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Programa de Promogao de Estilo de Vida Ativo e Saudavel na Gravidez e no Pds-Parto. Revisao
Narrativa. Valida¢ao de um Programa enquanto Interven¢do Complexa. Estudo Exploratério.

Resumo

Existe evidéncia cientifica que sustenta os beneficios da atividade fisica durante a gravidez e o
pos-parto, relativamente a saude e condicdo fisica materna, tratando-se de importantes
assuntos de saude publica. Neste seguimento torna-se necessario investigar sobre as
caracteristicas dos programas de exercicio mais eficazes, bem como a sua promogao,
destacando-se a pertinéncia de novos contributos através da realizacdo de estudos sobre esta
populacdo, mulheres em fase de gravidez e em situacdo pods-parto. Considerando esta
problemdtica, os objetivos deste trabalho foram: investigar e analisar a literatura sobre a
tematica “Promocgdo de Estilo de Vida Ativo e Saudavel na Gravidez e Pds-Parto” (Estudo 1);
desenvolver e validar um programa de intervenc¢do complexa “MAMA FELIZ”, visando promover
o estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto (Estudo 2); realizar um estudo
exploratério para avaliar a efetividade de um programa de promocao de estilo de vida ativo e
saudavel na gravidez e pés-parto (Estudo 3). Para a validagdo do programa MAMA FELIZ foi
utilizada a Linha Orientadora Revista para Critérios de reporte sobre o Desenvolvimento e
Avaliacdo de Intervengdes Complexas em Saude (CReDECI2), assim como o Consenso sobre o
Modelo de Reporte de Programas de Exercicio (CERT) para a descricdo do programa. O programa
de exercicio foi elaborado e validado por uma equipa multidisciplinar composta por profissionais
do exercicio em parceria com profissionais de saude. As diferentes fases do desenvolvimento do
programa permitiram a elaboracdo de um plano estrutural com base nas recomendacgGes
internacionais para atividade fisica e exercicio fisico na gravidez e pds-parto e também no
Manual do Programa de Exercicio Fisico - Gravidez Ativa, o qual consistiu no portefélio de
exercicios para sustentar os planos de aula, assim como a fase do estudo de desenvolvimento e
avaliacdo. O estudo piloto realizou-se considerando uma intervencdo de 12 semanas, com a
participacdo de 22 mulheres (15 primiparas e 7 secundiparas) admitidas no Programa MAMA
FELIZ. Foram aplicados os seguintes instrumentos: WHOQOL-Bref (versdo em portugués de
Portugal do instrumento abreviado de avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
de Saude), a escala EPDS (Versdao em Portugués do instrumento escala de depressdo pds-parto
de Edimburgo), a Escala SHS (Subjective Hapiness Scale), e o Pregnancy Physical Activity
Questionnaire (PPAQ). Esta pesquisa exploratéria forneceu informag6es importantes para uma
investigacdo futura, com utilizagdo das mesmas ferramentas, contudo, a recolha de dados
parece ser mais confidvel se for assitida pelo entrevistador. Concluimos que a maioria das
mulheres participantes avaliou o programa com elevado indice de satisfacdo e ndo tendo sido
registados eventos adversos durante a implementa¢do com o exercicio, configura-se como uma
resposta na promocdo de estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto.
Palavras-chave: Exercicio Fisico, Estilo de Vida Saudavel e Ativo, Qualidade de Vida, Depressao
Pds-parto, Felicidade, Satisfagdo com a Vida, Gravidez e Pds-Parto.
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Program for the Promotion of an Active and Healthy Lifestyle during Pregnancy and
Postpartum. Narrative Review. Validation of a Program as a Complex Intervention.

Exploratory Study.

Abstract

There is scientific evidence supporting the benefits of physical activity during pregnancy and the
postpartum period in relation to maternal health and physical condition, as these are important
public health issues. In this regard, it becomes necessary to investigate the characteristics of the
most effective exercise programs, as well as their promotion, highlighting the pertinence of new
contributions by carrying out studies on this population, women in the pregnancy phase and in
the post-natal period. childbirth. Considering this issue, the objectives of this study were: to
investigate and analyze the literature on the theme “Women's Quality of Life - from Pregnancy
to Postpartum” (Study 1); to develop and validate a complex intervention program “MAMA
HAPPY”, aiming to promote an active and healthy lifestyle during pregnancy and postpartum
(Study 2); to carry out an exploratory study to analyze the impact of a program to promote an
active and healthy lifestyle in pregnancy and postpartum as a complex intervention. (Study 3).
To validate the MAMA FELIZ program, the Revised Guidelines for Reporting Criteria on the
Development and Evaluation of Complex Health Interventions (CReDECI2) by Méhler et al.
(2015), as well as the Consensus on Exercise Program Reporting Model (CERT) guidelines for
program description according to Slade et al. (2016). The exercise program was designed and
validated by a multidisciplinary team composed of exercise professionals in partnership with
health professionals. A structural plan was developed and tested, based on the Physical Exercise
Program Manual - Active Pregnancy, which consisted of the portfolio of exercises to support the
session plans, as well as the pilot study and evaluation phase: 12 weeks, with the participation
of 22 women (15 primiparas and 7 secundiparas) admitted to the MAMA FELIZ Program to
validate the aforementioned intervention. The following instruments were applied: WHOQOL-
Bref (Portuguese version of the abbreviated instrument for assessing the Quality of Life of the
World Health Organization), the EPDS scale (Portuguese version of the Edinburgh Postpartum
Depression Scale instrument), the SHS Scale (Subjective Happiness Scale) (Lyubomirsky and
Lepper, 1999), translated and validated into Portuguese by Spagnoli et al. (2010), and the
Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). This exploratory research provided important
information for future research, using the same tools, however, data collection appears to be
qualitative if assisted by the interviewer. of the women participating in the program evaluated
the same with a high level of satisfaction and no adverse events were recorded during the
implementation with the exercise, it is configured as a response in the promotion of a healthy
and active lifestyle during pregnancy and postpartum.

Key words: Physical Exercise, Healthy and Active Lifestyle, Quality of Life, Postpartum
Depression, Happiness, Satisfaction with Life, Pregnancy and Postpartum.
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A prevaléncia de um nivel insuficiente de mulheres ativas durante a gestacdo é uma
problemdtica no ambito da salde publica que deve ser atendida considerando a importancia da
promocado do estilo de vida saudavel e ativo durante a gravidez e pds-parto.

Conforme ACOG (2020), a inatividade fisica é o quarto maior fator risco de mortalidade em todo
o mundo, em que a inatividade fisica na gestacdo e o ganho de peso excessivo foram
considerados fatores de risco independentes para obesidade materna e complicacdes
relacionadas como a gravidez, nomeadamente o desenvolvimento da diabetes mellitus
gestacional.

De acordo com Krzepota (2018), a maioria dos estudos que se concentram na relagdo entre a
atividade fisica e a qualidade de vida demonstram que a maioria das gravidas nao pratica
atividade fisica recomendada e que hda um decréscimo da participacdo em programas de
exercicio do 2.2 trimestre para o 3.2 trimestre, assim como é muito necessario a promogao de
acles concretas por parte dos profissionais de salude no encorajamento das mulheres para
iniciar ou continuar uma rotina de exercicio fisico especializado durante fase especial da vida,
gravidez e pds-parto.

A atualizacdo das recomendagGes emanadas pelas entidades internacionais, tais como: World
Health Organization (WHO); American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG);
Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) e a Sociedade Canadense de
Fisiologia do Exercicio (CSEP)/ Mottola et al; American College of Sports Medicine (ACSM);
Australian Government. Department of Health (AGDH); U.S. Department of Health and Human
Services (USDHHS); Sociedade Espandla de Ginecologia y Obstetricia (SEGO); National Health
Service (United Kingdom) (NHS); Sport Medicine Austrdlia (SMA) e Exercise is
Medicine/American College of Sports Medicine (EIM/ACSM), sdo reconhecidas como as linhas
orientadoras vélidas para a avaliacdo, prescri¢do e intervencdo com o exercicio especializado na
gravidez e pdés-parto. Tendo em conta as varias consideracdes sobre o exercicio fisico, ACOG
(2020) refere que a atualizacdo das diretrizes de atividade fisica do departamento de saude e
servicos humanos dos EUA reforga as recomendagdes anteriores sobre o volume de atividade
fisica de pelo menos 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada semanal,
assim como as mulheres praticantes de atividades vigorosas antes da gravidez podem continuar
essas atividades. Contudo, também é reforcada a importancia da monitorizagdao das mulheres
gravidas por profissionais de salide especializado em ginecologia/obstetricia.

Tendo em linha de conta os numerosos beneficios associados a um estilo de vida saudavel e

ativo, a gravidez é considerada por vdrios autores como um momento ideal para a promogao da
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mudanca comportamental devido a proximidade com profissionais de salde e respetiva
supervisdao médica. AOMS (2020), refere que a atividade fisica durante a gravidez e no pds-parto
confere beneficios para a salde materna e fetal, sendo afirmado pela ACOG (2020) que as
mulheres sem complicacdes ou contraindicacdes obstétricas, ou médicas devem ser
encorajadas a continuar, ou a iniciar uma atividade fisica de forma segura.

Neste sentido, o desenvolvimento e validacdao de programas de exercicio fisico na gravidez e
pos-parto sdo de cada vez mais necessdrios para colmatar uma das problematicas da saude
publica que se acentuam com os niveis de inatividade fisica.

Como contributo para a compreensdo da problemdtica em questdo, ou seja, a insuficiente
adesdo a pratica de atividade fisica durante a gravidez e pds-parto, o presente estudo integrado
no Mestrado em Atividade Fisica e Saude ganha pertinéncia tendo em consideracdo os
fundamentos da criagdo, desenvolvimento e validacdo do Programa de Exercicio MAMA FELIZ.
Considerando esta problematica, os objetivos deste trabalho foram: investigar e analisar a
literatura sobre a tematica “promocdo do estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-
parto”, revisdo narrativa (Estudo 1); desenvolver e validar um programa promocao do estilo de
vida ativo e sauddvel na gravidez e pds-parto como intervengdo complexa, estudo Piloto, com o
objetivo de promover o estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto (Estudo 2);
implementagdo de um programa de promogao de estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e

pds-parto, estudo exploratério, (Estudo 3).
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2. ESTUDO 1 - PROMOCAO DE ESTILO DE VIDA ATIVO E
SAUDAVEL NA GRAVIDEZ E POS-PARTO. REVISAO NARRATIVA.

2.1. Introdugao

A promocdo da atividade fisica durante a gravidez e o pds-parto configura-se como uma
importante medida preventiva de problemas de saude associados a inatividade fisica.

Segundo a ACSM (2019), as mulheres gravidas devem adotar um estilo de vida ativo e saudavel
o mais cedo possivel, sabendo a partida que o exercicio no primeiro trimestre de gravidez é
seguro para o bebé. Também reforcam que a inatividade fisica pode aumentar o risco de
desenvolver problemas de saude.

Com o exercicio fisico a ganhar pertinéncia na vida da mulher grévida e periodo pds-parto, do
ponto de vista cientifico, sdo necessarias evidéncias robustas dos efeitos do exercicio fisico na
gualidade de vida da mulher para potenciar a promocdo de programas de exercicio fisico
especializados na gravidez e pds-parto de forma holistica.

E fundamental a promocdo de estilo de vida ativo e sauddvel durante a gravidez e pds-parto,
tendo os profissionais de saide um papel determinante na difusdo dos beneficios associados a
participacdao num programa de exercicio especializado por parte das mulheres nesta fase da
vida, com profissionais qualificados e recomenda¢des fundamentadas em evidéncias cientificas.
Szumilewicz et al (2018), na sua andlise sobre os beneficios da atividade fisica na gravidez e pés-
parto decifram os pontos comuns e as evidéncias atuais dos varios estudos realizados em
diversos paises, sendo que a atividade fisica regular durante a gravidez tem um efeito positivo
na condicdo fisica e psicoldgica da mulher gravida e na fase do pds-parto, com beneficio para a

mae e para o bebé.
O objetivo desta revisdo narrativa consiste em averiguar evidéncias sobre a promocdo de estilo

de vida saudavel e ativo na gravidez e pds-parto, os efeitos do exercicio na qualidade de vida e

pesquisa sobre as atuais recomendacdes da atividade fisica na gravidez e pds-parto.
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2.2. Métodos

Esta revisdo narrativa objetiva a pesquisa sobre a promocao de estilo de vida ativo e saudavel
na gravidez e pds-parto, os efeitos do exercicio na qualidade de vida e pesquisa sobre as atuais
recomendacdes da atividade fisica na gravidez e pds-parto, sendo uma pesquisa exploratéria-
descritiva com base em publicacdes cientificas encontradas em bases como a PubMed e a

ScienceDirect.

2.3. Resultados

2.3.1. Promogao do estilo de vida saudavel e ativo durante a gravidez e o pds-parto
NGs ultimos anos, a qualidade de vida configurou-se como uma componente essencial dos
cuidados de saude, motivo que originou varias definicdes e varios métodos de avaliacdo,
contudo, importa referir a | Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude a partir da
qual foi elaborada a Carta de Ottawa, uma referéncia do desenvolvimento das ideias de
promoc¢do da salide em todo o mundo. Segundo a Carta de Ottawa (1986) esta patente o termo
de promocgdo da saude como um processo de capacitar comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida, assim como uma maior participa¢do e controlo em todo o processo.

A preocupac¢do com a avaliagao da qualidade de vida ganhou expressdo ao longo dos tempos,
entre vdrios modelos, reportamos, a World Health Organization Quality of Life Instruments -
Bref (WHOQOL) que desenvolveu uma avaliagdo de um conceito multidimensional que
incorpora a percec¢do individual do estado de saude, estado psicossocial e outros aspetos da
vida.

De acordo com WHOQOL (1998), devido a falta de uma definicdo unanime de qualidade de vida,
houve necessidade de encontrar um conceito como ponto de partida e nesse seguimento a OMS
definiu qualidade de vida como “percec¢des dos individuos de sua posi¢cdo na vida no contexto
da cultura e sistemas de valores em qual vive e em relagao aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”, sendo um conceito que engloba a saude fisica, o estado psicoldgico,
o nivel de independéncia, relagGes sociais, crencas pessoais e suas relacdes com caracteristicas
salientes do ambiente.

Um estilo de vida saudavel pode influenciar o impacto da qualidade de vida, tema que tém sido

estudado em variados contextos, embora sejam necessdrios mais estudos, a preocupac¢do da

15



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

avaliacdo da qualidade de vida na gestagdo tém sido manifestada por varios investigadores
como necessaria.

Considerando a importancia de estudar qualidade de vida durante a gestacdo, Bahadoran e
Mohamadirizi (2015), referem no seu estudo, a importancia de medir a qualidade de vida quer
no aspeto objetivo como subjetivo para ajudar no planeamento dos cuidados de saude da
mulher e do bebé, tendo em conta que a gravidez é um periodo diferente de mulher para
mulher, associado a mudancas fisicas e mentais, para umas é um periodo de alegria para outras
é de “stress”, justificando uma avaliacdo individual. Também referem na sua analise que as
mulheres participantes num programa de exercicio fisico durante a gestacdo sem
contraindicacdes, conduziu a uma melhor saide materna sem efeitos adversos para o feto,
contudo, com base nos resultados, ha uma percentagem maior de mulheres inativas do que o
esperado. Além disso, reforcam que a atividade fisica é um dos fatores mais importantes que
afetam a qualidade de vida.

Nessa continuidade Mazuchova et al. (2017), concluiram através da sua pesquisa sobre a
qualidade de vida das mulheres durante a gesta¢do que a avaliagdo da qualidade de vida é muito
importante para promover medidas preventivas durante a gestagdo e aumentar o seu bem-
estar.

Contributos tém sido dados ao longo dos anos, Morin et al. (2019), realizaram um estudo de
qualidade de vida relacionada com a saude durante o primeiro trimestre de gravidez ao
nascimento e concluiram que a qualidade de vida diminui significativamente durante a gravidez,
sendo uma diminui¢do mais acentuada no caso mulheres gravidas com problemas de saude
associados. Posto isto, recomendam que os profissionais de saude prestem maior atengao em
rastrear os indicadores de qualidade de vida, saide mental, fisica, social e econdmica, com o
objetivo de prevencdo e de evitar resultados obstétricos adversos.

Outro estudo, preconizado por Krzepota et al. (2018), sobre a relacdo entre atividade fisica e
qualidade de vida em gestantes no 2.2 e 3.2 trimestre, demostrou que as mulheres que se
encontravam no 3.2 trimestre de gravidez tiveram classificag6es mais altas de qualidade de vida
no dominio fisico comparativamente com as outras mulheres, assim como, é necessario a
promocdo de programas de atividade fisica para gravidas e melhoria dos cuidados pré-natais
porque podem influenciar a qualidade de vida da mulher.

Por conseguinte, Liu et al. (2019), realizaram uma revisdo sistematica sobre os efeitos do
exercicio fisico na qualidade de vida de gestantes e concluiram que exercicios combinados em

grupo e ioga ou atividade fisica, estdo associados a beneficios significativos da melhoria da
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qualidade de vida das mulheres gravidas, por essa razdo, recomendam a semelhanca de outros
autores, que os prestadores de servicos médicos devem prestar mais aten¢ao a importancia do
exercicio e a promogao de programas de exercicio personalizados para promover a qualidade
de vida das gestantes.

No entanto, segundo McKinley et al. (2018), o periodo pds-parto pode ser um periodo oportuno
para intervencgdes no estilo de vida, pois as mulheres podem ter aumentado a consciéncia sobre
a sua prépria salde e a das suas familias em geral, sendo um momento para as mulheres
investirem na sua qualidade de vida onde se inclui o exercicio.

Durante a gravidez o risco de as mulheres desenvolverem didstase do reto abdominal (DRA),
segundo Olsson et al. (2019), pode ter um efeito prejudicial na funcionalidade e qualidade de
vida da mulher no periodo apds o parto. Os mesmos autores referem que alguns estudos
relataram que a realizacdo de exercicios especificos poderia aumentar a estabilidade do tronco
abdominal e reduzir alguns dos sintomas associados.

Varias opcOes de exercicios sdo destacadas na literatura como contributo para a melhoria da
qualidade de vida das mulheres e neste caso especifico do pds-parto, o estudo de Thabet e
Alshehri (2019), sobre a eficacia dum programa de exercicio de estabilidade central na redugao
da diadstase do musculo reto abdominal (DRA) e o impacto na qualidade de vida das mulheres
no periodo pds-parto, demostrou que este tipo de programa é eficaz e que teve impacto positivo
na melhoria da qualidade de vida das mulheres.

Em geral a atividade fisica parece demostrar beneficios que contribuem para a melhoria da
qualidade de vida da mulher durante a gestagdo e no pds-parto, Garcia et al. (2022), relataram
no ensaio clinico randomizado sobre a qualidade de vida na recuperagdo pds-parto de mulheres
praticantes de exercicio hipopressivo que um programa de exercicio com introdug¢do do método
hipopressivo melhora a qualidade de vida apds o parto.

Ha evidéncias relatadas em varios estudos sobre a lombalgia na gravidez, no entanto, Bérber et
al. (2020), no seu estudo sobre as caracteristicas da lombalgia na gravidez, fatores de risco e
impacto na qualidade de vida, concluiram que a prevaléncia de lombalgia na gravidez é elevada
e que consequentemente tem implicacGes nas atividades da vida didria da mulher. No referido
estudo, reportaram que a lombalgia foi associada ao 3.2 trimestre da gestacdo, ganho de peso
gestacional, infe¢des urinarias frequentes, alteragao postural, dor lombar associada a gesta¢ées
anteriores e histdrico de dor lombar.

A dor lombar é recorrente durante a gestacdao e a sua preven¢do também, de modo que os

estudos para fundamentar as medidas a seguir em prol da qualidade de vida das gestantes sao
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um contributo essencial, Davenport et al. (2019), na revisdo sistematica sobre exercicio para
prevencdo e tratamento da dor lombar, cintura pélvica e lombo pélvica durante a gravidez,
concluiram por um lado que o exercicio fisico durante a gestacdo ndo evitou a prevaléncia de
dor lombar, cintura pélvica e lombo pélvica, mas por outro parece que o exercicio pré-natal ou
pos-natal teve impacto na diminuicdo da gravidade da lombalgia.

A qualidade de vida da mulher na gravidez e no periodo pds-parto é condicionada pelo impacto
na musculatura pélvica durante e apds a gravidez, Morkved e Bo (2013), na revisdo sistematica
sobre o efeito do treino dos musculos do pavimento pélvico como prevengao da incontinéncia
urinaria durante a gravidez e o pds-parto, concluiram que houve beneficios quando o treino é
realizado com supervisdo, assim como, o treino do pavimento pélvico deve ser incorporado na
rotina da mulher através dos programas de exercicio.

Sonmezer et al. ( 2020), por sua vez, ao desenvolver um estudo randomizado controlado sobre
os efeitos do exercicio clinico de pilates na incapacidade funcional, dor, qualidade de vida e
estabilizacdo lombopélvica em gestantes com lombalgia, concluiram que os exercicio de pilates
podem ser recomendados como um método eficaz e seguro para aumentar a estabilizacdo
lombopélvica, reduzir a dor e a incapacidade, assim como, melhorar a mobilidade fisica e os
problemas de sono em mulheres gravidas com lombalgia.

Um estudo quase experimental sobre os efeitos do método pilates nas lesdes do pavimento
pélvico durante a gravidez e o parto, realizado por Ramirez et al. (2021), retratou que deve haver
promocdo da formagdo para os profissionais de saude (enfermeiras parteiras), visando prevenir
e tratar as lesGes do pavimento pélvico durante a gravidez, assim como, é importante
sensibilizar as mulheres a participarem em programas de exercicio para o pavimento pélvico
durante a gravidez. Também referiram ser necessario mais pesquisas sobre o uso do método
pilates para desenvolver uma aplicacdo digital com o objetivo de agilizar o acesso das mulheres
na fase de gravidez e pds-parto ao treino do pavimento pélvico.

A gravidez, segundo ACOG (2020), é considerada um momento ideal para a modificacdo de
comportamentos e adog¢do de um estilo de vida saudavel, as mulheres como tém consultas de
vigilancia com mais frequéncia e acesso a aconselhamento motivacional frequente, é mais
provavel adotarem habitos saudaveis, aumentar os niveis de atividade fisica, controlar o peso e
melhorar a dieta desde que haja uma recomendac¢do médica.

Os efeitos de uma intervengao comportamental na qualidade de vida da mulher é abordado por
Wilcox et al (2022), de forma mais especifica, ou seja, analisaram os efeitos de uma intervengéo

comportamental sobre atividade fisica, dieta e qualidade de vida relacionada com a saude de
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mulheres gravidas com peso elevado e os resultados apontaram para melhorias na dieta,
contudo, ndo se verificaram resultados relevantes no ambito da atividade fisica e qualidade de
vida. Sendo importante segundo os autores, ajudar as mulheres gravidas a integrar mudancas
comportamentais para melhorar os resultados de saide materna e infantil.

Os autores Kominiarek e Rajan (2016), referem que o aconselhamento nutricional é a base do
cuidado pré-natal para as mulheres durante a gravidez, em que o estado nutricional de uma
mulher ndo influencia apenas a sua saude, mas também os resultados da gravidez e a salde do
seu feto recém-nascido. Importa destacar que médicos e outros profissionais de saude devem
conhecer as necessidades nutricionais durante a gravidez, as quais manifestam claramente uma
diferenca significativa em comparacdo com as populacdes ndo gravidas.

Existem habitos de estilo de vida que devem ser incutidos na rotina na mulher gravida e no
periodo pds-parto. Mate et al. (2021), reforcam a evidéncia que uma gravidez saudavel se
concentra na dieta materna porque a obesidade aumenta os riscos de resultados adversos como
a diabetes mellitus gestacional, recém-nascidos grandes para a idade gestacional ou pré-
eclampsia, assim como a inclusdo da atividade fisica moderada durante a gravidez melhora o
ténus muscular, diminui o risco de pré-eclampsia e da diabetes associada a obesidade e
contribui para o controlo do peso. Além das componentes comportamentais, a genética e idade
materna, classe social e educag¢do, também podem influenciar a qualidade de vida da mulher.
Os beneficios de um estilo de vida sauddvel e ativo envolve varias dimensdes além da saude
fisica, Coll et al. (2019), estudaram a eficacia do exercicio regular durante a gravidez na
prevencao da depressdo pds-parto e apesar de nao reportarem resultados conclusivos, ficou
clara a importancia de desenvolver interven¢des que reduzam a depressdo pdés-parto, sendo
determinante o aumento dos rastreios de salde mental associado a maternidade.

De acordo com ACOG (2018), a depressdo perinatal estd associada a periodos depressivos que
ocorrem durante a gravidez e/ou no primeiro ano apds o parto, sendo uma das complica¢des
médicas mais frequentes na gravidez e no periodo pds-parto. Em vista disso, recomendam que
as mulheres devem fazer um rastreio do estado da sua saude mental durante a gravidez e no
periodo pds-parto, uma vez que ha evidéncias que a triagem isolada pode ter beneficios clinicos.
A depressdo durante a gravidez e pds-parto estd associada a fatores de risco. Os fatores de risco
de depressdo na gravidez sao: ansiedade materna, stress da vida, historico de depressao, falta
de apoio social, gravidez indesejada, seguro medico, violéncia doméstica, renda escassa, pouca
formacao, fumar, solteiro e péssima qualidade de relacionamento; fatores de risco de depressdo

pos-parto sdo: depressdo durante a gravidez, ansiedade durante a gravidez, experimentar

19



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

eventos de vida com elevados niveis de stress durante a gravidez ou no periodo pés-parto
imediato, experiéncia de parto traumatica, nascimento prematuro/internamento do bebé em
terapia intensiva neonatal, baixos niveis de suporte social, histéria prévia de depressdo e
problemas de amamentagao.

Uma das ferramentas mais utilizadas para avaliar a depressao pos-parto é a escala de depressao
pos-parto de Edimburgo (EPDS).

De acordo com Campolong et al (2017), sdo poucos os estudos publicados que incidiram sobre
a relacdo entre o exercicio fisico durante a gestacao, a qualidade de vida e sintomas depressivos
em mulheres gravidas saudaveis. Os mesmos autores demostraram que ao examinar o impacto
do exercicio durante cada trimestre de gestacdo, as mulheres ativas que se tornaram
sedentdrias no 3.2 trimestre apresentaram um declinio na sua qualidade de vida. De modo que
mulheres com rotinas de exercicio recomendadas estdo associadas a maiores niveis de
qualidade de vida, assim como, diminuicdo da quantidade de exercicio durante a gestacdo esta
relacionada com menor qualidade de vida respetivamente.

Continuamente, o exercicio fisico regular pode influenciar na recuperacdo de alteracbes
psicoldgicas associadas a gestacdo, Okyay e Ucar (2018), relataram no estudo sobre o efeito do
nivel da atividade fisica no pds-parto na qualidade de vida e nivel de depressao, que a atividade
fisica mostrou ter um efeito positivo em algumas areas da qualidade de vida nas mulheres em
situacdo de pds-parto e com depressdao, nomeadamente, no dominio fisico, dominio social,
dominio psicolégico e saude geral. As mulheres com niveis mais altos de atividade fisica
mostraram ter melhor qualidade de vida do que as mulheres com niveis mais baixos de atividade
fisica.

E mencionado por Bijlholt et al. (2021), que o estilo de vida ndo saudavel da mulher apés o parto
pode estar associado a resultados adversos de longo prazo no ambito psicoldgico, metabdlico e
cardiovascular.

E referido por Barakat (2020), que a gravidez e o parto podem determinar o bem-estar futuro
de uma mulher, uma vez que a gravidez afeta todos os sistemas do corpo visando suportar a
vida fetal, sendo a mae o centro de todo esse processo, gerar uma vida e garantir o bem-estar
do recém-nascido em detrimento de uma qualidade de vida que deve incluir a prioridade dos
cuidados de saude da mae durante e apds a gravidez.

Ser fisicamente ativo no periodo pds-parto, segundo ACOG (2022), traz variados beneficios para

a mulher e para o bebé. O exercicio pode contribuir para aliviar os niveis de stress, a aumentar
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a energia e contribuir para manter um peso sauddvel, entre outros beneficios, contribuir para a
prevencdo da depressdo pds-parto.

Destacamos a importancia da promocao da atividade fisica e do exercicio durante gravidez e o
pds-parto, assim como, o impacto de estilo de vida sauddvel e ativo na qualidade de vida da
mulher no ambito da maternidade, tendo os profissionais de saide um papel determinante na
difusdo da informacdo junto das mulheres nesta fase especial da vida e respetiva promoc¢ao dos
beneficios e recomendacgdes do exercicio.

Por conseguinte, ACOG (2020), refere que o exercicio fisico € um elemento essencial de um
estilo de vida saudavel e que os profissionais de salude devem incentivar as mulheres praticar
exercicio como uma componente importante da saude ideal.

Para Santos-Rocha (2022), a divulgacdo dos beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico
através das recomendagdes internacionais sobre atividade fisica durante a gravidez e o pds-

parto, pode contribuir substancialmente para promocdo da atividade fisica.
2.3.2. Recomendacgodes para a atividade fisica

e World Health Organization (WHO):

Recentemente a WHO (2020) descreveu as novas diretrizes sobre a atividade fisica e o
comportamento sedentdrio onde se incluem as varias populagdes.

A atualizacdo das diretrizes desenvolvidas de acordo com protocolos da WHO, referem de uma
forma geral que todos os adultos devem realizar semanalmente atividade fisica pelo menos 150-
300min de intensidade moderada, atividade de intensidade fisica vigorosa com a duragao de 75-
150min ou uma combinag¢do de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada e vigorosa,
assim como, a recomenda¢do para o desenvolvimento de refor¢o muscular geral, que é
extensivo a todos os escaldes etarios, uma vez que as diretrizes sao distintas em fungao do tipo
de populagdo e escaldo etdrio. Contudo, reportando para o grupo especial das mulheres em
situacdo de gravidez e pds-parto, a atualizagdo das diretrizes dita de forma generalizada no
ambito da atividade fisica fase ao sedentarismo, alguma atividade fisica € melhor do que
nenhuma e que antes de iniciar um programa deve ter uma recomendacdo médica. Posto isto,
as diretrizes especificas para a gravidez e pds-parto referem que a pratica de alguma atividade
fisica é benéfica para a saude, devendo iniciar o seu programa de exercicio com pequenas

quantidades de atividade fisica e aumentando gradualmente a frequéncia, intensidade e
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duracdo. Sobre o treino do pavimento pélvico é recomendado que seja realizado diariamente
para evitar o risco de incontinéncia urindria. Também é referenciado alguns aspetos associados
a pratica da atividade fisica, nomeadamente:

e Evitar a realizacdo de atividade fisica em ambiente adverso, com calor excessivo e
especialmente com elevada humidade;

¢ Durante as sessdes as mulheres devem manter-se hidratadas com agua potdvel antes, durante
e apos a atividade fisica;

e Evitar participar em atividades que envolvam contacto fisico, as quais representem um risco
elevado de queda ou que possam limitar a oxigenacdo (tais como atividades a grande altitude,
guando normalmente ndo estdo ambientadas com determinada altitude);

e Evitar atividades em posicao de decubito dorsal apds o primeiro trimestre de gravidez;

e As mulheres gravidas que considerem a competicdo atlética ou o exercicio fisico
significativamente acima das diretrizes recomendadas devem procurar a supervisdo de um
prestador de cuidados de salude especializado;

¢ As mulheres gravidas devem ser informadas pelo seu prestador de cuidados de saude sobre
os sinais de perigo para quando parar, ou limitar a atividade fisica e consultar um prestador de
cuidados de saude qualificado imediatamente apds se verificar uma ocorréncia.

