2016).
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Existem varios estudos que referem eficadcia dos programas de exercicio pré-natal no controlo
da Diabetes Gestacional. Um programa de exercicios desde a primeira fase da gravidez e a alta

adesdo sdo apontadas nos programas eficazes (Makaruk et al. 2019).

Os exercicios durante a gravidez também podem influenciar positivamente o desenvolvimento
neuromotor, levando, assim, a bebés mais aptos ao movimento e, provavelmente, com maior
probabilidade de serem ativos. Como a atividade fisica é um fator de risco modificavel de
obesidade infantil, estes factos sugerem que os exercicios durante a gravidez podem reduzir

potencialmente o risco de obesidade infantil (McMillan et al. 2019).
1.3. Principais recomendagobes para o exercicio fisico na gravidez

Existem diretrizes internacionais para o exercicio durante a gravidez (OMS 2020; ACOG 2020;
CSEP 2019; Szumilewicz et al. 2019; ACSM 2017) que devem ser consideradas no planeamento,

promocdo e implementagdo de programas de exercicios.
As principais diretrizes sdo:

v" A atividade fisica na gravidez tem riscos minimos e beneficia a maioria das mulheres
(sendo necessdrio analisar as modificagcdes necessdrias devido as altera¢des anatdmicas
e fisioldgicas).

v" Os ginecologistas/ obstetras devem avaliar as mulheres com complica¢cbes médicas
antes de fazerem recomendacdes.

v" Deve ser realizada uma avaliac¢do clinica completa antes de se recomendar um programa
de exercicio.

v' A atividade fisica regular melhora ou mantém a aptid3o fisica, ajuda a controlar o peso,
reduz o risco de diabetes gestacional em mulheres obesas, e melhora o bem-estar
psicoldgico.

v' Durante e apds a gravidez devem ser realizados exercicios aerdbios, treino de forga,
assim como, yoga e alongamento.

v" 0 treino do pavimento pélvico deve ser realizado diariamente, de forma a prevenir
situacdes de incontinéncia urinaria.

v" Devem realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerdbica de
intensidade moderada.

v" Mulheres ativas podem manter ou adaptar a sua rotina de exercicios entre 4 e 5 vezes

por semana (minimo 3 vezes por semana), em sessdes de 30 minutos ou mais.
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v" Mulheres sedentdrias devem comegar com 15 minutos de exercicio aerdbico 3 vezes
por semana e aumentar progressivamente.

v" Caso sintam tonturas/nduseas na posicdo deitada de costas (supino), devem modificar
ou evitar esta posicao.

v Devem ser evitados exercicios por periodos prolongados (além de 60 minutos

continuos).

As diretrizes gerais do ACSM em relacdo ao principio FITT-VP aplicam-se as gestantes, com
algumas modificagcdes. Este principio estabelece que existem niveis recomendados dos

seguintes elementos que abordam principalmente um ou mais componentes da aptidao fisica:

Frequéncia (quantas sessGes de exercicios por semana?); Intensidade (qudo dificil ou dificil é o
exercicio?); Tempo (quanto tempo dura cada sessdo de exercicios?); Tipo de exercicio (qual

modo de exercicio). exercicio?); Volume (qual valor?); Progressdo (como avancgar?)

Segundo ACOG (2020) existem atividades Seguras e Ndo Seguras durante a Gravidez. As
seguintes atividades sdo seguras para iniciar ou continuar: Caminhar; Nadar; Cicloergémetro;
Aerdbica de baixo impacto; Yoga (modificada); Pilates (modificado); Corrida ou jogging;

Desportos com raquetes; Treino de forga.

As seguintes atividades devem ser evitadas: Desportos com contacto (e.g., hdquei no gelo, boxe,
futebol, basquetebol); Atividades com alto risco de queda (e.g., esqui na neve, downhill, esqui

aquatico, surf, BTT, ginastica, equitacdo); Mergulho; Sky diving; “Hot Yoga” e “Hot Pilates”.

De acordo com as indicagdes da ACOG (2020) e CSEP (2019) as mulheres com contraindicacbes
absolutas podem continuar as suas atividades habituais, mas ndo devem participar em
atividades mais exigentes. Mulheres com contraindicagdes relativas devem discutir as vantagens
e desvantagens da atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa com o seu médico antes

da participagao.

No entanto, o recente estudo de Meah (2020) constata que a maioria das condicdes médicas
indicadas como contraindicagGes foram baseadas na opinido de especialistas. Existem
evidéncias empiricas minimas para demonstrar os danos do exercicio e o beneficio da restricdo
de atividades. Foram identificadas 11 complicagdes (como por exemplo, a hipertensdo
gestacional) previamente classificadas como contraindicagcdes, onde as mulheres podem
beneficiar da atividade fisica pré-natal regular, com ou sem modificacdes. No entanto, as

evidéncias sugerem que doencga cardiorrespiratéria grave, descolamento prematuro da
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placenta, vasa prévia, diabetes tipo 1 ndo controlado, restricdo de crescimento intrauterino,
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia grave e insuficiéncia cervical estdo associados a um
forte potencial de dano materno/ fetal e classificacdo justificada como contraindicacdes

absolutas.
1.4. Principais adaptagées durante a gravidez

Durante a gravidez devem ser consideradas as alteracdes anatémicas e fisiolégicas que por sua

vez devem estar adaptadas na prescricdo de exercicio (ACOG 2020).

As alteracGes que mais se destacam durante a gravidez sdo o aumento de peso e uma alteracao
no centro de gravidade que resulta numa hiperlordose progressiva, podendo originar dor
lombar, especialmente se existem mas posturas higiénicas (Perales et al. 2019). A OMS (2016)

recomenda exercicio regular durante toda a gravidez, para evitar as dores lombares e pélvicas.

Podemos tomar como referéncia as recomendacées para o ganho de peso durante a gravidez

do Institute of Medicine and National Research Council (2009):

v"IMC menor que 18,5 kg/m2 (baixo peso) > ganho de peso gestacional desejado entre
12,5e 18,0 kg.

v" IMCentre 18,5 e 24,9 kg/m2 (peso normal) - ganho de peso gestacional desejado entre
11,5e 16,0 kg.

v"IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m2 (sobrepeso) - ganho de peso gestacional desejado entre
7,0e 11,5 kg.

v"IMC maior que 30,0 kg/m2 (obesidade) - ganho de peso gestacional desejado entre 5,0
e 9,0 kg.

Infelizmente, o ganho de peso excessivo esta associado a hipertensao, diabetes gestacional e
macrossomia fetal. Por isso, torna-se importante realizar exercicio, que podera ajudar na

prevencdo desse aumento de peso nas mulheres gravidas (Barakat 2015).

Ao nivel vascular, durante a gravidez o volume de sangue, a frequéncia cardiaca, o volume
sistolico, e o débito cardiaco normalmente aumentam (Barakat 2015). No entanto, a resisténcia
vascular sistémica diminui. Estas altera¢des hemodindmicas estabelecem a reserva circulatdria
necessaria para sustentar a gravida e o feto em repouso e durante o exercicio. Posturas estaticas
e posi¢oes em decubito dorsal podem originar a diminui¢ao do retorno venoso e hipotensao,

devendo ser evitadas tanto quanto possivel.
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Existem evidéncias que suportam a ideia de que adotar ou continuar um estilo de vida
sedentario durante a gravidez aumenta o risco de desenvolver hipertensdao gestacional ou
diabetes e ganho de peso excessivo, sendo considerados fatores de risco para uma insuficiéncia
cardiaca e disfun¢do cardiovascular (Perales et al. 2019). Para promover um programa de
exercicio seguro para as gravidas, a intensidade da atividade deve ser controlada ndo apenas
por um monitor de frequéncia cardiaca, mas também através de uma Escala de Esforco

Percebido (Escala de Borg).

Também ocorrem profundas mudancas respiratérias, anatémicas e funcionais. A ventilagao por
minuto aumenta até 50%, principalmente como resultado do aumento do volume corrente
(Perales et al. 2019; Barakat 2015). Devido a diminuicdo fisioldgica da reserva pulmonar, a
capacidade para realizar exercicio anaerdbio é comprometida, e a disponibilidade de oxigénio
para o exercicio aerdbio intenso e para o aumento da carga de esforco, atrasa-se
consistentemente. As diminuicGes da carga subjetiva de esforco e do desempenho de exercicio
maximo em gravidas, em particular nas que tém excesso de peso ou sdo obesas, limitam a sua
capacidade de se envolverem em atividades fisicas mais extenuantes. Foi demonstrado que o
treino aerdbio durante a gravidez aumenta a capacidade aerdbia de mulheres gravidas com peso

normal e com excesso de peso.

A regulacdo da temperatura depende diretamente da hidrata¢do e das condi¢cbes ambientais.
Durante o exercicio, as gravidas devem estar bem hidratadas, vestir roupa folgada, e evitar

temperaturas elevadas e humidade.

A gravidez também pode ser também um momento de grande mudanga emocional. Muitas

mulheres sofrem alteracdes de humor e até mesmo depressado pré-natal (Barakat, 2015).

A gravidez reflete uma série de adaptagdes a uma nova situacdo e uma modificacdo fisioldgica
corporal e emocional que culmina num nascimento de uma crianga. A forma como se vivem
estas transi¢Oes e transformacGes é individual e Unica (DGS 2015). Devemos ter especial atengdo

a este facto na hora de adaptar os programas de exercicio.
1.5. Efeito dos programas de exercicio na gravidez

O estudo de Garnzes et al. (2016) referencia o exercicio benéfico como parte do cuidado padrio
da gravidez para mulheres com sobrepeso/obesas. A incidéncia de Diabetes Gestacional no final
da gravidez parece ser menor nas mulheres que realizaram exercicio fisico. A pressdo arterial

sistdlica no final da gravidez também foi aparentemente menor neste grupo.
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O exercicio regular em grupo é viavel, seguro e bem tolerado na gravidez, o que pode encorajar
a incorporacdo deste programa em um ambiente de cuidados de saude de rotina (Haakstad et

al. 2017).

A implementacdo de um programa de exercicios controlados e supervisionados na gravidez

também foi associada a menos probabilidade de partos induzidos (Ferreira et al. 2019).

Barakat et al. (2018) referem que um programa regular de exercicios supervisionados durante a
gravidez ndo afeta o peso da placenta em gestantes saudaveis, assim como reduz a duracao o

tempo do trabalho de parto.

Um programa de exercicios estruturado também teve um efeito benéfico sobre os niveis de

glicose pds-prandial no final da gravidez (Kokic et al. 2018).

No estudo de Brik et al. (2019), a pratica de exercicios durante a gravidez ndo foi associada a
uma reducdo no ganho de peso materno, mas aumentou a perda de peso 6 semanas apds o
parto. Relatam ainda que o exercicio fisico durante a gravidez estd associado ao aumento da
funcdo cardiaca fetal na 202 semana e na 362 semana, o que pode refletir mecanismos

adaptativos.

Segundo o estudo de Kokic et al. (2017), um programa de exercicios tem um efeito benéfico na
severidade da dor lombo-pélvica na gravidez, reduzindo a intensidade da dor e o nivel de

incapacidade.

No estudo de Garnaes et al. (2019) ndo foi encontrado nenhum efeito do exercicio durante a
gravidez sobre o bem-estar psicoldgico entre mulheres com IMC alto. Os resultados podem estar

prejudicados pela baixa adesdo ao protocolo de exercicios (apenas 50% de 38 gravidas).

Coll et al. (2019) refere que os exercicios de intensidade moderada durante a gravidez ndo
levaram a reducgdes significativas na depressdo pds-parto. No entanto, o ndo cumprimento do
protocolo de intervenc¢do foi substancial e pode ter levado a subestimag¢bes dos possiveis
beneficios do exercicio. Recomenda estudos futuros sobre como promover exercicios regulares

durante a gravidez para melhorar a adesao.

Os programas de exercicio em meio aquatico, realizado de forma regular durante a gravidez
previne o excesso de peso da gravida e o peso ao nascer (Bacchi et al. 2017), e ndo traz
complicagbes para a gravida nem para um parto prematuro (Rodriguez-Blanque et al. 2017).