Apds o parto, a mulher deve regressar as rotinas de atividade fisica de forma progressiva e com
consentimento médico, sendo no caso do parto por cesariana a situagao que requer uma maior

monitoriza¢do para garantir um recomeco seguro e saudavel.
e American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG):

As recomendag0es da atividade fisica preconizadas pela ACOG (2015) indicam que deve ser
realizada uma avaliagdo clinica completa antes de se recomendar um programa de exercicio a
uma mulher gravida para garantir que a mesma estd apta para praticar atividade fisica. Este
processo deve decorrer em paralelo com a supervisdo clinica por parte dos profissionais de
saude e existir um consenso e uma comunicag¢dao multidisciplinar para proporcionar uma melhor
estratégia a esta populagdo em fase especial da vida, requerendo conhecimentos sobre as varias
adaptacdes.

Sdo recomendados diferentes tipos de exercicios e atividades, consideradas seguras, que podem
ser realizados por gestantes, como, por exemplo, pedalar numa bicicleta ergométrica, nadar,

caminhar, aerdbica de baixo impacto, Yoga e Pilates (modificado), corrida ou jogging, desportos
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com raquetes e treino de for¢a, sempre adequado as capacidades da gravida. Relativamente aos
exercicios de forga, a resisténcia pode ser promovida com pesos livres, peso do corpo ou
maquinas.

Também referem ser recomendando que gestantes sedentdrias e sem complicacbes
gestacionais, devem ser estimuladas a praticar atividade fisica para manter uma vida e uma
gravidez saudavel, embora possa existir algumas modificacdes nos programas de exercicio, pelo
facto de existir alteracdes anatdmicas e fisioldgicas normais da gravidez e exigéncias fetais;

A partir do segundo trimestre da gravidez, alguns cuidados devem ser tomados durante a pratica
de atividade fisica, como evitar a posicdo decubito dorsal durante os exercicios, pois pode
dificultar no retorno venoso com consequente diminuicdo do débito cardiaco e aumento do
risco de hipotensdo ortostatica.

Apds o parto, a mulher deve praticar pelo menos 150 minutos de atividade aerébica de
intensidade moderada por semana, que poderdo ser divididos na pratica de 30 minutos de
exercicio em 5 dias da semana ou em sessGes menores de 10 minutos ao longo de cada dia.
Segundo ACOG (2020) a atual revisdao das recomendacdes inclui novas evidéncias cientificas
sobre os beneficios e riscos da atividade fisica durante a gravidez e o periodo pds-parto,
contudo, continuam a reportar que sdo necessarias mais pesquisas para criar uma maior base
de evidéncias sobre os efeitos da atividade fisica ocupacional na saide materno-fetal.

Neste seguimento confirma-se que a atividade fisica na gravidez e no periodo pds-parto
promove beneficios para a saude, sendo um momento ideal para as mulheres manterem ou
adotarem estilo de vida sauddvel.

Apresar da atividade fisica estar a associada a riscos minimos, pode ser necessario realizar
algumas modificagGes nas rotinas de exercicios devido as alteragdes anatdmicas e fisioldgicas
normais que ocorrem na mulher, assim como corresponder as necessidades do feto. Contudo,
é mencionado que a restricdo de atividades fisicas ndo deve ser prescrita de forma regular como
sendo um tratamento para reduzir o parto prematuro.

As mulheres, gravidas sem complica¢des de salde, devem ser incentivadas a praticar exercicios
aerdbicos combinados com exercicio de forga muscular, antes durante e apds a gravidez, assim
como as mulheres que praticavam atividades de intensidade vigorosa antes da gestacao podem
continuar a sua rotina de exercicio.

No entanto, no caso de exercicios de alta intensidade e com duragdo superior a 45 minutos

podera ser necessdrio ter cuidados especiais devido ao risco de hipoglicemia, devendo a mulher
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tomar precaucgdes, adequar a ingestdo caldrica antes do exercicio ou ajustar a duragao da sessdo
e respetiva intensidade.

Relatos atuais indicam que a resposta da mulher grdvida ao exercicio fisico ndo confere
alteracdes da frequéncia cardiaca, de modo que recomendam a monitorizacao da intensidade
das atividades através da escala de percecao de esforco e o teste da fala “Talk Test”.

Também sao recomendadas atividades aquadticas para as mulheres gravidas tendo em linha de
conta os varios beneficios reportados em estudos recentes, nomeadamente, reducdo da
sintomatologia lombar, diminuicdo da carga osteoarticular associado ao 3.2 trimestre de
gravidez e a conservacdo da musculatura perineal apds o parto.

No caso das mulheres gravidas com obesidade é recomendado uma abordagem multidisciplinar
qgue combina a dieta e as rotinas de exercicio fisico de forma progressiva, ou seja, iniciar uma
rotina de baixa intensidade e aumentar progressivamente conforme a resposta da gestante,

contudo ha evidéncia do contributo para a reducdo do peso sem resultados adversos.

e Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) e a Sociedade Canadiana

de Fisiologia do Exercicio (CSEP)/ Mottola et al:

De acordo com SOGC e CSEP (2018), dependendo do tipo de parto, a maioria dos tipos de
exercicios podem ser continuados ou retomados no periodo pds-parto. Tendo em atencdo o
cansaco adicional do parto e dos cuidados com o recém-nascido, algumas mulheres podem
precisar de reduzir a intensidade ou duragdo das suas sessGes de exercicio; caso de mulheres
que tiveram parto por cesariana podem aumentar lentamente o seu treino aerdbico e de forga,
dependendo do nivel de desconforto e outras complica¢des, tais como anemia ou infe¢do. A
avaliagdo de 6 semanas apds o parto é considerada uma oportunidade para os prestadores de
cuidados de obstetricia recomendarem a iniciagdo de exercicios para o pavimento pélvico,
podendo reduzir o risco de futura incontinéncia urinaria.

Considerando as recomendacgdes do exercicio para o periodo pés-parto é referido o seguinte:

¢ O inicio dos exercicios do pavimento pélvico no periodo pds-parto imediato pode reduzir o
risco de incontinéncia urinaria;

¢ A frequéncia e a intensidade do exercicio fisico ndo devem interferir na capacidade de a mae
amamentar, uma vez que a amamentacdo é o melhor método de fornecer nutrientes ideais da
alimentacdo e de protecdo com base imunoldgica e nutricdo emocional para o crescimento e

desenvolvimento dos bebés. Contudo, é referido que o exercicio fisico ndo afeta negativamente
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a producdo de leite ou a sua composicao de mulheres que se exercitam com intensidade
moderada;

¢ As maes podem considerar alimentar os bebés antes de se exercitar (o que também pode ser
favoravel quanto ao conforto dos seios durante o exercicio), assim como, adiar a alimentacdo
até 1 hora apds o exercicio ou extrair o leite antes do exercicio para ser utilizado apds o exercicio;
¢ As mulheres devem ser informadas de que o exercicio moderado durante a lactacdo nado afeta

a quantidade do leite, nem a composicdo do leite materno e nem o crescimento infantil.
e American College of Sports Medicine (ACSM):

De acordo com ACSM (2020), a gravidez é considerada um momento Unico e uma oportunidade
para promover comportamentos sauddveis, recomendando que todas as mulheres sem
contraindicacdes médicas devem ser fisicamente ativas durante as varias fases da gravidez,
incluindo, as mulheres gravidas inativas, com diabetes gestacional, com sobrepeso e obesidade.
Sendo a gravidez uma fase especial da vida da mulher, a ACSM recomenda que antes de
retomarem ou iniciarem a sua rotina de exercicio fisico devem obter recomendac¢do médica para
usufruirem dos beneficios que uma gravidez ativa e saudavel.

As recomendacGes emanadas pelas ACSM (2020) sobre a atividade fisica na gestacdo estdo
englobadas nas recomendacgbes da populacdo em geral, contudo, sdo preconizadas algumas
modificagoes.

As mulheres devem realizar exercicio fisico de intensidade moderada pelo menos 150 minutos
por semana, sendo recomendada uma frequéncia didria ou no minimo 3 vezes por semana. As
atividades devem combinar varios tipos de exercicio, aerdbico, resisténcia muscular, ioga e
alongamento suave; exercicios didrios para o pavimento pélvico, tendo em atengdo que em
qualquer tipo de atividade deve incluir os segmentos de aula, aquecimento e relaxamento.

Os programas de exercicio devem ser promovidos com base no respeito pela individualidade
tendo em conta a situagao de cada mulher, experiéncia e estado de saude atual.

No caso de intercorréncias, falta de ar, dor intensa no peito, contragGes uterinas regulares e
dolorosas, sangramento vaginal, perda persistente de liquido pela vagina, tonturas ou desmaios,
entre outras, o profissional do exercicio deve solicitar a praticante para consultar um profissional
de saude.

Também recomendam precaugGes durante a pratica do exercicio para garantir a integridade

fisica da mulher durante a sua rotina de exercicio, ou seja, evitar atividades fisicas no calor e
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elevados niveis de humidade, evitar atividades com maior risco de queda, atividades de contacto
ou atividades com risco aumentado de trauma abdominal.

Sobre a nutricdo, devem manter uma hidratacdo adequada antes, durante e depois da atividade.
No caso das consideracdes especiais sobre as mulheres gravidas que praticam atividades de
competicado, é recomendado que as mesmas consultem o seu médico para discutir os beneficios
e os riscos associados.

As atividades recomendadas sdo: caminhadas, natacao, ciclismo estaciondrio, exercicio aerdbico
de baixo impacto, ioga e pilates adaptado, treino de resisténcia muscular e as atividades de

corrida ou desportos de raquete desde que tenham sido iniciadas antes da gestacao.
e Australian Government. Department of Health (AGDH):

De acordo com AGDH (2020), incentivar as mulheres a praticarem exercicio fisico e ser ativo
pode reduzir o risco de alguns problemas relacionados com a gravidez e contribuir para uma
gravidez saudavel.

Em primeiro lugar, incentivam as mulheres a pedir ajuda de um profissional de saude, informado
e devidamente qualificado, assim como, descrevem varios procedimentos para retomar ou
iniciar uma rotina ativa durante a gestacao.

Recomendam que as gestantes devem ser ativas de preferéncia em todos os dias ou na maioria
dos dias da semana, realizar atividades de intensidade moderada entre 2 h e 30 minutosa 5 h
ou atividades de intensidade vigorosa entre 1 h e 15 minutos e 2 h e 30 minutos durante a
semana. Devem realizar atividades de fortalecimento muscular pelo menos 2 dias por semana,
assim como devem evitar longos periodos na posi¢do sentada, sendo incentivadas a combinar
varios tipos de atividade, atividades aerébicas e atividades de fortalecimento muscular. Também
aconselham a gestante a realizar exercicios do pavimento pélvico como uma medida preventiva
de problemas de incontinéncia urindria apds o parto, por exemplo. Neste seguimento
recomendam os exercicios do pavimento pélvico todos os dias antes e durante a gravidez e
recomegar apods o parto logo que possivel.

Para medir a intensidade recomendam a ferramenta “Talk Test”, sendo uma forma simples e
acessivel de medir a intensidade das atividades.

Referem que as gravidas devem evitar atividades que envolvam riscos de contacto/colisdo ou
que haja o riso de queda, atividades associadas a alteracGes significativas de pressdo,

levantamento de pesos e execucdo de exercicios que impliguem a permanéncia em decubito
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dorsal a partir das 28 semanas de gestacao, contudo, poderdo realizar com ajuste de posicdo do
tronco com inclinagdo de 45graus ou como opg¢ao realizar os exercicios em decubito lateral.

O (AGDH) além de emanar recomendacgdes para a pratica da atividade fisica na gravidez e apds
o parto também reforca a importancia de dar atencdo aos sinais de alerta para parar a atividade
fisica, assim como, a importancia de a mulher realizar todos os procedimentos apds o
nascimento para retomar a sua rotina de exercicio fisico, nomeadamente, a consulta de

vigilancia apds sensivelmente 6 semanas apds o parto.
e U.S. Department of Health and Human Services (USDHHS):

As principais diretrizes para mulheres durante a gravidez e o pds-parto, segundo USDHHS (2018),
ditam que as mulheres na fase de gravidez e em situacdo de pds-parto devem realizar atividade
aerodbica de intensidade moderada pelo menos 150 minutos (2 horas e 30 minutos) por semana,
com especial atencdo para uma boa distribuicdo da atividade aerdbica nesse periodo.

No caso das mulheres praticantes de atividades vigorosas na fase pré-gestacional, podem
continuar essas atividades durante a gravidez e o pds-parto, desde que permanecam saudaveis
e com orientacdo médica para ajustar de forma segura os niveis de atividade fisica.

Também recomendam que as mulheres devem ser monitorizadas por profissionais de saude ao
longo da evolucdo da gestacdo, assim como obter recomendagdo médica para adaptacdo da
atividade fisica durante a gravidez e apds o parto.

Relativamente ao esfor¢o, recomendam a utilizagdo de duas formas de avaliar a intensidade, a
escala de percecdo de esfor¢co de 0 a 10, onde 10 é o maior esforgo possivel, em que as atividades
moderadas centram-se num esfor¢o quantificado entre 5 e 6 e o teste da fala “TalkTest” que
associado a uma intensidade moderada é medida por uma conversa durante a realizagao dos
exercicios.

Sobre o tipo de atividade, é recomendado que as mulheres evitem participar ativamente em
atividades de contacto, atividades que promovam a colisdo e atividades associadas a alto riso
de queda ou trauma abdominal. Neste seguimento preconizam uma nota sobre a execugao de
exercicios em decubito dorsal a partir do 2.2 trimestre da gestac¢do, sendo recomendado evitar

a realizacdo de exercicios nessa posi¢cdo devido ao risco de restringir o fluxo sanguineo uterino.

e Sociedade Espandla de Ginecologia y Obstetricia (SEGO):
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De acordo com SECO (2019), as recomendag¢des emanadas, estdo associadas a uma classificacdo
de forte ou fraca em funcdo da qualidade cientifica das evidéncias e grau de recomendacao.

As recomendagdes mais robustas, com elevada classificacdo do grau de recomendacdo e de
evidéncia cientifica, sdo as seguintes:

» Todas as mulheres devem ser fisicamente ativas durante a gravidez;

¢ As mulheres gravidas devem acumular pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada
por semana visando obter beneficios para a saude e reduzir a possibilidade de complicacées
durante a gravidez;

¢ As mulheres gravidas devem realizar atividades que visem a melhoria da resisténcia aerdbica,
forca muscular ligeira, equilibrio e coordenacdo motora, flexibilidade e trabalho do pavimento
pélvico.

No entanto, outras recomendacGes com diferentes classificagdes de recomendacdo e evidéncia,
sdo igualmente promovidas, tais como:

¢ O exercicio fisico deve ser realizado integrado num programa especifico para gravidas com
supervisao profissional ou ter pelo menos aconselhamento profissional;

¢ A frequéncia semanal de exercicio fisico realizado por parte das mulheres na fase de gravidez
deve ser 3 dias por semana, no entanto, reforcam ser recomendado um minimo de atividade
diaria;

* Gestantes que apresentem tonturas, nduseas ou taquicardia durante o exercicio em decubito
dorsal, devem evitar essa posicao.

Todas as mulheres gravidas que ndo apresentem contraindicagdes médicas devem manter uma
gravidez fisicamente ativa. O exercicio fisico é contraindicado na presenca de contraindicagdes
médicas absolutas e no caso das contraindicagdes relativas, a mulher deve ser avaliada quanto
ao risco/beneficio do exercicio fisico considerando a prescricdo do exercicio (duragdo,

frequéncia e intensidade).

e National Health Service (United Kingdom) (NHS):
As recomendac6es conforme NHS (2020), pretendem incentivar as mulheres gravidas a adotar
um estilo de vida ativo e saudavel, nomeadamente:

¢ As gestantes devem manter a atividade didria normal ou a rotina de exercicio conforme o seu

conforto;
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¢ As mulheres devem realizar exercicio porque segundo as evidéncias a probabilidade de
eventos adversos na gravidez e pds-parto é menor;

¢ Devem consultar os profissionais de saude para aconselhar sobre a intensidade do exercicio
recomendada consoante as varias fases da gestacao, podendo ter de desacelerar;

¢ Para medir a intensidade, recomendam o teste da fala “Talk Test”. No caso de a gestante ficar
sem folego durante a conversa enquanto faz exercicio é por a intensidade ser elevada e deve
ajustar a intensidade para evitar exercicio extenuante;

¢ Se a gestante pretender iniciar um programa de exercicio fisico aerdbio, deve iniciar com a
orientacdo de um profissional e com uma prescricao de exercicio adequada, realizar exercicios
progressivos respetivamente a intensidade, iniciar com uma duracdo aproximada de 15 minutos
e depois, aumentar gradualmente até aos 30 minutos, cumprir uma frequéncia de pelo menos
3 vezes por semana;

¢ Para manter uma boa hidratacdo devem beber dgua, antes, durante e apds o exercicio;

¢ O tipo de atividades recomendadas deve garantir a seguranca e conforto das gestantes, sendo
exemplo as aulas de hidroginastica;

e Devem evitar as atividades associadas a risco de queda, que promovam o contacto ou a
colisdo, assim como, evitar realizar exercicio em alturas superiores a 2500m acima do nivel do
mar, para bem do bebé;

e Recomendam a realizagdo de exercicios para o pavimento pélvico, sendo benéfico para

minimizar a incontinéncia urinaria de esfor¢o apds a gravidez.
e Sports Medicine Australia (SMA):

De acordo com SMA (2021), todas as mulheres sem contraindicagdes médicas devem ser
encorajadas a praticar exercicios aerdbicos e de condicionamento de forga, sendo parte
integrante de um estilo de vida sauddvel durante a gestagao.

Para a promogao de um estilo de vida saudavel e ativo, recomendam o seguinte:

¢ As mulheres devem investir numa rotina ativa porque melhora o bem-estar fisico e mental;

e Recomendam realizar atividade fisica pelo menos 150 minutos por semana de atividade
fisica moderada a vigorosa;

e Tendo em consideracdo as alteracGes associadas a gestagdo, os programas de exercicio

poderdo ter de promover adaptacdes conforme a fase da gestacao;
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¢ As mulheres que praticavam atividades que exigiam elevado grau de equilibrio ou mudancas
rapidas de direcdo, devem receber aconselhamento dos profissionais de saude;

¢ As mulheres na fase de gravidez poderao ser aconselhadas pelo médico a realizar exercicio
fisico individualizado e prescrito por um fisiologista do exercicio ou fisioterapeuta;

e As mulheres, gravidas, atletas de elite, para continuarem a treinar necessitam de ter
recomendacdo médica (Ex: obstetra) para o efeito, para serem informadas sobre o impacto do
exercicio extenuante relativamente aos efeitos maternos e fetais;

¢ As mulheres com necessidades especiais podem ser encaminhadas para um fisioterapeuta,
fisiologista do exercicio ou especialista em medicina desportiva para desenvolver um programa
de exercicios apropriado;

¢ A hidratacdo deve ser regular, antes, durante e depois da sessdo de exercicio, assim como, a
mulher deve utilizar equipamento confortavel e evitar superaquecimento excessivo;

* No caso de surgimento de sintomas ou sinais, ou seja, dor abdominal, perdas vaginais, dor ou
inchaco nas pernas, dor no peito, diminuicdo do movimento fetal, tonturas ou pré-sincope,
dispneia antes do esforgo, fadiga excessiva, dor de cabeca, dor pélvica, falta de ar excessiva,

contragdes uterinas dolorosas e sangramento vaginal.
e Exercise is Medicine/American College of Sports Medicine (EIM/ACSM):

Conforme EIM/ACSM (2019), com base em vaérios estudos, a atividade fisica durante a gravidez
é considerada segura para a mae e para o bebé. As mulheres gravidas que praticam pelo menos
150 minutos de atividade fisica por semana de intensidade moderada, tudo indica que tém 25%
menor probabilidade de ter diabetes gestacional, pressao alta, ganhar muito peso, sofrer de
depressao, assim como, diminui o risco de dar a luz a um bebé grande. Reforgam que mesmo as
atividades de menor intensidade conferem beneficios para a saude durante a gravidez.
Também é referido que as mulheres gravidas devem ser ativas o mais cedo possivel, uma vez
que ha evidéncia que a atividade fisica durante o primeiro trimestre de gesta¢do nao oferece
risco para o bebé.

Recomendam o aconselhamento profissional para ajudar as mulheres gravidas a iniciar ou
manter a sua atividade fisica em seguranca, sendo fundamental promover uma gravidez ativa
uma vez que a inatividade fisica esta associada a risco de desenvolver problemas de saude.
Para promover a atividade fisica na gravidez sdo recomendadas varias etapas para facilitar o

processo e garantir a seguran¢a, nomeadamente:
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e Iniciar a atividade fisica de forma progressiva, sendo a caminhada uma boa op¢do ou outra
atividade que a praticante goste;

e Substituir comportamentos sedentdrios por comportamentos ativos, ou seja, para as mulheres
optarem por fazer atividade em vez do tempo sentadas, por exemplo, inserir na sua rotina diaria
pelo menos 10 minutos de atividade (ex: caminhada);

e Optar por realizar atividades motivadoras, ou seja, atividades que satisfacam o gosto das
praticantes;

¢ Planear as atividades semanais estabelecendo metas de curto prazo;

¢ No caso de iniciar a atividade aerdbica, as mulheres gestantes devem adicionar 5 a 10 minutos
por dia, aumentando gradualmente até realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica por
semana de intensidade moderada;

* No caso de as praticantes gravidas desejarem aumentar a intensidade, devem consultar um
profissional de saude para ajustar a prescri¢gdo do exercicio no caso de necessidade.

¢ A frequéncia semanal de atividade fisica recomendada é de 3 a 7 dias por semana;

¢ As atividades de resisténcia muscular, pavimento pélvico ou ioga, devem ser orientadas por
um profissional certificado;

¢ Relativamente ao treino de forca para melhorar a saude geral é recomendado utilizar o peso
do corpo, pesos livres, banda de resisténcia e maquinas;

e Para o treino visando fortalecer os musculos do pavimento pélvico é recomendado os
exercicios de Kegel;

* |nvestir em atividades que promovam o alongamento para manter os musculos flexiveis e a
mente relaxada.

Contudo, as recomendacgGes para garantir a seguranca das gestantes durante uma rotina ativa
incorporam as seguintes medidas:

e Devem ser evitadas atividades fisicas em ambientes muito quentes e humidos, devem optar
por realizar exercicio em ambientes mais frescos;

e Evitar atividades de ar livre com elevados niveis de poluicdo no ar, nesse caso, devem optar
por atividades indoor em detrimento das atividades outdoor;

¢ Optar por uma boa hidratacdo, antes, durante e apds a atividade;

* No caso de dor lombar durante a gestacao, as mulheres podem optar por realizar atividade
fisica como a hidrogindastica;

e Evitar atividades que promovam o contacto fisico, colisdo e quedas;
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e Evitar permanecer por longos periodos na posi¢do de decubito dorsal durante a execuc¢do dos
exercicios de forga;
¢ Evitar atividades com exposi¢do a altitudes acima de 6000pés, contudo, deem consultar o

profissional de saude sobre esta situagao.

2.4. Discussao

Esta revisdo narrativa teve como objetivo a pesquisa e andlise das evidéncias cientificas sobre a
promoc¢do do estilo de vida ativo e saudavel durante a gravidez e o pds-parto (efeitos do
exercicio fisico na qualidade de vida) e recomendagdes internacionais sobre atividade fisica
durante a gravidez e o pds-parto. Os resultados foram apresentados em 2 itens, visando facilitar
a compreensdo da relacdo entre as variaveis, contudo, como os resultados demonstram estar
estreitamente encadeados, a discussdo das analises sera realizada de forma global.

De uma forma geral, e comum a todos os estudos, é dada elevada importancia a pratica de
exercicio fisico durante a gravidez e o pds-parto, assim como, os efeitos de um estilo de vida
ativo e saudavel tem uma relagdo positiva com maiores niveis de qualidade de vida das
mulheres.

Assim, o ACOG (2020) relata a necessidade de continuar a promover a atividade fisica na
gravidez e apds o parto e embora as evidéncias sejam limitadas, a atividade fisica resulta em
beneficios quer para a mde como para o feto, sendo a atividade fisica um elemento essencial de
um estilo de vida ativo que deve ser incentivado pelos prestadores de cuidados obstétricos, ou
seja, incentivar as mulheres a continuar ou a iniciar um programa de exercicio fisico.

Através da respetiva pesquisa, é reforcado em varios estudos que a intervengao com o exercicio
6tima deve assentar num conceito multidisciplinar e sinérgico no que respeita a promogao de
um estilo de vida saudavel e ativo da mulher durante a gravidez e o pds-parto.

Para solidificar esta orientagdo, Szumilewicz (2018) refere que além da necessaria estreita
cooperacdo entre a mulher, obstetra e especialista em exercicio fisico para promover a atividade
fisica, também é necessaria a concecdo e implementacdo de programas por profissionais com
qualificacdo especializada em exercicio na gravidez e pds-parto.

Assim, é entendido de modo geral que a gravidez é considerada o momento ideal para iniciar ou
continuar um programa de exercicio, sendo necessario investir muito mais promocdo de
programas de exercicio fisico e respetivos beneficios. Tanha et al. (2014), refere na andlise sobre
a utilidade das diretrizes ACOG para motivar as mulheres a realizar exercicio na gravidez, o qual

refere que a divulgacado sobre as orientagdes que fornecem informagdes sobre a atividade fisica
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durante a gravidez pode contribuir para aumentar a motivacdo e confianga das mulheres a
adotar um estilo de vida sauddvel e ativo nesta fase.

Considerando a importancia das recomendacgdes internacionais sobre a atividade fisica na
gravidez e pds-parto como base para uma intervencdo adequada e segura, foi relatado nesta
pesquisa entre varias entidades que preconizam diretrizes da atividade fisica na gravidez e pds-
parto, 10 entidades, nomeadamente: World Health Organization (WHO); American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG); Sociedade de Obstetras e Ginecologistas do Canada
(SOGC) e a Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio (CSEP)/ Mottola et al.; American
College of Sports Medicine (ACSM); Australian Government. Department of Health (AGDH); U.S.
Department of Health and Human Services (USDHHS); Sociedade Espandla de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO); National Health Service (United Kingdom) (NHS); Sport Medicine Australia
(SMA\) e Exercise is Medicine/American College of Sports Medicine (EIM/ACSM).

Quando comparados as orientacdes emanadas por entidades de varios paises, as orientacbes
sobre a atividade fisica na gravidez e pds-parto, os resultados desta pesquisa mostram
semelhancas, sendo evidenciado os pontos comuns, ou seja, é unanime que as mulheres devem
participar em programas de exercicio fisico desde que ndo tenham contraindicacdes médicas;
a prescricdo do exercicio deve assentar numa pratica ativa de pelo menos 150 minutos de
exercicio de intensidade moderada por semana, com uma frequéncia de pelo menos 3 vezes por
semana; os programas de exercicio devem incluir varios tipos de atividade que integrem o
desenvolvimento da aptidao relacionada com a saude e com a habilidade motora, aerdbico,
resisténcia muscular, mobilidade, equilibrio, coordenagdo, flexibilidade, alongamento e
exercicios para o pavimento pélvico; as mulheres devem substituir comportamento sedentario
por comportamento ativo de modo que o comportamento sedentario seja limitado; as mulheres
que praticavam atividades de intensidade vigorosa antes da gravidez devem ser aconselhadas
por um profissional de salde sobre a sua continuidade ou respetiva adapta¢do; no ambito do
treino vigoroso deve haver um cuidado especial para ndo atingir niveis de intensidade
extenuante; deve haver uma sele¢do de atividades adequadas as diferentes fases da gestacdo
nado sendo recomendado atividades que promovam o contacto, colisdao ou que sejam propensas
a quedas; no caso de ocorréncia de sinais ou sintomas durante a permanéncia num programa
de exercicio, as mulheres devem interromper a atividade e retomar de acordo com
recomendacdao médica, poderd ser necessario adaptar o programa; de forma geral, no pds-
parto, recomendam o regresso a rotina de exercicio assim que for clinicamente seguro,

conforme o tipo de parto (vaginal ou cesariana), condigdes médicas ou cirurgicas associadas a
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experiéncia de cada mulher; as mulheres podem realizar exercicio sem implicagdo na
amamentacdo; o programa de exercicio no pds-parto deve ser adaptado as circunstancias
maternas e inclusdo do treino de pavimento pélvico; a participacdo em atividades vigorosas no
pos-parto deve ser realizado com aconselhamento médico, sendo estas as orientagdes globais
apresentadas.

Ao considerar os aspetos sobre a promocao de estilo de vida saudavel e ativo na gravidez e pds-
parto, os efeitos do exercicio na qualidade de vida e pesquisa sobre as atuais recomendacdes da
atividade fisica na gravidez e pds-parto, verificou-se uma convergéncia assente nos beneficios
associados a atividade fisico e exercicio na gravidez e pds-parto, o que segundo a OMS (2020)
reforca que as mulheres ativas durante a gravidez e o periodo pés-parto confere desfechos
favoraveis na saude da mde e do bebé (risco reduzido de pré-eclampsia, hipertensdo
gestacional, diabetes gestacional, ganho de peso excessivo gestacional, complicacdes no parto
e depressdo poés-parto, sem influéncia nos natimortos, complicacdes neonatais ou efeitos

adversos do peso do bebé ao nascer).

2.5. Conclusao

Os principais resultados da analise das evidéncias cientificas sobre a promocdo do estilo de vida
sauddvel e ativo durante a gravidez e o pds-parto (efeitos do exercicio fisico na qualidade de
vida) e recomendacgdes internacionais sobre atividade fisica durante a gravidez e o pds-parto,
permitiram as seguintes conclusdes:

Os programas de exercicio fisico devem contemplar a inclusdo de uma avaliagao da qualidade
de vida das participantes gravidas ou em situagdo pds-parto com o objetivo de permitir um
conhecimento individualizado de como a mulher perceciona a sua qualidade de vida nos varios
dominios (fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente), sendo uma ferramenta relatada
por alguns autores, como uma medida preventiva de problemas que podem originar resultados
adversos associados a maternidade.

Os profissionais de salide devem ser formados e informados sobre os beneficios inerentes ao
estilo de vida saudavel e ativo durante a gravidez e o pds-parto, assim como, conhecer as
diretrizes sobre o tema para incentivarem as mulheres gravidas ou sem situagdo de pds-parto a
iniciarem, ou retomarem o exercicio fisico. Esta conclusdo retrata a importancia de uma

comunicac¢do multidisciplinar, sendo os prestadores de cuidados de saude, os profissionais que
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podem otimizar o incentivo para a atividade fisica devido ao contato no ambito dos servicos de
saude materna.

A atualizacdo das recomendacgdes internacionais da atividade fisica na gravidez e pds-parto, sdo
essenciais na promocao de um estilo de vida ativo e sauddvel porque contextualizam as mais
recentes evidéncias cientificas, reforcam as diretrizes implementadas e implementam novas,
tendo esta pesquisa concluido que atualmente as recomendacgdes para complicacdes adversas
durante a gestacdo podera ndo ser recomendado o repouso absoluto, embora as mulheres
possam estar impedidas de participar num programa de exercicio fisico, podem manter um
comportamento ativo reduzindo substancialmente o tempo sentada.

A Qualidade de Vida é um conceito muito abrangente que compreende ndo soé a saude fisica e
mental como também aspetos relacionais. Este tema reporta para uma abordagem holistica do
bem-estar da mulher durante a fase de gravidez e na recuperagao apds o parto, a qual deve ser
entendida como uma oportunidade para incentivar as mulheres a continuar ou iniciar uma
rotina de exercicio fisico enquadrado num programa especializado de exercicio fisico. Neste
seguimento e conhecendo os beneficios da atividade fisica nas varias dimensdes da qualidade
de vida, confirma-se a necessidade de implementar mais programas de exercicio fisico

especializado na gravidez e pds-parto.
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3. ESTUDO 2 - DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DO
PROGRAMA DE PROMOCAO DE ESTILO DE VIDA ATIVO E
SAUDAVEL NA GRAVIDEZ E POS-PARTO ENQUANTO UMA
INTERVENCAO COMPLEXA.

3.1. Introdugao

A atividade fisica e o exercicio fisico, enquanto componentes estruturais na promocao do estilo
de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto, sdo considerados assuntos de interesse atual
e de estudo em diversos paises.

De acordo com o ACOG (2020), as mulheres devem ser incentivadas a manter ou adotar habitos
de vida saudaveis, assim como, reconhecer o periodo pré-gestacional e a gravidez como uma
oportunidade para mudangas comportamentais positivas.

A oportunidade para uma mulher gravida ou em situacdo de pds-parto iniciar, ou manter rotinas
sauddveis pode depender da realidade do meio onde estd inserida e respetivas politicas
vigentes.

No caso da ilha Terceira, ndo ha conhecimento da existéncia de programas de intervenc¢do
complexa que envolva programa de exercicio fisico especializado para populagbes especiais-
gravidez e pds-parto combinado com ag¢des de educagdo para a saude.

De modo que o desenvolvimento e validagdao de um programa de exercicio como o programa
MAMA FELIZ, ganha pertinéncia.

O Programa MAMA FELIZ, consiste numa interven¢do complexa composta por um programa de
exercicio fisico e encontros de educagdo para a saude durante a gravidez e o pds-parto, o qual
objetiva a promocdo do estilo de vida ativo e saudavel de todas as mulheres na fase de gravidez
ou em situa¢do de pds-parto sem complicacdes médicas, que pretendam manter-se ativas ou
mudar o seu comportamento sedentario.

Neste seguimento é oportuno que as mulheres sem complicacdes médicas devam integrar a
atividade fisica nas suas rotinas do quotidiano e preferencialmente realizar exercicio fisico com
supervisao profissional qualificada integrada em programas de exercicio especificos, de modo a

garantir as condi¢des 6timas sem risco para a mae como para o feto.

36



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Por conseguinte, Mottola (2019), reforca que mais atividade fisica (frequéncia, duragdo e/ou
volume) estd associada a maiores beneficios, contudo, refere que por falta de evidéncias sobre
a seguranca e beneficio de participa¢do em atividades com intensidades associadas a niveis mais
elevados do que as recomendadas, cada mulher deve procurar aconselhamento e seguir as
recomendagbes respetivamente.

Para promover as boas praticas no dominio do comportamento ativos das mulheres gestantes,
é crucial a sinergia multidisciplinar, sobre isso, Santos- Rocha (2022), refere que os profissionais
de saude e os profissionais do exercicio podem contribuir para a mudanca, apoiando as
mulheres a adotarem um papel ativo na tomada de decisdo sobre a sua atividade fisica e
exercicio antes, durante e apds a gravidez.

No intuito de facilitar a promocao de estilo de vida ativo e saudavel, configura-se a importancia
de disponibilizar programas devidamente estruturados para o bom entendimento dos varios
profissionais e das participantes nos programas. Um programa devidamente reportado,
consistente e motivador, pode ser um fator favoravel para aumentar a adesao e fidelizacao por
parte das mulheres gravidas e em situagdo de pds-parto.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um programa de intervencao
complexa “MAMA FELIZ”, o qual pode afigurar-se como um fiel contributo para a promocéo da

atividade fisica e exercicio na gravidez e pds-parto.

3.2. Métodos

Foi desenhado um estudo-piloto metodoldgico qualitativo independente de desenvolvimento e

validagdo de um programa de exercicio enquanto interven¢dao complexa.

3.2.1. Participantes

Estiveram envolvidos no processo de construcdo e validacdo do Programa MAMA FELIZ um total
de 29 participantes: trés especialistas em exercicio fisico com doutoramento, mestrado ou
licenciatura em ciéncias do desporto e experiéncia profissional; uma profissional de salide com
especializacgdo em saude materna; uma fisioterapeuta especialista em reabilitagdo no
pavimento pélvico, duas psicélogas, uma musicoterapeuta, 22 mulheres (15 mulheres
primiparas e 7 mulheres secundiparas).

A participagdo na intervengdo com o exercicio combinou mulheres gravidas que iniciaram o

programa de exercicio entre as 13 e as 30 semanas de gestacdo e mulheres na fase pds-parto
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que iniciaram o programa em periodos distintos que variaram entre as 6 semanas e 0s 9 meses

apos o parto.

As participantes na intervencdo apresentaram uma média de idade de 33.82 anos, tendo

oscilado entre os 28 e os 44 anos de idade.

Verificou-se que para a maioria das participantes se encontrava na primeira gestacdo com

registo de 14 mulheres, sendo as restantes 8 mulheres gestantes pela segunda vez.

No ambito da escolaridade certificamos que 68.18% das participantes frequentou o ensino
superior, licenciatura e pés-graduacdo e 31.82% das participantes frequentou o ensino

secundario, entre o 102 e 0 122 ano de escolaridade.

Quanto ao historial de pratica de atividade fisica, registamos 50% de mulheres ativas antes da
gestacdo e que continuaram um programa de exercicio fisico durante a gestacao, 6 mulheres na
fase de gravidez e 5 mulheres em situacao de pds-parto. Foi registada o mesmo valor de 50% de
mulheres que nado praticavam atividade fisica antes da gestacdo e que iniciaram a sua rotina de
atividade fisica apds admissdo no programa MAMA FELIZ, 10 mulheres iniciaram um programa

durante a gestacdo e 1 mulher no pds-parto.

Durante o desenvolvimento do estudo, que decorreu de dezembro de 2021 a julho de 2022, 5
mulheres participaram no programa de exercicio durante a gesta¢do e no pds-parto, tendo
retomado o exercicio fisico apds o parto, entre as 6 semanas e as 14 semanas. Também

averiguamos que 62.50% praticaram exercicio fisico uma semana antes do parto.

Todas as participantes na fase de pds-parto responderam aos critérios especificos para iniciar
ou retomar a pratica do exercicio fisico, ou seja, realizagdo da consulta médica do puerpério,
avaliagdo ginecoldgica dos musculos perineais, avaliagao das algias pélvicas, avaliagdo do estado
das cicatrizes de episiotomia e cesariana, sendo estas 3 ultimas avaliagdes da responsabilidade

de um fisioterapeuta da drea da reabilitagdo pélvica e uroginecoldgica.

Das 22 participantes na intervengao com o exercicio, 68.18% realizou o Curso de Preparagdo
para o Nascimento, enquanto as restantes 31.82% nao, sendo de confirmada importancia a
promocdo do apoio a parentalidade onde se inclui os cuidados de saude da mulher, cuidados do
bebé e apoio geral familiar. Neste seguimento também aferimos que das 15 participantes que
experienciaram a preparagdo para o nascimento, momento do parto e pds-parto ainda com o
estudo em curso, apenas 9 das participantes entregaram plano de preferéncias para o

nascimento.
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Durante o periodo de gravidez e pds-parto que abrangeu 16 mulheres, verificamos que
realizaram em média 9.8 consultas de vigilancia médica e 8.2 sessGes de fisioterapia
especializada na saude da mulher no mesmo periodo, contudo todas as 22 participantes foram

acompanhadas por um fisioterapeuta, sendo um requisito do programa MAMA FELIZ.

Foram registados partos das 4 tipologias, 1 parto natural (parto sem interven¢Ges, como
anestesias, episiotomia e indugdo); 6 partos normais; 5 partos normais e instrumentalizados
(utilizagdo de férceps ou vacuo extrator para auxiliar no periodo expulsivo) e 4 partos por
cesariana. Os partos normais configuraram diferentes intercorréncias, tais como: 2 partos com
laceracao e episiotomia, 3 partos s6 com episiotomia e 4 partos s6 com laceracdo. Da gestacao
resultaram 2 consequéncias das mais comuns, incontinéncia urindria e didstase abdominal. Dos
registos do estudo, certificamos que das 16 participantes em situacdo de pds-parto 68.75% das
mulheres desenvolveu diastase abdominal enquanto apenas 25% foram avaliadas e

diagnosticada incontinéncia urindria.

3.2.2. Instrumentos

Para a validagdo do programa MAMA FELIZ foi utilizada a Linha Orientadora Revista para
Critérios de reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliagdo de Interven¢des Complexas em Saude
(CReDECI 2) por Méhler et al. (2015), a qual compreende 13 itens para descrigdo das etapas de
desenvolvimento, pilotagem e avaliagdo. Também foram utilizadas as diretrizes do Consenso
sobre o Modelo de Reporte de Programas de Exercicio (CERT) para a descri¢do do programa de
acordo com Slade et al. (2016), sendo o desenho da intervengdo descrito com base nos 16 itens

que compde o modelo CERT e que integram o item 2 da Linha Orientadora CReDECI 2.

3.2.3. Procedimentos

O programa MAMA FELIZ necessitou de acdes preparatdrias tais como, constituicdo da equipa
de profissionais de exercicio e profissionais de salde, promocado de sessGes de apresentac¢do do
programa de exercicio, esclarecimentos e discussdo da periodizagdo do exercicio para 12
semanas de intervencdo e respetivos exercicios associados as 3 fases ( 2.2 Trimestre,
32 Trimestre e Pds-Parto).

O Programa de exercicio MAMA FELIZ foi submetido as 3 etapas propostas por Méhler et al.

(2015), desenvolvimento, pilotagem e avaliagdo (estudo exploratdrio), o qual foi elaborado por
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profissionais de exercicio em parceria com profissionais de salude direcionado para mulheres em
fase de gravidez e em situacdo de pds-parto.

O programa foi composto por sessées de exercicio realizadas em grupo e em formato presencial,
indoor e outdoor, visando promocao de estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto,
o qual inclui uma estrutura de aula para o efeito.

O plano de exercicios foi composto com base no Guia da Gravidez Ativa, Santos Rocha (2020) e
Gravidez Ativa - Manual do Programa de Exercicio Fisico, Santos-Rocha (2021) considerando a
distribuicao das sessdes semanais e a sua tipologia, nomeadamente: 2.2 4.2 e 6.2 feiras, sessoes
de Body & Mind indoor (promog¢do da aptiddo postural, respiratoria, forga, flexibilidade,
equilibrio e treino do pavimento pélvico), intercaladas com sessdes 3.2 e 5.2 feiras de Caminhada
e Relaxamento (promocgdo da aptiddo cardiorrespiratdria e alongamento/relaxamento).

O processo de divulgacdo, recrutamento e implementacao foi realizado por fases. Iniciamos pela
defini¢do do conceito do programa, criacdo de uma pagina oficial do programa MAMA FELIZ nas
redes sociais (Facebook); partilha de informacdo e divulgacdo de um Link para inscricdo no
programa por um formulario da Google Form; admissdo de mdes com recomendacao médica
através do preenchimento do questionario PArmed-X for PREGNANCY (Motolla et al., 2013), no
caso da gravidez e no pds-parto apos a consulta médica (puerpério) e avaliacdo de um
profissional de saude de fisioterapia especializado em reabilitagdao do pavimento pélvico. Depois
da fase de divulgagao e recrutamento, foi realizada a implementagao, a qual decorreu no Essenz
Body & Mind Studio (Praia da Vitdria e Angra do Heroismo), zona verde na Praia da Vitéria e
Estadio Jodo Paulo Il em Angra do Heroismo.

Tratou-se de uma intervencgao piloto, presencial de 12 semanas, composta por um total de 60
sessOes, realizada por 2 profissionais de exercicio, de novembro de 2021 a fevereiro de 2022 e
de margo de 2022 a julho de 2022, na cidade da Praia da Vitéria e em Angra do Heroismo, Acores,
Portugal.

As participantes no estudo mostraram interesse em participar nas sessées conforme os

formatos acima mencionados.

3.2.4. Consideragoes éticas

As participantes no programa MAMA FELIZ (descrito nos itens subsequentes), mulheres na fase
de gravidez ou em situacdo de pds-parto, foram admitidas mediante o requisito de ndo
apresentarem contraindicagOes para a realizacdo de atividade fisica, ndo tendo sido verificadas

quais quer eventos adversos associados a pratica de atividade fisica.
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Na sessdo de admissdo no Programa MAMA FELIZ, as participantes foram informadas sobre o
conceito do programa e o seu ambito, assim como foi apresentado o documento
“Consentimento Informado” (utilizacdo de dados pessoais, registo e publicacdo de fotografias)
com a explicacdo dos objetivos e natureza do estudo, potenciais beneficios e a importancia da
participacdo de cada participante. As participantes também foram informadas do direito de

desistir do estudo em qualquer momento do processo.

3.3. Resultados

3.3.1. Primeira Fase: Desenvolvimento

Item 1 - Descri¢do da base tedrica subjacente a intervencao:

Para a sustentacdo tedrica da intervencdo do Programa MAMA FELIZ foram consultadas
diretrizes oficiais publicadas por instituicdes internacionais de obstetricia, ginecologia ou
medicina desportiva, as quais conferem uma fonte fidedigna e amplamente reconhecida no
contexto cientifico. Este suporte tedrico comporta informag¢des fundamentais para a promocgao
de sessGes de exercicio na gravidez e pds-parto, respetivamente aos beneficios, seguranca,
saude e qualificacdo dos profissionais de exercicio responsaveis por conduzir as sessdes de

exercicio fisico.

Recomendacbes sobre atividade fisica na gravidez e pds-parto, segundo: World Health
Organization (WHO); American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG); Sociedade
de Obstetras e Ginecologistas do Canada (SOGC) e a Sociedade Canadiana de Fisiologia do
Exercicio (CSEP)/ Mottola et al; American College of Sports Medicine (ACSM); Australian
Government. Department of Health (AGDH); U.S. Department of Health and Human Services
(USDHHS); Sociedade Espanhola de Ginecologia e Obstetricia (SEGO); National Health Service
(United Kingdom) (NHS); Sport Medicine Australia (SMA) e Exercise is Medicine/American
College of Sports Medicine (EIM/ACSM) e Szumilewicz et al. (2019).

e As mulheres devem participar em programas de exercicio fisico desde que ndo tenham
contraindica¢cdes médicas;

e A prescricao do exercicio deve assentar numa pratica ativa de pelo menos 150 minutos
de exercicio de intensidade moderada por semana, com uma frequéncia de pelo menos

3 vezes por semana,
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Os programas de exercicio devem incluir varios tipos de atividade que integrem o
desenvolvimento da aptiddo relacionada com a saude e com a habilidade motora,
aerébico, resisténcia muscular, mobilidade, equilibrio, coordenacdo, flexibilidade,
alongamento e exercicios para o pavimento pélvico;

As mulheres devem substituir comportamento sedentario por comportamento ativo de
modo que o comportamento sedentario seja limitado;

As mulheres que praticavam atividades de intensidade vigorosa antes da gravidez
devem ser aconselhadas por um profissional de salde sobre a sua continuidade ou
respetiva adaptacao;

No ambito do treino vigoroso deve haver um cuidado especial para ndo atingir niveis
de intensidade extenuante;

Deve haver uma selecdo de atividades adequadas as diferentes fases da gestacdo nao
sendo recomendado atividades que promovam o contacto, colisdo ou que sejam
propensas a quedas;

No caso de ocorréncia de sinais ou sintomas durante a permanéncia num programa de
exercicio, as mulheres devem interromper a atividade e retomar de acordo com
recomendacdo médica, podera ser necessario adaptar o programa;

De forma geral, no pds-parto, recomendam o regresso a rotina de exercicio assim que
for clinicamente seguro, conforme o tipo de parto (vaginal ou cesariana), condi¢Ges
médicas ou cirlrgicas associadas a experiéncia de cada mulher;

As mulheres podem realizar exercicio sem implicacdo na amamentacao;

O programa de exercicio no pds-parto deve ser adaptado as circunstancias maternas e
inclusdo do treino de pavimento pélvico;

A participagdo em atividades vigorosas no pods-parto deve ser realizada com
aconselhamento médico, sendo estas as orientagdes globais apresentadas.

Iniciar a atividade fisica de forma progressiva, sendo a caminhada uma boa opc¢do ou
outra atividade que a praticante goste;

Substituir comportamentos sedentdrios por comportamentos ativos, ou seja, para as
mulheres optarem por fazer atividade em vez do tempo sentadas, por exemplo, inserir
na sua rotina diaria pelo menos 10 minutos de atividade (ex: caminhada);

Optar por realizar atividades motivadoras, ou seja, atividades que satisfacam o gosto
das praticantes;

Planear as atividades semanais estabelecendo metas de curto prazo;
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e No caso de iniciar a atividade aerdbica, as mulheres gestantes devem adicionar 5 a 10
minutos por dia, aumentando gradualmente até realizar pelo menos 150 minutos de
atividade fisica por semana de intensidade moderada;

e No caso de as praticantes gravidas desejarem aumentar a intensidade, devem consultar
um profissional de salde para ajustar a prescricao do exercicio no caso de necessidade.

e Afrequéncia semanal de atividade fisica recomendada é de 3 a 7 dias por semana;

e As atividades de resisténcia muscular, pavimento pélvico ou ioga, devem ser orientadas
por um profissional certificado;

e Relativamente ao treino de forca para melhorar a saude geral é recomendado utilizar o
peso do corpo, pesos livres, banda de resisténcia e maquinas;

e Para o treino visando fortalecer os musculos do pavimento pélvico é recomendado os
exercicios de kegel;

e Investir em atividades que promovam o alongamento para manter os musculos flexiveis

e a mente relaxada.

Contudo, as recomendagBes para garantir a seguranga das gestantes durante uma rotina ativa

incorporam as seguintes medidas:

e Devem ser evitadas atividades fisicas em ambientes muito quentes e humidos, devem optar

por realizar exercicio em ambientes mais frescos;

e Evitar atividades de ar livre com elevados niveis de polui¢do no ar, nesse caso, devem optar

por atividades indoor em detrimento das atividades outdoor;
e Optar por uma boa hidratacdo, antes, durante e apds a atividade;

* No caso de dor lombar durante a gestacdo, as mulheres podem optar por realizar atividade

fisica como a hidrogindastica;
e Evitar atividades que promovam o contacto fisico, colisdo e quedas;

e Evitar permanecer por longos periodos na posi¢do de decubito dorsal durante a execug¢do dos

exercicios de for¢a;

¢ Evitar atividades com exposi¢do a altitudes acima de 6000pés, contudo, deem consultar o

profissional de saude sobre esta situagdo.

Item 2 - Descricao de todos os componentes da intervengao, incluindo os motivos da sua

selecdo, bem como os seus objetivos essenciais:
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As atividades promovidas pelo Programa MAMA FELIZ consistem nas Atividades de Body & Mind
e Caminhadas & Relaxamento, para as quais os profissionais de exercicio estao qualificados para

intervir.
e Body & Mind:

A atividade de Body & Mind, consiste no tipo de exercicio que promove a conexdo entre o corpo
e a mente. Segundo, Zhang et al. (2021), o exercicio corpo mente é uma forma de exercicio
multicomponente que combina sequéncias de movimento, controlo respiratério e

concentracdo, com base no movimento consciente.

Considerando o ambito holistico da aula de Body & Mind, as sessGes foram adaptadas a
populacdo especial, mulheres gravidas e em situacdo de pds-parto, com base no Manual do
Programa de Exercicio Fisico — Gravidez Ativa (Santos-Rocha,2021), sendo um conceito de aula

gue ajuda a mulher a escutar o seu corpo.

A aula de Body & Mind adaptada a gravidez e pds-parto, apresenta- se por segmentos, podendo
ser incorporado em cada segmento diferentes tipos de treino (EX: resisténcia muscular, aerdbio,
flexibilidade, pavimento pélvico, neuromotor) e metodologias (EX: método Pilates adaptado) de
acordo com os objetivos associados a melhoria das componentes de aptidao fisica no ambito da

saude e habilidades motoras e técnicas de relaxamento.
e Caminhada & Relaxamento:

A atividade de Caminhada & Relaxamento consiste numa sessdo composta por 2 segmentos,
com o objetivo de promover os beneficios da componente de aptid3o fisica cardiovascular e
relaxamento fisico e mental. A caminhada foi realizada outdoor, em percursos certificados com
piso regular e o relaxamento no Essenz Body & Mind Studio ou no pavilhdo do estadio Jodo Paulo

Item 2.1 - Descrigao detalhada do tipo de equipamento para exercicios.
Equipamentos necessarios para a realizagdo do programa de exercicio MAMA FELIZ:

e Estudio equipado com espelhos, ventilagdo adequada e drea que permita a disposi¢ao

de 9 zonas de treino (8 para participantes e 1 para o instrutor) com distanciamento
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conforme as recomendacdes da Direcdo Regional de Saude para Instalacdes
Desportivas;

e 9 ‘Kits’ de pequeno equipamento para a realizacdo de sessdes de Body & Mind com
énfase no método Pilates adaptado, o qual contem (colchdo, banda elastica, fitball,
magic circle, small ball e bloco de yoga); almofadas; almofadas em forma de cunha;
toalhas; cadeiras; sistema de som; ‘kits’ de desinfecdo (mascara e alcool gel); halteres;
steps; bancos;

e As caminhas foram realizadas num circuito seguro e com piso regular preparado para
esse fim, com acesso a casas de banho de modo a oferecer o maximo de conforto antes
e depois da caminhada.

e No ambito do equipamento pessoal, as participantes foram aconselhadas a utilizar
roupa desportiva confortavel, ténis diferenciados para uso nas sessdes indoor e
outdoor, no caso exercicios sem ténis, recomendamos a utilizacdo de meias

antiderrapantes, toalha e dgua.
Item 2.2 - Descricdo detalhada das qualifica¢gdes, conhecimentos e/ou treino.
Quialificagdes dos profissionais do exercicio do Programa MAMA FELIZ:
Formagao Académica:

e Pds-graduacdo em Exercicio e Saiide / Atividade Fisica e Satiide — Escola Superior
de Desporto de Rio Maior (ESDRM);
e Licenciatura em Desporto, variante Condicdo Fisica / Licenciatura em Condigdo

Fisica e Saude - ESDRM.
Formagdo Complementar:

e Certificacdo Método Pilates Mat Specialist - WellXProSchool-Wellness and
Exercise

e Certificacdo Pilates Clinico MW1, MW2 e MW3- Certificagdo Matwork APPI
(Australian Physiotherapy and Pilates Institute)-Bwizer

e Certificagdo Programa Nirvana Fitness-BREATH IN COURSE, WellXProScholl-
Wellness and Exercise;

e Especializacdo em Exercicio Clinico — Bwizer;

e Exercicio na Gravidez e Pds-Parto — Bwizer e Clinica das Conchas.
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Tipos de Treino associados as componentes de aptidao fisica relacionadas com a saude, Santos-

Rocha (2022):

e Treino de Resisténcia Muscular;
e Treino Aerdbio;

e Treino de Flexibilidade.

Tipos de Treino associados as componentes de aptidao fisica relacionadas com a habilidade

motora, Santos-Rocha (2022):
e Treino Neuromotor (EX: Pilates adaptado a gravidez e pds-parto).
Item 2.3 - Programa de exercicio realizado individualmente ou em um grupo.

O Programa de Exercicio promoveu as atividades de Body & Mind e Caminhada & Relaxamento

em grupo e as sessdes de admissdo/avaliacdo, realizadas individualmente.

Item 2.4 - Descreva se os exercicios sdo supervisionados ou nao supervisionados e como sao

apresentados.

As sessOes foram realizadas em contexto indoor (estudio) e outdoor (caminhadas) com
supervisao de 2 profissionais do exercicio de acordo com indicadores de qualidade (técnicos,
pedagdgicos, profissionais e relacionais) no ambito da intervencdo pedagdgica. No caso de
necessidade encaminhamos as praticantes para outros profissionais de salde tais como,
fisioterapeuta especialista em reabilitagdo do pavimento pélvico e equipa multidisciplinar da

rede de apoio a parentalidade.

A realizacdo das sessdes subentendeu a transmissdo dos objetivos do plano de aula,
identificacdo do exercicio e respetiva explicacio e demonstracio de execu¢do, com
monitorizacdo do desempenho das participantes através da observacdo individualizada por
parte dos profissionais de exercicio, identificagdo de barreiras associadas a execug¢dao dos
exercicios por parte das participantes e ajuste dos exercicios quanto a funcionalidade,

intensidade e preferéncias.

Indicadores de qualidade Instrutores de Atividade de Grupo de Fitness (IAGF) (Franco e Simdes,

2020):

QUALIDADE PROFISSIONAL: as competéncias transversais a todas e quaisquer

atividades profissionais, independentemente da area em questao.
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Assiduidade- Um profissional que n3o falta as aulas e/ou aos compromissos assumidos.
Dedicacao- Um profissional empenhado e voluntarioso, que demonstra vontade, gosto
e entrega no que faz.

Dedicagao- Um profissional empenhado e voluntarioso, que demonstra vontade, gosto
e entrega no que faz.

Etica- Um profissional correto, que respeita os outros e profissionalmente nutre uma
relacdo sa com os praticantes e com a restante comunidade.

Experiéncia- Um profissional que ja exerce hd algum tempo, de forma continuada,
atividade profissional como instrutor de atividades de grupo de fitness.

Imagem- Um profissional com uma aparéncia agradavel, e boa apresentacao,
nomeadamente em termos de higiene e/ou vestuario utilizado, adequada ao contexto
e caracteristicas dos praticantes.

Pontualidade- Um profissional que chega a horas, ou mesmo antes, para preparar o
material necessario, confirmar se estd tudo em conformidade e/ou receber os

praticantes.

QUALIDADE RELACIONAL: as caracteristicas pessoais relacionadas com a capacidade de

estabelecer e manter uma boa relagdo com os outros.

Boa Disposi¢cdao- Uma pessoa alegre, divertida, sorridente e com sentido de humor.
Comunicagdo- Uma pessoa que utiliza linguagem adequada, clara, objetiva e sucinta,
fazendo-se entender, e que é assertivo na informacao prestada.

Cordialidade- Uma pessoa educada, cortés e com “boas maneiras” para os praticantes.
Disponibilidade- Uma pessoa acessivel e disponivel para os praticantes, para
problemas, dividas e/ou questdes colocadas.

Empatia- Uma pessoa que mantém uma relacdo de afinidade, proximidade e
cumplicidade com os praticantes.

Honestidade- Uma pessoa sincera, franca e frontal na sua abordagem.

Humildade- Uma pessoa modesta, e que nao se vangloria, que admite poder aprender
algo mais, mesmo com os outros, e que tem a capacidade de aceitar a critica e retificar
0 seu comportamento.

Simpatia- Uma pessoa amavel, afavel e acolhedora, que cumprimenta sempre os

praticantes mesmo quando os encontra em outro contexto.
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QUALIDADE TECNICA: as competéncias relacionadas com a especificidade técnica desta

atividade profissional.

Condigdo Fisica- Um técnico que se encontra em “boa forma”, com um adequado nivel
de condigao fisica.

Conhecimento- Um técnico com conhecimento especifico na area do fitness e, em geral,
na area do desporto.

Dominio Musical- Um técnico com sentido ritmico, que domina a musica e suas
contagens, que respeita a estrutura musical, articulando o exercicio com a cadéncia
musical.

Execugdo Técnica- Um técnico que, em termos gerais, € um bom executante, realizando
os exercicios em termos técnicos e posturais de forma correta.

Formagdo- Um técnico com formacdo na darea, especifica do fitness e genérica das
Ciéncias do Desporto, académica ou profissional, certificada, continua e credivel.
Inovagao- Um técnico que inova, sendo para tal original e criativo, diversificando as
aulas de forma a ndo as tornar repetitivas e mondtonas.

Planeamento- Um técnico que planeia as suas aulas e o faz de um modo metddico,
demonstrando té-las sempre bem preparadas e organizadas considerando as

caracteristicas dos praticantes.

QUALIDADE PEDAGOGICA: competéncias relacionadas com a especificidade
pedagogica (ensino-aprendizagem) inerente ao exercicio desta atividade, na
intervengdo propriamente dita.

Adequabilidade- Um técnico que adequa a sua intervenc¢do segundo as condicionantes
da aula, que por vezes tem de ajustar e improvisar, sendo para tal flexivel e versatil.
Dinamismo- Um técnico dindamico, enérgico, ativo, extrovertido e expansivo na
intervencgao.

Instrugdo- Um técnico que instrui de forma correta, adequada e pertinente, e que
observa a execugdo motora dos praticantes, e corrige sempre que necessario.
Motivagdo- Um técnico que cativa, elogia, encoraja e incentiva os praticantes,

motivando-os para a pratica, criando um clima de aula positivo.

Item 2.5 - Descrigao detalhada de como a adesdo ao exercicio é medida e relatada.

A adesdo foi medida por varios tipos de registo, tais como:
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e Questiondrio de Admissdo no Programa Mama Feliz (registo de dados sobre a saude e
estilo de vida);

e Registo de assiduidade;

e Grupo de conversa¢dao Watsapp;

e Registo fotografico;

e Registo video.

Item 2.6 - Descri¢ao detalhada das estratégias de motivagao.

As estratégias de motivagdo consistiram numa abordagem pedagdgica com base na interagdo
direta dos profissionais de exercicio com as participantes, promo¢ao dum comportamento
cativante, a capacidade de encorajamento e incentivo das praticantes, com o objetivo de

proporcionar um clima de sessdo positivo e motivador.

A formacgdo dos profissionais de exercicio no dmbito das competéncias ensino-aprendizagem
adequada as participantes. Durante as sessdes foram proporcionados momentos de partilha

sobre a importancia do exercicio fisico regular, antes, durante e apds a gestagao.

Também foi criado um grupo de conversacdo nas redes sociais (Facebook-Messenger) para
melhorar a comunicacdo individual e em grupo, tendo sido uma forma de auscultar a resposta
da intervenc¢do conforme a percecdo das participantes, a qual foi determinante no ajuste das

sessdes e manter as participantes motivadas.

A monitorizagdo e partilha de resultados obtidos da intervengdo com o exercicio, através da

aplicagdo dos questionarios nos varios momentos de avaliagdo (baseline, intermédia e final).

Item 2.7a - Descrigdo detalhada da(s) regra(s) de decisdo para determinar a progressao do

exercicio.

O programa de exercicio foi estruturado em 5 sessdes semanais, 3 sessoes de Body & Mind de
40 a 45 minutos e 2 sessGes de Caminhada e Relaxamento de 50 minutos. As sessdes foram
organizadas com base na organiza¢do da sessdo de treino gravidez ativa (Santos-Rocha, 2021).
A progressdo dos exercicios variou conforme as diferentes fases da gestacdo e pds-parto, 22
trimestre, 32 trimestre e pds-parto, de acordo com as recomendacgées internacionais sobre

atividade fisica na gravidez e pds-parto, ja referidas Item 1.
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A monitorizacdo da intensidade das atividades (treino aerdbio) foi realizada através de dois
métodos simples, monitorizacdo do esforco percebido através da escala de avaliacdo de esforco

percebido (RPE) de Borg 6-20 e o “teste da fala” (ACSM,2021).
Avaliagao de esforco percebido (RPE) de Borg:

A avaliacdo de esforco percebido (RPE) de Borg 6-20, consiste num método de avaliagdo do
esforco com niveis de 6 a 20, 6 corresponde ao “Nenhum esforco”, entre 13 e 14 (um pouco
dificil) e 20 “esforco maximo”. As participantes relataram a sua percec¢do do esfor¢o sempre que

o profissional de exercicio solicitava, a qual oscilou entre os valores de 10 a 13.

Figura 1 - Escala de Avaliagdo de Esforgo Percebido (RPE) de Borg 6-20 (ACSM)

6 Sem nenhum esfor¢o
7 Extremamente leve
8

9 Muito leve

10

11 Leve

12

13 Um pouco intenso
14

15 Intenso (pesado)

16

17 Muito dificil

18

19 Extremamente dificil
20 Esforgo Maximo

e ‘“Teste da Fala”:

O “Teste da Fala”, consiste num método simples de avaliagdo do esforgo através duma conversa.
As praticantes foram observadas a realizar exercicio mantendo uma conversa, o que permitiu
assegurar se os exercicios foram realizados com intensidade leve a moderado, evitando o

esforgo fisico excessivo.
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A monitorizacdo daintensidade dos exercicios de resisténcia muscular (carga), 1-2 séries de 8/10
ou 12/15 repeticdes, consistiu na avaliacdo da execugdo dos exercicios até ao ponto de fadiga

moderada.

No treino de flexibilidade, a monitorizacdo da intensidade foi realizada tendo em conta a

sensacao de rigidez ou desconforto leve da mulher durante o alongamento.

Aintensidade no treino neuromotor foi mediante o grau da dificuldade de execuc¢do de posturas,

movimentos (equilibrio, coordenacdo).