Neste ultimo estudo, o exercicio promoveu uma reducdo do peso dos bebes a nascenca.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

1.6. Principais carateristicas dos programas supervisionados dos estudos RCT

Na tabela 1, estdo representadas as carateristicas dos programas supervisionados dos estudos

RCT.

Tabela 1. Principais carateristicas dos programas supervisionados dos estudos RCT

Autores e ano de

publicacdo Frequencia [Dura¢do/Tempo |Int idad Tipo

Garnes et al. 2019 3x/sem 60" (35' caminhada e 25' |moderada | Aerébio (caminhada/corrida) e
forga) forca

Colletal 2019 3x/sem 60" sem dados Aerobio e forca

Brik et al. 2019 3x/sem 60" sem dados sem dados

McMillan et al. 2019 3x/sem 50" moderada sem dados

Kokic et al. 2018 2x/sem 50-55" + 30" didrios sem dados | Aerébio e forca
caminhadas

Barakat et al. 2018 3x/sem 55-60" sem dados | Aerébio, forca, pavimento

pélvico e flexibilidade

Barakat et al. 2018 3x/sem 55-60" moderada. FC <70%; |Aerébio, forca, coordenacéo e
Esc. Borg 12-14 equilibrio, pavimento péivico e

Kokic et al. 2017 2x/sem sem dados. 30" diarios  |sem dados | Aerébio e forca

Haakstad et al. 2017 sem dados 60" moderada ACOG. Baixo impacto,

Aerébio e fora

Bacchi et al. 2017 3x/sem 55-60" leve a moderada. Esc.  |ACOG. Atividades aquéticas de
Borg10-11a12-14)  |treino: Aerdbio, forca,
exercicios especificos de
natagao, alongamentos

Rodriguez-Blangue et al. 2017 3x/sem 60" moderada. Esc. Borg 12{SWEP. Atividades aquaticas.
14

Barakat et al. 2016 3x/sem 50-55" moderada. FC <70%; |Aerdbio, forga, alongamento e
Esc. Borg 12-14 i pélvico

Garnes et al. 2016 3x/sem 60' (35' aeréhio e 25" moderada | Aerébio e forca

forga)

Asciand Rathfisch 2016 3-4x/sem 30 leve a moderada. FC Aer6bio e Neuromotor (Pilates,
méx 140 bpm Yoga, Golfe)

Silva et al. 2015 3x/sem 60" moderada. Esc. Borg 12JACOG. Aerébio, forca,
14 flexibilidade e alongamentos

16
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Podemos verificar que a maioria dos programas apresenta uma frequéncia 3 vezes por semana,
com 60 a 50 minutos de duracdo, de intensidade moderada. Onde existem mais varidveis é no
tipo de treino. Muitos estudos apontam um treino aerdbio e de forga (Garnaes et al. 2019, Coll
et al. 2019, Kokic et al. 2018, Kokic et al. 2017 Haakstad et al. 2017, Garnaes et al. 2016). Alguns
referem também flexibilidade/ alongamentos e pavimento pélvico (Barakat et al. 2018, Barakat
et al. 2016, Silva et al. 2015). E ainda alguns apresentam treino neuromotor (Barakat et al. 2018,

Silva et al. 2015).

Podemos observar que alguns estudos ndo classificam todas estas varidveis de principio FITT-VP
e nenhum apresenta o volume e progressao. Seriam necessarios mais estudos onde estivessem

todas as variaveis apresentadas detalhadamente.
1.7.Carateristicas do Técnico de Exercicio Fisico num programa de exercicios para grdvidas

O Técnico de Exercicio Fisico (TEF) tem um papel fundamental para despertar nas praticantes

vontade de se manterem motivadas, satisfeitas e fidelizadas na pratica (Campos, 2015).

Os programas de treino em grupo ja existem hd muito tempo e tém aparecido como uma
tendéncia mundial. Segundo o Worldwide Survey of Fitness Trends for 2019 (Thompson, 2018),
esta tendéncia continua em ascensao e aparece no segundo lugar da tabela. Os TEF aparecem
referenciados pela importancia de liderar e motivar os participantes nestas aulas planificadas

para atingir uma melhora da condicdo fisica.

Para aumentar a adesao, o programa de exercicio para as gravidas deve ser atraente e atender

as necessidades das participantes (Makaruk et al. 2019).

No estudo desenvolvido por Campos (2015), existem referéncias da importancia do Instrutor de
Fitness (IF) ser qualificado e profissional, de maneira a motivar os praticantes para a pratica e
manté-los nas atividades. Ainda refere que apds aplicagdo de questionarios, os indicadores mais
valorizados num IF por parte dos praticantes sdo: a qualidade relacional, ética, cordialidade,

simpatia; e na qualidade técnico-pedagdgica, assiduidade, dedicacdo e execugdo técnica.

No estudo de Campos et al. (2016) também é referida a importéancia do IF em ndo adotar um
comportamento estandardizado, atendendo as caracteristicas especificas da populagdo a qual

vai atuar.

O papel do FE torna-se decisivo na educagao das participantes para adotarem estilos de vida

saudaveis (Tahara e Filho, 2009).
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1.8. Questoes de investigagdo

Existe bastante evidéncia cientifica sobre os beneficios da AF em geral e do Exercicio em
particular, no que se refere a salde materna e resultados da gravidez. No entanto, ainda existem
varias questdes e inconsisténcias sobre as caracteristicas dos programas mais eficazes, assim
como as questdes relacionadas com a promogao, adesdo ao exercicio, e implementacdo de

programas nesta fase, onde o sedentarismo é tao elevado.

1.9.Objetivos

O principal objetivo deste trabalho foi desenvolver um programa de exercicio fisico (incluindo

exercicios em grupo e educacdo de estilo de vida saudavel) durante a gravidez.
Desta forma, os objetivos especificos foram:

1. Conhecer a importancia atribuida pelas gravidas as caracteristicas de qualidade dos
Técnicos de Exercicio Fiscio (Estudo 1).

2. Construir e validar um programa de exercicios adaptado a gravidez (Estudo 2).
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2. Estudo 1 - Importancia atribuida pelas gravidas as

caracteristicas de qualidade dos técnicos de exercicio fisico

IMPORTANCIA ATRIBUIDA PELAS GRAVIDAS AS CARACTERISTICAS DE QUALIDADE DOS
TECNICOS DE EXERCICIO FiSICO

Resumo

Objetivo: Caracterizar a opinido das gravidas relativamente a importancia que atribuem as

caracteristicas de qualidade dos Técnicos de Exercicio Fisico (TEFs).

Método: Foi aplicado a 29 gravidas, praticantes de aulas de grupo, com idades compreendidas
entre os 24 e os 48 anos, o questionario Qualidade do Instrutor de Fitness. Este é constituido
por 25 itens, agrupados em 4 dimensdes, tendo uma escala likert com 7 niveis de importéancia,
sendo 1 (nada importante) e 7 (muito importante). Para andlise foi utilizada estatistica

descritiva: média, desvio-padrdo, minimo e maximo.

Resultados: Verificou-se uma média global dos itens de 6,41, mostrando que a praticantes
atribuem importancia aos indicadores de Qualidade do TE. A Qualidade Pedagégica foi a
dimensdo com maior média (6,54), seguida da dimensdo Qualidade Relacional (6,51). As
categorias com maior importancia atribuida pelas gravidas foram: Etica (6,76), Comunicag3o
(6,72) e Disponibilidade, Motivacdo e Pontualidade (6,69). As que fora atribuida menor

importancia foram: Dominio Musical (5,24), Imagem (5,69) e Condigdo Fisica (5,86).

Conclusdes: As gravidas atribuem bastante importancia aos diversos indicadores de qualidade
dos TEFs, embora valorizando uns maios do que outros, tal como identificado em outros estudos
em diferentes populagdes. Estes dados evidenciam a importancia da atuagdo dos TEFs para
incentivar as gravidas a pratica de exercicio, assim como educd-las para manter essa pratica
durante a gravidez e ao longo da sua vida, uma vez que uma intervencao de qualidade por parte

dos TEFs leva a satisfacdo dos praticantes e adesdo aos programas de exercicio.

Palavras-chave: Exercicio, Gravidas, Técnicos de Exercicio Fisico, Fitness, Qualidade, Aula de

Grupo.
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LA IMPORTANCIA ASIGNADA POR LAS MUJERES EMBARAZADAS A LAS CARACTERISTICAS DE
CALIDAD DE LOS INSTRUCTORES DEL EJERCICIO FISICO

Resumen

Objetivo: Caracterizar la opinién de las embarazadas sobre la importancia que confieren a las

caracteristicas de calidad de los Instructores de Fitness (IFs).

Método: Se aplico el cuestionario Qualidade do Instrutor de Fitness a 29 mujeres embarazadas,
gue practican actividades dirigidas, con edades entre 24 y 48 aiios. Este consta de 25 items,
agrupados en 4 dimensiones, que tienen una escala likert con 7 niveles de importancia, siendo
1 (nada importante) y 7 (muy importante). Para el andlisis se utilizd estadistica descriptiva:

media, desviacién estandar, minimo y maximo.

Resultados: Hubo un promedio global de los items de 6.41, lo que demuestra que las
embarazadas dan importancia a los indicadores de calidad de los IFs. La Calidad Pedagdgica fue
la dimensidon con mayor promedio (6,54), seguida de la dimension Calidad Relacional (6,51). Las
categorias mas importantes asignadas por las embarazadas fueron: Etica (6,76), Comunicacién
(6,72) y Disponibilidad, Motivacién y Puntualidad (6,69). Las categorias con menos importancia

fueron: Dominio Musical (5.24), Imagen (5.69) y Condicidn Fisica (5.86).

Conclusiones: Las embarazadas atribuyen gran importancia a los diferentes indicadores de
calidad de los IFs, aunque valoran mds a unos que a otros, como se identifica en otros estudios
con distintas poblaciones. Estos datos ponen en evidencia la importancia del rol de los IFs para
incentivar el ejercicio de las embarazadas, asi como educarlas para que mantengan esta practica
durante el embarazo y a lo largo de su vida, ya que una intervencion de calidad por parte de los

IFs conduce a la satisfaccidn de las mujeres y cumplimiento de los programas de ejercicio.

Palabra clave: Ejercicio, Embarazadas, Instructores, Fitness, Calidad, Actividades Dirigidas.
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Abstract

IMPORTANCE ASSIGNED BY PREGNANT WOMEN TO THE QUALITY CHARACTERISTICS OF
FITNESS INSTRUCTOR

Main: To characterize the opinion of pregnant women regarding the importance they attach to

the quality characteristics of Fitness Instructor (FI).

Method: The Fitness Instructor Quality questionnaire was applied to 29 pregnant women who
practiced group classes, aged between 24 and 48 years. This consists of 25 items, grouped in 4
dimensions, having a likert scale with 7 levels of importance, being 1 (not at all important) and
7 (very important). Descriptive statistics were used for analysis: mean, standard deviation,

minimum and maximum.

Results: There was a global average of items of 6.41, showing that pregnant women attach
importance to the FI Quality indicators. Pedagogical Quality was the dimension with the highest
average (6.54), followed by the Relational Quality dimension (6.51). The most important
categories attributed by pregnant women were: Ethics (6.76), Communication (6.72) and
Availability, Motivation and Punctuality (6.69). Those that were given less importance were:

Musical Domain (5.24), Image (5.69) and Physical Condition (5.86).

Conclusions: Pregnant women attach great importance to the different quality indicators of the
Fls, although they value some more than others, as identified in other studies in different
populations. These data show the importance of the Fls role in encouraging pregnant women to
exercise, as well as educating them to maintain this practice during pregnancy and throughout
their lives, since a quality intervention by the Fls leads to satisfaction of practitioners and

adherence to exercise programs.

Keyword: Exercise, Pregnant, Fitness, Instructor, Quality, Group Classes.
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2.1. Introducéo
A promocgado de atividade fisica apropriada deve ser implementada no inicio da gravidez e no
pds-parto para evitar o declinio da atividade (Sui et al.,, 2013). No entanto, o nivel de

sedentarismo entre as gestantes ainda é elevado (Nascimento et al., 2015).