No caso das mulheres no periodo pds-parto, segundo SOGC e CSEP (2018), a intensidade dos
exercicios podera ser reduzida ou a duracdo das sessdes devido ao cansaco adicional do parto e

dos cuidados com o recém-nascido.

Item 2.7b - Descri¢dao sobre a forma de progressao do programa de exercicio (ex. n.2 de

repeticoes, resisténcias, carga, velocidade, etc.)

O programa de exercicio foi ajustado a cada fase (2.2 trimestre, 3.2 trimestre e pds-parto), sendo

promovidos exercicios adequados a cada um dos trimestres e pds-parto.
A progressao do treino foi gradual, considerando as adaptacdes realizadas nos exercicios.

No 2.9 trimestre de gestacdo, as alteracGes anatdmicas sdo mais pronunciadas e a consequente
influéncia na realizacdo dos exercicios também, sendo aconselhado promover exercicios com
suporte do peso do corpo porque as alteragées hormonais poderdo contribuir para as condi¢cGes
de instabilidade articular (Everson et al., 2013). No 3.2 trimestre, as altera¢Ges sdo mais
evidentes e nesse sentido foi mantido alguns dos procedimentos utilizados no 2.2 trimestre, ou
seja, a utilizacdo de suporte do peso corporal, houve especial atencdo quanto aos exercicios

propostos em grupo para evitar deslocamentos e desequilibrios que possam originar quedas.

Durante a gravidez, a intensidade foi ajustada, considerando uma desaceleracdo progressiva,
(NHS, 2020), exceto o treino direcionado para o pavimento pélvico. As mulheres foram
aconselhadas a permanecer hidratadas e a evitar permanecer longos periodos na posicdo de
decubito dorsal, contudo, com ajuste de posi¢do do tronco com inclinagcdo de 45graus ou como
opgdo realizar os exercicios em decubito lateral (AGDH, 2020), assim como, parar de realizar
exercicio no caso de registo de sinais de alerta (Ex: sangramento vaginal, dor abdominal,
contragdes dolorosas, tonturas ou desmaios, dor no peito, dor de cabega, dores musculares com

efeito no equilibrio, etc.), (ACOG, 2020).
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No periodo pds-parto a prescricdo do exercicio foi de intensidade gradual e aumentando
progressivamente quanto a complexidade dos exercicios, duracdo das sessdes e intensidade,
podendo iniciar 4 a 6 semanas apds um parto vaginal e 8 a 10 semanas apés um parto por
cesariana desde que recomendado pelo médico. ACOG (2020), recomenda o treino do

pavimento pélvico no pds-parto imediato desde que recomendado pelo médico.

O treino do pavimento pélvico foi realizado pelos profissionais do exercicio e com intervencao

de um fisioterapeuta especialista em reabilitacdo pélvica e uroginecoldgica.

Apds o parto, a mulher deve praticar pelo menos 150 minutos de atividade aerébica de
intensidade moderada por semana, que poderdo ser divididos na pratica de 30 minutos de
exercicio em 5 dias da semana ou em sessdes menores de 10 minutos ao longo de cada dia
(ACOG,2020), no entanto as participantes no estudo participaram pelo menos 2 sessdes por

semana.
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Tabela 1 Linhas orientadoras para a prescricéo de exercicio fisico durante a gravidez de acordo com Santos-Rocha (2020). GUIA da

GRAVIDEZ ATIVA.

TREINO AEROBIO

vezes por semana até a maioria dos dias da semana.

15 para 30 minutos/dia.

TIPO: Exercicios que ativem os grandes grupos musculares, de forma ritmada e continua.

FREQUENCIA: Mulheres previamente inativas: até 3 dias por semana. Mulheres previamente ativas: 3 a 5

TEMPO: 30 minutos/dia de exercicio de intensidade moderada (acumulado)até um total de pelo menos 150

minutos/semana ou 75minutos de intensidade vigorosa. Mulheres previamente inativas devem progredir de

TREINO FORGA/RESISTENCIA TREINO FLEXIBILIDADE

TIPO: Variedade de exercicios realizados com pesos
livres e com o peso do corpo, sdo bem tolerados durante
a gravidez;

TEMPO: 1 série para principiantes e 2-3 series para
praticantes intermédios ou avangados, treinar os
principais grupos musculares, a base de um programa
inclui 8-10 exercicios diferentes;

FREQUENCIA: 2 a 3 dias por semana, ndo consecutivos.

TIPO: Conjunto de exercicios de alongamento
estatico ativo ou passivo, e dindmico para cada
articulagao;

TEMPO: Manter o alongamento estatico durante
10-30 s (até 60 s), Realizar 2-4 repeticGes de cada
exercicio;

FREQUENCIA: pelo menos 2-3 até 7 dias/semana.

TREINO

NEUROMOTOR

TREINO

PAVIMENTO PELVICO

TIPO: Exercicios que envolvam habilidades motoras, e.g.,

equilibrio, agilidade, coordenagdo, marcha), treino
propriocetivo, e atividades multifacetadas (e.g., Pilates,
Yoga, tai chi);

TEMPO: com uma duracgdo de 20-30 até 60 min/dia;

FREQUENCIA: pelo menos 2-3 até 7 dias/semana.

TIPO: Treino complexo dos musculos do pavimento
pélvico focado quer na contrag¢do quer na relaxagao,
podem ser utilizados varios aparelhos para
aumentar a efetividade e atratividade do treino
(e.g., cones vaginais);

TEMPO: 10-30 min / dia;

FREQUENCIA: 1-7 dias / semana.
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Item 2.8 - Descrigdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicagcao (EX: fotografias,

ilustracOes, videos, aplicacdao para smartphone, website, documento de protocolo, etc.).

Foi utilizado o Manual do Programa de Exercicio Fisico - Gravidez Ativa (2021) como suporte
técnico e cientifico no ambito da estrutura, avaliacdo, prescricdo e execucdo das sessdes de
exercicio. O Manual é suportado por videos de acesso livre no canal YouTube “Gravidez Ativa -

Active Pregnancy”:

https://www.youtube.com/watch?v=UybynJOm aQ&list=PLKrMI5EsL8CkU6pv4wQaWBpSmKb

cSiZJQ&index=19

Item 2.9 - Descri¢do detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa (Ex:

outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.)

As participantes foram incentivadas a realizar caminhadas nos dias que nao frequentavam as
sessOes programadas. Também foram incentivadas a treinar o pavimento pélvico, exercicios de

mobilidade pélvica e alongamento.

Item 2.10 - Descri¢do de qualquer componente do programa que nao seja de exercicio (ex.
Materiais de treino ou informacgao, educagao, terapia cognitivo-comportamental, massagem,

etc.)

Em consonancia com o programa de exercicio, foram promovidos 4 tipos de a¢des, 3 Encontros
de Educacgdo Para a Saude, de caracter multidisciplinar, com o objetivo de sensibilizar as
participantes para a discussao e reflexdao sobre diferentes e pertinentes tematicas da saude no

contexto da gravidez e pds-parto, 1 Sessdao meditativa, 2 workshops e um seminario.
Os Encontros realizados consistiram nas seguintes tematicas:

e Encontro “3Ds da Maternidade” — A a¢do teve como objetivo, a promog¢do de uma

conversa informal sobre a maternidade mediada por duas psicélogas, com o objetivo de
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desmistificar mitos/preconceitos, partilha de experiéncias praticas e reflexdo sobre o
bem-estar fisico e emocional das Maes, sendo uma parceria no ambito do Programa
Mama Feliz. Este encontro consistiu na realizacdo de dindmicas de partilha ativa sobre
as tematicas prementes da Maternidade. Neste contexto foram abordados temas
relacionados com a Gravidez (i.e., medos mais frequentes, preconceitos, expetativas,
comportamentos de risco vs. protetores, mudancas nos papéis de género e sociais,
impacto na relagdo intima, etc.), Parto (i.e., tipos de parto, anestesias, carta de direitos,
violéncia obstetricia, etc.) e pods-parto-parto (i.e., Depressdo pds-parto, gestdo
econdmica e familiar, visitas ao bebé, puerpério, amamentacdo, sexualidade, direitos

laborais, integracdo do bebé, etc.).

Encontros de Educacdo
Para a Saude
Maternidade 3D

Auditsrio do Museu de Angra do Herolsmo
10 de dezembre - 10h30 oo 12h30

igas e om situacio de pds-parto
1 Oliveira & Leticia L

@ b wm

Figura 2 - Encontro de Educagéo Para a Saude “3D’s da Maternidade”

Encontro “Preparacao para o Nascimento” — A acdo teve como objetivo a reflexdao sobre
o plano de preferéncias para o nascimento, fases do trabalho de parto, técnicas de alivio
da dor e amamentacdo, com a participacdo de uma Enfermeira Parteira, Mestre e
Especialista em Saude Materna Obstetricia e Conselheira de Amamentacdo e uma

Doula.

iz

ENCONIROS DE EDUCAGAD IARA A SAUDE

28 de janeiro | 13h00-18h00

Essenz Bogy & Mind Studic

Figura 3 — Registo do Encontro de Educagéo para Saude “Plano de Preferéncias para o Nascimento”

Encontro “Enfermagem e Apoio a Amamentagdo no Hospital” — A a¢do teve como
objetivo, promover uma reflexdo sobre estratégias sobre a amamentac¢do para tornar o

processo mais individualizado de acordo com a realidade de cada mae.
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Figura 4 - Registo do Encontro de Educagdo Para a Saude “Enfermagem e Apoio @ Amamentagéo no Hospital”

e Workshop “Musicoterapia na Gravidez e Pds-Parto” - A acdo teve como objetivo a

sensibilizacdo para a importancia de criar lagos entre a méae e o bebé através dos sons.

-

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

ENCONTROS DE EDUCACAQ PARA A SAUDE

Figura 5 - Registo do Workshop “Musicoterapia na Gravidez e Pds-Parto”

e Sessdo “Viagem Meditativa na Gravidez e Pds-Parto” — A acdo teve como obijetivo,

convidar as participantes a ativar a consciéncia através dos sons.

Sessao de maditagao guiada &
viggem  sonora  para a
promogio do bem-estar ©
rloments  awavés  de

ambientes sonoros e misica,

EeE—

Figura 6 — Sessdo “Viagem Meditativa na Gravidez e Pés-Parto”

e O Workshop “Babywearing e Atividade Fisica”, foi promovido com o objetivo de

informar as participantes sobre a forma adequada de realizar atividades fisicas com

babyweraing, assim como disseminar a importancia da ergonomia no carregar o bebé
durante as modalidades fisicas.

BABYWEARING
E ATIVIDADE FiSICA

COMPLEXO DESPORTIVO

JOAO PAULO I
12pEJjuLHO2022 |
MH-sHs0 Yy

e eme B ® L T i e o s

Figura 7 — Registo do Workshop “Babywearing e Atividade Fisica”
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e 0 12 Semindrio de Atividade Fisica em Populacdes Especiais — Gravidez e Pés-Parto,
realizado na ilha terceira, teve como objetivo promover uma sensibilizacdo para a
importancia da atividade fisica e exercicio fisico na gravidez e no pds-parto, assim como,
uma reflexdo sobre o estilo de vida ativo e saudavel, elevando a qualifica¢do cientifica e
o conhecimento multidisciplinar associado ao estudo desta populagdo. O semindrio
contou com palestras, workshops e discussdo de boas praticas, com interveng¢des da
area do desporto, atividade fisica, exercicio e salde e importancia de projetos que
promovem uma rede de apoio a parentalidade onde se inclui a promoc¢do da qualidade

de vida da mae e do bebé.

iz

2 SEMINARIO Py -
ATIVIDADE FiSICA E SAUDE t @
EM POPULAGGES ESPECIAIS .

GRAVIDEZ E POS-PARTO
~

TIDE JUNHO DE2022
e o

Figura 8 — Registo do Workshop “Babywearing e Atividade Fisica”

Os Encontros de Educac¢do para a Saude, Sessdo Meditativa e Workshops foram dirigidos
unicamente as mulheres gravidas e em situagdo de pds-parto, enquanto o Seminario, foi

direcionado para a comunidade da ilha Terceira em geral.

Item 2.11 - Descri¢ao sobre o tipo e o nimero de eventos adversos que ocorrem durante o

exercicio.

Durante a intervengdo com o exercicio do Programa Mama Feliz ndo foi registado nenhum

evento adverso.

Item 2.12 - Descrigdo sobre o local em que os exercicios sdo realizados:

As sessoes presenciais de Body & Mind foram realizadas no Essenz Body & Mind Studio (Angra

e Praia), nas cidades de Angra do Heroismo e Praia da Vitdria, na ilha Terceira.

O ESSENZ Body & Mind Studio é um espac¢o criado com o objetivo de promover a simbiose

harmoniosa entre o corpo e a mente, sob um conceito de pratica holistica e consciente de
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exercicios fisicos, mentais, respiratorios e energéticos. A sua filosofia assenta num propésito de
vitalidade, tranquilidade e prazer, resultante de técnicas, programas e metodologias que
proporcionem o desenvolvimento pleno e individual do SER, numa perspetiva de alcangar um
estilo de vida ativo, saudavel e equilibrado, assente num estado de elevado bem-estar pessoal.
Com uma abordagem personalizada e postura estimulante e motivadora, o ESSENZ Body & Mind
Studio propde um reflgio dos sentidos num ambiente com boas energias, onde se pretende
atingir uma posicdo de bem-estar com um nivel de esfor¢o moderado, potenciando a redugado
da ansiedade, cansaco fisico e mental, decorrentes, muitas vezes, do stresse e compromissos do
guotidiano. Tendo em conta as caracteristicas do Essenz, o qual se enquadra no pretendido para
acolher as mulheres gravidas e em situacdo de pds-parto do programa MAMA FELIZ

apresentamos abaixo algumas das caracteristicas do espaco, nomeadamente:

Essenz Body & Mind Studio Angra do Heroismo: O estudio esta inserido no Espaco R - Servicos

Médicos e Terapéuticos, localiza-se na cidade de Angra do Heroismo; area do estudio: 7 m? /
praticante; pé-direito superior a 2,70 m; dispGe de ventilacdo natural por nove janelas no
interior do estudio, porta com acesso direto para a rece¢do do espaco R e ventilagdo mecanica
que garante um bom arejamento do espaco, dispGe de um pavimento plano de madeira com
revestimento para impedir a distribuicdo de impurezas; dispde de espelhos, equipamento de
peqgueno porte (colchdes, fitballs, softball, mini ball, halteres, magic circles, bandas elasticas,
steps desenhados no chao, steps, blocos de yoga); dispde de balnearios feminino e masculino
compostos por duches fornecidos com agua quente e fria (1 posto de duche por cada 10
praticantes), sanitdrios, lavatérios (1 unidade por 10 praticantes), cabine e cadeiras; dispde de
bom acesso e possui um parque de estacionamento.

- Y. ¢ “w ¥ > 1 e
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Figura 9 - Essenz Body & Mind Studio — Angra do Heroismo.

Essenz Body & Mind Studio Praia da Vitéria: O estudio estd inserido no Clube Naval da Praia da

Vitdria e localiza-se na baia da cidade da Praia da Vitdria; drea do estudio: 7 m? / praticante; pé-
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direito superior a 2,70 m; dispde de ventilacdo natural por duas janelas no interior do estudio,
porta com acesso direto para o jardim da zona verde da praia da vitdria e ventilagdo mecanica
que garante um bom arejamento do espaco; dispGe de um pavimento plano de madeira com
revestimento para impedir a distribuicdo de impurezas; dispde de espelhos e barras de apoio,
equipamento de pequeno porte (colchdes, fitballs, softball, mini ball, halteres, magic circles,
bandas elasticas, steps desenhados no chdo, steps, blocos de yoga); dispde de balnearios
feminino e masculino compostos por duches fornecidos com 4gua quente e fria (3 postos de

duche por cada 10 praticantes), sanitarios, lavatorios (1 unidade por 10 praticantes), cabides e

bancos; dispde de bom acesso e possui um parque de estacionamento.

Figura 10 - Essenz Body & Mind Studio — Praia da Vitéria.

As sessGes de Caminhada & Relaxamento foram realizadas na Praia da Vitéria e em Angra do

Heroismo.

Item 2.13 - Descrigao detalhada da intervengao com exercicio, incluindo, entre outros, n? de

repeticbes/séries/sessdes, duracdo da sessio, duragcdo do programa, etc.

A intervencgdo com o exercicio decorreu de dezembro de 2021 a julho de 2022 e foi adequada
as atividades, sessGes de Body & Mind e Caminhada & Relaxamento, com proposta de
frequéncia total de 5 sessdes semanais, 3 sessdes semanais de Body & Mind e 2 sessbes

semanais de Caminhada & Relaxamento.
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Figura 11 - Estrutura tipo de uma Sesséo de Body & Mind de 40/45 minutos

SEGMENTO DA SESSAOQ TIPO DE TREINO/METODO DURACAO
AQUECIMENTO: e  Respiragdo 5 a 10 minutos

. Treino aerébio/Coordenagio

. Alongamentos dinamicos
PARTE FUNDAMENTAL . Treino Neuromotor (método Pilates adaptado) 10 minutos

. Treino de Forga 10 minutos
. Treino Funcional adaptado

. Método Pilates

. Treino de Flexibilidade (inclui exercicios 5 minutos

posturais e funcionais)

. Treino do Pavimento Pélvico 5 minutos

. Exercicios de Kegel

RELAXAMENTO . Técnica de relaxamento muscular progressivo 5 minutos
(Jacobson, 1929)

. Técnica de Relaxamento autégeno (Schultz)

Figura 12 - Estrutura tipo de uma Sessdo Caminhada & Relaxamento de 50 minutos

SEGMENTO DA SESSAO TIPO DE TREINO/METODO DURACAO
AQUECIMENTO . Treino aerdbio 30 minutos

. Alongamentos dinamicos e estaticos
PARTE FUNDAMENTAL

RELAXAMENTO 20 minutos
. Técnica de relaxamento muscular progressivo
(Jacobson, 1929)

) Técnica de Relaxamento autégeno (Schultz)

Item 2.14a - Descri¢cdo se os exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer pessoa) ou

personalizados:

O programa de exercicios esta estruturado com base em diferentes tipos de treino,
aguecimento/aerdbico/coordenagdo, treino neuromotor (equilibrio e postura), treino de
resisténcia muscular, treino de flexibilidade, treino do pavimento pélvico e

relaxamento/respiragdo.

60



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Os exercicios estdo descritos no Manual da Gravidez Ativa de forma padronizada, contudo sao
aplicados as praticantes com os devidos ajustes para garantir que cada praticante realize os
exercicios respeitando a sua individualidade mesmo em contexto de aula de grupo, como no

programa Mama Feliz.

Item 2.14b - Descrigdo detalhada de como os exercicios sao adaptados ao individuo:

Nas sessdes de Body & Mind, os exercicios foram adaptados a cada praticante conforme ajuste
da progressdao e adequacdo da intensidade e complexidade dos exercicios, considerando as
caracteristicas de cada mulher (ativa ou ndo, antes da gestacao), nivel de execugdo técnica e as
alteracdes associadas a cada trimestre de gestacdo e pds-parto. Cada mulher foi incentivada a
realizar os exercicios ao seu ritmo, com uma progressdo gradual e conforme a adaptacdo ao

exercicio.

As sessOes foram realizadas em pequenos grupos de 4 a 6 participantes, permitindo maior
proximidade do profissional do exercicio com o grupo, melhor abordagem ensino-
aprendizagem, realizacdo das demostragdes gerais e individualizadas, instruces e feedbacks

adequados e individualizados para assegurar a efetividade e seguranga do programa respetivo.

O material (pequeno equipamento de pilates: thera band, magic circle, etc.) utilizado nos
segmentos de resisténcia muscular, permitiu uma adaptacgao facilitada no ajuste da carga, tendo
as alunas diminuido ou aumentado conforme a sensagdo de ligeiro desconforto durante a

execucdo dos exercicios. As aulas foram realizadas com utilizacdo de musica.

Item 2.15 - Descri¢cdo sobre a forma de decisdao para determinar o nivel de cada individuo

para iniciar o programa de exercicio (ex. iniciado, intermédio, avangado, etc.)

O programa de exercicio promoveu uma avaliagdo pré-exercicio, com a aplicacdo de um
questionario (ficha de admissdo do programa) com informac¢des detalhadas sobre cada
praticante, seguida de uma avaliagdo inicial de parametros de salde, condi¢do fisica e
funcionalidade, nomeadamente: salude, nivel da atividade fisica na gravidez, qualidade de vida
na gravidez e pds-parto, satisfacdo com a vida na gravidez e pds-parto, felicidade subjetiva na
gravidez e pés-parto, depressao pds-parto, aptidao fisica na gravidez e pds-parto, para os quais

foram utilizados os seguintes instrumentos:
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Questionario Inicial/Ficha de admissdo: questdes gerais de saude, questbes sobre a
condicdo clinica, informacdes sobre a gravidez e pds-parto, estratificacdo de risco,
historial de exercicio, objetivos de treino, habitos alimentares.

Questionario de Atividade Fisica (Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)
(Chasan-Taber et al. 2004, e GPAQ);

Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz
Serra et al., 2006) (versdao em portugués de Portugal do instrumento abreviado de
avaliacdo da Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude);

Escala de satisfagdo com a vida (SWLS) (Diener, Emmons, Larsen, e Griffin, 1985)
traduzida e validada para portugués por Neto (1993).

Escala da felicidade Subjetiva (SHS) (Lyubomirsky e Lepper, 1999), traduzida e validada
para portugués por Spagnoli et al. (2010);

Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) (Augusto et al., 1996);

Testes de condicdo fisica, adaptados para esta populagdo, da bateria Senior Fitness Test

(adaptado de Rikli & Jones, 2013a;2013b); equilibrio dindmico e estatico das gravidas e mulheres

em situagdo de pdés-parto (testes adaptados de Rose, 2010; Rose et al., 2006).

Levantar e Sentar na Cadeira - Avaliar a For¢a dos Membros Inferiores;

Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar - Avaliar a mobilidade fisica, a velocidade, a
agilidade e o equilibrio dindmico;

Marcha 6 minutos - Avaliar a resisténcia aerébica:

Sentado e Alcancgar — Avaliar a Flexibilidade do tronco e dos membros inferiores;
Alcancar Atrds das Costas - Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro);
Caminhar 10 Passos em Linha - Avaliar a capacidade da participante quanto ao controlo
dindmico do centro de massa, com uma base de sustentacdo alterada;

Equilibrio Unipedal - Avaliar a capacidade da participante para manter o equilibrio na
posicdo bipede com uma base de sustentagdo reduzida;

Agachamento Profundo (Burton et al., 2012) — Avaliar a mobilidade funcional bilateral
e simétrica e estabilidade da coxa, joelhos e tornozelos;

Teste de Afundo com Suporte de Peso (Bennell et al., 1998) — Avaliar a mobilidade do

tornozelo.
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Item 2.16a - Descri¢ao sobre a forma de monitorizacdo ou avaliagdo da adesao ou fidelidade

ao programa de exercicio:

A fidelidade ao programa de exercicio foi avaliada através da permanente ligacdo das
participantes as atividades propostas independentemente da sua frequéncia (auséncias devido
a consultas de vigilancia médica, acompanhamento de fisioterapia, curso de preparagdo para o
nascimento), contudo, as sessdes de Body & Mind foram frequentadas em média 2 vezes por

semana de forma regular e as Caminhadas & Relaxamento 3 a 4 vezes por més.

Item 2.16b - Descri¢do sobre até que ponto a intervencao foi realizada conforme planeado:

Aintervencdo com o exercicio foi planeada para decorrer de novembro de 2021 a julho de 2022,
contando com 9 meses de estudo, tendo decorrido como planeado, contando com 22
participantes presentes em sessdes presenciais apesar das adversidades associadas a pandemia

COVID-19.

Item 3 - llustra¢ao de quaisquer interagées pretendidas entre diferentes componentes:

Foram realizadas interacbes com componentes diferenciadas, ou seja, 4 tipos de ac¢des, 3
Encontros de Educagdo Para a Saude, de caracter multidisciplinar, com o objetivo de sensibilizar
as participantes para a discussao e reflexdao sobre diferentes e pertinentes tematicas da saude
no contexto da gravidez e pds-parto, 1 Sessdo meditativa, 2 workshops e um semindrio, assim

como, projecdo de um guia designado por “GUIA PARA MAMAS ATIVAS”.

O GUIA PARA MAMAS ATIVAS é um dos resultados do Projeto de Investiga¢gdo no ambito do
Curso de Mestrado em Atividade Fisica e Saude da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do
Instituto Politécnico de Santarém. Do ponto de vista operacional é um produto que se enquadra
no programa Acgores Ativos no dmbito da sua divulgacdo e promocgdo. O GUIA estd a ser
produzido por uma equipa de profissionais do exercicio com o objetivo de promover o estilo de
vida ativo e sauddavel na gravidez e pds-parto e com data prevista para a 1.2 edigdo em setembro
de 2023. O contetido do GUIA PARA MAMAS ATIVAS consiste em informagdo sobre os beneficios
e recomendacgdes da atividade fisica na gravidez e pds-parto; procedimentos para aderir a um
programa de exercicio especializado; divulgacdo de perfis e descricdo da intervencdo de

profissionais da drea da medicina, enfermagem, osteopatia, psicologia, nutricdo, fisioterapia,
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musicoterapia, mindfulness, entre outras dreas; divulgacdo de projetos de apoio a
parentalidade; divulgacdo de contactos Uteis de servigos disponiveis de apoio a parentalidade,
exercicio e outras respostas associadas a gravidez e pds-parto e divulgacdo de atividades de

promocao do estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto.

GUIAPARA
MAMAS ATIVAS

Figura 13 - Guia Para Mamds Ativas.

ltem 4 — Descrigdo e consideragdo das caracteristicas do contexto na modelagem da

intervencgao.

Este conteudo foi abordado no item 2 —2.12.

3.3.2. Segunda Fase: Validagao e Pilotagem

Item 5 -Descrigdo do teste piloto e o seu impacto na intervengao definitiva:

O teste piloto teve como objetivo avaliar a viabilidade, aceitabilidade e a operacionalidade do
Programa MAMA FELIZ, nas vérias componentes que caracterizam a sua interven¢do complexa,
programa de exercicio fisico na gravidez e pds-parto e quatro tipos de ac¢des, trés encontros de

educacdo para a saude, uma sessdo meditativa, dois workshops e um seminario.

O Programa de exercicio fisico foi estruturado considerando 3 fases: 1.2 Fase - Planeamento, 2.2

Fase - Prescri¢do do Exercicio e a 3.2Fase - Execugdo/Intervencdo.

Na 1.2Fase: Planeamento, sessGes de esclarecimento sobre o conceito e os objetivos (satisfagdo

do Programa) gerais e especificos do programa (efetividade do programa); fases de avaliagdo do

64



"o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

programa (baseline, intermédias e final), duracdo do programa, local para a intervencdo e

recursos materiais.

Na 2.2Fase: Prescricdo do exercicio (selecdo de atividades, exercicios, frequéncia, duracgao,

intensidade, progressao).

Na 3.2Fase: Procedimentos de intervencdo para garantir a motivacdo das praticantes e a sua

seguranca durante a execuc¢do dos planos de aula.

Figura 15 - Registo de uma aula de Body & Mind com base no método Pilates adaptado para mulheres em situagéo de pdés-parto.
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A POS-PARTO

Figura 17 - Registo de uma aula de Body & Mind para mulheres no pés-parto — Babywearing.
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Figura 18 - Registo de uma aula de Body & Mind com base no método Pilates adaptado para Mulheres em situagdo de pds-parto.
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Este processo foi desenvolvido considerando varias etapas enquadradas no projeto de
dissertacdo do Mestrado em Atividade e Salide com especialidade na drea do exercicio dirigido
para populagdes especiais da Escola Superior de Desporto de Rio Maior do Instituto Politécnico
de Santarém, Portugal. O projeto foi submetido para a comissdo de Etica da Unidade de
Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém, o qual emitiu um parecer favoravel (PARECER

N. 26/2021 ESDRM).

Para o desenvolvimento do projeto foi necessario definir uma designacdo nomeadamente
programa MAMA FELIZ e uma imagem, a qual foi criada por um designer profissional, visando
identificar uma marca, de representar um conjunto de caracteristicas, sendo ferramentas

utilizadas para comunicar mensagens e valores importantes do conceito.

O Programa MAMA FELIZ foi divulgado tendo em conta varias fases, em primeiro lugar foi criado
um questionario através do google forms para recolher informacGes sobre o impacto que o
Programa Mama Feliz poderia ter no contexto da Ilha Terceira, nos Acores e quais as expetativas
das beneficidrias; depois foram utilizados canais de distribuicdo através das redes sociais,
criando uma pagina no Facebook e uma conta no Instagram , onde foram realizadas publicacdes
diversas e ordenadas com a divulgacdo do conceito do Programa de intervencdo complexa
Mama3a Feliz, apresentagdo da equipa técnica e coordena¢do do programa, exposi¢dao dos

horarios e procedimentos de admissao.

Também foi disponibilizada a descricdo do programa junto de agentes da saude (médicas
obstetras), difusdo da importancia da pratica da atividade fisica no curso de preparagdo para o
nascimento promovido pela Camara Municipal de Angra do Heroismo, divulga¢do por criagdo
de parcerias com profissionais das varias areas da saude e por fim publicagdo de artigos no jornal
“Didrio Insular” visando informar sobre a importancia das a¢des de educagdo para a saude e

respetiva abordagem complexa do Programa Mama Feliz.

A admissdo de participantes para o teste Piloto do Programa Mama Feliz foi realizada de forma

voluntdria e aleatdria, considerando os critérios de inclusdo definidos para a intervengao.

Os critérios de inclusdo consistiram em: mulheres gravidas (13.2 semana de gestagdo) e
mulheres em situacdo de pds-parto; sem contraindicacdes médicas para a pratica de exercicio
fisico, no caso das mulheres gravidas com recomendag¢dao médica e questionario PARmed-X for

PREGNANCY, assinado pelo médico e avaliacdo de fisioterapia especializada em salde da
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mulher; no caso das mulheres em situagdo pds-parto sé foram admitidas apds consulta

puerpério e avaliacdo de fisioterapia especializada em satde da mulher.

Os critérios de exclusdo consistiram em: mulheres gravidas ou em situacdo de pds-parto com
contraindicagdes médicas, ou sem consentimento médico e do fisioterapeuta para prdtica da

atividade fisica.

Os objetivos do programa MAMA FELIZ foram transmitidos a todas as participantes e a
intervengdo com o exercicio e as acdes de educacdo para a saude foram ministradas por
profissionais de exercicio qualificados. No ambito do programa de exercicio foi referido que seria
ministrado por 2 profissionais do exercicio com licenciatura em desporto e com pds-graduacdo

em Atividade Fisica e Saude no ambito das populac¢bes especiais.

Participaram 22 mulheres, 15 mulheres primiparas e 7 mulheres secundiparas, gravidas e em

situacdo de pds-parto, com idades compreendidas entre os 28 e os 44 anos.

O teste piloto do Programa MAMA FELIZ decorreu de novembro de 2021 a julho de 2022 e
durante este periodo as mulheres foram a aderir, participando e terminando a sua colaboracdo
no estudo conforme a fase da gestacdo, puerpério, regresso ao trabalho e encerramento do

estudo em julho.

Apos a realizacdo do teste piloto (intervengdo com o exercicio no terreno) foi realizado um
evento de encerramento e enviado um link com formulario (google forms) para as mulheres
avaliarem o Programa Mama Feliz no seu todo através da partilha da opinido geral do Programa
e a identificacdo dos pontos fortes, sugestées de melhoria, impacto da experiéncia de participar

no programa e se recomendariam o programa.

Das 22 mulheres participantes no programa, 80% deram feedback sobre o programa, as quais

referiram que recomendariam o Programa Mama Feliz.
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Figura 19 - Registo do evento de encerramento do Programa MAMA FELIZ.

A avalia¢ao das participantes quanto a opinido geral do programa com base no questionario:

A avaliagdo da experiéncia das participantes com a intervenc¢ao de exercicio foi realizada apds a

conclusdo do estudo, a qual incluiu 6 perguntas elaboradas com o objetivo de auscultar a

resposta ao programa MAMA FELIZ por parte das mulheres em fase de gravidez e em situac3o

de pds-parto.