O Técnico de Exercicio Fisico (TEF) tem um papel fundamental para despertar nas praticantes
vontade de se manterem motivadas, satisfeitas e fidelizadas na pratica (Campos, 2015). Caso a
mulher tenha uma experiéncia de qualidade, que ofereca um momento de satisfacdo, poderd

resultar na fidelizacdo a esse servico (Campos et al., 2016).

O Exercicio, definido como atividade fisica que consiste em movimentos corporais planeados,
estruturados e repetitivos para melhorar uma ou mais componentes da aptidao fisica, € um
elemento essencial de um estilo de vida saudavel, sendo que os ginecologistas / obstetras e
outros prestadores de cuidados de saude devem encorajar as mulheres gravidas a continuar ou
comegar um programa de exercicio como uma componente importante de saude ideal (ACOG,

2015).

A Gravidez é uma fase especial da vida com risco aumentado para o desenvolvimento de
sedentarismo, depressdo e ansiedade, diabetes gestacional, excesso de peso corporal, dor
lombar e pélvica, didstase, incontinéncia urindria, entre outros desconfortos. Esses sinais e
sintomas podem estar relacionados com futuras condig¢des clinicas da mae e do filho, como a
obesidade ou a lombalgia (Huang et al., 2010; Sui et al., 2013), impedindo-os de adotar um estilo

de vida ativo e saudavel.

Sao varios os estudos que evidenciam a importancia de um programa de exercicio orientado
durante a gravidez, reconhecendo os beneficios fisicos e mentais (ASCM, 2017; Barakat, 2011;

Bisson, 2015; Santos-Rocha, 2019).

Todas as mulheres sem contraindicacdo devem estar fisicamente ativas durante a gravidez. Na
auséncia de contraindicacdes, a pratica de exercicio fisico durante a gravidez estd associado a
menos complicagdes do recém-nascido (grande para a idade gestacional) e beneficios para a
salde materna (diminuicdo do risco de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes
gestacional, cesariana, parto instrumental, incontinéncia urinaria, ganho de peso gestacional
excessivo e depressao; melhor glicose no sangue; diminui¢do do ganho de peso gestacional

total; e diminuigdo da gravidade dos sintomas depressivos e dor lombar-pélvica) (CSEP, 2019).
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Os programas de treino em grupo ja existem ha muito tempo e tém aparecido como uma
tendéncia mundial. Segundo o Worldwide Survey of Fitness Trends for 2019 (Thompson, 2018),
esta tendéncia continua em ascensao e aparece no segundo lugar da tabela. Um dos indicadores
mais referidos no estudo de Campos et al. (2017) é a motivacdo, parecendo ter um papel
fundamental na Qualidade do Comportamento do Instrutor de Fitness, na lideranca deste tipo

de treino.

No estudo desenvolvido por Campos (2015), existem referéncias da importancia do Instrutor de
Fitness ser qualificado e profissional, de maneira a motivar os praticantes para a pratica e manté-
los nas atividades. Ainda refere que apds aplicagdo de questionarios, os indicadores mais
valorizados num Instrutor de Fitness por parte dos praticantes sdo: a qualidade relacional, ética,
cordialidade, simpatia; e na qualidade técnico-pedagdgica, assiduidade, dedicacdo e execucdo

técnica.

No estudo de Campos et al. (2016) também é referida a importancia do TEF em n3do adotar um
comportamento estandardizado, atendendo as caracteristicas especificas da populag¢do a qual
vai atuar. Da mesma forma, no estudo de Campos et al. (2017) sdo apresentados resultados, que
tendo em conta os indicadores de qualidade, os TEF poderdao adequar o seu comportamento nas

suas aulas.

O papel do TEF torna-se decisivo na educag¢do das participantes para adotarem estilos de vida

sauddveis (Tahara e Filho, 2009).

Fatores intrapessoais (fadiga, falta de tempo, desconfortos da gravidez) sdo as barreiras e
facilitadores mais relatados para a pratica de atividade fisica durante a gravidez. O apoio social
também desempenha um papel facilitador. Estratégias centradas na pessoa usando técnicas de
mudanca de comportamento devem ser usadas para lidar com fatores intrapessoais e sociais
para traduzir as atitudes positivas das mulheres gravidas em maior participagdo em atividades

fisicas (Harrison et al. 2018).

Surge entdo o objetivo do presente estudo. Caracterizar a opinido das gravidas relativamente a

importancia que atribuem as caracteristicas de qualidade dos TEFs.
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2.2. Metodologia

Amostra

Para a realizagdo do estudo, contdmos com uma amostra de 29 gravidas (n=29), com idades
compreendidas entre os 48 e os 24 anos, de média 32 anos, que praticaram exercicio fisico em

aulas de grupo em 3 centros desportivos na Area Metropolitana de Lisboa.
Instrumento

Foi aplicado o questionario “Qualidade do Instrutor de Fitness — Atividades de Grupo” (QIF-AG)
construido e validado por Campos et al. (2016), constituido por 25 itens, avaliado através de

uma escala de likert de 7 pontos, de 1 (nada importante) a 7 (muito importante).

As variaveis a desenvolver neste trabalho foram: a Qualidade Profissional (item de 1-6), a
Qualidade Relacional (item de 7-14), a Qualidade Técnica (item de 15-21), e a Qualidade
Pedagdgica (item de 22-25).

Estas 4 dimensdes estdo subdividas em 25 categorias.

Qualidade Profissional:

Assiduidade; Dedicacio; Etica; Experiéncia; Imagem; Pontualidade.
Qualidade Relacional:

Boa disposicdo; Comunicagdo; Cordialidade; Disponibilidade; Empatia; Honestidade;

Humildade; Simpatia.
Qualidade Técnica:

Condicdo Fisica; Conhecimento; Dominio Musical; Execu¢do Técnica; Formacdo; Inovacgao;

Planeamento.

Qualidade Pedagdgica:

Adequabilidade; Dinamismo; Instru¢ao; Motivagao.
Procedimentos de recolha, tratamento e analise dos dados

Para a aplicagdo dos questionarios foi enviado um pedido formal aos estabelecimentos, onde,

normalmente, existiu um contacto telefénico prévio. O contacto foi feito a 3 centros de
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preparacdao pré-parto que também tém aulas de grupo e a mais 6 gindsios que tém aulas
especificas para gravidas. Foi bastante dificil encontrar espacos que tenham aulas em grupo para
gravidas e ter autorizacdo para a aplicacao dos questionarios, e dai a amostra estar limitada a 3

ginasios.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada por mim, deslocando-me a cada ginasio. Foi feita uma

pequena apresentacdo e foi realizado o pedido para que realizassem o preenchimento.
Em cada ginasio, foi levado o questiondrio em papel, e canetas para o seu preenchimento.

Apds a recolha dos questionarios, os dados foram langcados em Excel e para a sua analise usou-

se estatistica descritiva (média, desvio padrdao, maximo e minimo).

2.3. Resultados

De seguida sdo apresentados todos os dados que podemos observar na tabela 2.

Verificou-se uma média global dos itens de 6,41 em todos os itens (numa escala de 1 a 7),

mostrando que as praticantes atribuem importancia aos indicadores de qualidade do TEF.

A Qualidade Pedagdgica foi a dimensdo que apresentou melhor média (6,54), embora todas
tenham tido uma média bastante elevada. A Qualidade Relacional apresentou uma média de
6,49, a Qualidade Profissional 6,40 e por uUltimo, mas também com um valor alto, a Qualidade

Técnica com 6,10.

As categorias com maior média foram a Etica (6,76+0,51) e a Comunicacdo (6,72+0,45),
evidenciando a importancia que as gravidas dao a estes 2 itens. A Pontualidade, Disponibilidade
e a Motivagdo s3o as terceiras categorias com maior média (6,69). As varidveis Etica e Motivagdo

também foram evidenciados no estudo de Franco et al. (2018).

Na dimens3o Qualidade Profissional as categorias com média mais alta foram a Etica (6,76+0,51)
e a Pontualidade (6,69+0,47). A categoria com média mais baixa foi a Imagem (5,69+1,49), sendo

também o minimo valor apresentado de todos os itens (2).

Na dimensdo Qualidade Relacional a categoria com média mais alta foi a Comunicac¢do

(6,7210,45), uma das categorias mais percecionadas como importantes pelas gravidas. A
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Disponibilidade surge logo a seguir (6,69+0,54). A categoria com média mais baixa foi a
Humildade (6,31+0,85). Nesta dimensdo o minimo valor apresentado foi nas categorias

Cordialidade e Humildade (4).

Na dimensdo Qualidade Técnica as categorias com média mais alta foram a Conhecimento
(6,68+0,67) e Formacao (6,48+0,69). A categoria com média mais baixa foi o Dominio Musical
(5,24+1,46), sendo também o minimo valor apresentado de todos os itens (2) e a média mais
baixa de todas as categorias. Mais uma vez, este valor também foi referido como média mais

baixa no estudo apresentado por Franco et al. (2018).

Na dimens3ao Qualidade Pedagdgica a categoria com média mais alta foi a Motivagao
(6,6910,47). A Instrugdo surge logo a seguir (6,6610,55). A categoria com média mais baixa foi o
Planeamento e o Dinamismo (6,38). Nesta dimensdo o minimo valor apresentado foi de 5 em
todas as categorias e 6 na Motivagdo. Estas evidéncias reforcam a importancia do papel do IF na
educacdo dos praticantes e na hora de motiva-los para a pratica de Atividade Fisica, referido por

Tahara e Filho (2009).

O valor mdximo apresentado em todas as categorias foi de 7.
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Tabela 2. Apresentagdo dos dados estatisticos sobre o questionario “Qualidade do Instrutor

de Fitness — Atividades de Grupo”.

Dimensao Categoria MEDIA DP MIN MAX

Qualidade Profissional 1 Assiduidade 6,55 0,63 5 7
2 Dedicagao 6,66 0,61 5 7
3 Etica 6,76 0,51 5 7
4 Experiéncia 6,29 0,90 4 7
5 Imagem 5,69 1,49 2 7
6 Pontualidade 6,69 0,47 6 7

Média 6,44

Qualidade Relacional 7 Boa disposicdo 6,52 0,63 5 7
8 Comunicagao 6,72 0,45 6 7
9 Cordialidade 6,55 0,69 4 7
10 Disponibilidade 6,69 0,54 5 7
11 Empatia 6,55 0,69 5 7
12 Honestidade 6,38 0,73 5 7
13 Humildade 6,31 0,85 4 7
14 Simpatia 6,39 0,74 5 7

Média 6,51

Qualidade Técnica 15 Condicdo fisica 5,86 1,13 4 7
16 Conhecimento 6,68 0,67 5 7
17 Dominio musical 5,24 1,46 2 7
18 Execugdo técnica 6,41 0,98 3 7
19 Formagao 6,48 0,69 5 7
20 Inovagao 6,14 0,99 3 7

Média 6,14

Qualidade Pedagdgica 21 Planeamento 6,38 0,68 5 7
22 Adequabilidade 6,62 0,68 5 7
23 Dinamismo 6,38 0,78 5 7
24 Instrugao 6,66 0,55 5 7
25 Motivagdo 6,69 0,47 6 7

Média 6,54

Média Global 6,41

2.4. Discusséo
Ao analisar o objetivo deste estudo, percebe-se que as praticantes gravidas atribuem

importancia aos indicadores de qualidade dos TEFs.
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De uma forma geral, e comum a outros estudos, as praticantes atribuem importancia as varias

dimensdes de Qualidade, estando distribuidas pelos varios itens:

Na dimens3o Qualidade Profissional, destacam a Etica e a Pontualidade. Na dimens3o Qualidade
Relacional, a Comunicagao e a Disponibilidade. Na Qualidade Técnica, atribuem mais valor ao
Conhecimento e Formacgdo. E por fim da dimensdo Qualidade Pedagdgica, a Instrucdo e

Motivagao.

Estes dados evidenciam a importancia do TEF para incentivar a pratica de exercicio, assim como

educa-las para manter essa pratica ao longo da vida e ndo sé na gravidez.

Assim como Campos (2015) referencia, mais uma vez se reforca a ideia de que é fundamental
que o TE seja qualificado e competente de forma a incentivar as praticantes a manterem
motivagdo para manter um programa de exercicio de forma assidua. Este item, a Motivacao, é
um dos mais assinalados neste estudo e que demonstra a grande importancia que tem para

estas praticantes.

Estes dados também vém reforcar a importancia do TEF em ndo adotar um comportamento

estandardizado, mas atender as caracteristicas especificas da populacao da sua aula.

Neste estudo, podemos verificar que a Etica é o item onde as praticantes atribuem maior
importancia, seguido logo da Comunicacao, realcando a afirmacdo anterior. O TE tem que estar
comprometido com estas praticantes, respeitar e conhecer esta fase especial da vida e adaptar

o seu discurso a elas.

Podemos observar 2 itens com média abaixo de 3 (Imagem e Dominio musical). Possivelmente
por ndo serem preocupacdes da gravida no momento, também ndo sdo caracteristicas que mais
valorizam nos TEFs. Com a alteracdo do seu corpo, poderdo ndo procuram modelos nos TEFs de
corpos mais atléticos ou musculados. O Dominio musical parece ser um fator a que também nao
d3o tanta importadncia, o que podera estar relacionado por estas serem aulas marcadas mais
pelo ritmo da prépria gravida do que pela musica. No entanto, este dado também é referido em

outros estudos sem ser em fases especiais da vida.

Repare-se também que sdo nestes 2 itens onde existe maior desvio-padrao, sendo que existe

maior variabilidade na opinido das gravidas.

Para terminar gostaria de ressaltar a importancia que tém todos os intervenientes nestas

populagdes (médicos, enfermeiros, profissionais de salide ou de exercicio) em incentivar e
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educar as gravidas para adotarem estilos de vida sauddveis. Este publico ainda esta pouco visivel
nos centros desportivos/ ginasios, dai termos esta oportunidade de realizar um trabalho mais

especifico e comecar a ter reconhecimento.
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3. Estudo 2 - Desenvolvimento e validacdo de uma intervencéo
complexa: GRAVIDEZ ATIVA - um programa de exercicio fisico

para promocao da saude e condicéo fisica de mulheres gravidas

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE UMA INTERVENCAO COMPLEXA: GRAVIDEZ ATIVA -UM
PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO PARA PROMOCAO DA SAUDE E CONDICAO FISICA DE
MULHERES GRAVIDAS

Resumo

A manuteng¢do de um estilo de vida ativo e saudavel durante a gravidez é um assunto de salde
publica pertinente. O desenvolvimento e a avaliagdo de interveng¢des coadjuvantes de cuidados
em saude, sdo demorados e envolvem varios tipos de recursos, devido a sua complexidade. Para
garantir reprodutibilidade e implementacdo bem-sucedida, essas intervencdes devem ser
descritas e publicadas de forma compreensivel e qualitativa. O objetivo foi desenvolver e validar
um programa de exercicio fisico para promocao da satde e condicao fisica de mulheres gravidas.
Foi realizado um estudo metodoldgico qualitativo. Para descricdo do programa foi utilizada a
diretriz do Consenso para o Modelo de Reporte de Programas de Exercicio (CERT). Para a
validagdo do programa de exercicio foi utilizada a diretriz revista dos Critérios para Reportar o
Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervengdes Complexas nos Cuidados de Saude (CReDECI2). O
programa de exercicio fisico foi elaborado e validado por especialistas em exercicio fisico em
parceria com profissionais de saude, a fim de serem implementados e reproduzidos por
profissionais da area do exercicio fisico. O programa de exercicio fisico passou pelas trés fases
de desenvolvimento, pilotagem e avalia¢do. Inclui um portfdlio de exercicios em formato digital
e um workshop de formacdo profissional. Foi realizada uma intervenc¢do piloto de 8 a 12
semanas com um grupo de 29 pessoas pertencentes a populacdo-alvo, a fim de validarem a
mesma. Apds a intervencgdo, comprovou-se a sua aplicabilidade, assim como os beneficios para
o bem-estar fisico e mental da populacdo-alvo. Para além disso, tem o potencial de ajudar
profissionais do setor em desenvolver e planear interven¢des complexas como um programa de
exercicio fisico. Os resultados do presente trabalho serdo uteis para desenvolver
recomendagdes para o planeamento de programas de exercicios especificos e investigacdo

aplicada em mulheres gravidas.

Palavras-chave: Intervencdo Complexa; Exercicio Fisico; Gravidez; Formacao.
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Resumen

DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA INTERVENCION COMPLEJA: EMBARAZO ACTIVO - UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO PARA PROMOVER LA SALUD Y LA CONDICION FISICA DE
MUJERES EMBARAZADAS

Mantener un estilo de vida activo y saludable durante el embarazo es un problema de salud
publica relevante. El desarrollo y la evaluacién de las intervenciones de asistencia sanitaria
requieren mucho tiempo e implican varios tipos de recursos, debido a su complejidad. Para
asegurar la reproducibilidad y la implementacion exitosa, estas intervenciones deben describirse
y publicarse de manera comprensible y cualitativa. El objetivo fue desarrollar y validar un
programa de ejercicio fisico para promover la salud y la condicidn fisica de las embarazadas. Se
realizd un estudio metodoldgico cualitativo. Para la descripcion del programa se utilizé la guia
Consenso para el Modelo de Reporte de un Programa de Ejercicios (CERT). Para la validacién del
programa de ejercicios, se utilizd la guia revisada de los Criterios para informar el desarrollo y
evaluacion de intervenciones complejas en la atencion sanitaria (CReDECI2). El programa de
ejercicio fisico fue desarrollado y validado por especialistas en ejercicio fisico en alianza con
profesionales de la salud, con el fin de ser implementado y reproducido por profesionales del
area del ejercicio fisico. El programa de ejercicio fisico pasé por las tres fases de desarrollo,
pilotaje y evaluacidn. Incluye una carpeta de ejercicios en formato de libro electrdnico. Se realizé
una intervencién piloto de 8 a 12 semanas con un grupo de 29 personas pertenecientes a la
poblaciéon diana, con el fin de validarla. Tras la intervencidn se comprobd su aplicabilidad, asi
como los beneficios para el bienestar fisico y mental de la poblacidn diana. Adema3s, tiene el
potencial de ayudar a los profesionales del ejercicio a desarrollar y planificar intervenciones
complejas, como un programa de ejercicios. Los resultados de este estudio serdn utiles para
desarrollar recomendaciones para planificar programas especificos de ejercicio e investigacion

aplicada en mujeres embarazadas.

Palabras-clave: Intervencidn compleja; Ejercicio fisico; Embarazo; Educacion.
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Abstract

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A COMPLEX INTERVENTION: ACTIVE PREGNANCY - A
PHYSICAL EXERCISE PROGRAM AIMED AT PROMOTING HEALTH AND FITNESS IN PREGNANT
WOMEN

Maintaining an active and healthy lifestyle during pregnancy is a relevant public health issue.
The development and evaluation of supporting health care interventions are time-consuming
and involve various types of resources, due to their complexity. To ensure reproducibility and
successful implementation, these interventions must be described and published in an
understandable and qualitative manner. The objective was to develop and validate a physical
exercise program to promote the health and physical condition of pregnant women. A
gualitative methodological study was carried out. For the description of the program, the
Consensus on Exercise Reporting Template (CERT) was used. For the validation of the exercise
program, the revised guideline of the Criteria for Reporting the Development and Evaluation of
Complex Interventions in Health Care (CReDECI2) was used. The physical exercise program was
designed and validated by specialists in physical exercise in partnership with health
professionals, to be implemented and reproduced by professionals in the area of physical
exercise. The physical exercise program went through the three phases of development, piloting
and evaluation. It includes a portfolio of exercises in e-book format. An 8 to 12 weeks pilot
intervention was carried out with a group of 29 people belonging to the target population, to
validate it. After the intervention, its feasibility was proven, as well as the benefits for the
physical and mental well-being of the target population. In addition, it has the potential to assist
exercise professionals in developing and planning complex interventions such as an exercise
program. The results of the present work will be useful to develop recommendations for

planning specific exercise programs and trials focused on pregnant women.

Keywords: Complex intervention; Exercise; Pregnancy; Education.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

3.1. Introducéo

Todas as mulheres sem contraindicacdo devem estar fisicamente ativas durante a gravidez. Na
auséncia de contraindicagdes, a pratica de exercicio fisico durante a gravidez esta associada a
menos complicacGes do recém-nascido (grande para a idade gestacional) e beneficios para a
salude materna (diminuicdo do risco de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes
gestacional, cesariana, parto instrumental, incontinéncia urinaria, ganho de peso gestacional
excessivo e depressao; melhor glicose no sangue; diminuicdo do ganho de peso gestacional

total; e diminuicdo da gravidade dos sintomas depressivos e dor lombar-pélvica) (CSEP 2019).

A atividade fisica e o exercicio fisico sdo elementos essenciais para a manutencdo de um estilo
de vidasaudavel durante a gravidez, sendo que os ginecologistas/ obstetras e outros
prestadores de cuidados de saude devem encorajar as mulheres gravidas a continuar ou iniciar

um programa de exercicio como parte integrante da saude (ACOG 2020).

E comum constarmos a afirmacdo de que a gravidez ndo é um estado patolégico ou de doenca.
A gravidez é um processo fisioldgico vivenciado pelas mulheres e, ndo é por isso, um estado de
doenca que necessite tratamento (DGS 2015). E uma fase em que a mulher esta sob grandes

alteracoes fisioldgicas necessarias para o desenvolvimento e bem-estar do feto (Barakat 2015).

A gravidez é uma fase especial da vida onde se associa um aumento do risco de sedentarismo,
depressdo e ansiedade, diabetes gestacional, excesso de peso corporal, dor lombar e pélvica,

diastase de reto abdominal e incontinéncia urindria, entre outros desconfortos em mulheres.

As recomendacg0es da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) sobre cuidados pré-natais para uma
experiéncia positiva na gravidez, incluem a recomendagdo de uma alimentagdo saudavel e
atividade fisica durante a gravidez, para que se mantenham saudaveis e evitem o ganho de peso
excessivo (OMS 2016). Recentemente, a OMS (2020) atualizou as recomendagbes para a

atividade fisica (AF) e tempo sedentario, tendo abrangido a fase da gravidez.

A literatura sobre AF e gravidez mostra que ha evidéncia empirica suficiente para apoiar a
promocao de AF pré-natal moderada a vigorosa para beneficios de saide materna (OMS 2020).
O bem-estar materno e a qualidade de vida melhoram quando participam de exercicios
regulares em grupo durante a gravidez (Haakstad etal. 2017). No entanto, o nivel de
sedentarismo entre as gestantes ainda é elevado (Nascimento et al. 2015), tornando-se um

importante assunto de saude publica.
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Em Portugal, o estudo de Santos et al. (2016) aponta para uma diminui¢do da AF auto-reportada,
principalmente do primeiro para o segundo trimestre, no total, em intensidade leve e
moderada. Ao contrdrio de realizar AF, as mulheres relatam dedicar mais tempo semanal a
atividades domésticas, ocupacionais e de lazer. Também constataram que existem alguns

profissionais de salde que ndao recomendam atividade fisica durante a gravidez.

A auséncia de modelos estruturados de intervencdo de exercicio pode ser um dos obstaculos ao
entendimento da eficacia e seguranca de tais programas. Assim, surge a necessidade de
desenvolver e validar protocolos de exercicios bem definidos e replicaveis para preencher a
lacuna identificada. Para além disso, ndo existe orientacdo estruturada a nivel nacional em
relacio a implementagdo de intervencbes especificas de exercicios por especialistas em
exercicio fisico. Por outro lado, nem sempre existe congruéncia aguando do reporte e descricdo
dos efeitos da implementacdo de programas de exercicio. Desta forma, torna-se essencial a

criacdo e validacdo de programas de exercicio fisico nesta populacao.