Apresentamos as perguntas e resumo das respostas associadas a avaliagcdo do programa.

Tabela 2 - Respostas a pergunta 1 sobre a avaliacdo do Programa MAMA FELIZ.

1

Qual a sua opinido sobre o Programa Mama Feliz?
Acha que ajudou na preparagao para o nascimento?

Como descreve este Programa?

“Acho uma oportunidade excelente, foi util por promover exercicio fisico com
acompanhamento especializado, ajudou a regressar a praticar exercicio de forma segura,
fazendo depois a transicdo para o ginasio. Tudo com a grande mais-valia de o bebé poder
acompanhar, além de promover o conhecimento e partilha entre maes que também foi muito
util. Achei também uma grande mais-valia todas as atividades promovidas pelo programa,
como o semindrio de exercicio na gravidez e pds-parto, encontro dos 3D’s da maternidade,

workshop de babywearing...”

“Gostei muito, foram exercicios mais virados para gravidez, bom convivio e pacientes.”
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“Foi muito importante e benéfico a nivel fisico e emocional. Tudo positivo na participacao

neste programa.”

“Adorei o programa e sim ajudou na preparagao fisica e mental.”

“Muito util e importante. Ajudou-me muito no pés-parto, quer fisica quer mentalmente.”

“Sdo uma familia.”

“Ajudou sem duvida, ajudou-me a ter mais mobilidade fisica.”

“Programa muito completo direcionado a um publico mais vulneravel emocionalmente, o que

auxilia a adaptacdo a esta nova etapa da vida.”

“Um programa excelente, sem duvida que me ajudou, ndo sé a nivel fisico como também

psicoldgico.”

“O Programa Mama Feliz € uma ajuda Unica dirigida ao grupo especifico das gravidas e recém-
mamds na pratica de exercicio fisico adequado e ajustado a cada condigdo. Além disso,
proporciona convivio e partilhas entre as maes, que ajudam a manter também o equilibrio

emocional.”

“Gostei muito pela diversidade de temas abordados nos Workshops, muitissimo pertinentes
e atualizados. Quanto ao Programa de exercicio fisico propriamente dito, gostei imenso em
todos os aspetos, sendo de salientar que julgo que contribuiu muito para o bem-estar fisico
durante a gravidez e pés-parto, dores, que ja costumava ter e que se acentuam naturalmente

durante a gestac¢do e pds-parto, sdo atenuadas com exercicio fisico especifico.”

“O Programa Mama feliz foi importante para preparar o meu corpo, mente e alma para o
parto e compreender as mudancas corporais e de vida, até nas partilhas entre as maes

gravidas aprendemos.”

“Participei no pds-parto.”

“Um auxilio a todas a mamas.”

“Sim. Muito adequado.”

“O Programa foi fundamental na minha preparacgdo para o parto, quer na componente fisica,
quer na componente psicolégica. O acompanhamento que nos deram foi fundamental para o
parto que tive. Ao longo das semanas que me acompanharam senti sempre uma preocupacgdo
em ir de encontro as minhas necessidades de forma a empoderar-me e sentir a confianga em
mim e no meu corpo para o tdo esperado momento. Sem duvida, que o programa foi

fundamental para o momento maravilhoso que tive.”

“O Programa Mama Feliz foi o melhor acompanhamento que tive e que poderia ter tido
durante a gravidez e pds-parto. Durante a gravidez ajudou-me a manter-me ativa e com boa
mobilidade até ao dia do parto. Para além de que as aulas também me ajudaram a acalmar e
a sentir mais feliz, bem-disposta e confiante. A parte do exercicio fisico, as aulas

proporcionaram o convivio com outras maes, a partilha de experiéncias e expectativas, que
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foi muito importante, numa altura em que o Covid-19 limitou os nossos contactos e cancelou

0s cursos de preparagao para o parto. “

“A equipa do Programa Mama3 Feliz, é uma equipa fantastica, de pessoas que mostram o
quanto gostam e merecem trabalhar nesta area, por toda a dedicagao, profissionalismo e
carinho que depositaram em cada aula, em cada iniciativa, em cada workshop e encontro
dinamizado, sempre preocupadas em atender e responder as nossas duvidas, angustias e
necessidades, fossem elas relacionadas com o exercicio fisico ou com o trabalho de parto,
amamentacdo, relaxamento... No pods-parto, o programa foi igualmente importante,
possibilitando a pratica de exercicio fisico, adequado a situagdo e com o beneficio de
podermos levar os nossos bebés para a aula, com um enorme respeito pelos horarios e
necessidades dos bebés, adaptando sempre os exercicios a cada situagdo: se o bebé precisa

de colo, se o bebé esta no porta bebé, se é necessario parar para amamentar... “

“O Programa Mama Feliz, é um programa muito importante, que vem preencher uma lacuna,
numa area com um publico muito sensivel e que necessita e merece toda a atengdo e

cuidado.”

Tabela 3 - Respostas & pergunta 2 sobre a avaliacdo do Programa MAMA FELIZ.

2

Quais os pontos fortes do Programa Mama Feliz?

Identifique 3 pontos mais relevantes:

“Amizade, amiga e ajudante.”

“Partilhna com outras maes, possibilidade de praticar exercicio fisico, momento mae e bebé.”

“Partilha de experiéncias, reabilitacdo fisica e motivagdo no pds-parto.”

“Amizade, cumplicidade, carinho.”

“Os exercicios localizados, a parte emocional e os workshops que ajudam em muito para as

maes que ndo tem nada experiéncia.”

“Atividade fisica, companheirismo, boa disposi¢do.”

“Motivacdo das participantes, exercicios personalizados e cuidadosamente preparados,

disponibilidade para as necessidades individuais das participantes.”

"Atividade fisica dirigida numa altura muito importante da vida da mulher.”

“Preocupac¢do com o bem-estar fisico e psicolégico.”

“Partilha de conhecimentos."

"Aulas de exercicio.”

“Encontros tematicos/workshops.”

“As promotoras do Programa, pelas suas qualidades técnicas e humanas."
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“Especificidade, acompanhamento personalizado/adaptado as necessidades de cada
gravida/mae conforme haja necessidade, facilidade em poder ter os bebés com as mamas no

seu exercicio fisico.”

“Mulher ativa, foco e perseverancga.”

“Acompanhamento a 200%, partilha de experiéncias entre participantes, bem-estar fisico e

psicoldgico.”

“Empoderamento, apoio, compreensdo.”

“Condicionamento fisico para a gravida, relaxamento, manutencgdo de saude.”

" A disponibilidade da equipa para se adaptar as nossas necessidades.”

“A preocupacdo constante em promover encontros e workshops que fossem de encontro as

nossas duvidas e acalma-las.”

“A dinamica que nos proporcionaram e que foi muito para além de exercicio fisico "

“Exercicio fisico adequado a gravidez. Equipa dedicada e verdadeiramente interessada.

Possibilidade de praticar exercicio fisico no pds-parto, com os bebés.”

Tabela 4 - Respostas & pergunta 3 sobre a avaliacdo do Programa MAMA FELIZ.

3

Quais as sugestoes de melhoria sobre o Programa Mama Feliz.

Identifique 3 pontos mais relevantes:

“N3o tenho nada a sugerir, esta tudo bom e muito profissional.”

“Nada a apontar.”

17

“Sem recomendagdes. Tudo 6timo

“Continuem o que sdo.”

“Ndo tenho nada a acrescentar.”

“Penso que as aulas devem ser divididas consoante a preparacao fisica das maes. Eu que tenho
background de atividade fisica anterior senti que havia aulas em que o nivel de atividade fisica

era baixo para mim. Adorei a aula de babywearing.”

“Horario das caminhadas.”

“Ha sempre espago para crescer e melhorar, este é um programa fantastico que deve

continuar e crescer. Acredito que vao chegar mais além pois sdo mulheres fabulosas.”

“Horario (felizmente tinha tempo disponivel, mas penso muitas vezes na maioria das gravidas
que, infelizmente, trabalham praticamente até ao final da gravidez e ndo tém horarios
compativeis, ndo s6 para exercicio fisico, como para outros aspetos importantissimos como
preparagdo para o parto e pds-parto. No fundo, julgo que as leis é que tém de mudar e apoiar
mais as mulheres nestas fases tdo lindas da sua vida. E, assim, estamos a apoiar as familias e

a Sociedade num todo). Ndo tenho mais sugestdes de melhoria sobre o programa.”
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“Nada a apontar.”

“Maior frequéncia de aulas. /Hordrios adaptados também a quem trabalha. / Encontros

mensais para partilha de experiéncias.”

Tabela 5 - Respostas as perguntas 4 e 5 sobre a avaliacdo do Programa MAMA FELIZ.

4 | Recomenda o Programa Mama Feliz?
e 16 participantes responderam que recomendariam o Programa.
5 | Achou pertinente os Encontros de Educag¢ao para a Satde promovidos pelo Programa

Mama Feliz?

13 participantes responderam que sim e 3 nao participaram nos encontros de educag¢do para

a saude.

Tabela 6 - Respostas & pergunta 6 sobre a avaliacdo do Programa MAMA FELIZ.

6

Quer fazer alguma observagao sobre a sua experiéncia no Programa Mama Feliz?

“Adorei e recomendo a todas as gravidas é uma experiéncia Unica, muito positiva, momentos

de aprendizagem, bem-estar, exercicio e partilha.”

“Muito util na partilha de experiéncias, reabilitacdo fisica e motivagdo no pds-parto.”

“Sou muito grata a Sara Nascimento e a Sara Sousa, por todo o amor e carinho que deram as

maes que estiveram neste programa.”

1”7

“Sai do programa uma mama muito mais feliz, ativa e com novas amigas. Obrigada

“Muito enriquecedora para perceber as minhas capacidades e como me adaptar fisicamente

nessa nova fase da vida.”

“Sem duvida que este programa me fez muito bem, ajudou-me nesta fase tdo maravilhosa e

delicada da minha vida. Obrigada pela oportunidade. “

“Momentos de aprendizagem e convivio.”

“Gostei muito, mantenham o bom trabalho.”

“Quero vos agradecer mais uma vez, por tudo o que me proporcionaram!! Foram as duas
fundamentais na preparagdo para esta minha viagem. Deram-me ferramentas que me

permitiram centrar, fazer escolhas e desfrutar de um parto muito prazeroso! Obrigada!”

“Foi uma experiéncia fantastica, extremamente enriquecedora. Muitos parabéns pelo
Programa! Sem duvida que fizeram de mim uma mama muito feliz, tiveram uma contribuicdo
muito importante durante esta fase tdo boa e tdo bonita da minha vida! Adorei ter contado

com voces e ter tido oportunidade de contribuir para este projeto!”

74




"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

3.3.3 Terceira Fase: Avaliacao

Item 6 — Condi¢ao de controlo (comparador) e motivos da selegdo:
No respetivo teste preliminar de pequena escala, estudo piloto do Programa Mama Feliz,
objetivou-se desenvolver, testar, avaliar e aprimorar os instrumentos e procedimentos de

pesquisa para determinar a efetividade do programa (estudo exploratério).

Considerando a caracterizacdo das participantes no teste piloto, mulheres primiparas e
secundipara, na fase de gravidez e pds-parto e conhecendo a priori as evidéncias cientificas
sobre os beneficios da atividade fisica, decidiu-se realizar o teste piloto com todas as inscritas
no programa, optando por seguir uma linha ética que permitisse a participacdo de todas as
mulheres de forma igual num programa que promovesse reconhecidos beneficios para a sua
saude fisica e mental, ndo recorrendo a estudos com metodologia tipica de um ensaio clinico
randomizado com um grupo de intervencdo tradicional e um grupo de controlo para
comparacgao.

Neste seguimento foi realizada uma analise das varidveis de volume de atividade fisica,
gualidade de vida, satisfacdo com a vida, felicidade subjetiva, aptidado fisica e depressao pds-
parto, relativamente as fases de avaliagdo (baseline e pds-intervencao); considerando 2 grupos:

mulheres primiparas (1.2 gesta¢do) e Mulheres secundiparas (2 gestacao) (estudo exploratorio).

Item 7 — Descri¢ao da estratégia para realizar a intervengdo no contexto do estudo:
A estratégia adotada para a intervencdo do Programa Mama Feliz consistiu em determinar os
locais fisicos para a realizacdo das sessOes de exercicios e os encontros de educacdo para a

saude.

O Programa de exercicio fisico foi realizado no Essenz Body & Studio da Praia da Vitéria e de
Angra do Heroismo e os encontros de educagdo para a salde em locais publicos e privados, tais
como: auditério do Museu de Angra do Heroismo, Pavilhdo dos Desportos de Combate do
Complexo Desportivo Jodo Paulo Il, Essenz Body & Mind Studio de Angra do Heroismo e Praia

da Vitéria e Clube de Golfe da llha Terceira.

O Programa foi implementado em espagos com as condig¢Oes exigidas para garantir o conforto e
a segurancga das participantes. Em todas as a¢des promovidas pelo Programa Mama Feliz as

participantes foram sempre acompanhadas por profissionais qualificados.
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Item 8 — Descrigao de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a intervengao.

O Programa Mama Feliz foi concebido para ser aplicado em dois contextos, indoor e outdoor.

A intervengdo com o exercicio consistiu na realizacdo das sessGes em grupo de Body & Mind

(indoor) e na promogao de sessées de Caminhada & Relaxamento (outdoor).

Os recursos materiais utilizados no Programa MAMA FELIZ est3o descritos no item 2 (item 1

CERT).

Item 9. — Descri¢do da fidelidade do processo de interven¢ao com o protocolo do estudo:
O processo de intervencao piloto decorreu conforme protocolo do estudo, com vista a validacdo
do Programa MAMA FELIZ enquanto interven¢do complexa, tendo permitido a realizagdo de

estudo exploratdrio relativamente as varidveis primadrias e secundarias.

Item 10. — Descri¢do da forma de avaliagdao do processo e base tedrica subjacente:

A avaliacdo do processo foi planeada para determinar a qualidade e efetividade do programa
MAMA FELIZ.

Os resultados da avaliacdo do processo estdo descritos no Item 5 —Descricdo do teste piloto e
0 seu impacto na intervencdo definitiva. A base tedrica subjacente estd descrita em
(Haakstad,2017).

Quanto a efetividade do programa, as avaliacbes foram realizadas antes da intervencao
complexa do programa MAMA FELIZ, antes do programa de exercicio e a¢cdes de educagdo para
a saude. A base tedrica subjacente é suportada pela umbrela review (Dipietro,2019)
Relativamente ao programa de exercicio, as avaliacoes foram realizadas de preferéncias apds as
13 semanas de gestacdo (avaliacdo baseline) durante a interven¢do com o exercicio (avaliacdo
intermédia:12 semanas apds a intervencdo) e no final da intervengdo (avaliagdo final: 12
semanas apos a intervengao).

Desta forma, com a implementacgdo deste programa de estilo de vida ativo e saudavel, pretende-
se promover as gestantes e as maes uma gravidez ativa e saudavel, sem complicacGes, e
promover, principalmente, o bem-estar fisico e psicolégico durante a gravidez e pds-parto,
através do treino de forga, cardiovascular, neuromotor e flexibilidade, visto que a investigacao
cientifica, ainda é pouca sobre os efeitos destes pardmetros, na fase especial da vida em estudo.
Sendo essencial aprofundar os conhecimentos nesta area de estudo, em relacdo aos parametros
de condicao fisica e qualidade de vida.

No entanto, pesquisas adicionais sdo necessarias para compreender os efeitos do exercicio

sobre as condic¢Oes e resultados especificos da gravidez e pds-parto e para conseguir perceber
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qual o tipo, frequéncia e intensidade ideais de exercicio durante esta fase da vida. Pesquisas

semelhantes sdo necessarias para criar uma base de evidéncias melhorada sobre os efeitos da

atividade fisica ocupacional na saide materno-fetal.

Item 11. — Descri¢ao dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente influenciam a

intervencao, conforme revelado pela avaliagcdo do processo.

A participacdao em programas de atividade fisica € uma das a¢des fundamentais para a promocgao

da salde, a qual pode ser influenciada por varios fatores, facilitadores internos e barreiras que

podem ser potencias influenciadores no sucesso da intervencao.

Os facilitadores internos associados ao Programa Mam3 Feliz s3o:

a)

Reconhecimento da importancia da intervencdao do Programa Mama Feliz por parte
da Direcdo Regional do Desporto;

Recomendacdo por parte de profissionais do exercicio sem habilitagcdo para admitir,
avaliar, prescrever e acompanhar mulheres gravidas ou em situacdo de pds-parto;
Recomendacdo por parte das entidades parceiras do Programa Mama Feliz, projeto
de apoio a parentalidade, AMA — Aldeia da Parentalidade; Clinica de Fisioterapia
NFisio; Espaco R; equipa multidisciplinar associada ao GUIA PARA MAMAS ATIVAS
composta por profissionais de exercicio fisico, da nutricdo, do mindfulness, da
musicoterapia, da osteopatia e da saude (medicina, enfermagem, fisioterapia e
psicologia);

Recomendacdo/ divulgacdo “Boca a Boca” por parte das mulheres que participaram
no Programa Mama Feliz;

Condicdes dos Estudios onde se realizaram as sessdes de exercicio, dispondo de
estudios com capacidade para 14 participantes e com admissdo de apenas 6 por
cada sessdo para garantir um atendimento individualizado; boas condi¢des de
ventilacdo, luz natural, piso de madeira, sistema de aquecimento, higiene,
balnedrios s6 para dar resposta as participantes do programa; estacionamento
privado; facil acesso; boa localizacdo dos estudios de Angra do Heroismo e da Praia
da Vitéria;

Participacao da equipa Mama Feliz na formagao do curso de preparagao para o
nascimento promovido pela Camara Municipal de Angra do Heroismo através do

projeto AMA-Angra, sendo uma forma de difusdo dos beneficios de as mulheres
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g)

continuarem ou adotarem um estilo de vida ativo e saudavel antes, depois e apds a
gestacdo em que o Programa Mama Feliz assume na llha Terceira o Unico Programa
Especializado de Exercicio na Gravidez e Pés-Parto;

Potencial facilitador seria a inclusdo de programas de exercicio na resposta do

sistema regional de saude, mais especificamente na ilha terceira;

As potenciais barreiras associadas ao Programa Mama3 Feliz sdo:

a)

b)

Desconhecimento da importancia de promover uma gravidez e uma recuperacgao
apos o parto ativa por parte de médicos especialistas em ginecologia/obstetricia;
Capacidade financeira das mulheres para continuarem ou aderirem ao Programa
Mama Feliz no periodo de prolongamento da licenca de maternidade devido ao
corte financeiro do seu rendimento por decidirem acompanhar os seus filhos mais
de 6 meses apds o parto;

Flexibilidade do hordrio do programa;

Surgimento de Programas similares com adesdo em formato Low cost;

Falta de uma rede de apoio que permita a mulher investir na sua qualidade de vida.

Item 12. — Descrigdo de condigGes ou fatores externos que ocorrem durante o estudo que

podem ter influenciado a execuc¢ao da interven¢do ou modo de agdo (como funciona):

N&o existiram fatores a relatar.

Item 13. — Recursos necessarios e custos para a implementacao da intervengao:

O programa MAMA FELIZ foi projetado para ser aplicado em dois contextos, programa de

exercicio e a¢des de educagao para a saude, com necessidade de investimento de modo geral

em: Recursos Humanos de apoio (recec¢do e higienizacdo); Servicos Especializados (Marketing e

Publicidade).

No entanto, no contexto especifico do programa de exercicio e agdes de educagao para a saude,

estdo associados investimentos diferenciados.

e Programa de Exercicio:

Para a implementa¢do do programa de exercicio sdo necessarios investimentos no

dmbito dos recursos humanos (profissionais de exercicio qualificados); Equipamentos

(material de pequeno porte de Pilates e equipamento de avaliagdo); Manutengdo da

Instalagdo (condigBes do estudio para garantir o bom ambiente e seguranca).
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e Acoes de Educagdo para a Satide (Encontros, Sessoes, Workshops, Seminarios):
Para a implantacao das acdes de educacao para a salde sao necessarios investimentos
nos Recursos Humanos (profissionais de saude qualificados, outros profissionais);
aluguer de espacos para realizacdo das acOes (Encontros de educacdo para a saude,
workshops e semindrios) e investimento em situa¢Ges particulares associado a

necessidade de cada tematica (Ex: sistema de som, coffe break).

3.4. Discussao

Apesar de se saber que a atividade fisica esta associada a muitos beneficios para a saude durante
a gravidez e periodo pds-parto, autores de diversos paises continuam a afirmar que existe um
baixo nivel de gestantes ativas. Alguns dos fundamentos para o défice de mulheres ativas
durante a gestacdo e pds-parto pode ser a falta de informacdo das mulheres sobre os exercicios
durante a gravidez e a falta de apoio social, no entanto se aumentar o conhecimento dos
beneficios da atividade fisica para a salde, esta mudanca podera levar a atitudes mais positivas
em relacdo ao exercicio fisico durante a gestacdo, quer no dmbito das mulheres gestantes,
profissionais de exercicio e profissionais de saude (Szumilewizc et al.,2018). Para ACOG (2020),
obstetras - ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos devem incentivar as
mulheres em fase especial da vida a continuar ou a iniciar um programa de atividade fisica,

sendo uma componente importante para alcangar uma saude ideal.

Tendo em conta a complexidade de componentes de uma interveng¢do na gravidez e pds-parto
e a respetiva individualidade das participantes, reforczamos a necessidade de reportar as
metodologias para facilitar a compreensao por parte dos profissionais do exercicio e da saude.
O conceito multidisciplinar do programa MAMA FELIZ, permitiu uma ligacdo entre o exercicio e
outras areas da saude através da realizacdo das acGes de educacdo para a saude, em que umas
acGes foram programadas pelos profissionais de exercicio e outras foram organizadas por
sugestdo das proéprias praticantes, para proporcionar uma discussado e reflexdo sobre temas de
interesse para as participantes, assim como, uma forma dos profissionais do exercicio
apresentarem e difundirem o conceito do programa MAMA FELIZ e respetivos beneficios, junto
dos profissionais de saude e profissionais de outras areas associadas ao bem-estar da mulher,
contribuindo para esclarecimento de duvidas, sendo exemplo: impacto do exercicio na
amamentacdo, a forma correta de realizar exercicio com Babyweraing, estratégias para gerir a
ansiedade durante a gestagdo, como criar uma maior conexao com o bebé, como utilizar a

respiracdo correta para acalmar a mente, beneficios do exercicio, entre outros.
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Consideramos que a resposta as necessidades e solicitagdes das participantes, foi fundamental
na intervencao, tendo sido reconhecido na avaliagdo do programa a agilidade dos profissionais
do exercicio no ambito da promocao das vdrias acdes de educacdo para a saude.

Com o desenvolvimento e valida¢do de uma intervengio complexa como o programa MAMA
FELIZ, face a escassez de modelos de intervencao complexa na gravidez e pds-parto, afigura-se
como um contributo para replicacdo de programas eficazes.

Para o desenvolvimento e validacdo do programa, recorremos ao processo linha orientadora
revista dos Critérios para Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de
Intervengdes Complexas em Saude (CReDECI 2) por Méhler et al. (2015) para desenvolver e
planear intervenc¢des complexas, tendo em conta a adaptacdo ao contexto e as caracteristicas
da populagdo — alvo.

Para descrever o programa de exercicio fisico utilizamos as diretrizes do Consenso para o
Modelo de Reporte de Programas de Exercicio (CERT).

Para testar a eficdcia do programa de exercicio na gravidez e pds-parto foram desenvolvidos um

protocolo, um estudo piloto e uma avaliagdo.

Depois da intervencdo piloto foi realizada uma avaliacdo sobre a qualidade do programa e
constatou-se que os objetivos propostos foram atingidos, na medida em as participantes
consideraram o programa uma mais-valia na promog¢ado do bem-estar fisico e psicolégico, assim

como, recomendariam o programa pelos efeitos positivos na gravidez e pds-parto.

Para contextualizar a pertinéncia do investimento em programas especializados, referimos
algumas publicacGes que comprovam o impacto da atividade fisica na qualidade de vida das
gestantes, assim como, a sua eficacia em varios desfechos de salde materna.

Segundo Navas et al. (2021) a depressao pds-parto pode afetar as mulheres com consequéncias
na sua qualidade de vida, na vida dos filhos e familia. No estudo participaram 320 mulheres
gravidas (idade gestacional de 14 a 20 semanas) divididas em 2 grupos aleatérios, um grupo de
intervengdo (programa de exercicios aerdbicos aquaticos moderados) e um grupo de controle
(programa pré-natal habitual), do qual resultou a evidéncia de que o exercicio aquatico de
intensidade moderada durante a gravidez diminui a ansiedade pds-parto e os sintomas
depressivos nas maes e a intervengdao com o exercicio foi segura para as maes e para os bebés.
De acordo com Campolong et al. (2017) poucos sdo os estudos publicados que analisaram a
relagao entre exercicio durante gravidez, qualidade de vida e sintomas depressivos pés-parto

em mulheres gravidas saudaveis.
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No estudo em questdo foram avaliadas 578 mulheres gravidas sauddveis durante a gestacdo e
6 meses apods o parto, com recolha de dados por via de questiondrios padronizados sobre niveis
de exercicio, qualidade de vida e sintomas depressivos (Escala de Depressdao Pds-Natal de
Edimburgo — EPDS).

Neste contexto, as participantes foram classificadas conforme as diretrizes da OMS
respetivamente ao volume de atividade fisica, tendo como referéncia o cumprimento ou nao da
recomendacdo de realizarem pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana.
Considerando este requisito, verificaram que praticantes com maiores niveis de atividade fisica
corresponderam a classificagdes mais altas na maioria dos dominios da qualidade de vida, quer
nos 3 trimestres da gestacdo como no periodo pds-parto comparativamente com mulheres que
nao atingiram pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana.

Também verificaram que ndo houve diferengas significativas no campo dos sintomas
depressivos. No entanto, ao examinar o impacto do exercicio durante cada trimestre, apuraram
que mulheres ativas com diminui¢do do nivel de atividade fisica no terceiro trimestre obtiveram
classificagdes mais baixas na avaliagcdo do parametro qualidade de vida.

Resumindo, por um lado, constataram que quanto maior for os niveis recomendados de
atividade fisica semanal durante a gravidez, associaram a maior qualidade de vida, durante a
gravidez e pds-parto e por outro demonstraram que a diminui¢ao da quantidade de exercicio
durante a gravidez foi associada a redu¢do da qualidade de vida.

Conforme os autores estes resultados comprovam que pode ser importante os profissionais de
saude recomendarem a pratica regular de atividade fisica para mulheres gravidas sem
contraindicagdes médicas, assim como, difundir os seus beneficios e recomendagdes para
incentivarem a continuidade ou inicio de um estilo de vida ativo durante uma gravidez saudavel.
Conforme o estudo de revisdao no ambito dos efeitos da atividade fisica durante a gravidez e pds-
parto preconizado por Diepietro et al. (2018), verificou-se que das varias pesquisas originais e
atualizadas por via de fontes como PubMed, CINAHL e Biblioteca Cochrane, resultaram 76
revisdes sistematicas e meta-analises publicadas entre 2006 e 2018.

Desta andlise constatou-se que a atividade fisica de intensidade moderada reduziu o risco de
ganho excessivo de peso gestacional, diabetes gestacional e sintomas de depressdo pds-parto,
contudo, constataram que por via de evidéncias insuficientes ndo foi possivel determinar se as
varias relagGes entre atividade fisica e desfechos de saide como pré-eclampsia, hipertensao

gestacional, ansiedade pré-natal e sintomatologia depressiva sdo possiveis de determinar e se
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os fatores idade, raga/etnia, status socioecondmico ou status de peso antes da gravidez
poderiam influenciar a variacdo dos resultados.

No seguimento deste estudo, Diepietro et al. (2018), conclui que aumentar a atividade fisica em
mulheres em idade reprodutiva antes, durante e apds a gravidez é um assunto em foco da saude
publica, visto que entre a populacao dos EUA nota-se por um lado uma baixa prevaléncia
mulheres jovens ativas e por outro uma alta prevaléncia de obesidade e doencas
cardiometabdlicas, sendo o periodo gestacional uma oportunidade para substituir
comportamentos sedentdrios por comportamentos positivos de saide com beneficios a curto e
longo prazo para a mae.

As consideracOes sobre a atividade fisica na gravidez e pds-parto tém tido grande foco por parte
de varios autores, sendo as Diretrizes Canadianas para Atividade Fisica na Gravidez segundo
Mottola et al (2018), uma orientagdo necessdaria para gestantes e profissionais da area da
obstetricia e do exercicio fisico, sendo realizada uma avaliagdo sobre as mulheres portadoras de
determinada doencga durante a gravidez e pds-parto, ou seja, analisar os niveis de morbilidade

materna, fetal ou neonatal, ou mortalidade fetal durante e apés a gestacao.

De acordo com Szumilewizc et al. (2018), apesar de se saber que a atividade fisica estd associada
a muitos beneficios para a saude durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto, autores de
diversos paises continuam a afirmar que existe um baixo nivel de gestantes ativas. Alguns dos
fundamentos para o défice de mulheres ativas durante a gestacdo e pds-parto pode ser a falta
de informacdo das mulheres sobre os exercicios durante a gravidez e a falta de apoio social, no
entanto se aumentar o conhecimento dos beneficios da atividade fisica para a saude, os mesmos
autores acreditam que esta mudanga podera levar a atitudes mais positivas em relagdo ao
exercicio fisico durante a gestagdo, quer no ambito das mulheres gestantes, profissionais de

exercicio e profissionais de saude.

Para o ACOG (2020), obstetras - ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos
devem incentivar as mulheres em fase especial da vida a continuar ou a iniciar um programa de

atividade fisica, sendo uma componente importante para alcangar uma saude ideal.

Neste seguimento os mesmos autores preconizam que mulheres sem complicagGes obstétricas
ou contraindicacdes médicas, devem ser encorajadas a iniciar ou continuar atividades fisicas
seguras, isto porque a atividade fisica e o exercicio fisica na gravidez estdo a associados a riscos

minimos e porque demostraram que o exercicio fisico é benéfico para a maioria das mulheres,
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considerando a individualidade de cada mulher e necessidade de ajustar rotinas e exercicios

tendo em conta as alteragOes anatémicas e fisioldgicas normais da mae e as necessidades fetais.

3.5. Conclusao

A fase especial da vida da mulher coincidente com o periodo gestacional é considerada por
varios autores como uma oportunidade para continuar ou iniciar um programa de exercicio
fisico, sendo um dos exemplos o parecer do ACOG (2020), assim como, outras linhas
orientadoras preconizadas pela Organizagdo Mundial de Saude, Colégio Americano de Medicina
do Desporto, Atividade Fisica do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA e as

Diretrizes Canadianas para Atividade Fisica na Gravidez.

Tendo em conta que o periodo de gestacao esta associado a frequente supervisdo médica, sendo
um momento motivacional e encorajador para a mudanga comportamental e adocdo de estilo
de vida ativo e saudavel por parte das gestantes, é fundamental a promocgdo de programas de

exercicio fisico na gravidez e pds-parto.

Atendendo ao facto da relacdo entre a deficiente pratica de atividade fisica por parte das
gestantes e a falta conhecimento dos seus beneficios, situagdo referida Szumilewizc et al. (2018),
é de todo importante a promocdo de intervengGes complexas com encontros de educacdo para
a saude para facilitar a difusdo da informacdo sobre os beneficios, recomendacdes e prescricdo

do exercicio nas varias fases da gestacdo e pds-parto.

Para a validacdo do programa MAMA FELIZ foi utilizada a Linha Orientadora Revista para
Critérios de reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas em Saude
(CReDECI 2) por Mohler et al. (2015), assim como as diretrizes do Consenso sobre o Modelo de
Reporte de Programas de Exercicio (CERT) para a descricdo do programa de acordo com Slade

et al. (2016).

Este modelo de reporte foi posto em pratica na fase de intervengdo e comprovou-se que é muito
benéfico pela descricdo detalhada das varias componentes, dando consisténcia ao Programa

MAMA FELIZ.

Apds a intervengdo concluimos que é um programa viavel pelos beneficios que comporta e pela

avaliacdo/feedbacks positivos por parte das participantes no estudo, comprovando-se a sua
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aplicabilidade e importancia para a promogao da qualidade de vida das mulheres gravidas ou

em situagdo de pés-parto.
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4. ESTUDO 3 — PROMOCAO DE ESTILO DE VIDA ATIVO E
SAUDAVEL NA GRAVIDEZ E POS-PARTO. ESTUDO
EXPLORATORIO.

4.1. Introdugao

Conforme consta em varias publicacdes sobre as diretrizes globais e nacionais sobre a atividade
fisica, a OMS (2020) refere que esta tematica integra uma componente central de uma estrutura
governativa e das suas politicas, sendo crucial as a¢Ges neste ambito em questdes de saude

publica.

Dependendo do pais, é crucial o estabelecimento de diretrizes nacionais que estabelegam metas
para a atividade fisica para ajudar e a apoiar as popula¢gdes a manter niveis saudaveis de

atividade fisica.

A OMS (2020) refere que todos os paises sdo aconselhados a desenvolver e implementar
politicas e programas nacionais e regionais apropriados para permitir que as varias populagdes

sejam fisicamente ativas e que tenham acessibilidade para melhorarem a sua saude.

De acordo com a WHO (2018) a pratica da atividade fisica regular no ambito geral esta
comprovada como uma medida para tratar e prevenir doengas ndo transmissiveis, tais como
doengas do foro cardiaco, metabdlico, oncolédgico entre outras, sendo considerada também
como uma medida preventiva da hipertensao, do sobrepeso e a obesidade, assim como, pode

melhorar a salide mental, a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo em geral.

Considerando esta abordagem, algumas das doengas mencionadas constituem uma
preocupacao para Portugal, assim como o impacto da inatividades fisica na qualidade de vida da
populagdo, o que segundo o programa nacional para a promog¢do da atividade fisica (2020)
retrata através dos dados sobre a atividade fisica recolhidos do inquérito nacional de saude em
2019, que a inatividade fisica parece estar a aumentar com a idade em ambos os sexos, sendo
aferido que o maior valor de inatividade fisica de Portugal é superior nas mulheres e partindo
do principio que o estudo foi realizado na populacdo residente com idade igual ou superior a 15

anos, também inclui as mulheres na idade fértil e em fase especial da vida- gravidez e pds-parto.
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ConsideragGes sobre a promocdo da atividade fisica tém sido publicadas nos ultimos anos,
Amezcua-Pietro et al. (2011) reforca a necessidade de incentivar as mulheres a praticarem mais
exercicio durante a gravidez e promover informacgao sobre os beneficios e recomendacgées para
estilo de vida ativo desde o inicio da gestacao, contudo, passados sensivelmente uma década
varios autores continuam a referir a necessidade de aumentar os indicadores de mulheres ativas

durante a gestacgao.

Recentemente ACGO (2020) relata a necessidade de continuar a promover a atividade fisica na
gravidez e apds o parto e embora as evidéncias sejam limitadas, a atividade fisica resulta em
beneficios quer para a mae como para o feto, sendo a atividade fisica um elemento essencial de
um estilo de vida ativo que deve ser incentivado pelos prestadores de cuidados obstétricos, ou

seja, incentivar as mulheres a continuar ou a iniciar um programa de exercicio fisico.

Outras pesquisas conduzem para uma intervencdo multidisciplinar e sinergética no que respeita
a promocao de um estilo de vida ativo e sauddvel da mulher durante a gravidez e o pés-parto,
Szumilewicz (2018) refere que além da necessaria estreita cooperag¢do entre a mulher, obstetra
e especialista em exercicio fisico com o objetivo de promover a atividade fisica também é
necessaria a concecao e implementacdao de programas por profissionais com qualificacdao

especializada em exercicio na gravidez e pds-parto.

Sao varios os desafios encontrados para otimizar programas especializados em exercicio na
gravidez e pds-parto o que para Santos-Rocha et al. (2022) compreende que para as mulheres
se exercitarem durante a gravidez necessitam de se sentir seguras e orientadas por profissionais
que garantem uma técnica adequada, confianga, progressdao adequada de intensidade e
complexidade, que aprovisionem uma seleg¢do de exercicios adequado, assim como utilizar os
feedbacks de reforgo positivo e estratégias comportamentais para aumentar a adesdo das
mulheres nesta fase especial da vida. Conforme as referéncias citadas pelos mesmos autores,
sdo mencionados varias entidades internacionais que preconizam orientacGes sobre a
promoc¢do de programas especializados na gravidez e pds-parto referindo-se a importancia da
qualificacdo dos profissionais, nomeadamente: Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACSM), Diretrizes do Servico Nacional de Saude (NHS), Sports Medicine Australia(SMA), Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians ans Gynecologists (RANZCOG) e As

Diretrizes de atividade Para Americanos.

A divulgacdo dos beneficios e recomendacbes da atividade fisica e do exercicio fisico sdo

entendidas por varios autores como um instrumento eficaz para a promocao da atividade fisica,
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sendo exemplo o programa GRAVIDEZ ATIVA preconizado por Santos Rocha et al (2020), que
objetiva a promocdo da atividade fisica, exercicio e desporto durante a gravidez e pds-parto,
entre varios fundamentos preconiza o planeamento e implementacdo de programas de
exercicio fisico, tendo servido de modelo para o desenvolvimento e validacdao do programa de

exercicio na gravidez e pés-parto “MAMA FELIZ”.

O programa MAMA FELIZ, define-se como um programa multidisciplinar de intervenc¢do
complexa composta por um programa de exercicio fisico e encontros de educagao para a saude
durante a gravidez e o pds-parto, tendo como objetivo a promocdo do exercicio na gravidez e
no pods-parto, assim como a divulgacdo dos beneficios e recomendacdes da atividade fisica,
destacando-se a importancia de associar a pratica da atividade fisica a outras dreas tais como
nutricdo, saude (medicina, enfermagem, fisioterapia e psicologia), amamentacdo, mindfulness

e musicoterapia.

O referido programa foi implementado na ilha terceira de dezembro de 2021 a julho de 2022, o
gual é considerado um programa pioneiro na intervencdo com o exercicio na gravidez e pos-
parto, o que substancia a sua importancia num meio onde o acesso a respostas especializadas
na drea dos cuidados da saude da mulher sdo escassas, assim com a resposta no ambito do

exercicio fisico especializado é considerada igualmente escassa.

No entanto, apesar da pequena dimensdo geografica e demografica da ilha Terceira,
consideramos que o impacto de um programa de promogao de estilo de vida ativo e saudavel
em parametros de qualidade de vida na gravidez e pds-parto pode beneficiar as mulheres
gravidas ou em situag¢dao de pds-parto e nesse seguimento serd realizada uma avaliagao do
estudo Piloto do Programa MAMA FELIZ através de um estudo descritivo e exploratério com o

objetivo de otimizar a sua replicagdo futura.

4.2. Objetivos

Realizar um estudo exploratério para avaliar a efetividade da implementagdo de uma
intervengdo complexa composta por um programa de exercicio fisico e agdes de educagao para

a saude.
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4.3. Métodos

4.3.1. Design
Este estudo exploratério foi realizado com vista a testar a efetividade de uma intervengao a fim

de contribuir para o desenvolvimento de um protocolo de um estudo randomizado controlado.

4.3.2. Participantes
A participacdo no programa foi composta por mulheres primiparas, secundiparas e puérperas
saudaveis, apds as 13 semanas de gestacdo e antes de 12 meses apds o parto, com idades

compreendidas entre os 29 e os 44 anos de idade.

Os critérios de inclusdo consistiram em: mulheres gravidas (132 semana de gestacdo) e mulheres
em situacdo de pds-parto; sem contraindicacdes médicas para a pratica de exercicio fisico, no
caso das mulheres gravidas com recomendacao médica e questionario PARMED-X assinado pelo
médico e avaliacdo de fisioterapia especializada em saude da mulher; no caso das mulheres em
situacdo pds-parto s6 foram admitidas apds consulta puerpério e avaliacdo de fisioterapia

especializada em saude da mulher.

Os critérios de exclusdo consistiram em: mulheres gravidas ou em situagdo de pds-parto com
contraindicagdes médicas ou sem consentimento médico e do fisioterapeuta para pratica da

atividade fisica.

A analise do presente estudo foi baseado nas mulheres gravidas e em situagao de pds-parto que
participaram na intervenc¢do com o exercicio, as quais apds o periodo de intervengdo avaliaram
a sua experiéncia no Programa MAMA FELIZ. Foi disponibilizado um link com formulério (google
forms) para avaliacdo e partilha da opinido geral do programa e a identificacdo dos pontos
fortes, sugestGes de melhoria, impacto da experiéncia de participar no programa e se

recomendariam o programa.

As mulheres foram integradas num programa de exercicio fisico, com sessdes supervisionadas
por 2 fisiologistas do exercicio, combinadas com ag¢des de educagao para a salde nas areas da

Saude (enfermagem e fisioterapia), Psicologia, Mindfulness, Musicoterapia e Exercicio Fisico.

4.3.3. Interveng¢ao com o Exercicio

Reportada no estudo 2.
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4.3.4. Instrumentos

Antes e apds a intervengdo foram analisados varios parametros relativos a atividade fisica
durante a gravidez (PPAQ), qualidade de vida (WHOQOL-BREF), satisfacdo com a vida (ESV),
felicidade subjetiva (EFS), escala internacional de aptidao fisica (IFIS) e depressdo pds-parto

(EPDS).

Para aferir os dados relativos a atividade fisica foi utilizado o Questionario Pregnancy Physical
Activity Questionnaire (PPAQ) desenvolvido por (Chasan-Taber et al.,, 2004), o qual consiste
numa ferramenta para medir os niveis de atividade fisica de mulheres gravidas. O PPAQ é um
guestionario autoaplicavel que avalia atividades sedentdrias, leves, moderadas e vigorosas em
relacdo a diversos tipos de atividade, tais como, atividades domésticas, ocupacionais e
desportivas/recreativas. E constituido por 32 questdes em diferentes categorias,
nomeadamente: atividades domésticas e de cuidado (13 atividades), ocupacional (5 atividades),
desporto e exercicios (8 atividades), transporte (3 atividades) e inatividade (3 atividades). A
escala de avaliagdo para todas as questdes é: “Nenhum”; “Menos de meia hora por dia”; “Entre
meia hora e quase 1 hora por dia”: “Entre 1 a quase 2 horas por dia”; “Entre 2 a quase 3 horas

por dia” e “3 ou mais horas por dia”.

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida
(WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006). Este questiondrio procura
conhecer a qualidade de vida, saude e outras dreas da vida das participantes. 0 WHOQOL-BREF
compreende 26 questdes, das quais 2 medem a auto-avaliacdo da qualidade de vida, enquanto
as outras 24 questdes dividem-se em quatro dominios de facetas, dominio fisico, dominio
psicolégico, dominio relagdes sociais e dominio meio ambiente. Este questionario apresenta
diferentes escalas de resposta do tipo Likert com variagdo de 1 a 5, nomeadamente: escala de
avaliagdo “muito ruim a muito bom” e “muito insatisfeito ao muito satisfeito”; escala de
intensidade “nada a extremamente”; escala de capacidade “nunca a completamente” e escala
de frequéncia “nunca a sempre”. O resultado da avaliagdo é calculado através da pontuagdo de
cada dominio, em que cada faceta é representada por uma Unica questdo, sendo necessario
recodificar o valor das questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) para proceder ao calculo

do valor de cada dominio através da média aritmética das varias facetas respetivamente.

Foi utilizada a Escala de Satisfagdo com a Vida (ESV) (Diener et al., 1985); Neto, 1993) para medir
a Satisfagdo com a Vida das participantes, enquanto processo de auto-avaliagdo com o objetivo

de avaliar a perce¢do de satisfagdo com a vida como medida de bem-estar subjetivo. Esta
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medida é composta por 5 itens, com as opg¢des de resposta estruturadas numa escala de Likert
de 7 pontos que variam de “Discordo Totalmente” a “Concordo Totalmente”. A pontuacdo da
percecdo de satisfacdo com a vida por parte do sujeito pode variar entre 5 a 35 pontos, sendo a

pontuacdo 20 a que representa a pontuacdo média.

Foi utilizada a Escala Felicidade Subjetiva (EFS) aferida para a populagdo portuguesa por Pais-
Ribeiro (2012) para avaliar a felicidade subjetiva das participantes. Trata-se de uma escala
composta por 4 itens para indicar de que forma as afirmag¢des caracterizam os sujeitos. As 2
afirmacgdes (itens 2 e 3) pedem para os sujeitos se compararem aos seus pares e as duas
afirmacdes (itens 1 e 4) consistem na descricdo de felicidade e infelicidade. E utilizada uma
escala andloga visual de 1 a 7 de tipo Likert. Os resultados sdo apresentados através dos valores

descritivos, média

A Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS) de Augusto et al. (1996) foi utilizada
como ferramenta para rastrear os fatores de risco para surgimento de depressao pds-parto. O
EPDS é um questiondrio composto por 10 itens, utilizando uma escala de 0 a 3 do tipo Likert. O
resultado é calculado mediante a soma das 10 pontuacdes respetivas a cada item, tendo em
consideracdo que as respostas sdo cotadas de 2 formas, ou seja, as respostas sdo cotadas de 0
a 3 de acordo com a gravidade crescente do sintoma, contudo os itens 3,5,6,7,8,9 e 10 sdo
cotados inversamente (3,2,1,0). Uma pontuagdo de 12 ou mais indica a probabilidade de

depressdo pds-parto, mas ndo indica a sua gravidade.

A Escala Internacional de Aptidao Fisica (IFIS) (Autorreportada) (Ortega et al., 2020; Romero-
Gallardo et al., 2020) consiste numa ferramenta que foi validada para mulheres gravidas e no
periodo de pds-parto. Este questionario tem o objetivo de avaliar o nivel de aptidao fisica
percebido por cada mulher (comparativamente a outras mulheres do mesmo escaldo etario).
Esta escala apresenta 5 questdes, relativamente ao nivel global de aptiddo fisica, aptiddo
cardiorrespiratdria, forca muscular, velocidade/agilidade e flexibilidade. Para cada questdo a
participante pode escolher entre “Muito Fraco”, “Fraco”, “Médio/Razoavel”, “Bom”, “Muito

Bom”. Os resultados sdo apresentados através dos valores descritivos, média.

4.3.5. Analise estatistica
Todas as analises foram realizadas através da estatistica descritiva, que através de resumos

simples sobre a amostra e respetivas observa¢des permitiram a caracterizacao do conjunto de
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participantes do grupo de interveng¢do no estudo Piloto “Programa MAMA FELIZ”. As medidas
utilizadas para descrever o conjunto de dados registados na folha de célculo do Microsoft Excel
foi a medida de tendéncia central, Média, procedida da andlise sobre os valores maximos e

minimos respetivamente.

4.3.6. Questdes Eticas
Este estudo mereceu parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de

Santarém e aprovou o consentimento informado por escrito.

4.4. Resultados

Os dados obtidos no estudo foram expressos através de valores médios descritivos da amostra
do grupo de interven¢cdo composto por 22 participantes, as quais distribuidas em dois

subgrupos, mulheres primiparas e mulheres secundiparas.

® Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994;
Vaz Serra et al., 2006) (versao em portugués de Portugal do instrumento abreviado

de avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagao Mundial de Saude):

No grupo de mulheres primiparas, 5 mulheres participaram na intervengdo com o exercicio
durante a fase de gravidez, com 1 avaliacdo registada (avaliacdo baseline); 7 mulheres
participaram na fase de gravidez e pds-parto, 2 mulheres realizaram 3 avaliagdes (avaliacdo
baseline, avaliacdo intermédia e avaliacdo final), 7 mulheres realizaram apenas 2
avaliacdes(avaliacdo baseline e avaliagdo final) e 3 mulheres participaram fase de pds-parto, 2
realizaram apenas 1 avaliacdo (avaliacdo baseline) e 1 realizou 2 avaliacGes (avaliagdo baseline
e avaliacdo final). No ambito da percecdo sobre a qualidade de vida por parte das mulheres
primiparas, verificamos que a classificacdo representou uma boa perce¢ao da sua qualidade de
vida, no entanto foi na fase do pds-parto que os valores foram menores com 4.0 (avaliagdo
baseline e avaliagdo final), correspondente ao grupo de mulheres que participaram apenas na
fase do pds-parto. O maior valor foi verificado na avaliagdo intermédia do grupo que participou
na intervencdo com o exercicio durante a gravidez e o pods-parto, com valor de 4.5.
Considerando os resultados verificamos que a mulher primipara tem uma boa perce¢do da sua

qualidade de vida. Sobre a satisfacdo com a saude, verificamos que as mulheres primiparas estdo
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satisfeitas com a sua saude, tendo sido confirmado o maior valor de satisfacdo na fase de pds-
parto correspondente as mulheres que foram avaliadas durante a intervencdo com o exercicio
na gravidez e apds o parto, sendo o maior valor de 4.6. No entanto, os valores mais baixos de
4.0 foram avaliados por mulheres que participaram no estudo sé na fase do Pds-Parto, ambas
as avaliacbes com o mesmo valor de 4.0 ( avaliacdo baseline e avaliacdo final). A analise da
avaliacdao do WHOQOL-BREF, subentende um conjunto de itens relacionados com os 4 Dominios
da Qualidade de Vida, Dominio 1 - Fisico, Dominio 2 - Psicolégico, Dominio 3 - Rela¢des Sociais

e Dominio 4 — Meio Ambiente.

Todos os resultados foram obtidos através do calculo da média aritmética respetivamente aos

itens e dominios.
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Tabela 7 - Apresentagéo dos resultados dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres primiparas — gravidez) - Escala de Avaliacio de Qualidade
de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):

Mulheres Primiparas

n=15
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=5 n=7 n=3

Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final

(Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (P6s-Parto) (P6s-Parto) (Pés-Parto) (P6s-Parto)

n=5 n=0 n=0 n=7 n=2 n=7 n=3 n=0 n=1
Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita? 4.8 - - 4.4 4.0 4.4 3.3 - 3.0
1(G1) - Como avalia a sua qualidade de vida? 4.2 - - 4.3 4.5 4.3 4.0 - 4.0
2(G4) - Até que ponto estd satisfeito (a) coma sua satde? 4.2 - - 4.3 4.5 4.6 4.0 - 4.0
3(F1.4) - Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de 3.6 - - 4.0 4.0 4.3 4.0 - 3.0
fazer o que precisa de fazer?
4(F11.3) - Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer 5.0 - - 4.7 5.0 4.9 4.7 - 4.0
a sua vida didria
5(F4.1) - Até que ponto gosta da vida? 4.6 - - 4.4 4.5 4.6 1.3 - 4.0
6(F24.2) - Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 4.4 - - 4.6 4.5 4.7 4.6 - 4.0
7(F5.3) - Até que ponto se consegue concentrar? 3.4 - - 3.4 4.5 3.2 3.6 - 3.0
8(F16.1) - Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a- 4.0 - - 4 45 4.0 3.6 - 3.0
dia?
9(F22.1) - Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 4.4 - - 4.1 4.5 3.4 4.0 - 3.0
10(F2.1) - Tem energia suficiente para a sua vida diaria? 3.6 - - 34 4 4.1 3.6 - 3.0
11(F7.1) - E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? - - 4.7 3.5 4.1 3.0 - 2.0
4.0

12(F18.1) - Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas 3.6 - - 39 45 3.7 3.6 - 4.0
necessidades?
13(F20.1) - Até que ponto tem facil acesso as informagdes 4.2 - - 3.4 4.5 43 4.0 - 4.0
necessarias para organizar a sua vida diaria?
14(F21.1) - Em que medida tem oportunidade para realizar - - 34 45 2.1 3.0 - 3.0
atividades de lazer? 4.2
15(F9.1) - Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade para se 4.0 - - 4.4 5.0 4.4 4.6 - 5.0
movimentar e deslocar por si préprio (a)?
16 (F3.3) - Até que ponto estd satisfeito (a) com o seu sono? 2.8 - - 3.7 3.5 4.0 3.3 - 2.0
17(F10.3) - Até que ponto esta satisfeito 8a) com a sua capacidade 3.6 - - 4.1 4.5 3.6 3.6 - 3.0
para desempenhar as atividades do dia-a-dia??
18(F12.4) - Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua capacidade 3.4 - - 4.3 4.0 4.0 3.6 - 3.0
de trabalho?
19(F6.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) consigo proprio (a)? 3.8 - - 4.1 4.5 4.3 3.6 - 3.0
20(F13.3) - Até que ponto estd satisfeito (a) com as suas relagdes 4.8 - - 4.6 4.5 4.3 3.6 - 3.0
pessoais?
21(F15.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua vida sexual 4.0 - - 4.3 4.0 4.0 3.6 - 3.0
22(F14.4) - Até que ponto estd satisfeito (a) com o apoio que 4.6 - - 4.7 4.5 4.7 3.3 - 3.0
recebe dos seus amigos?
23(F17.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com as condigdes do 3.8 - - 4.4 4.5 4.6 34 - 4.0
lugar em que vive?
24(F19.3) - Até que ponto estd satisfeito (a) com o acesso que tem 4.0 - - 4 4.5 4.3 3.6 - 4.0
a0s servigos de saude?
25(F23.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com os transportes 4.4 - - 4.4 4.5 4.6 3.0 - 5.0
que utiliza?
26(F8.1) - Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais 3.6 - - 3.8 3.0 4.0 4.1 - 3.0

como tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo?
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Tabela 8 - Apresentacio dos resultados (Mulheres Primiparas) - Escala de Avaliagéo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994;
Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):

Mulheres Primiparas — Gravidez (n=5)

DOMINIOS do WHOQOL -BREF

Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambi

Avaliagdo Baseline
(Gravidez) 3.7 3.9 4.5 4.1
n=5
Avaliagdo Intermédia
(Gravidez)
n=0
Avaliagdo Final
(Pds-Parto)
n=0

As 5 mulheres primiparas que participaram na intervencdo com o exercicio unicamente na
gravidez, avaliaram os 4 Dominios da Qualidade de Vida em apenas um momento, avaliacdo
baseline, resultando na classificacdo do Dominio Rela¢des Sociais com uma melhor classificacdo
de 4.5 relativamente aos outros Dominios que variaram entre 3.7 e 4.1, sendo o valor mais baixo

correspondente ao Dominio Fisico.

Tabela 9 - Apresentagdo dos resultados dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres primiparas — gravidez e ps-parto) - Escala de Avaliagéo de
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):
Mulheres Primiparas — Gravidez e Pés-Parto(n=7)
DOMINIOS do WHOQOL -BREF
Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambi
Avaliagdo Baseline

(Gravidez) 4.1 4.2 4.6 3.9

n=7
Avaliagdo Intermédia

(Gravidez) 42 41 43 45

n=2
Avaliagdo Final

(Pds-Parto) 4.2 4.1 3.5 3.8

n=7

A avaliacdo dos 4 Dominios realizada pelas 7 mulheres que participaram na interveng¢do com o
exercicio durante a gravidez e o pds-parto, reportou por um lado uma diminuicdo da
classificacdo da avaliacdo baseline comparativamente com a avaliacdo final no ambito dos
Dominios Psicoldgico, Dominio RelagGes Sociais e Dominio Meio Ambiente. Por outro lado,

verificamos um aumento da classificacdo do Dominio Fisico da avaliacdo baseline para as
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avaliacdes final e intermédia. Todas as classificacdes do Dominio Fisico e Psicolégico foram Boas,

j@ nos Dominios Relag¢des Sociais e Meio Ambiente verificamos uma variacdo entre uma

percecdo da qualidade de vida regular e de boa qualidade de vida.

Tabela 10 - Apresentacédo dos resultados dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres primiparas — pds-parto) - Escala de Avaliacdo de Qualidade
de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):

Mulheres Primiparas — Pds-Parto(n=3)

DOMINIOS do WHOQOL -BREF

Dominio
Fisico

Dominio

Dominio
Relagbes Sociais

Dominio
Meio Ambi

Psicolégico

Avaliagdo Baseline
(Pds-Parto)
n=3

3.9

3.4

3.6

3.5

Avaliagdo Intermédia
(Pds-Parto)
n=0

Avaliagdo Final
(Pds-Parto)
n=1

3.2

3.2

3.0

3.8

No grupo de mulheres primiparas com intervencdo com o exercicio unicamente na fase de pds-

parto, verificamos que 3 mulheres realizaram a avaliacdo baseline e apenas 1 mulher realizou a

avaliacao final. Na avaliacdo baseline, verificamos que o maior valor avaliado foi o Dominio Fisico

com 3.9, enquanto a Unica mulher avaliada na fase final, avaliou o Dominio Meio Ambiente com

o maior valor de 3.8.
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Tabela 11 - Apresentagdo dos resultados (mulheres secundiparas) - Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz
Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):

Mulheres Secundiparas

n=7
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=1 n=4 n=2

Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final

(Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (P6s-Parto) (P6s-Parto) (Pés-Parto) (P6s-Parto)

n=1 n=0 n=1 n=4 n=2 n=4 n=2 n=0 n=0

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio que necessita? 4.0 - 3.0 4.5 3.5 4.2 3.5 - -
1(G1) - Como avalia a sua qualidade de vida? 4.0 - 4.0 4.0 4.0 4.2 4.5 - -
2(G4) - Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua satide? 5.0 5.0 4.0 4.5 4.5 4.0
3(F1.4) - Em que medida as suas dores (fisicas) o(a) impedem de 5.0 - 5.0 3.7 2.0 3.7 3.5 - -
fazer o que precisa de fazer?
4(F11.3) - Em que medida precisa de cuidados médicos para fazer 5.0 - 5.0 5.0 5.0 5.0 4.5 - -
a sua vida didria
5(F4.1) - Até que ponto gosta da vida? 5.0 - 4.0 4.5 4.5 5.0 4.5 - -
6(F24.2) - Em que medida sente que a sua vida tem sentido? 5.0 - 4.0 45 45 5.0 4.0 - -
7(F5.3) - Até que ponto se consegue concentrar? 3.0 - 4.0 3.5 3.5 3.7 3.5 - -
8(F16.1) - Em que medida se sente em seguranga no seu dia-a- 5.0 - 4.0 4.5 4.0 4.2 4.0 - -
dia?
9(F22.1) - Em que medida é saudavel o seu ambiente fisico? 4.0 - 4.0 4.0 4.0 4.5 4.5 - -
10(F2.1) - Tem energia suficiente para a sua vida diaria? 4.0 - 4.0 3.7 3.0 35 4.0 - -
11(F7.1) - E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica? 4.0 - 4.0 4.3 3.0 3.5 3.4 - -
12(F18.1) - Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas 4.0 - 4.0 4.0 35 4.2 4.0 - -
necessidades?
13(F20.1) - Até que ponto tem facil acesso as informagbes 4.0 - 4.0 4.5 4.0 4.5 4.5 - -
necessarias para organizar a sua vida diaria?
14(F21.1) - Em que medida tem oportunidade para realizar 3.0 - 3.0 3.7 3.0 3.2 3.5 - -
atividades de lazer?
15(F9.1) - Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade para se 5.0 - 5.0 4.5 4.5 4.2 4.5 - -
movimentar e deslocar por si préprio (a)?
16 (F3.3) - Até que ponto estd satisfeito (a) com o seu sono? 3.0 - 3.0 3.0 2.5 3.5 1.5 - -
17(F10.3) - Até que ponto esta satisfeito 8a) com a sua capacidade 3.0 - 4.0 3.7 4.0 4.2 3.5 - -
para desempenhar as atividades do dia-a-dia??
18(F12.4) - Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua capacidade 4.0 - 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 - -
de trabalho?
19(F6.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) consigo proprio (a)? 4.0 - 4.0 4.2 4.0 4.2 4.0 - -
20(F13.3) - Até que ponto estd satisfeito (a) com as suas relagdes 4.0 - 4.0 4.2 4.5 4.2 4.0 - -
pessoais?
21(F15.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua vida sexual 4.0 - 4.0 4.2 4.0 4.2 3.0 - -
22(F14.4) - Até que ponto esta satisfeito (a) com o apoio que 4.0 - 4.0 4.0 4.0 4.0 4.0 - -
recebe dos seus amigos?
23(F17.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com as condigdes do 4.0 - 4.0 4.5 4.5 4.2 4.5 - -
lugar em que vive?
24(F19.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com o acesso que tem 4.0 - 4.0 4.5 4.5 4.5 4.0 - -
aos servigos de saude?
25(F23.3) - Até que ponto esta satisfeito (a) com os transportes 4.0 - 4.0 4.7 4.5 4.7 4.5 - -
que utiliza?
26(F8.1) - Com que frequéncia tem sentimentos negativos, tais 4.0 - 4.0 3.0 3.5 4.0 3.0 - -

como tristeza, desespero, ansiedade ou depressdo?

No grupo de mulheres secundiparas, apenas 1 mulher participou na interveng¢ao com o exercicio
durante a fase de gravidez com 2 avalia¢Ges contabilizadas (avaliacdo baseline e avaliacao final);
4 mulheres participaram na fase de gravidez e pds-parto, 2 mulheres realizaram 3 avaliagGes

(avaliagdo baseline, avaliacdo intermédia e avaliagdo final), 2 mulheres realizaram apenas 2
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avaliacdes (avaliacdo baseline e avaliacdo final) e 2 mulheres participaram fase de pds-parto,

ambas realizaram apenas 1 avalia¢do (avaliacdo baseline).

No ambito da perce¢do sobre a qualidade de vida por parte das mulheres secundiparas,
verificamos que o maior valor (4.5) corresponde ao grupo de mulheres que participaram na
intervengdo com o exercicio sé na fase do pods-parto, valor medido na avaliagdo baseline,
enquanto que o menor valor ( 4.0) corresponde ao grupo de mulheres que participaram na
intervengdo com o exercicio s6 na fase de gravidez em que as avaliagdes baseline e final foi (4.0),
assim como o grupo das mulheres que participaram no estudo desde a fase de gravidez ao pds-

parto, as quais registaram igualmente o valor (4.0) nas avaliacGes baseline e intermédia.

Considerando os resultados verificamos que a mulher secundipara tem uma boa percecdo da

sua qualidade de vida.

Sobre a satisfacdo com a saude, verificamos que as mulheres secundiparas estdo satisfeitas e
muito satisfeitas com a sua saude, havendo diferencas na avaliacdo de acordo com os grupos
em que se inserem, a Unica mulher que foi avaliada apenas durante a gravidez ( avaliacdo
baseline e avaliagdo final) considerou que estd muito satisfeita com a sua saude(5.0), enquanto
que as restantes mulheres que participaram no estudo na gravidez e pds-parto e unicamente no
pos-parto avaliaram que estdo satisfeitas com a sua sadde com valores que oscilam os 4.0 e os

4.5.

A analise da avaliacdo do WHOQOL-BREF, subentende um conjunto de itens relacionados com
os 4 Dominios da Qualidade de Vida, Dominio 1 - Fisico, Dominio 2 - Psicoldgico, Dominio 3 -

RelagBes Sociais e Dominio 4 — Meio Ambiente.

Todos os resultados foram obtidos através do cédlculo da média aritmética respetivamente aos

itens e dominios.

Tabela 12 - Apresentagéo dos resultados dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres secundiparas — gravidez) - Escala de Avaliagéo de Qualidade
de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):
Mulheres Secundiparas - Gravidez(n=1)
DOMINIOS do WHOQOL -BREF
Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégi lagdes Sociais Meio Ambiente
Avaliagdo Baseline

(Gravidez) 4.1 4.2 4 4.1

n=1

Avaliagdo Intermédia

(Gravidez)

n=0

Avaliagdo Final

(Gravidez) 4.3 4.0 4.0 3.9

n=1
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A avaliacdo realizada indicou que o Dominio Fisico foi o que aumentou de valor entre a avaliacdo

baseline e a final, de 4.1 para 4.3, sendo uma classificacdo considerada boa.

Nos Dominios Psicolégico e RelagGes Sociais, a avaliagdo oscilou entre os valores 4.0 e 4.2, sendo
duas boas classificagdes. Os valores mais baixos foram os verificados no Dominio Meio
Ambiente, tendo diminuido de 4.1 para 3.9, da avaliacdo baseline para a final, sendo

classificacdes consideradas regulares.