O objetivo foi desenvolver e validar um programa de exercicio fisico para promogao da saude e

condicdo fisica de mulheres gravidas.

3.2. Metodologia

Desenho do estudo

Estudo metodoldgico qualitativo.

Participantes

Um total de 47 participantes estiveram envolvidas no processo de construgao e validagao: sete
especialistas em exercicio fisico com doutoramento, mestrado ou licenciatura em ciéncias do
desporto e experiéncia profissional; um profissional de saide com especializagdo em saude
materna; dez estudantes de formac¢do avangada em exercicio e saude, com licenciatura em

ciéncias do desporto e experiéncia profissional; e vinte e nove mulheres gravidas.
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Instrumentos

Para o desenvolvimento do programa de exercicio fisico direcionado para mulheres gravidas foi
construido um portfélio de exercicios, incluindo exercicios aerdbios, exercicios de resisténcia e
forca muscular, exercicios de coordenacdo, flexibilidade, equilibrio, pavimento pélvico e
respiracdo, por meio de um manual em formato digital (Santos-Rocha, Prior de Freitas,
Fernandes de Carvalho 2021). Para cada exercicio, foram colocadas algumas figuras, uma
descricdo dos objetivos, a posicdo em que se realiza cada exercicio, a sequéncia do movimento,

os critérios de éxito e algumas variacOes desses exercicios.

Para a descricdo do programa de exercicio fisico foi utilizada a diretriz do Consenso para o
Modelo de Reporte de Programas de Exercicio - Consensus on Exercise Reporting Template
(CERT) apresentado por Slade et al. (2016), que inclui 16 itens. O modelo CERT visa melhorar a
gualidade da notificacdo e andlise de programas de exercicio recreativo ou terapéutico. O CERT
foi estruturado especificamente para fornecer informagdo sobre programas de exercicio
utilizados em todos os tipos de estudo, podendo ser usado pelos autores para estruturar os
relatérios de intervencdo, pelos revisores e editores para avaliar a integridade das descri¢des
sobre os programas, e pelos leitores para facilitar a andlise da informacdo publicada. O CERT
tem ainda o potencial de aumentar a aceitacdo clinica de programas de exercicio eficazes,
permitir a replicacdo da pesquisa, poupando tempo e melhorando os resultados dos pacientes

(Slade et al., 2016).

Para a validagdao do programa de exercicio foi utilizada a diretriz revista dos Critérios para
Reportar o Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervengdes Complexas nos Cuidados de Saude -
Criteria for reporting the development and evaluation of complex interventions in health- care
(CReDECI2) apresentado por Mohler et al. (2015), que inclui 13 itens identificados para as trés
etapas: desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo. O modelo CReDECI2 visa melhorar a qualidade
da notificacdo das etapas de desenvolvimento e avaliacdo de intervengdes complexas em saude.
De salientar que no item 2 da etapa de desenvolvimento do modelo CReDECI2 foram incluidos

os 16 itens correspondentes ao modelo CERT.

Procedimentos

O programa de exercicio fisico direcionado para mulheres gravidas foi elaborado por

especialistas em exercicio fisico, em parceria com profissionais de saude. O planeamento inclui
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uma variedade de exercicios para promover a capacidade cardiorrespiratdria, a postura, a forga,
a flexibilidade e o treino dos musculos do pavimento pélvico. Foi construido um portfélio de
exercicios em formato digital com ligacdo a recursos online (videos demonstrativos dos
exercicios). Foi desenvolvido o processo de consulta e verificagdo por especialistas em exercicio
fisico. Vdrios profissionais da area do exercicio fisico foram convidados a colaborar no programa
de exercicio de forma a obter feedback para o melhorar. Foi planeado o processo de divulgacao,
recrutamento da populacdo-alvo e implementacao da intervencdo piloto em ginasio. Varios
profissionais da area da saude foram convidados a fornecer feedback de forma a melhorar os
processos de recrutamento e implementacdo da intervengdo piloto. O programa de exercicio
fisico passou por trés estagios de desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo. Foi realizada uma
intervencdo piloto presencial de 8 a 12 semanas com a populacdo-alvo, que decorreu entre
outubro de 2019 e fevereiro de 2020, em Lisboa, Portugal. As participantes foram avaliadas
relativamente a parametros de qualidade de vida e condicdo fisica. Foram questionadas se
estavam mais motivadas ao realizar uma atividade em grupo e se sentiram maior compromisso,
levando a uma maior frequéncia do que um programa individual. Também foram questionadas

sobre os efeitos que sentiram ao nivel da condicao fisica e se tiveram beneficios de saude.

Consideragoes éticas

Este estudo fez parte do programa de Mestrado em Atividade Fisica e Saude da Escola Superior
de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico de Santarém, Portugal, tendo tido parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém.
Todos os procedimentos aplicados a participantes humanos estiveram de acordo com os
padrées éticos da comissdo de investigacdo institucional e com a declaracdo de Helsinquia de
1964, assim como com as suas alteracdes posteriores ou padrdes éticos comparaveis. Todos os
grupos de participantes foram informados sobre os objetivos e a natureza do estudo, bem como
possiveis riscos e beneficios e os detalhes do seu envolvimento. Foram também informados do
direito de se poderem retirar do estudo a qualquer momento, e que isso nao resultaria em
nenhuma penalidade ou diferenga em seus futuros tratamentos ou cuidados de saude. Todos
os participantes assinaram um consentimento informado e um termo de responsabilidade antes
da participagdo no estudo, tendo sido garantida a confidencialidade das suas identidades, a nao
ser se, efetivamente expresso o seu consentimento para divulgacao de imagens nos materiais

produzidos para divulgacdao do programa. As participantes foram convidadas a participar em
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aulas gratuitas de exercicio. Todas as avaliagdes dos parametros de qualidade de vida e de
condigao fisica e as sessOes de exercicio foram ministradas e supervisionadas por profissionais
do exercicio fisico devidamente qualificados e que realizaram formacao especifica. Durante a
implementacdo do programa nao foram relatados quaisquer eventos adversos no grupo de

mulheres gravidas.

3.3. Resultados

A construcdo e validacdo de um programa de exercicio fisico para promocao da saude e condicdo

fisica de mulheres gravidas passou pelas etapas seguidamente descritas.

Primeira etapa: desenvolvimento

Item 1 - Base tedrica subjacente a intervencao

Sdo varias as fontes cientificas que recomendam uma pratica regular de atividade fisica durante
a gravidez para uma melhor qualidade de vida, melhor sadde da mulher e do bebé, e reducao
nas complicagGes no parto (OMS 2020; ACOG 2020; CSEP 2019; Szumilewicz et al. 2019; ACSM
2017). Torna-se de particular importancia, verificar as revisGes sistematicas recentes que
analisaram os resultados de intervencGes com base em programas de exercicio, seguidamente

sintetizadas.

O exercicio na gravidez é seguro e benéfico também para o feto. O exercicio materno foi
associado a hipdteses mais reduzidas de macrossomia e ndo foi associado a complicagdes

neonatais ou resultados adversos na infancia (Davenport et al. 2018).

A implementacdo de um programa de exercicios controlados e supervisionados na gravidez foi
associada a menos probabilidade de partos induzidos (Ferreira et al. 2019). Assim como reduz o

tempo do trabalho de parto (Barakat et al. 2018).

Estudos relatam que as mulheres que durante a gravidez combinaram uma dieta alimentar com

exercicio fisico apresentaram um risco reduzido de parto prematuro em comparagdo com as
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mulheres que ndo realizaram exercicio. Essa mesma combinacdo de treino e dieta reflete uma

tendéncia para a reducdo do peso que ganharam durante a gravidez (Bain et al. 2015).

O exercicio pode ser uma ferramenta preventiva de hipertensdo e ganho de peso excessivo na
gravidez, e pode controlar o tamanho do bebe a nascen¢a, reduzindo

as comorbilidades relacionadas com o risco de doenca crénica (Barakat et al. 2016).

Com uma prevaléncia crescente de diabetes gestacional em todo o mundo, ha uma necessidade
urgente de avaliar estratégias para a sua prevencao, como dieta combinada e exercicio. Estes
dois parametros combinados, parecem reduzir a prevaléncia de diabetes gestacional e
cesarianas, bem como se observam redug¢des no ganho de peso gestacional (Chan et al. 2019,
Shepherd et al. 2017). O exercicio foi associado a uma incidéncia significativamente maior de
parto vaginal e a uma incidéncia significativamente menor de parto por cesariana, com uma
incidéncia significativamente menor de diabetes gestacional e disturbios hipertensivos e,

portanto, deve ser encorajado (Di Mascio et al. 2016).

O sobrepeso e a obesidade estdo relacionados a saude fisica materna e infantil, como diabetes
gestacional, pré-eclampsia e macrossomia, que por sua vez estdo associadas a problemas de
saude de curto e longo prazo para made e filho. A prevencdo dessas complicacdes é
extremamente importante. As gravidas com sobrepeso e obesas que realizaram AF, reduziram
o ganho de peso gestacional e o risco de diabetes gestacional, o que reforga os beneficios do
exercicio durante a gravidez (Du et al. 2019, Syngelaki et al 2019). Também a AF foi eficaz na
prevencao do aparecimento destas complicagdes durante a gravidez em mulheres com peso

normal (Davenport et al. 2018, Ming et al. 2018).

No estudo elaborado por Magro-Malosso et al. (2017), concluiram que o exercicio aerdbico de
30-60 minutos, realizado duas a sete vezes por semana durante a gravidez, em compara¢do com
gravidas mais sedentarias, esta associado a um risco significativamente reduzido de disturbios
hipertensivos gestacionais em geral, hipertensdo gestacional, uma das principais causas de

morbidade e mortalidade materna.

Quanto a incontinéncia urinaria em mulheres que ndo sofriam deste problema, o exercicio pré-
natal incluindo o treino do pavimento pélvico reduziu a existéncia e a gravidade dos sintomas

de incontinéncia urindria nas gravidas e puérperas (Davenport et al. 2018).
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O exercicio na gravidez e no pds-parto parece ter também um papel importante na prevencao
da depressao e ansiedade da gravida e da puérpera, reduzindo o seu aparecimento ou reduzindo

a gravidade (Kotomanska et al. 2019, Nakamura et al. 2019, Davenport et al. 2018).

Os exercicios durante a gravideztambém podem influenciar positivamente o
desenvolvimento neuromotor, levando, assim, a bebés mais aptos ao movimento e,
provavelmente, com maior probabilidade de serem ativos. Como a atividade fisica é um fator
de risco modificdvel de obesidade infantil, estes factos sugerem que os exercicios durante a

gravidez podem reduzir potencialmente o risco de obesidade infantil (McMillan et al. 2019).

Os exercicios pré-natais melhoram o consumo maximo de oxigénico (VO2max) na mae e

reduzem a frequéncia cardiaca e a pressao arterial em repouso (Cai et al. 2020).

A combinacdo de exercicios aerdbios e de resisténcia muscular durante a gravidez parece induzir
um efeito mais favoravel na salide materna (Laredo-Aguilera et al 2020, Perales et al. 2016). Os
exercicios em grupo e yoga estdo associados a beneficios significativos relacionados a
melhorias na qualidade de vida de mulheres gravidas (Liu et al. 2019). As intervenc¢des
baseadas em Mindfulness podem ser benéficas para a ansiedade e a depressdo durante

a gravidez (Dhillon et al. 2017).

Item 2 - Descri¢do de todos os componentes da intervengdo, incluindo os motivos da sua

selecdo, bem como seus objetivos essenciais

O programa de exercicio foi planeado de acordo com as linhas orientadoras de prescri¢gdo do
exercicio do American College of Sports Medicine (ACSM, 2018) para esta populagdo, assim
como, com base nas recomendagGes da OMS (2020), ACOG (2020), CSEP (2019) e Santos-Rocha,

Szumilewicz et al. (2019).

Durante e ap6s a gravidez devem ser realizados exercicios aerdbios, treino de forga, assim como,

yoga e alongamentos.