Tabela 13 - Apresentacio dos resultados dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres secundiparas — gravidez e pés-parto) - Escala de Avaliacio
de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):
Mulheres Secundiparas — Gravidez e Pds-Parto(n=4)
DOMINIOS do WHOQOL -BREF
Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambi
Avaliagdo Baseline 3.9 4.0 4.1 4.1
(Gravidez)
n=4
Avaliagdo Intermédia 3.6 3.8 4.2 3.9
(Gravidez)
n=2
Avaliagdo Final 4.0 4.2 4.1 4.2
(Pds-Parto)
n=4

No grupo de mulheres secundiparas avaliadas durante a gestagdo e apds o parto, verificamos
que os valores das avaliages finais mantiveram ou aumentaram comparativamente com os
valores registados na avaliacdo baseline, exceto no Dominio RelagBes Sociais que obteve um
valor mais alto na avaliagdo intermédia com 4.2. No Dominio Fisico, verificamos que a
classificagdo passou de regular para boa, atingindo o valor de 4.0 na avaliagao final no pds-parto,
assim como, no Dominio Psicolégico notamos que a avaliagao final na fase do pdés-parto foi
melhor com 4.2 do que na avaliagdo baseline com 4.0 e avaliagdao intermédia com 3.8. A
avaliagdo mais baixa dos 4 Dominios, foi a avaliagdo do Dominio Fisico, onde verificamos que a

classificagdo ndo ultrapassou o regular com valores de 3.6 na avaliagdo intermédia.

Tabela 14 - Apresentacdo dos resultados da avaliagio dos 4 dominios de Qualidade de Vida (mulheres secundiparas — pés-parto) - Escala de
Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006).

Escala de Avaliagdo de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006):

Mulheres Secundiparas — Pés-Parto(n=2)

DOMINIOS do WHOQOL -BREF

n=2

Dominio Dominio Dominio Dominio
Fisico Psicolégico Relagbes Sociais Meio Ambiente
Avaliagdo Baseline
(Pds-Parto) 3.6 3.7 3.6 4.1

Avaliagdo Intermédia
(Pds-Parto)
n=0

Avaliagdo Final
(Pds-Parto)
n=0
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O grupo correspondente as mulheres que participaram na intervengdo com o exercicio
unicamente na fase de pds-parto, avaliou a sua qualidade de vida de forma mais regular do que
os outros grupos de mulheres que participaram no estudo unicamente na fase de gravidez ou
em ambas, gravidez e pds-parto. Os valores dos 4 Dominios oscilaram entre 3.6 e 4.1 e
corresponderam apenas a uma Unica avalia¢do realizada, a avaliacdo baseline. No entanto foi o

Dominio Meio Ambiente que avaliaram com classificagdo mais alta, 4.1.

e Satisfagdo com a Vida (Diener, Emmons, Larsen, e Griffin, 1985) traduzida e validada

para portugués por Neto (1993):

Tabela 15 - Apresentagéo dos resultados da avaliacio da Satisfagdo com a Vida (mulheres primiparas) - Verséo Original Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin (1985) e versdo Portuguesa Neto (1993).

SATISFAGCAO COM A VIDA - Versdo Original Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985) e versdo Portuguesa Neto (1993):

Mulheres Primiparas

n=15
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=5 n=7 n=3

Avaliagdo Baseline Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

(Gravidez) Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final
n=5 (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Pés-Parto) (Pés-Parto) (Pés-Parto) (PSs-Parto)

n=0 n=0 n=7 n=2 n=7 n=3 n=0 n=1

Média Aritmética 26.4 - - 27.2 30.5 23.7 27.0 - -
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Tabela 16 - Apresentacéo dos resultados da avaliacéo da Satisfacdo com a Vida (mulheres secundiparas) - Verséo Original Diener, Emmons, Larsen,

& Griffin (1985) e versdo Portuguesa Neto (1993).

SATISFAGAO COM A VIDA - Versio Original Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985) e versdo Portuguesa Neto

(1993):

Mulheres Secundiparas

n=7
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=1 n=4 n=2

Avaliagdo Baseline Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo

(Gravidez) Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final
n=1 (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Pds-Parto) (Pds-Parto) (Pds-Parto) (Pds-Parto)

n=0 n=1 n=4 n=2 n=4 n=2 n=0 n=0

Média Aritmética 27.0 - - 27.8 28.0 30.5 30.0 - -

Os resultados da avaliacdo da satisfacdo com a vida por via da aplicacdo da Escala de Satisfacdo

com a Vida (ESV) (Diener et al., 1985); Neto, 1993), demostraram a percecdo de satisfacdo com

a vida das mulheres primiparas variou entre os valores médios por grupo de 23.7 e 30.5, em que

todos os valores médios atingiram uma cotacdo superior a perce¢cao média de satisfacdo com a

vida, ou seja, superior a 20. No entanto verificamos que as Unicas mulheres que realizaram 3

avalia¢des, primiparas, com participacdo na intervengdao com o exercicio desde a gravidez ao

pds-parto, obtiveram o maior valor de percecdo de satisfacdo com a vida na avaliacdo

intermédia que ocorreu ainda na gestacdo, média de 30.5 respetivamente.

No ambito da autoavaliagao por parte das mulheres secundiparas, verificamos uma oscilagao

dos valores médios por grupo de 27.0 a 30.5, demostrando relativamente a sua percecdo de

satisfacdo com a vida que estdo satisfeitas.
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e Subjective Hapiness Scale (SHS) (Lyubomirsky e Lepper, 1999), traduzida e validada
para portugués por Spagnoli et al. (2010):

Tabela 17 - Apresentacéo dos resultados (mulheres primiparas — intervencéo com o exercicio na gravidez, gravidez e pés-parto e unicamente no
pos-parto) - Escala de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e Lepper - J.L. Pais - Ribeiro - Universidade do Porto.

Felicidade Subjetiva - Validag¢do Transcultural da Escala de Felicidade Sujetiva de Lyubomirsky e Lepper - J.L. Pais - Ribeiro - Universidade do Porto

Mulheres Primiparas

n=15
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=5 n=7 n=3
Avaliagdo Baseline Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
(Gravidez) Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final
n=5 (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (Gravidez) (P6s-Parto) (P6s-Parto) (P6s-Parto) (P6s-Parto)
n=0 n=0 n=7 n=2 n=7 n=3 n=0 n=1

Comparagdo com os seus pares:
1- Em geral considero-me: 5.8 6.1 6.5 5.8 6.6 - 5.0
(de uma pessoa que ndo é feliz a uma pessoa muito
feliz)
4 — Algumas pessoas geralmente ndo sdo muito felizes.
Embora ndo estejam deprimidas, elas nunca parecem tdo
felizes quanto poderiam ser. Em que medida esta 2.4 2.1 3.0 2.3 23 - 6.0
caracterizagdo o/a descreve a si?
(de menos feliz a mais feliz)
Descricdo da felicidade e infelicidade:
2 - Comparativamente com as outras pessoas como eu, -
considero-me: 5.6 5.7 6.5 5.7 5.0 4.0
(de modo nenhum a em grande parte)
3 — Algumas pessoas sdo geralmente muito felizes. Elas
gozam a vida apesar do que se passa a volta delas,
conseguindo o melhor do que estd disponivel. Em que 4.8 5.4 6.5 5.2 5.3 - 3.0

medida esta caracterizagdo o/a descreve a si?
(de modo nenhum a em grande parte)
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Tabela 18 - Apresentagio dos resultados (mulheres secundiparas — intervengio com o exercicio na gravidez, gravidez e pés-parto e unicamente no
pos-parto) - Escala de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e Lepper - J.L. Pais - Ribeiro - Universidade do Porto.

Felicidade Subjetiva - Validagdo Transcultural da Escala de Felicidade Sujetiva de Lyubomirsky e Lepper - J.L. Pais - Ribeiro - Universidade

do Porto
Mulheres Secundiparas
n=7
Gravidez Gravidez e Pés-Parto Pés-Parto
n=1 n=4 n=2
Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo Avaliagdo
Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final Baseline Intermédia Final
(Gravidez) (Gravidez) (Gravidez)  (Gravidez)  (Gravidez) (Pos- (Pds-Parto) (Pds-Parto) (Pds-Parto)
n=1 n=0 n=0 n=4 n=2 Parto) n=2 n=0 n=0
n=4
Comparagdo com os seus pares:
1- Em geral considero-me: 6.0 - - 5.5 5.5 6.3 3.0 - -
(de uma pessoa que ndo é feliz a uma pessoa
muito feliz)
4 — Algumas pessoas geralmente ndo sdo
muito  felizes. Embora ndo estejam
deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes 2.0 - - 33 3.0 23 4.0 - -
quanto poderiam ser. Em que medida esta
caracteriza¢do o/a descreve a si?
(de menos feliz a mais feliz)
Descrigdo da felicidade e infelicidade:
2 - Comparativamente com as outras pessoas 6.0 - - 5.2 4.5 5.8 6.0 - -
como eu, considero-me:
(de modo nenhum a em grande parte)
3 — Algumas pessoas sdo geralmente muito
felizes. Elas gozam a vida apesar do que se
passa a volta delas, conseguindo o melhor do 5.0 - - 5.5 4.5 5.0 4.5 - -

que esta disponivel. Em que medida esta
caracteriza¢do o/a descreve a si?
(de modo nenhum a em grande parte)

Relativamente aos resultados referentes a Escala Subjetiva de Felicidade, aplicada a 22
mulheres, gravidas e em situacdo de pds-parto, 15 primiparas e 7 secundiparas, foi calculada a
média aritmética das respostas de cada participante em funcdo de cada pergunta/item. Trata-
se de uma escala composta por 4 itens para indicar de que forma as afirmag&es caracterizam os
sujeitos. As 2 afirmagdes (itens 2 e 3) pedem para os sujeitos se compararem aos seus pares e
as duas afirmacdes (itens 1 e 4) consistem na descri¢do de felicidade e infelicidade. Foi utilizada
uma escala analoga visual de 1 a 7 de tipo Likert. Os resultados mostram que a avaliagdo
subjetiva da felicidade por parte das participantes, primiparas e secundiparas é semelhante, ou
seja, na classificacdo com os seus pares que engloba os itens 1 e 4, verificamos que no item 1 a
avaliacdo de uma pessoa que nao é feliz para uma pessoa feliz, os valores médios das respostas
por grupos de participantes em funcdo da fase gestacional na intervencdo com o exercicio,
participacdo unicamente na gravidez, participacdo na gravidez e pds-parto e participacdo

unicamente na gravidez, indica que a média da classificagdo variou entre os valores 5.5 e 6.6,

102



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

com apenas um valor médio mais baixo de 3.0 correspondente a avaliagdo baseline de 2

mulheres secundiparas no periodo pds-parto.

A avaliacdo da comparagdo com os pares também engloba o item 4, sendo a avaliacdo mais
baixa dos 4 itens relativamente as mulheres primiparas e secundiparas, com varia¢dao dos valores

médios das respostas entre 2.0 e 4.0.
e Escala de Depressao Pds-parto de Edimburgo (EPDS);

Participaram no estudo sobre a depressdo pds-parto por via da aplicacdo da Escala de Depressao
Pds-Parto (EDPS), 15 mulheres, 10 mulheres primiparas, 7 participaram na intervencdo com o
exercicio durante a gravidez e no pds-parto e 3 mulheres participaram na intervencdao com o
exercicio unicamente no periodo pés-parto, assim como, 5 mulheres secundiparas, 3 mulheres
participaram na intervencdo com o exercicio durante a gravidez e no pds-parto e 2 mulheres

participaram unicamente no periodo pds-parto, tendo sido realizada apenas uma avaliacao.

Tabela 19 - Apresentacéo dos resultados (mulheres primiparas — intervengéo com o exercicio na gravidez e pés-parto) — Escala de Depressdo Pos-
Parto de Edimburgo (EPDS).

Mulheres Primiparas - Interven¢do com o Exercicio na Gravidez e P6s-Parto.

ESCALA DE DEPRESSAO

POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) Participante Participante Participante Participante Participante Participante Participante
C* CI** C* CI** c* CI** C* CI** C* CI** c* Cl** C* Cl**
PERGUNTAS

1 - Tenho sido capaz de me rir e ver o lado 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 - 2 1

divertido das coisas.

2 - Tenho esperanga no futuro: 1 2 1 0 1 0 1 0 1 0 2 1 2 1

3 - Tenho-me culpado sem necessidade quando 3 1 3 1 2 2 2 2 4 0 2 2 3 1

as coisas correm mal:

4 - Tenho estado ansiosa ou preocupada sem 1 0 1 0 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2

motivo:

5 - Tenho-me sentido com medo ou muito 4 0 4 0 3 1 4 0 3 1 2 2 3 1

assustada sem motivo:

6 - Tenho sentido que sdo coisas demais para 2 2 3 1 2 2 4 0 3 1 3 1 3 1

mim:

7 - Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal: 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 3 1 4 0

8 - Tenho-me sentido triste ou muito infeliz 0 4 0 3 1 4 0 3 1 3 1 4 0
4

9 - Tenho-me sentido tdo infeliz que choro: 0 4 0 3 1 4 0 3 1 4 0 4 0
4

10 - Tive ideias de fazer mal a mim mesma: 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0 4 0
4

RESULTADO (somatdrio) 5 2 8 4 6 9 7

*C- Perguntas contadas de acordo com a gravidade crescente do sintoma.
**Cl - Perguntas cotadas inversamente.

Apds o resultado do somatdério da cotacdo de cada resposta, relativamente a cada mulher
(primipara), participante na intervencdo com o exercicio, na gravidez e pds-parto, relatamos o

resultado das pontuacdes de 2,3,5,6,7,8 € 9.
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Tabela 20 - Apresentacio dos resultados (mulheres primiparas — intervengdo com o exercicio unicamente no pés-parto) - Escala de Depresséo Pos-

Parto de Edimburgo (EPDS).

Mulheres Primiparas - Intervengdo com o Exercicio no Pés-Parto

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO

DE EDIMBURGO (EPDS) Participante Participante Participante
PERGUNTAS c* CI** c* CI** c* CI**

1 - Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas. 2 1 1 0 1 0
2 - Tenho esperanga no futuro: 2 1 1 0 1 0
3 - Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal: 2 2 3 1 3 1
4 - Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo: 3 2 3 2 1 0
5 - Tenho-me sentido com medo ou muito assustada sem motivo: 3 1 2 2 4 0
6 - Tenho sentido que sdo coisas demais para mim: 2 2 3 1 3 2
7 - Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal: 4 0 4 0 4 0
8 - Tenho-me sentido triste ou muito infeliz 2 2 4 0 4 0
9 - Tenho-me sentido tdo infeliz que choro: 3 1 4 0 4 0
10 - Tive ideias de fazer mal a mim mesma: 4 0 4 0 4 0

RESULTADO (somatorio) 12 6 3

*C- Perguntas contadas de acordo com a gravidade crescente do sintoma.
**Cl - Perguntas cotadas inversamente.

Ap0ds o resultado da soma da cotagdo de cada resposta relativamente a cada mulher (primipara),

que participou unicamente na intervengdo com o exercicio no periodo pés-parto, relatamos o

resultado das pontuagdes de 3,6 e 12.

Tabela 21 - Apresentacéo dos resultados (mulheres secundiparas — intervengéo com o exercicio na gravidez e ps-parto) - Escala de Depresséo Pos-

Parto de Edimburgo (EPDS).

Mulheres Secundiparas - Interveng¢do com o Exercicio na Gravidez e Pds-Parto

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO
DE EDIMBURGO (EPDS)

Participante

Participante

Participante

PERGUNTAS C* CI** c* CI** C* Cl**
1 - Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas. 2 1 1 0 1 0
2 - Tenho esperanga no futuro: 1 0 1 0 1 0
3 - Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm 2 2 2 4 0
mal:
4 - Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo: 3 1 2 2 1 0
5 - Tenho-me sentido com medo ou muito assustada sem motivo: 2 2 4 0 4 0
6 - Tenho sentido que sdo coisas demais para mim: 2 2 2 2 4 0
7 - Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal: 4 0 4 0 4 0
8 - Tenho-me sentido triste ou muito infeliz 3 1 3 1 4 0
9 - Tenho-me sentido tdo infeliz que choro: 4 0 4 0 4 0
10 - Tive ideias de fazer mal a mim mesma: 4 0 4 0 4 0
9 7 0

RESULTADO (somatdrio)

*C- Perguntas contadas de acordo com a gravidade crescente do sintoma.

**Cl - Perguntas cotadas inversamente.
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Apds o resultado do somatdrio da cotacdo de cada resposta, relativamente a cada

mulher (secundipara), participante na intervencdo com o exercicio da gravidez ao

periodo pds-parto, relatamos o resultado das pontuac¢des de 0, 7 e 9 respetivamente.

Tabela 22 - Apresentacio dos resultados (mulheres secundiparas — intervengdo com o exercicio unicamente no pos-parto) - Escala de Depresséo

P6s-Parto de Edimburgo (EPDS).

Mulheres Secundiparas - Interveng¢do com o Exercicio unicamente no Pés-Parto

ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (EPDS) Participante Participante
PERGUNTAS c* CI** c* CI**
1 - Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas. 2 1 2 1
2 - Tenho esperanga no futuro: 2 1 1 0
3 - Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas correm mal: 2 2 1 3
4 - Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo: 3 2 3 1
5 - Tenho-me sentido com medo ou muito assustada sem motivo: 3 1 3 1
6 - Tenho sentido que sdo coisas demais para mim: 1 3 2 2
7 - Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal: 1 3 3 1
8 - Tenho-me sentido triste ou muito infeliz 2 2 3 1
9 - Tenho-me sentido tdo infeliz que choro: 3 1 3 1
10 - Tive ideias de fazer mal a mim mesma: 4 0 4 0
RESULTADO (somatério) 16 11

*C- Perguntas contadas de acordo com a gravidade crescente do sintoma.
**Cl - Perguntas cotadas inversamente.

Apds o resultado do somatdrio da cotacdo de cada resposta, relativamente a cada

mulher (secundipara), participante na intervencdo com o exercicio unicamente no pos-

parto, relatamos o resultado das pontuacdes de 11 e 16 respetivamente.

e [FIS Escala Internacional de Aptiddo Fisica (Autorreportada) (Ortega et al., 2020;

Romero-Gallardo et al., 2020):

A utilizacdo da ferramenta IFIS - International Fitness Scale (escala internacional de

aptidao fisica) para autorrelatar a aptidao fisica das mulheres gravidas ou em situagao

de pds-parto (primiparas e secundiparas), foi aplicada a 17 mulheres gravidas e em

situacdo de pds-parto, 13 mulheres primiparas (9 gravidas e 5 pds-parto) e 4 mulheres

secundiparas (3 gravidas e 1 pds-parto), sendo realizada apenas uma avaliacdo.
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Tabela 23 - classificagdo da aptidéo fisica em funcéo das respostas por participante, resultados sobre as Mulheres Primiparas - Intervengéo com o
Exercicio na Gravidez e no Pés-Parto - IFIS — ESCALA INTERNACIONAL DE APTIDAO FISICA (AUTORREPORTADA).

IFIS — ESCALA INTERNACIONAL DE APTIDAO FiSICA (AUTORREPORTADA)

Mulheres Primiparas

n=13
Mulheres que responderam Mulheres que responderam durante o
durante a Gravidez Pés-Parto
n=9 n=5

Muito Fraca Média Boa Muito Muito Fraca Média Boa Muito

Fraca Razodvel Boa Fraca Razodvel Boa
1.0 seu nivel global de aptiddo 1 4 3 1 - - 3 2 -
fisica é:
2. A sua aptiddo 5 4 - - - 3 2 - -
cardiorrespiratdria é:
3.A sua forga muscular é: - 6 3 - - - 4 1 -
4. A sua velocidade/agilidade é: 2 3 4 - - 1 2 2 -
5.A sua flexibilidade é: 1 4 4 - - - 3 2 -

A utilizagcdo da ferramenta IFIS - International Fitness Scale (escala internacional de aptidao
fisica) para autorrelatar a aptidado fisica das mulheres gravidas ou em situacdo de pds-parto
(primiparas e secundiparas), foi aplicada a 17 mulheres gravidas e em situagdo de pds-parto, 13
mulheres primiparas (9 gravidas e 5 pds-parto) e 4 mulheres secundiparas (3 gravidas e 1 pds-
parto), sendo realizada apenas uma avaliagdo.

Segundo Romero — Gallardo et al. (2020), a escala IFIS, poder ser uma boa ferramenta para
identificar os niveis de baixa aptid3do fisica e qualidade de vida por parte das mulheres gravidas.
As mulheres primiparas responderam ao inquérito IFIS, 9 mulheres responderam na fase de

gravidez e 5 mulheres responderam em situagdo de pds-parto.

As mulheres gravidas em respostas as 5 questdes, avaliaram a sua aptidao fisica geral entre fraca
e muito boa, 4 mulheres responderam média/razoavel, 3 mulheres avaliaram como boa, 1
mulher respondeu que a sua aptiddo era fraca e 1 mulher respondeu muito boa; na aptiddo
respiratodria, 5 mulheres responderam ser fraca e 4 mulheres consideraram ser média/razoavel;
na aptiddo da forca, 6 mulheres consideraram que a sua forca era média/razodvel e 3 avaliaram
como boa; o nivel de aptiddo velocidade/agilidade foi avaliado por 4 mulheres como
média/razodvel, 1 mulher respondeu fraca e 4 mulheres responderam boa; na aptiddo de
flexibilidade apenas 1 mulher respondeu fraca e 4 mulheres responderam que a sua flexibilidade

era média/razoavel e Boa.
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As mulheres em situagao de pds-parto avaliaram a sua aptidao fisica geral entre fraca e boa, 3
mulheres responderam média/razodvel e 2 mulheres responderam ser boa; na aptiddo
respiratodria, 3 mulheres responderam ser fraca e 2 consideraram ser média/razoavel; na aptiddo
da forga, 4 mulheres consideraram que a sua forca era média/razoavel e 1 mulher avaliou como
boa; o nivel de aptiddo velocidade/agilidade foi avaliado por 2 mulheres como média/razoavel,
2 mulheres responderam boa e 1 mulher respondeu que a sua velocidade/agilidade era fraca;
na aptiddo de flexibilidade 3 mulheres responderam que a sua flexibilidade era média/razoavel

e 2 mulheres responderam ser boa.

4.5. Discussao

A promocdo de um estilo de vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto no ambito do estudo
exploratério respetivamente, permitiu obter informac¢des para uma investigacdo mais precisa

sobre o tema.

A pesquisa exploratdéria procurou perceber quais os fatores que contribuem ou limitam a
eficacia das interven¢bes com o exercicio, através da avaliagdo do programa por parte das
participantes e a pertinéncia do tipo de avaliacdo com o objetivo de rastrear os indicadores de
qualidade de vida, tendo em conta que a informacgao detalhada sobre as participantes numa
abordagem holistica pode contribuir para um entendimento mais amplo das suas caracteristicas
para permitir um plano de prevengdo com o objetivo de evitar resultados indesejdveis. Nesse
sentido, Morin et al. (2019), no estudo de qualidade de vida relacionada com a saude durante o
primeiro trimestre de gravidez ao nascimento, concluiram que a qualidade de vida diminui
significativamente durante a gravidez, sendo uma diminui¢cdo mais acentuada no caso mulheres
gravidas com problemas de salde associados. Posto isto, recomendam que os profissionais de
saude prestem maior atencdo em rastrear os indicadores de qualidade de vida, saide mental,
fisica, social e econdmica, com o objetivo de prevencdo e de evitar resultados obstétricos

adversos.

Avaliar a implementag¢do de uma intervengdo complexa, programa de exercicio fisico e acGes de
educacdo para a saude é fundamental, nesse sentido, Haakstad (2017), refere que ha uma
necessidade de estudos que possam aumentar a compreensdo dos fatores que contribuem ou

limitam a eficacia das interven¢Ges com o exercicio.
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Os principais resultados neste estudo exploratério foram com base numa amostra de 22
mulheres, 15 mulheres primiparas e 7 mulheres secundiparas, participantes na intervengdo com
o exercicio em fases diferentes da gestacao, mulheres que participaram exclusivamente durante
a gravidez ( 5 mulheres primiparas e 1 mulher secundipara); mulheres que participaram desde
a gravidez ao pds-parto ( 7 mulheres primiparas e 5 mulheres secundiparas) e mulheres que

participaram unicamente durante o pds-parto ( 3 mulheres primiparas e 2 mulher secundiparas).

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizada a Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida
(WHOQOL-BREF) (WHOQOL Group, 1994; Vaz Serra et al., 2006). Com este questiondrio
procuramos conhecer a qualidade de vida, salde e outras areas da vida das participantes nos
varios dominios, fisico, psicolégico, rela¢des sociais e meio ambiente. O resultado da avaliacdo
foi calculado através da pontuacdo de cada dominio, em que cada faceta é representada por
uma Unica questdo, em que o valor de algumas questdes foram recodificadas (3, 4, 26 (1=5)
(2=4) (3=3) (4=2) (5=1)) para proceder ao calculo do valor de cada dominio foi através da média

aritmética das varias facetas respetivamente.

A versdao WHOQOL -bref é composta por 26 questdes, duas sobre a percecao de qualidade de
vida e satisfacdo com a saude e as restantes 24 para avaliar caracteristicas mais especificas dos

dominios, fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Numa escala de tipo Likert de 1 a 5, verificamos que a classificagdo (de 1 a 2.9 — necessita de
melhorar; de 3 a 3.9 -regular; de 4 a 4.9 — boa e 5 — muito boa) percecionada pelas mulheres
primiparas e secundiparas sobre a percec¢ao de qualidade de vida foi considerada boa, contudo,
na avaliagdo sobre a satisfagdo com a saude, as mulheres primiparas avaliaram que estavam

satisfeitas e as mulheres secundiparas, satisfeitas e muito satisfeitas.

Considerando as classificagdes de qualidade de vida nos varios dominios, verificamos que os
valores oscilaram entre o valor médio de resposta por grupo de 3 a 4.6, reportando uma

percecdo de qualidade de vida de regular a boa.

No entanto verificamos no dominio fisico, mulheres primiparas com intervengao com o exercicio
na gravidez e pds-parto, mulheres secundiparas com intervengao com o exercicio unicamente
na gravidez e da gravidez ao pds-parto, demonstraram que a sua percegao de qualidade de vida
aumentou da avalia¢do baseline para a avalia¢do final, sendo um dominio relacionado com dor
e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida quotidiana,

dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, capacidade de trabalho (WHO, 1998).
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De acordo com ACOG (2020), a atividade fisica e os exercicios durante a gravidez estdo
associados a riscos minimos e mostraram beneficiar a maioria das mulheres, de modo que a
efetividade do programa de exercicio pode ser verificada pela perce¢do de qualidade de vida
por parte das praticantes quanto aos beneficios de um programa de exercicio, podendo ser

retratado no dominio fisico.

Foi utilizada a Escala de Satisfacdo com a Vida (ESV) (Diener et al., 1985); Neto, 1993) para medir
a Satisfacdo com a Vida das participantes, a pontuagao da percecdo de satisfacdo com a vida por
parte das participantes primiparas variou entre os 23.7 e os 30.5 pontos, sendo a pontuac¢do 20
a pontuacdo média, os resultados deste grupo demostrou uma boa percecdo de satisfacdo com
a vida. Relativamente a pontuacdo relatada pelo grupo das mulheres secundiparas, com valores
de 27.0 a 30.5, demonstraram também uma boa percecdo de satisfacdo com a vida. A avaliacao
de satisfacdo com a vida ganha pertinéncia para percebermos o efeito de um programa de
exercicio em mulheres primiparas e secundiparas, sendo as mulheres secundiparas as que

apresentam uma maior satisfagao com vida.

No ambito da Escala Felicidade Subjetiva (EFS) aferida para a populacdo portuguesa por Pais-
Ribeiro (2012) para avaliar a felicidade subjetiva que foi aplicada a mulheres gravidas e em
situacao de pods-parto, resultou uma avaliagdo diferenciada relativamente aos itens, ou seja,
para as praticantes se compararem com os seus pares (itens 1 e 4), registamos uma oscilagdo de
resultado idéntica nos 2 grupos (mulheres primiparas e mulheres secundiparas) entre 2.0 e 4.0,
valor médio das respostas, assim como, verificamos a mesma situacdo relativamente a
descricdo de felicidade e infelicidade (itens 2 e 3), com oscilagdo nos dois grupos entre 5.5 e 6.6,
resumindo, foi na avaliacdo sobre a comparacdo com os seus pares que os valores avaliacdo
subjetiva da felicidade demostraram ser mais baixos. A avaliacdo subjetiva da felicidade,
justificou-se pela importancia das alteragdes emocionais vividas pela mulher na gravidez e pds-
parto, podendo ser considerada uma ferramenta preventiva de estados de ansiedade,

depressao, entre outros.

A Escala de Depressdo Pds-parto de Edimburgo (EPDS) de Augusto et al. (1996) foi utilizada
como ferramenta para rastrear os fatores de risco para surgimento de depressdo pés-parto,
tendo em consideracdo as respostas dadas, verificamos que a avaliacdo das mulheres que
intervieram com o exercicio unicamente no periodo pds-parto (primiparas e secundiparas)
indicaram a probabilidade de depressdao com valores de 12 e 16, sendo a pontuac¢do de

referéncia de 12 valores, enquanto que as mulheres participantes na interven¢dao com o

109



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

exercicio da gravidez ao pds-parto ndo ultrapassaram a pontuacdo de 9 valores para despiste de

indicadores de depressdo pds-parto.

Tendo em conta que a gravidez é um periodo especial na vida da mulher, com varias mudangas
bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, as quais podem perdurar até ao periodo pds-parto,
a atividade fisica podera atuar como um fator essencial na prevengdo de transtornos depressivos
nas mulheres na fase do pds-parto (ACOG, 2020). Neste seguimento a avaliagcdo da depressao
pds-parto é um forte indicador para os profissionais do exercicio encaminharem as mulheres
para profissionais de salde com o objetivo de proporcionar uma resposta multidisciplinar
adequada, assim como, verificar a efetividade de um programa de exercicio através de

avaliacbes periddicas.

Depois de aplicar a Escala Internacional de Aptiddo Fisica (IFIS) (Autorreportada) (Ortega et al.,
2020; Romero-Gallardo et al., 2020), questionario para avaliar o nivel de aptidao fisica percebido
por cada mulher, concluimos que a aptidao fisica das mulheres gravidas ou em situacdo de pds-
parto (primiparas e secundiparas), foi avaliada nas 5 questdes com grande tendéncia para

classificar a aptiddo fisica como médio/razoavel.

Neste seguimento e atendendo as recomendac¢des emanadas pela CESP (2018), de que a
atividade fisica regular ao longo da vida estd associada a beneficios relevantes para satde quer
ao nivel da melhoria da aptidao fisica como ao nivel da salide mental, assim como, estdo
associados beneficios na diminuicdo do risco de doengas crénicas e mortalidade, a mulher
gravida deve manter ou adotar comportamentos de estilo de vida que incluam a atividade fisica
para seu beneficio e do bebé, sendo fundamental perceber a efetividade do programa de
exercicio através da avaliagdo da aptidao fisica antes de iniciar um programa de exercicio e apds

a intervengdo com o exercicio.
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4.6. Conclusao

O programa MAMA FELIZ é um amplo programa de promoc3o de um estilo de vida ativo e
saudavel, concebido para promover a atividade fisica e a saude, o qual apds a proposta de
avaliacdo da sua efetividade, concluimos que a aplicacdo de instrumentos para avaliar varidveis
de qualidade de vida, satisfacdo com a vida, felicidade subjetiva, depressao pds-parto, atividade
fisica e aptidao fisica, foi essencial para compreender que os efeitos de um programa de
exercicio podem depender de um conjunto de requisitos para verificacdo de resultados mais
robustos, nomeadamente, promocdo de um horario de atividades acessivel para facilitar a
participacdo das mulheres gravidas e sem situacdo de pds-parto pelo menos 3 x por semana,
realizando pelo menos 150 minutos de atividade por semana, ajustar o programa de acordo com
as necessidades das participantes promovendo atividades em formato online para
complementar as atividades em formato presencial, ampliar a promoc¢do do programa para

incluir mais participantes em estudos futuros com o objetivo de obter uma amostra maior.