As mulheres devem realizar pelo menos 150 minutos por semana de atividade aerébica de
intensidade moderada. Devem ser evitados exercicios por periodos prolongados (além de 60

minutos continuos).
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O treino do pavimento pélvico deve ser realizado diariamente, de forma a prevenir situages de

incontinéncia urinaria.

Mulheres ativas, que habitualmente praticavam atividades aerdbias de intensidade vigorosa,
podem continuar com essa atividade ou adaptar a sua rotina de exercicios entre 4 e 5 vezes por
semana (minimo 3 vezes por semana), em sessdes de 30 minutos ou mais, e mulheres
sedentdrias devem comecar com 15 minutos de exercicio aerdbico 3 vezes por semana e

aumentar progressivamente.

Caso sintam tonturas/nauseas na posicdo deitada de costas (supino), devem modificar ou evitar

esta posicao.

E recomendado evitar comportamentos sedentarios, substituindo por atividade fisica, mesmo

gue essa atividade seja de baixa intensidade.

O programa de exercicio inclui varios componentes que podem ser ajustados ao contexto e as
caracteristicas da populagdo-alvo. Como tal, foram seguidas as diretrizes do modelo CERT (Slade
et al. 2016). O CERT é composto por 16 itens correspondentes ao conjunto minimo de dados
considerado necessario para descrever programas de intervencao baseados em exercicio fisico,

gue seguidamente se descrevem:
e Tipo de equipamento utilizado (item 1 CERT):

Para a realizacdo do programa de exercicio sdo necessarios os seguintes equipamentos:
colchdes, bandas elasticas, pesos livres, bastGes ou barras, fitball, softball, steps. As
participantes foram aconselhadas a utilizar equipamento desportivo adequado e

confortdvel, principalmente o calgado.
e Quadlificagbes, conhecimentos e formagdo dos profissionais de exercicio (item2 CERT):

Todas as sessoes de treino foram realizadas em grupos de 4 a 10 pessoas, numa sala de
exercicio, sempre enquadradas por profissionais de exercicio fisico, que possuiam
qualificagdes minimas de nivel de licenciatura em Desporto e titulo profissional

respetivo, e realizaram formacao especifica sobre este programa.

e Programa de exercicio realizado individualmente ou em grupo (item 3 CERT):




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

O programa de exercicio foi planeado para ser realizado em grupo, em sessdes
presenciais, com uma frequéncia de 2 sessées semanais, com grupos de 6 a 10 mulheres,

com o objetivo de promover a adaptacao e consciencializacdo aos exercicios.

As sessdes iniciavam com um aquecimento, seguido de uma parte principal e um
relaxamento. Em todas as sessfes existia uma parte de treino aerdbio, forga,

coordenacdo, equilibrio, pavimento pélvico e alongamentos/ respiragdo.

Além das sessdes em grupo, as gravidas foram aconselhadas a realizar exercicio fisico de

forma individual em ginasio ou no exterior.

e Programa de exercicio supervisionado ou ndo supervisionado, e forma de

apresentagdo (item 4 CERT):

As sessOes foram realizadas numa sala de exercicio, sempre supervisionadas por
profissionais de exercicio fisico. Todos os exercicios foram explicados e exemplificados e,
em todas as sessdes realizadas houve sempre especial atencdo a forma como os
exercicios foram executados, de modo a observar o desempenho, controlar a

intensidade, dar feedbacks e corrigir a técnica de forma a garantir uma correta execugao.
e Forma de monitorizagdo e registo da adesdo ao programa de exercicio (item 5CERT):

A adesdo ao programa de exercicio foi medida através de uma lista de presencas. Foi
também criado um grupo de WhatsApp e dinamizadas contas de Facebook e Instagram,
de forma a facilitar a comunicagdo entre participantes e profissionais do exercicio, assim

como fornecer informacgdes e receber feedbacks por parte das participantes.
e Estratégias de motivagdo desenvolvidas (item 6 CERT):

Foi atribuido um titulo ao programa “Gravidez Ativa” e criado um logotipo especifico,
utilizado em todas as formas de comunicacao e divulgacdo do programa. Foi criado um
grupo de WhatsApp e dinamizadas contas de Facebook e Instagram, de forma a facilitar
a comunicagao entre participantes e profissionais de exercicio, divulgar o programa de
exercicio, e promover uma maior interagdo entre participantes e profissionais. No
decorrer do programa foi dado feedback sobre a participacdo e evolugdo das
participantes. Foi também construido um Guia da Gravidez Ativa (Santos-Rocha 2020)

que foi disponibilizado as participantes.
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e Formas de decisdo para determinar a progressao do exercicio (item 7a
CERT):

O plano de prescricdo de exercicio foi elaborado com base nas linhas orientadoras do
ACSM (2018), Santos-Rocha et al. (2019), Szumilewicz et al. (2019), e foi seguido em

relacao a sequéncia dos exercicios e a estrutura de cada sessao.

Cada 12 semanas de treino foram periodizadas em 4 semanas em relacdo a intensidade,
calculada através da frequéncia cardiaca de reserva (FCR) e da Escala de Percegdo
Subjetiva de Esforco (EPSE) (Borg 2000). Em resumo, no primeiro trimestre com 40-50%
FCR; segundo trimestre, primeiro més com 40-50% FCR, segundo e terceiro meses com
50-60% FCR; terceiro trimestre, primeiro més com 50-60% FCR, meses seguintes com
40-50% FCR. Mulheres anteriormente sedentdrias comegaram com 30% da FCR e foram
progredindo. Atletas e mulheres anteriormente ativas puderam continuar o treino,
iniciando o programa pré-natal com 50-60% da FCR e progrediram de acordo com seu
nivel de condicdo fisica. Quando nao foi possivel monitorizar a FC, o objetivo foi atingir
uma classificacdo de esforgo percebido (EPSE) de nivel de treino leve a moderado (EPSE
11-13 em 20), que corresponde a 50% do consumo maximo estimado de oxigénio e 60%
da frequéncia cardiaca maxima estimada (FCmax) (Gellish et al. 2007), para um nivel de
esforgo de EPSE 14—-15 em 20 que corresponde a 75% do consumo mdaximo estimado de
oxigénio e 80% da FCmax. Em relagdao ao treino de forga, o técnico de exercicio fisico
ajustou a intensidade do exercicio (carga) conforme determinado pela capacidade da
participante em completar 1-3 séries de 8-12 repeticGes para um determinado exercicio
(40-60% de 1 repeticdo maxima para exercicios da parte inferior do corpo). Se o exercicio
provocou dor, desconforto ou fadiga, a intensidade foi reduzida. Além disso, as

participantes receberam constante feedback sobre a progressdo dos exercicios.

e Descrig¢do sobre a forma de progressédo do programa de exercicio (ex. n.2 de repeticées,

resisténcia, carga, velocidade, etc.) (item 7b CERT):

A progressdao do programa foi feita consoante a adaptacdo e evolucdo de cada
participante, aumentando a intensidade do exercicio aerdbio, passando de exercicios
simples para mais avangados e adicionando complexidade aos exercicios para torna-los
especificos para a tarefa, aumentando o nimero de séries e cargas do exercicio de

resisténcia e a duragdo do exercicio de alongamento conforme tolerado.
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Descrigdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicagdo (ex. fotografias,
ilustracoes, video, aplicacdo para smartphone, website, documento de protocolo,

etc.) (item 8 CERT):

A ilustracdo e descricdao detalhada de cada exercicio foi compilada na criacdo de um
manual de exercicios do programa (Santos-Rocha, Prior de Freitas, Fernandes de
Carvalho 2021), bem como a estrutura da sessao e plano de prescri¢gdo de exercicio, com
ligacdo a recursos online: sequéncias de exercicios que podem ser incluidos no plano de

cada sessdo.

Descrigdo detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa (ex.
outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.) (item 9 CERT):

Todas as participantes foram incentivadas a realizar em casa alguns dos exercicios
aplicados nas sessGes de treino supervisionadas, assim como a realizagdo com
regularidade de exercicios de alongamento, respiracdo e pavimento pélvico. Foram
gravados videos para as participantes poderem realizar os exercicios em casa, de forma
auténoma. Foi também promovida a adog¢do de um estilo de vida mais ativo e saudavel,
principalmente através do incentivo a atividade de marcha ou bicicleta, de forma
auténoma.

Descrigdo de qualquer componente do programa que ndo seja de exercicio (ex.
materiais de treino ou informagdo, educagdo, terapia cognitivo-comportamental,

massagem, etc.) (item 10 CERT):

Foi disponibilizado aos profissionais de exercicio, o manual de exercicios do programa de
forma a poderem consultar detalhadamente a execug¢do de todos os exercicios. O manual
contém ilustragdes e a descricdao dos objetivos, da sequéncia do movimento, dos critérios
de éxito e algumas variagGes para cada exercicio (Santos-Rocha, Prior de Freitas,

Fernandes de Carvalho 2021).

Foi disponibilizado as participantes o Guia da Gravidez Ativa (Santos-Rocha, 2020),

disponivel no website do IPDJ (https://ipdj.gov.pt/documents/20123/0/GUIA-

GRAVIDEZ-ATIVA-2020.pdf/998cfelc-ac8a-55b0-5646-

457de4632662?t=1585843080281), de forma a promover os beneficios de um estilo de

vida ativo durante a gravidez.
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e Descri¢éio sobre o tipo e o numero de eventos adversos que ocorrem durante o

exercicio (item 11 CERT):

No decorrer do teste piloto do programa de exercicio, ndo foram relatados eventos

adversos.

o Descricdo sobre o local em que os exercicios sdo realizados (item 12 CERT):

As sessoOes de treino foram realizadas numa sala de exercicio pertencente a um ginasio
de Lisboa, cumprindo todas as normas de higiene, limpeza e seguranca relativamente ao

tipo de piso, ventilagcdo e equipamentos.

e Descri¢cdo detalhada da intervengdo com exercicio, incluindo, entre outros, n.2 de
repeticbes/séries/sessbes, duragéo da sessdo, duragdo do programa, etc. (item

13CERT):

Cada sessdo teve a duracdo de 60 minutos. As sessées foram divididas em trés partes,
aquecimento (5 minutos), treino aerdbio/coordenacdo (25 minutos), treino neuromotor
(5 minutos), treino de forga (10 minutos), treino de flexibilidade (5 minutos), treino do
pavimento pélvico (5 minutos) e relaxamento (5 min) (descricdo mais detalhada no

Manual de Exercicios).

O principal objetivo destas sessGes é a melhoria/manutencdo da condicdo
cardiorrespiratéria, melhoria/manutencdo da estabilizagdo/sustentacdo do corpo,

reducdo do stress e fadiga muscular.

e Descrictio se os exercicios sdo genéricos (aplicdveis a qualquer pessoa) ou

personalizados (item 14a CERT):

O programa de exercicios estd padronizado em cinco tipos de treino:
aerdbio/coordenacdo, neuromotor, forca, flexibilidade e pavimento pélvico. Os
exercicios aerdbios consistem em sessdes de aerdbica ou step, onde esta englobada
também a coordenagdo. Os exercicios neuromotores consistem em exercicios de
equilibrio e postura. No treino de forca deverdo existir 6 a 8 exercicios, assim como no
treino da flexibilidade. O treino do pavimento pélvico podera ser realizado diariamente,

durante cerca de 5 minutos.
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Os exercicios incluidos no treino inicialmente sdo mais simples e vdo progredindo ou

sendo modificados em funcao da capacidade e resposta de cada participante.

e Descri¢do detalhada de como os exercicios sGo adaptados ao individuo (item 14b

CERT):

O Manual do Programa de Exercicio apresenta a ilustracdo e descricdao da versao bdsica
da técnica de cada exercicio, bem como a sua progressao e respetivas formas de variagao
qguanto a intensidade e complexidade. As variacOes de cada exercicio, relativamente a
intensidade e complexidade, permitem que o mesmo seja adaptado a cada mulher, de
acordo com o seu nivel de condigdo fisica, a sua capacidade e nivel de execugdo técnica,
as suas limitagGes ou o trimestre em que se encontra, mesmo quando inserido numa
atividade de grupo. A progressao é feita de forma gradual dependendo da adaptacdo da
mulher ao exercicio. Com este propdsito, é fundamental que o profissional de exercicio
fisico mantenha contacto visual com todo o grupo durante toda a sessdo e forneca
demonstracoes, instrucdes e feedbacks adequados durante o processo de intervencao
pedagdgica, motivando o grupo e assegurando a efetividade e seguranca do exercicio.
A utilizacdo de musica durante as sessdes é opcional, mas é um elemento bastante

motivacional.

e Descri¢do sobre a forma de deciséo para determinar o nivel de cada individuo para
iniciar o programa de exercicio (ex. iniciado, intermédio, avangado, etc.) (item 15

CERT):

Tendo em conta que o programa de exercicio foi estruturado com o foco no principio da
individualidade, seguiu-se o processo de avaliagdo pré-exercicio do ACSM no sentido de
verificar a experiéncia com o exercicio, o nivel de atividade fisica as caracteristicas da
gravidez, os objetivos e a motivagdo. No entanto, antes de se iniciar a intervencdo, estd
planeado realizar uma avaliagdo de determinados pardmetros da condigdo fisica,
nomeadamente capacidade cardiorrespiratéria, forga, flexibilidade e equilibrio, que

permitiram uma melhor adaptagao do plano de prescri¢cdo do exercicio.

e Descri¢do sobre a forma de monitoriza¢éo ou avaliagéo da adesdo ou fidelidade ao

programa de exercicio (item 16a CERT):

A monitoriza¢do da adesdo ao programa de exercicio foi realizada através do registo de

presencas em cada uma das duas sessdes semanais e calculo da percentagem de sessdes
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frequentadas num total de 2 sessGes por semana, 4 semanas por més, em cada 3 meses,

ou seja, 24 sessdes de exercicio.

e Descri¢do sobre até que ponto a intervengdo foi realizada conforme planeado (item

16b do CERT):

O planeamento e periodizacdo do programa de exercicio foram realizados tendo em
conta 5 meses de intervencdo. O programa decorreu conforme planeado. A adesdo as
sessOes por parte das participantes foi elevada, tendo pontuais faltas de comparéncia
sido justificadas por assuntos relacionados com a gravidez (indisposicdo ou consultas
médicas de acompanhamento). No entanto, uma vez que coincidiu com a época de Natal,

existiu um periodo de menor ades3o.

Dada a situacdo atual de pandemia provocada pela COVID-19, com necessidade de
isolamento fisico, o programa também poderd ser ministrado a distancia com supervisao

remota.

Item 3 - llustracdo de qualquer interagdo pretendida entre componentes diferentes
Este item ndo se aplica ao programa de exercicio fisico em questao.
Item 4 - Descrigdo e consideragdo das caracteristicas do contexto de intervengdo

Este item esta descrito no ponto anterior (item 12 do CERT, no item 2).

Segunda etapa: viabilidade e pilotagem

Item 5 - Descrigdo do teste piloto e o seu impacto na intervengdo definitiva.

O teste piloto teve como objetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e exequibilidade do
programa de exercicio e dos respetivos materiais de apoio. No teste piloto estiveram envolvidos
trés grupos de participantes: 1) grupo de especialistas em exercicio e em saude, que
desenvolveu, promoveu e implementou o programa “Gravidez Ativa”; 2) grupo de especialistas
em exercicio e estudantes de mestrado em atividade fisica e saude, que contribuiu para a
melhoria do manual do programa de exercicio; e 3) grupo de mulheres que realizou o programa
de exercicio. Este processo foi desenvolvido de acordo com as etapas seguidamente indicadas.
Foi desenvolvido o projeto no ambito de um trabalho académico de mestrado na area da
atividade fisica em populacbes especiais da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do

Instituto Politécnico de Santarém, Portugal. O projeto foi alvo de parecer favoravel da Comissdo
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de Etica da Unidade de Investigacio do Instituto Politécnico de Santarém (Parecer n.2
XXXXX). Foram definidas uma designac¢do e uma imagem para o programa, de forma a facilitar a
comunicacao e visibilidade do mesmo. A divulgacao do programa “Gravidez Ativa” foi realizada
através de meios de comunicacdo e da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto
Politécnico de Santarém.

A primeira versdo do Manual do Programa de Exercicio em formato digital (e-book) foi partilhada
com 7 especialistas em exercicio, a 10 estudantes, licenciados em Desporto e com experiéncia
profissional na drea do exercicio, de forma a obter feedbacks com o objetivo de melhorar os
conteudos do manual. Posteriormente foram recolhidas as sugest&es por parte dos especialistas
através do documento revisto e corrigido pelos mesmos. Foi também solicitada opinido
relativamente a estrutura e conteddos do programa. Aos especialistas em exercicio fisico, foi
enviado o documento referente ao manual do programa para analise e para eventuais sugestoes
e correcbes, as quais foram acolhidas antes da versao final. Posteriormente, foram também
consideradas as sugestdes apresentadas pelas participantes no teste piloto, nomeadamente
através da adaptacdo e inclusdo de determinados exercicios e suas variacdes. Desta forma, o
programa de exercicios foi validado por especialistas em exercicio fisico, e pela populagao-
alvo. Procedeu-se entdo a versdo final do manual (Santos-Rocha, Prior de Freitas, Fernandes de
Carvalho 2021).

O recrutamento para o teste piloto do programa de exercicio foi realizado através dos meios de
comunicac¢do do ginasio GO fit. O grupo de intervengao foi recrutado de forma voluntdria e
aleatdria, dentro dos critérios de inclusdo delineados para a intervengao. Os critérios de inclusao
foram: mulheres gravidas; sem contraindicagdes médicas para a pratica de exercicio fisico. Os
critérios de exclusdo foram: contraindicacGes médicas para a pratica de exercicio fisico.

Foram explicados os objetivos do programa de exercicio e referido que seria ministrado por
profissionais do exercicio devidamente qualificados. Foi referido que as participantes seriam
avaliadas quanto a um conjunto de parametros fisioldgicos, e que seriam alocadas a um grupo
de intervencdo que participaria de imediato em 12 semanas do programa de exercicio.
Estabelecidos os contactos e parcerias para recrutamento das participantes, avaliacdes e
intervengdo, a mesma foi iniciada em outubro de 2019.

Esta planeado realizar as avaliagBes baseline, tais como a avaliagdo do peso, medi¢do da pressao
arterial, avaliagdo do nivel de atividade fisica, da sensagao de fadiga, da qualidade de vida, e das
componentes da condicdo fisica relacionadas com a salude, nomeadamente capacidade
cardiorrespiratéria, forca muscular, equilibrio e flexibilidade (conforme descrito no item

6). Todas as avaliagGes realizadas, decorreram nas instalagdes do GO fit, em Lisboa.
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O programa de exercicio foi aplicado a um grupo de 29 gravidas, com média de idades de 34 +-
5 anos, durante 12 semanas em Lisboa, Portugal.

Apds a realizacdo da intervencdo, foi pedido um feedback as participantes, através de um
guestionario, sobre o funcionamento do programa, as sessoes de treino e os exercicios utilizados
e de que forma o programa melhorou, ou ndo, a sua condicao fisica.

72% das grdvidas relatou estar muito contente com o programa e 83% ficaram muito satisfeitas
com o profissional de exercicio. Também 83% considera estar mais motivada por estar a realizar
um programa em grupo, embora apenas 63% sinta que isso resultou num maior compromisso e
frequéncia nas sessoes.

A maioria refere que o programa representou melhoria na sua aptiddo fisica, sendo mais
referidas as melhorias da forga e no controlo do peso corporal. 38% das mulheres refere ter
aumentado o seu nivel de atividade fisica durante a gravidez e 34% mantiveram igual.

Ao nivel da salde, principalmente relatam que se sentiram mais motivadas para realizar
exercicio, com mais energia para as atividades didrias e menos stress.

Todas indicam que recomendariam o programa de treino e que voltariam a integrar este

programa numa futura gravidez.

Terceira etapa: avaliacdo

Item 6 - Condigédio de controlo (comparador) e motivos da seleg¢do

Os principais resultados esperados com a intervengdo estdo relacionados com varidveis de
condicdo fisica, qualidade de vida, atividade fisica e sensac¢do de fadiga, além da implementacdo
do programa propriamente dito. No entanto, ndo se pretende realizar um estudo com a
metodologia tipica de um ensaio clinico randomizado com um grupo de intervencao tradicional
e um grupo de controlo para comparagdo, o qual ndo beneficia da intervengdo, normalmente
alocado numa “lista de espera” ou recebendo “cuidados habituais”. Por um lado, ja existem
informacGes baseadas em evidéncias cientificas sobre os beneficios da atividade fisica na saude
das gravidas e puérperas (OMS 2020, ACOG 2020, CSEP 2019), em compara¢do com a inatividade
fisica e comportamento sedentdrio. Portanto, questionavel investir tempo e recursos
em RCTs tipicos. Por outro lado, do ponto de vista da investigacdo aplicada em exercicio e saude,
é pouco ético desenvolver pesquisas com participantes com determinadas condig¢des clinicas,
relativamente as quais sdo conhecidos os potenciais beneficios do exercicio fisico e nas quais
nao é aplicada a intervencdo. Assim, afigura-se mais apropriado comparar diferentes programas

de exercicio, uma vez que nas ciéncias do exercicio, uma das principais questdes de pesquisa
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estad relacionada com quais caracteristicas do exercicio / atividade fisica / estilo de vida /

intervengdes educacionais sdo mais eficazes e em que resultados.

No contexto real, o problema de saude publica significativo é a prevaléncia de inatividade fisica
na populacdo em geral e durante a gravidez. Por este motivo, foi adotada uma abordagem
abrangente para desenvolver e validar uma intervengdo complexa baseada num programa de

exercicio envolvendo vdrios componentes de interagao.

As avaliacOes realizadas e planeadas foram descritas no item 10.

Item 7 - Descrigcdo da estratégia para realizar a intervengdo no contexto do estudo

O programa de exercicio foi criado para ser implementado em ginasios com instalacGes
desportivas adequadas. Devido a atual situacdo de isolamento fisico, poderd ser aplicado
virtualmente para ser realizado em casa das participantes, verificadas as condicdes logisticas
respetivas. O programa tem o potencial de ser aplicado em instituicdes de saude (hospitais,
clinicas), assim como em espacos certificados para a pratica de exercicio fisico
(ginasios, health clubs), sempre supervisionado por profissionais especialistas em exercicio
fisico, como participacdo ativa na melhoria/ manutencio da saude e de um estilo de vida ativo

e saudavel.

Item 8 - Descrigdo de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervengdo.

O programa de exercicio foi planeado de forma a ser aplicado num espago desportivo interior
(sala de exercicio), com recurso a alguns materiais. Nas sessGes em sala de exercicio a musica
pode usada como forma de motivacdo e/ou relaxamento. Os materiais utilizados no ambito do
programa de exercicio estdo descritos no item 2 (item 1 CERT).

O manual do programa de exercicio foi produzido como material de suporte aos profissionais de
exercicio participantes no programa. Foram também produzidos videos de exercicios para

serem realizados em casa e contetudos educativos online.

Item 9 - Descri¢do da fidelidade do processo de intervengéo comparado com o protocolo do
estudo
O teste piloto e a descri¢do das avalia¢des e analise dos dados serdo desenvolvidos no protocolo

do estudo de andlise dos efeitos do programa de exercicio nas varidveis em causa.
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Item 10 - Descrigdo da forma de avaliagdo do processo e base tedrica subjacente

A avaliagdo do processo foi planeada para determinar os resultados sobre a efetividade e o
sucesso na implementacao e exequibilidade do programa de exercicio.

A contribuicdo da atividade fisica para a saude e qualidade de vida tem sido bem documentada
na literatura cientifica. A pratica de exercicio fisico durante a gravidez esta associada a menos
complicacbes do recém-nascido (grande para a idade gestacional) e beneficios para a saude
materna (diminui¢do do risco de pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, diabetes gestacional,
cesariana, parto instrumental, incontinéncia urinaria, ganho de peso gestacional excessivo e
depressao; melhor glicose no sangue; diminuicdo do ganho de peso gestacional total; e
diminuicdo da gravidade dos sintomas depressivos e dor lombar-pélvica) (CSEP 2019).

Foi demonstrado que o exercicio na gravidez esta associado a menos probabilidade de partos
induzidos, assim como a redugcdo do tempo de trabalho de parto (Ferreiraetal. 2019,
Barakat et al. 2018), assim como a combinacdo de treino e dieta reflete uma tendéncia para o
controlo do peso durante a gravidez (Bainetal. 2015) e reduz a prevaléncia de diabetes
gestacional e o nimero de partos por cesariana (Shepherd et al. 2017, Di Mascio et al. 2016).

O exercicio pode ser uma ferramenta preventiva de hipertensdo e ganho de peso excessivo na
gravidez, e pode controlar o tamanho do bebe a nascenca (Barakat et al. 2016).

As gravidas com sobrepeso e obesas que realizaram AF, reduziram o ganho de peso gestacional
e o risco de diabetes gestacional (Du et al. 2019, Syngelaki et al 2019). Também a AF foi eficaz
na prevenc¢ao do aparecimento destas complicagdes durante a gravidez em mulheres com peso
normal (Davenport et al. 2018, Ming et al. 2018).

O exercicio esta associado a um risco significativamente reduzido de disturbios hipertensivos
gestacionais em geral, hipertensdo gestacional, uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna (Magro-Malosso et al. 2017).

Estd também associado a redugdo da existéncia e a gravidade dos sintomas de incontinéncia
urindria nas gravidas e puérperas quando incluem o treino do pavimento pélvico (Davenport et
al. 2018).

Ganha também um papel importante na prevencdo da depressdo e ansiedade da gravida e da
puérpera, reduzindo o seu aparecimento ou reduzindo a gravidade (Kotomanska et al. 2019,
Nakamura et al. 2019, Davenport et al. 2018).

A avaliacdo da efetividade do programa de exercicio foi planeada para se realizar através de uma
bateria de testes descrita em seguida. No entanto, por falta de recursos foi aplicado um
questionario ja utilizado em gravidas, sobre o programa de treino e aspetos relacionados com a

salde e qualidade de vida (questionario traduzido e adaptado de Haakstad et al. 2017).
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Apds a fase de recrutamento para o programa de exercicio, todas as participantes devem
realizar um conjunto de avaliacdes iniciais relativamente aos seguintes parametros e

instrumentos:

1. Frequéncia cardiaca de repouso (através de cardiofrequencimetro) e calculo de
FCmax e FCtreino;

2. Avaliacdo da percecdo da saude (através do questiondrios PARQ+ e PARmed-X for
Pregnancy, CSEP 2013);

3. Nivel de atividade fisica (através de pedémetros ou questionarios PPAQ - Pregnancy
Physical Activity Questionnaire, Chasan-Taber et al. 2004, e GPAQ);

4, Ganho de peso e indice de massa corporal (IO0M 2017);

5. Capacidade cardiorrespiratéria. Através de teste da milha de marcha, ou 6 minutos
de marcha (e aplicacdo das equacOes de estimacgdo gerais), ou teste submaximo,
segundo o protocolo Balke modificado em passadeira. Aplicacdo de uma equacao
da previsdo do pico de consumo maximo de oxigénio para gravidas (Mottola et al.
2006);

6. Forca muscular, através do teste de forca de preensdao manual ou do push-up

modificado e senta-levanta da cadeira (ACSM 2017);

7. Flexibilidade (posteriores da coxa modificado e ombros) e analise postural (ACSM
2017).
8. Aplicacdo de questionario para avaliacdo da satisfacdo com o programa de exercicio

(Haakstad et al. 2017).

Estas medidas de resultado estavam planeadas para serem avaliadas no baseline e deveriam ter
sido novamente realizadas apds 12 semanas de intervengdo. No entanto, nao foi possivel realiza-
las dado aos poucos recursos disponiveis. Ndao obstante, estes procedimentos serdo

devidamente descritos no protocolo do estudo de intervencao.

Item 11 - Descrigdo dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam a
intervengdo, conforme revelado pela avaliagédo do processo

De uma forma geral, os facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciaram a
intervengdo estdo relacionados com a disponibilidade, estratégia e visdo da instituicdo de incluir

um programa de exercicios na rotina diaria das gravidas.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

Um potencial facilitador que poderd influenciar a intervencdo sao os médicos e enfermeiros que
podem recomendar as mulheres a realizar exercicio fisico, a promover estilos de vida mais
saudaveis e respetiva referenciacao para os profissionais de exercicio. Outro facilitador seria a
integragdo no sistema nacional de saude, de um processo de aconselhamento e referenciagao
efetivo.

Como potenciais barreiras identificamos a auséncia de um processo efetivo de comunicacao
com a populacdo-alvo, através das entidades ligadas a area da saude e do desporto, e os

constrangimentos causados pela pandemia de covid-19.

Item 12 - Descrigdo de condigdes ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que podem
ter influenciado a execugdo da intervengdo ou modo de agdo (como funciona)

N&o existiram fatores a relatar.

Item 13 - Recursos necessdrios e custos para implementacgdo da intervengdo

O programa de exercicios foi projetado para ser aplicado numa sala de exercicio adequada,
exigindo poucos equipamentos, assim como para ser aplicado por profissionais da area do
exercicio fisico que lidam diariamente com popula¢des especiais. Assim sendo, os custos
associados ao programa, caso ndo existam nas instalacdes desportivas, sdo os materiais
necessdarios para a realizacdo dos exercicios (descritos nos itens 2 e 12) e a contratagdo do
profissional de exercicio.

Sendo as gravidas uma populagdo especial, os autores do programa fornecem
um workshop para treinar profissionais do exercicio na realizacdo e/ou supervisdo das sessdes
de exercicio, de forma a explicar as preocupacdes e os cuidados a ter com esta populacdo. Se
ndo for coberto por um projeto financiado, este workshop podera constituir-se como um

custo prévio a implementacgdo do programa.

3.4. Discussao

As evidéncias existentes atualmente apoiam a importancia da pratica de exercicio fisico durante
a gravidez e no pds-parto. Devido a especificidade desta populagdo, torna-se necessdria a
criagdo de programas especificos, direcionados e com objetivos especificos, de forma a

promover uma maior adaptagdo as necessidades da grdvida.
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Existe uma visivel falta de modelos de intervengdo de exercicio fisico estruturados na gravidez,
para além disso, ndo existe orientacdo estruturada a nivel nacional em relacdo a implementacao
de intervencgdes especificas de exercicios por um especialista exercicio fisico.

Um programa de exercicio fisico pode ser considerado uma intervengcdo complexa, pois é
adaptado a uma populacdo e ambiente especificos e é afetado por vdrios componentes em
relacdo a eficacia e seguranca. A necessidade de desenvolver e validar protocolos de exercicios
bem definidos e replicdveis surge para colmatar as lacunas identificadas.

Neste estudo de validacdo, foi seguida a linha orientadora revista dos Critérios para Critérios de
Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Interven¢cdes Complexas em Saude
(CReDECI 2) por Mohler et al. (2015) para validar um programa de exercicio fisico direcionado
para gravidas. Desta forma, o programa de exercicio passou pelas trés etapas propostas
por Mohler et al. (2015): desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo.

Apds a intervencdo piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos foram
alcancados. Por outro lado, os feedbacks obtidos por parte dos especialistas em exercicio, assim
como por parte das participantes do programa, foram bastante positivos e em ambos os
casos verificaram-se consensos na relevancia do programa de exercicio.

Quanto as limitacdes do estudo, embora a linha orientadora revista dos Critérios para Critérios
de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencées Complexas em Saude
(CReDECI 2) por Mohler et al. (2015) tenha sido seguida para validar um programa de exercicio
fisico para mulheres gravidas, o processo nao garante a auséncia de obstdculos na concecao,

implementacdo ou avaliagdo de um futuro estudo em larga escala.

3.5. Concluséao

O processo CReDECI2 (diretriz revista dos Critérios para Reportar o Desenvolvimento e Avaliacdo
de Intervencbes Complexas nos Cuidados de Saude) tem o potencial de ajudar os
profissionais do setor no desenvolvimento e planeamento de intervenc¢Ges complexas, como um
programa de exercicio fisico direcionado para gravidas.

Apds a intervengdo, comprovou-se a sua aplicabilidade, assim como os beneficios para o bem-
estar fisico e mental da populagdo-alvo. Assim sendo, o programa de exercicio, foi validado por
profissionais de exercicio fisico assim como pela populagao alvo.

Os resultados do presente trabalho serdo Uteis para desenvolver recomendagdes para o

planeamento de programas de exercicios especificos e investigacdo aplicada na gravidez.
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4. Discusséo geral e conclusdes

Esta dissertacdo de mestrado teve como objetivo a construcdo e validacdo de um programa de

exercicio fisico para gravidas.

Através do processo CReDECI2 (diretriz revista dos Critérios para Reportar o Desenvolvimento e
Avaliacdao de Intervengdes Complexas nos Cuidados de Saude) foi possivel desenvolver um
programa de exercicio fisico direcionado para grdvidas. Através deste processo e da sua
aplicacdo foi possivel desenvolver recomendac¢des para o planeamento de programas de
exercicio especificos para a gravidez e que possam ser replicados. Desta forma, podemos
concluir que foi possivel aumentar este conhecimento na comunidade cientifica uma vez que os
programas atuais costumam ter grandes lacunas ou falta de elementos para que possam ser

replicados ou comparados.

Por outro lado, é reconhecida a importancia do Técnicos de Exercicio Fisico em conseguir
promover habitos de vida saudaveis e promover um estilo de vida ativo. As gravidas atribuem
bastante importancia aos indicadores de qualidade dos TEFs, sendo as categorias que atribuem
mais importancia a ética, a comunicagao e a disponibilidade. Torna-se fundamental que o TEF
gue ministre o programa em cima especificado, possua carateristicas que permitam educa-las
para manter essa pratica durante a gravidez e ao longo de toda a vida. O TEF tem a
responsabilidade de planear as sessdes de treino que levem a satisfagdo das praticantes e

adesdo dos programas de exercicio.

5. ImplicacOes para a pratica

Com base neste estudo podemos construir de forma mais estruturada, protocolos de
intervengdo que impliquem aplicar programas de exercicio adequados e seguros durante a
gravidez, embora tenha existido algumas limitagGes no teste piloto, nomeadamente o tamanho
da amostra de participantes, que poderia ser um pouco mais alargada, assim como o teste piloto
sobre a exequibilidade da avaliagdo das componentes de condicdo fisica, que ndo foram

realizadas.
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6. ImplicacOes para estudos futuros

Para estudos futuros, recomendamos elaborar uma revisdo sistematica dos programas mais
recentes, e continuar com o estudo piloto, de forma a realizar um estudo longitudinal, onde se
execute o programa de exercicio, com uma amostra significativa (por exemplo, envolver mais

gindsios) e realizar avaliagbes de parametros da saude nos vdrios trimestres.

Devera ser contruido o protocolo do estudo de intervenc¢do. Devera ser estudado com as
caracteristicas dos programas, a efetividade dos mesmos, bem como as determinantes

relacionadas com a promocgao, adesao e estratégias de intervencdo profissional.

7. Concluséao geral

Como conclusdo geral podemos dizer que o TEF tem um papel fundamental na recomendacao
e motivacdo das mulheres para adotarem estilos de vida mais ativos e sauddveis. Para isso

devera especializar-se para poder adaptar a pratica as gravidas.

O seu trabalho com as gravidas pode ser desenvolvido em clinicas, centros de saude, gindsios e
health clubs. Com o manual desenvolvido, poderd ministrar um programa de exercicios

adequados e seguros para esta populacao.

Acreditamos que ao conseguir desenvolver programas de exercicio adequados e seguros,
teremos mais apoio e recomendacgao dos agentes de saude para conseguirmos chegar a mais

gravidas e manter niveis de atividade fisica mais elevados quer em frequéncia como em adesao.