Com tudo isto, a aplicacdo dos questionarios revelou informacado pertinente para ser testada em
etapas futuras, uma vez que devido ao tamanho da amostra e dificuldades encontradas na
anadlise do questionario, sendo exemplo o (PPAQ) devido a dificuldade de preenchimento dos
questionarios por parte das participantes em modo auto- administrado, os questiondrios (PPAQ)
apresentaram falhas na maioria das questées, de modo que a assisténcia pelo entrevistador

podera influenciar positivamente na recolha de dados.

Por fim, os resultados demonstraram que a promoc¢do de um estilo de vida ativo e saudavel é
beneficio e que iniciativas como o programa MAMA FELIZ pode contribuir para a qualidade de
vida das mulheres em fase especial da vida, gravidez e pds-parto, assim como, difundir
informacBes com base nas recomendacdes sobre a atividade fisica na gravidez e pds-parto junto
dos prestadores de cuidados de saude através das a¢Ges de educagdo para a saude, sendo a

informagao um facilitador para aumentar a participagdao em programas de exercicio.

111



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

5.Discussao Geral e Conclusao

5.1. Limitagoes

Depois da fase de investigacdo, pretendemos identificar algumas limitages encontradas ao
longos dos estudos.

Uma das limitagdes iniciais do estudo desta investigacdo foi a adesao de participantes mulheres
gravidas e em situacdo de pds-parto devido a falta de informacao por parte dos profissionais de
saude sobre o conceito do programa MAMA FELIZ, porque apesar do programa ser divulgado,
ainda ha desconhecimento sobre os beneficios da atividade fisica e exercicio fisico na gravidez
e pos-parto, sendo os profissionais de salde quem tém um maior contacto com as mulheres
nesta fase da vida, situacdo que limitou o tamanho da amostra.

Alguns profissionais de saude (médicos ginecologistas/obstetras) assinaram o questionario
PARmed-X for PREGNANCY, contudo, outros ndao assinaram por desconhecer o programa,
respetivos profissionais de exercicio e tipo de exercicios associados ao programa.

Outra limitacao, foi o fato de ndo conseguirmos alargar o estudo mais tempo, devido ao tempo
limite para a investigagao.

As condi¢des meteoroldgicas também influenciaram o estudo, no sentido que a atividade
“Caminhada e Relaxamento”, com realizag¢do (outdoor), ficou condiciona.

Também verificamos limitagGes na aplicacdo dos instrumentos, ou seja, como os questionarios
foram aplicados em formato de papel e auto-administrados, verificamos falhas no
preenchimento, além de requerer mais tempo para tratar os dados.

Outro aspeto sobre os instrumentos, consiste no fato de ter sido aplicado 6 questionario e como
o tempo de resposta ultrapassava os 30 minutos, pode ser necessario repensar a quantidade de

instrumento utilizados.

5.2. Pontos fortes

Os pontos fortes destes estudos consistiram em:

e Investigacdo sobre os efeitos atividade fisica e exercicio fisico relativamente a qualidade

de vida na gravidez e pds-parto;
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Desenvolvimento e validacdo de um programa de intervencao complexa inovador no
contexto da ilha Terceira;

Intervengdo com o exercicio em contexto real, com participantes na fase de gravidez e
pos-parto;

Qualidade das acGes de educagdo para a saude promovidas com a participacdo de
profissionais de varias areas, nomeadamente: exercicio, saude, psicologia,
amamentacdo, musicoterapia, minfulness, babywearing e apoio a parentalidade;
Intervencgdo com o exercicio em contexto multidisciplinar em sinergia com a area da
fisioterapia, nomeadamente, fisioterapeuta especialista em saude da mulher;

Sessdes de exercicio em formato presencial, supervisionadas por 2 profissionais do
exercicio com formacdo especializada na gravidez e pés-parto;

Programa com impacto na qualidade de vida das participantes traduzida na avaliacdo
do programa como elevado grau de satisfacdo por parte das participantes;

Explorar e testar ferramentas para utilizar numa investigacdo futura sobre o mesmo
tema, mas com procedimentos mais assertivos, ou seja, permitiu definir uma
investigacdo futura.

Identificacdo de limitacdes com o objetivo de promover a¢des de melhoria quer no
programa MAMA FELIZ, como na investiga¢do respetivamente;

Concecdo produtos com base nos estudos, sendo exemplo o GUIA PARA MAMAS
ATIVAS, com o objetivo de promover os beneficios e recomendagdes da atividade fisica
e exercicio fisico na gravidez e pds-parto, informagdes associadas as respostas no
ambito da maternidade no contexto da ilha Terceira, com o objetivo de divulgar
informacdo para incentivar as mulheres em fase especial da vida a manter ou iniciar um
programa de promocdo de estilo de vida ativo e sauddvel; programa de exercicio
ONLINE, com aulas sincronizadas em horario pds-laboral, com o objetivo de promover
a atividade fisica de acordo com as recomendacGes internacionais, realizar atividade
fisica pelo menos 3 x por semana; videos personalizados para realizacdo de exercicio
em casa; Programa” Caminhada Feliz-Corpo & Mente”, o qual consiste na combinagdo
de uma acdo de educacgdo para a saude no ambito dos efeitos do exercicio no bem-estar
psicolégico com uma caminhada em contexto outdoor, com o objetivo de envolver as
familias, uma vez que a consciencializacdo de todos sobre os beneficios da atividade

fisica pode incentivar as mulheres a investirem na sua qualidade de vida.
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5.3. Implicagdes para a pratica profissional

Considerando este estudo e respetiva andlise é fundamental a promog¢ao de mais programas de
exercicio fisico dirigidos a mulheres gravidas e em situagao de pds-parto, visto que os beneficios
inerentes sdo indicadores de que a qualidade de vida da mulher pode ser modificada mediante
o investimento em estilos de vida ativos e saudaveis.

Também confirmamos que tendo em conta a drea especializada de intervengdo com o exercicio
na gravidez e pds-parto, é importante que os profissionais do exercicio fisico, responsdaveis pela
implementacdo de programas de exercicio no ambito das populacdes especiais, tenham
conhecimento especializado na area cientifica “Atividade Fisica e Exercicio Fisico na Gravidez e
Pds-Parto” e com competéncias para avaliar, prescrever e acompanhar as praticantes,
garantindo a seguranca, assim como, demonstrar capacidade para adaptar os exercicios
considerando os sintomas e alteragGes fisioldgicas e emocionais ao longo dos 3 trimestres de

gravidez e na fase pds-parto.

A avaliacdo da percecdo das participantes quanto a qualidade de vida, satisfacdo com a vida,
felicidade subjetiva, depressao pds-parto, atividade fisica e aptidao fisica, pode afigurar-se como
um contributo para elaborar um plano multidisciplinar mais adequado as necessidades e
limitacOes de cada participante, assim como, sendo uma forma de promover o bem-estar fisico,
psicoldgico e social, sendo o conceito do programa MAMA FELIZ coincidente com esta proposta,
uma vez que configura-se como uma interveng¢do complexa, programa de exercicio e a¢gdes de

educagdo para a saude.

5.4. Investigacao futura

Como recomendacdo para a investiga¢Oes futuras nesta tematica “promocdo de um estilo de
vida ativo e saudavel na gravidez e pds-parto”, reforcamos a importancia de alargar a amostra,
utilizando outros métodos de aplicacdo dos questionarios que possibilitam a recolha dos dados
pretendidos.

Seria de todo pertinente realizar um estudo da correlagdo entre a atividade fisica, qualidade de

vida, satisfacdo com a vida, felicidade subjetiva e depressado pds-parto.
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Outro estudo proposto seria a comparagdo das adaptagdes posturais da mulher durante a
gestacdo com as alteragdes posturais durante o transporte do bebé através do babyweraing em
contexto de pratica de exercicio fisico. Uma analise Biomecanica.

Tendo em conta que ha poucos estudos sobre a relagdo entre mudancas no nivel de exercicio
fisico durante a gravidez e qualidade de vida e sintomas depressivos durante a gravidez e no

periodo pds-parto, serd pertinente incentivar mais investigacdes nesse sentido.

A atividade fisica também pode ser um fator essencial na prevengao dos transtornos depressivos
da mulher no periodo pds-parto (ACOG, 2020).

Considerando a revisdo geral sobre os beneficios da atividade fisica durante a gravidez e pds-
parto realizada por Diepietro et al. (2018), seria pertinente a realizacdo de mais estudos para
verificar se é possivel determinar as varias relagdes entre atividade fisica e desfechos de saude
como pré-eclampsia, hipertensao gestacional, ansiedade pré-natal e sintomatologia depressiva
sdo possiveis de determinar e se os fatores idade, raca/etnia, status socioecondmico ou status
de peso antes da gravidez poderiam influenciar a variacdo dos resultados.

De acordo com Lyubomirsky e Lepper (1999), o conceito de felicidade é considerado suporte
qguer no ambito de varidveis positivas como a autoestima e a satisfacdo com a vida, quer no
ambito de variaveis, como a depressdo, a ansiedade e o stress, sendo pertinente desenvolver
um estudo mais aprofundado sobre esta matéria uma vez que a dimensao psicoldgica é parte
integrante da Escala ( WHOQOL - Bref) para medir a qualidade de vida, sendo esta uma tematica
que apos ter sido foco no referido estudo exploratério, podera ser investigada em a¢Ges futuras.
Outra potencial pesquisa é a andlise de projetos de divulgacdo de informacdo sobre os
beneficios da atividade fisica na gravidez e pds-parto, visando desenvolver um programa de
monitoriza¢do do nivel de conhecimento das gestantes no contexto do seu posto de saude
associado, visto que segundo Szumilewizc et al. (2018), a falta de informacgao sobre os beneficios
da atividade fisica por parte das gestantes pode ser um fundamento para os baixos niveis de

gestantes ativas.

5.5. Conclusao

A presente dissertacdo de mestrado foi projetada e desenvolvida visando conhecer os estudos
que suportam programas de intervengdo de exercicio fisico na gravidez e pds-parto, andlise de
evidéncias cientificas associadas a implementacdo de programas de exercicio fisico
especializados, verificacdo da atualizacdo das principais recomendacdes sobre avaliagdo e

prescricdo do exercicio e implicagdes na qualidade de vida da mulher durante as fases de
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gravidez e pds-parto, assim como desenvolver e validar um programa de exercicio fisico” MAMA
FELIZ”, visando promover um estilo de vida ativo e saudavel nesta fase especial da vida.
Considerando a revisdo narrativa, concluimos que os programas de exercicio fisico devem
contemplar a inclusdo de uma avaliacao da qualidade de vida das participantes gravidas ou em
situacao pdés-parto com o objetivo de permitir um conhecimento individualizado de como a
mulher perceciona a sua qualidade de vida nos varios dominios (fisico, psicoldgico, relacGes
sociais e meio ambiente), sendo uma ferramenta relatada por alguns autores, como uma medida
preventiva de problemas que podem originar resultados adversos associados a maternidade,
assim como, foi evidenciado na totalidade que a atividade fisica é benéfica para as mulheres
gravidas e em situacdo de pds-parto.

Constatamos que o investimento na criacdo e divulgacdo de programas de exercicio fisico para
mulheres gravidas e em situacdo de pds-parto é uma necessidade que deve ser satisfeita através
da difusdo dos beneficios de uma mulher ativa antes durante e apds a gestacdo, sendo uma
forma eficaz de contribuir para a qualidade de vida da mulher.

Apds averiguarmos evidéncias, beneficios e recomendacgdes da atividade fisica em mulheres na
fase de gravidez e pds-parto, ocorreu a necessidade de especificar e criar programas de exercicio
para a fase de gravidez e pds-parto. Para a validacdo do programa MAMA FELIZ foi utilizada a
Linha Orientadora Revista para Critérios de reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliagdo de
Intervengbes Complexas em Saude (CReDECI 2) por Mohler et al. (2015), assim como as
diretrizes do Consenso sobre o Modelo de Reporte de Programas de Exercicio (CERT) para a
descri¢do do programa de acordo com Slade et al. (2016).

A intervencio piloto do programa MAMA FELIZ foi desenvolvida de novembro de 2021 a julho
de 2022, composta por sessdes presenciais de 40 a 45 minutos, resultando aproximadamente
em 60 sessOes disponibilizadas durante 12 semanas, na ilha Terceira, Acores, Portugal. A
intervencdo-piloto em exercicio na gravidez e pds-parto foi realizada por dois profissionais do
exercicio. A admissdo de participantes na intervengao-piloto foi mediante a cumprimento de
requisitos distintos da fase de gravidez e fase de pds-parto, considerando que a participacdo os
critérios de exclusdo para a participacdo da intervencdo-piloto foram: mulheres na fase de
gravidez ou pds-parto com contraindicagdes médicas para o exercicio fisico.

As participantes antes de iniciarem a intervencdao com o exercicio foram esclarecidas sobre os
objetivos e conceito da interven¢do, nomeadamente programa MAMA FELIZ, assim como leram

e assinaram o consentimento informado associado.
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Participaram na intervengao-piloto 22 mulheres gravidas e em situacdo de pds-parto (15
mulheres primiparas e 7 mulheres secundiparas).

Consideramos que a implementa¢io do programa MAMA FELIZ enquanto interveng¢do
complexa, foi bem aceite pelas mulheres gravidas e em situacdo pds-parto. Apds o estudo
concluimos que a maioria das mulheres participantes no programa avaliaram o mesmo com
elevado indice de satisfacdo e ndao tendo sido registados eventos adversos durante a
implementacao, configura-se como uma resposta na promocao de estilo de vida saudavel e ativo
na gravidez e pés-parto.

O estudo exploratdrio teve como principal objetivo desenvolver, esclarecer e solidificar ideias
para a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses para estudos futuros, assim como,
compreender até que ponto a investigacdo com varios instrumentos viabiliza a assertividade dos
resultados.

Tendo em conta a tematica dos estudos “ Promoc¢do de um Estilo de Vida Ativo e Saudavel na
Gravidez e Pds-Parto” e considerando a necessidade de diminuir o indice de inatividade fisica
nas mulheres gravidas e em situacdo de pds-parto, concluimos que a avaliagdo de varidveis como
qualidade de vida, satisfacdo com a vida, felicidade subjetiva, depressdo pds-parto, atividade
fisica e aptidao fisica, podem fornecer informacdes relevantes para identificar sinais
importantes associados aos dominios, fisico, psicolédgico, social e meio ambiente.

Contudo, é essencial selecionar instrumentos e procedimentos com mais rigor para que o
contributo da investigacao concretize os seus fundamentos, identificar o problema e viabilizar
uma solugdo.

Por fim, concluimos que é determinante a integracao do profissional do exercicio num conceito
multidisciplinar para o beneficio das mulheres gravidas e em situagdo de pds-parto, ndo sé em
contexto de intervengdo com o exercicio, mas também, em acGes publicas de educacgdo para a
saude para aumentar a consciencializacdo de todos (profissionais do exercicio, profissionais de
saude, familias e as préprias mulheres) de que um estilo de vida ativo e sauddvel esta associado
a beneficios para a saude fisica e psicoldgica da mulher em todas as fases da vida e em especial

durante a gravidez e o pds-parto.
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ANEXOS

Anexo | — CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTI‘CIPA(}I\O EM PROGRAMA
DE EXERCICIO NO AMBITO DE TRABALHO ACADEMICO

For faver, leia com atengéo a seguinte informag&o. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro, ndo hesite
em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi apresentada, queira assinar este documento:

Titulo do estudo: MAMA FELIZ - Impacto de um Programa de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em
Parametros de Condicao Fisica durante a Gravidez e Pds-Parto e Impacto de um Programa de Estilo de

Vida Ativo e Saudavel em Parametros de Qualidade de Vida durante a Gravidez e Pds-Parto.

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

Explicacao do estudo: As voluntarias irdo participar num programa de exercicio fisico, especificamente
desenhado para mulheres gravidas e em situagdo de pés-parto. Este programa consiste em 5 sessoes
semanais de exercicio fisico presencial, durante 12 semanas. As sessdes sao constituidas por exercicios de
forga, equilibrio, postura, flexibilidade, treino aerdbio, pavimento pélvico, relaxamento/respiragéo e Pilates.
Todas as sessdes serdo acompanhadas por técnicos de exercicio fisico, licenciados em Desporto. No inicio
do programa (13/18 semanas de gravidez), apés 12 semanas da 1° avaliagéo e no pos-parto, as participantes
serdo avaliadas quanto a determinados parametros de condicéo fisica e qualidade de vida. Pretende-se
aprofundar o conhecimento sobre o impacto do exercicio fisico nestas variaveis.

Condigdes e financiamento: Nao existe qualquer financiamento de entidades externas e os encargos serao
suportados pelos investigadores. N&o existe qualquer beneficio ou prejuizo pela sua participagdo ou ndo
neste estudo. A sua participagéo € voluntaria, gratuita, podendo desistir a qualquer momento. Este estudo
mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Santarém.

Confidencialidade e anonimato: Todas as avaliagdes serdo realizadas em ambiente de privacidade. Sera
garantida a confidencialidade e anonimato das participantes, sendo que os dados recolhidos serdao usados
apenas para a elaboragéo de trabalhos académicos, nomeadamente de dissertagoes do curso de mestrado
em Atividade Fisica e Satde da ESDRM e artigos cientificos.

Investigador Responsavel: Rita Santos Rocha, Licenciada em Ciéncias do Desporto, Mestre em Exercicio
e Saude, Doutorada em Motricidade Humana — Saude e Condicéo Fisica

Profissao: Professora do Ensino Superior
Local de trabalho: Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Telefone: 24399928 E-mail: ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt

T RETF,

Assinatura:
Agradecemos a sua participacao!

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas
pelos investigadores. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, incluindo os dados relativos a saide por mim
fornecidos, que apenas poderao ser utilizados no ambito deste estudo, com garantia de confidencialidade e
anonimato que me sao dadas pelos investigadores. Autorizo ainda, de forma gratuita e incondicional, que os
registos fotogréficos e videograficos captados nas atividades sejam utilizados exclusivamente para efeitos
de promogao do programa “Mama Feliz”.

Nome:

Assinatura: Data: _ /__ /
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO

e Despono de
rIIDSBnlDrrém-I ’/

123



"o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

Anexo Il - LOGOTIPO DO PROGRAMA MAMA FELIZ
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Anexo Il - ANUNCIO UTILIZADO PARA ADMISSAO DE PARTICIPANTES NO PROGRAMA
MAMA FELIZ

M

’

PROGRAMA DE EXERCICIO NA GRAVIDEZ E POS

Sensibilizacio  para A promocio  dos  benelicios Sensibilizacio para A pratica de exercicio fisico durante a

decorrentes de uma vida ativa £ saudavel amavés de uma Gravidez € pos-pario, de forma A prOpoRCiONAR 05

abordagem mulridisciplinar Na Gravidez € pos-parro. beneficios  esperados  nNo  programa  MamA  Feliz
y y : especialmente adapiado para mulhieres Gravidas € no pds-
AREAS DAS ACOES DE EDUCACAQ PARA A SAUDE: parto, independentemente do seu Nivel de atividade fisica.

INTERYENCAO COM O EXERCICIO:

EXERCIciO

s fisioTerapia psicologia mindFulness AuToRIiLAGRO] Y,
fisico § recomendagio PRESCRIGAD
medica para 2
Spetcit A do exercicio
EEE avaliagio avaliagao da
. i enadicd
La , o "
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gml[nmz_u':llm - > o -
de saude STRILAO. GIEes l?q_lA odonrologia
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obsteTricia - qravidez mindfulness
Y - bedyamind
@’. - fiTness aulas de grupo caminhada

POs-paRTO

- bedy&mind
- Fitness

de grupo
“mami Feliz”

MUSICOTERAPiA

“PROGRAMA MAMA FELIZ

O programa multidisciplinar “Mama Feliz” consiste numa intervencdo complexa composta por um
Programa de Exercicio Fisico e Encontros de Educacgdo para a Saude durante a gravidez e o pds-parto.
Este programa estd integrado num estudo de investigagao supervisionado pela Professora Doutora Rita
Santos Rocha da Escola Superior de Desporto de Rio Maior, no contexto do Mestrado em Atividade Fisica
e Saude, com duragdo prevista de novembro de 2021 a setembro de 2022, sendo esta uma iniciativa de
cariz gratuito, direcionada para as mulheres residentes na llha Terceira, com participagao das Mestrandas
Sara Pires do Nascimento e Sara Sousa.

Este estudo tem como principais objetivos:

- Avaliar o Impacto de um Programa de Promocgédo de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em Parametros de
Qualidade de Vida na Gravidez e Pds-parto;

- Avaliar o Impacto de um Programa de Promogado de Estilo de Vida Ativo e Saudavel em Parametros de
Condigado Fisica na Gravidez e Pds-parto.

A participagdo neste estudo é de cariz voluntario e ndo tem qualquer custo associado, destinando-se a
mulheres gravidas e em situa¢do de pds-parto.

O estudo tera inicio a 14 de novembro de 2021 e terd uma duracdo de pelo menos 12 semanas (cada
mama deve participar no programa de exercicio no minimo 12 semanas, podendo continuar no programa
apods as 12 semanas).

A participagdo pode ser realizada mediante a pratica de exercicio de duas a cinco vezes por semana,
podendo a participante optar pelo nimero de vezes semanal.

Para a participagdo é necessario a pré-inscricdo no Programa Mama Feliz através do Link:
https://docs.google.com/.../1FAIpQLSATYWARpi.../viewform...

Saudacgodes Felizes,

Sara Pires Do Nascimento

Sara Sousa” ( https://www.facebook.com/MamarFeliz - (8 de novembro de 2021)
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Anexo IV — FICHA DE ADMISSAO NO PROGRAMA MAMA FELIZ

DADOS PESSOAIS

Nome:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal:

Idade: _ Data de Nascimento: _____ B./CCN%
N2 Contribuinte: Profissdo:

Habilitagdes Literarias:

Gravidez: \:] Quantas semanas de gestagdo:

Pés-Parto: :l Quantas semanas apds o parto:
CONTACTOS

Telemovel: Telefone:

Email: (identifique abaixo com letra de imprensa por favor)

CONTACTOS DE EMERGENCIA:

Nome 1:

Grau de Parentesco:

Telemovel:

Nome 2:

Grau de Parentesco:

Telemovel:

MF -RQ-01-00
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QUESTOES GERAIS DE SAUDE

Sim

Data

1) Alguma vez o seu médico |he disse que tinha problemas cardiacos ou valores
de pressdo arterial elevados?

2) Sente dor no peito em repouso, durante as suas atividades diarias ou quando
faz atividade fisica?

3) Perde o equilibrio devido a tonturas ou perdeu a consciéncia nos ultimos 12
meses?

4) Ja |he foi diagnosticado outra doenca médica crénica (exceto doenga
cardiaca ou pressdo arterial elevada)? Refira quais:

5) Atualmente toma algum medicamento prescrito para uma doenga médica
crénica? Refira quais:

6) Atualmente (ou nos ultimos 12 meses) teve no tecido dsseo, articular ou
mole (musculo, ligamento ou tenddo) algum
problema que poderia ser piorado ao tornar-se mais ativo? Refira quais:

7) O seu médico alguma vez lhe disse que so deveria fazer atividade fisica
perante supervisdo médica?

Se respondeu NAO a todas as perguntas descritas em cima, estd apta para
fisica. Ndo necessita de preencher as seguintes questdes.

Se respondeu SIM a uma ou mais questdes, devera continuar a responder ao questiondrio.

MF -RQ-01-00
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QUESTOES SOBRE A CONDIGAO CLINICA

Sim

Data

1) Sofre de artrite, osteoporose ou problemas de costas? (Se NAO passar
para a questdo 2)?

1a) Sente dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
ou outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver
a tomar medicamentos ou outros tratamentos)?

b) Tem problemas nas articulagdes que causam dor, uma fratura recente
ou uma fratura caus ada por osteoporose ou cancro, vértebra deslocada
(por exemplo, espondilolistese) e/ou espondilose/defeito parcial (uma
rachadura no anel 6sseo na parte de tras da coluna vertebral)?

1c) J4 tomou injegoes de esteroides ou comprimidos de esteroides
regularmente por mais de 3 meses?

2) Tem algum tipo de cancro? (Se NAQ passar para aqu e s tdo 3)

2a) O seu diagnostico de cancro inclui algum destes seguintes tipos:
pulmdo/broncogénico, mieloma multiplo (cancro de células
plasmaticas), cabega e pescogo?

2b) Atualmente esta a realizar alguma terapia para o cancro (como
quimioterapia ou radioterapia)?

3) Tem algum problema de coragdo ou cardiovascular? Isto inclui doenca
arterial corondria, insuficiéncia cardiaca, diagnéstico anormal do ritmo
cardiaco? (Se NAO passar para a quest3o 4)

3a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos)

3b) Tem um batimento cardiaco irregular que exija controlo médico?
(por exemplo, fibrilagdo atrial, contracdo ventricular prematura)

3c) Tem insuficiéncia cardiaca cronica?

3d) Foi-lhe diagnosticado doenga arterial coronéria e ndo pode participar
em atividades fisicas regulares nos ultimos 2 meses?

4) Tem presséo arterial elevada? (Se NAO passar para a questio 5)

4a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos)

4b) Tem uma pressdo arterial de repouso igual o u superior a 160/90
mmHg, com ou sem medicacdo? (Responda SIM se ndo conhece a sua
pressdo arterial em repouso)

MF -RQ-01-00
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5) Tem alguma condigdo metabdlica? Isso inclui diabetes tipo 1, diabetes
tipo 2, pré-diabetes? (Se NAO passar para a questio 6)

5a) Costuma ter dificuldade em controlar os seus niveis de aglicar no
sangue com alimentos, medicamentos ou outras terapias prescritas pelo
médico?

5b) Costuma sofrer de sinais e sintomas de baixa taxa de agucar no
sangue (hipoglicemia) apds o exercicio e/ou durante as atividades de
vida diarias? Sinais de hipoglicemia podem incluir: tremores, nervosismo,
irritabilidade incomum, transpiracdo anormal, tonturas, confusdo
mental, dificuldade na fala, fraqueza ou sonoléncia.

5c) Tem algum sinal ou sintoma de complicagdes de diabetes, como
doencas cardiacas ou vasculares e/ou complicacdes que afetam os olhos,
rins ou a sensagdo nos dedos e pés?

5d) Tem outras condicdes metabdlicas (como diabetes gestacional,
doenca renal cronica ou problemas de figado)?

5e) Estd a planear envolver-se naquilo que para si € um exercicio de
intensidade vigorosa num futuro proximo?

6) Tem problemas de salide mental ou dificuldades de aprendizagem?
Isto inclui a doenca de Alzheimer, deméncia, depressdo, transtorno de
ansiedade, transtorno alimentar, trans torno psicético, deficiéncia
intelectual e sindrome de Down. (Se NAO passar para a quest&o 7)

6a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos)

6b) Tem também problemas nas costas que afetam os nervos ou
musculos?

7) Tem alguma doenca respiratdria? Isto inclui doenga pulmonar
obstrutiva crénica, asma, pressio arterial pulmonar elevada. (Se NAO
passar para a questdo 8)

7a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se ndo estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos)

7b) O seu médico ja lhe disse que o seu nivel de oxigénio no sangue esta
baixo em repouso ou durante o exercicio e/ou que necessita de terapia
suplementar de oxigénio?

7c) Se é asmaético, tem sintomas de aperto toracico, respiragdo ruidosa,
respiracdo ofegante, tosse consistente (mais de 2 dias por semana), ou
ja tomou a sua medicagdo de emergéncia mais de duas vezes na Ultima
semana?

7d) O seu médico jd lhe disse que tem a pressdo alta nos vasos

sanguineos dos pulmées?

MF -RQ-01-00
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8) Tem alguma lesdo na medula espinal? Isto inclui tetraplegia e
paraplegia. (Se NAO passar para a questdo 9)

8a) Tem dificuldade em controlar a sua condigdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos)

8b) Costuma exibir baixa pressdo sanguinea suficientemente baixa para
causar tonturas e/ou desmaio?

8c) O seu médico indicou-lhe que exibe crises subitas de pressdo alta
(conhecidas como disreflexia autondmica).

9) Ja teve algum enfarte? Isto inclui ataque isquémico transitério (AIT)
ou evento cérebro vascular). (Se NAO passar para a questdo 10)

9a) Tem dificuldade em controlar a sua condicdo com medicamentos
outras terapias prescritas pelo médico? (Responda NAO se nio estiver a
tomar medicamentos ou outros tratamentos).

9b) Tem alguma perturbagdo na marcha ou mobilidade?

9c) Alguma vez experimentou um enfarte ou perturbagdo nos nervos ou
miusculos nos dltimos 6 meses?

10) Tem mais alguma condigdo clinica ndo listada acima? (Se SIM
responda a questdo 10a - 10c)

10a) Ja experimentou um blackout, desmaio ou perda de consciéncia
como resultado de uma lesdo na cabega nos ultimos 12 meses ou teve
uma concussdo diagnosticada nos Ultimos 12 meses?

10b) Tem uma condicdo clinica que ndo esteja listada (como epilepsia,
problema neurolégico, problemas renais)?

10c) Atualmente vive com duas ou mais condigdes clinicas? Listar as

condigdes clinicas, por favor: E a medicagdo respetiva:

INFORMACOES | GRAVIDEZ

Peso anterior a gravidez:

Peso nas semanas 10-13: _

Peso nas semanas 23-26: _

Peso nas semanas 35-38: _

Data de inscrigdonoprograma: ____ /[ __

Trimestre Gestacional (12, 22 ou 39):

Quantas semanas de gestagdo:
Data prevista para o parto: / /

N2 de gestagdes anteriores:

J4 existiu perda gestacional?
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Era ativa antes da gestagdo?

Quais as atividades que realizava?

E acompanhada por um fisioterapeuta de reabilitagdo pélvica? Se sim, identifique?

Apresenta algum tipo de lesdo ou patologia?

INFORMAGOES | POS-PARTO
Data de inscri¢do no programa: /I
Datadoparto: /[ _

Com quantas semanas apds o parto iniciou o Programa?

O parto foi induzido?

Existiu episiotomia/ laceragdo?

Tipo de parto?

Ficou com incontinéncia urindria/didstase abdominal?

E/Foi acompanhada por um fisioterapeuta de reabilitacdo pélvica? Se sim, qual o nome?

Peso apos o parto:

Peso atual:

Era ativa antes da gestagdo?

Quando foi a Ultima vez que praticou exercicio fisico antes do parto (tempo antes do parto)?

Quais as atividades que realizava?

Apresenta algum tipo de lesdo ou patologia?
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Observagbes:

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Fatores de Risco:

o Historial Familiar Sim Nio

Revascularizagdo Corondria

Enfarte do Miocardio

Morte stbita < 55 anos (ex: pai, irmdo ou filho)

Morte subita < 65 anos (ex: mie, irm3, filha)

o Sinais e Sintomas Sim Nao

Dor ou desconforto no peito

Palpitacdes e taquicardia

Respiragdo curta

Claudicagdo intermitente

Tonturas ou sincope

Dispneia noturna

Fadiga invulgar

Edema no tornozelo

Outros

MF -=RQ-01-00
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Sim

Idade
(Homens = 45 anos; Mulheres > 55 anos)

Hipertensdo
(PAS2 140 mmHg ou PAD2 90 mmHg)

Dislipidemia
(Colesterol total >200; Colesterol HDL < 40 ou Colesterol LDL > 130 mg/dL)

Pré - diabetes
(Glicémia = 100 mg/dL e < 126 mg/dL em jejum ou = 140 mg/dL e < 200 mg/dL)

Obesidade
(IMC > 30 kg/m2 ou perimetro cintura > 102 cm (homens) ou 88 cm (mulheres))

Sedentarismo
(Ndo participa em pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada em 3 dias da semana, por pelo menos 3 meses)

FATORES DE RISCO NEGATIVO
(HDL - >60 mg/dL)

OBIJETIVOS

o Historial de Exercicio

Atividade Fisica Praticada:

Frequéncia Semanal:

Duragdo:

Tempo de Prética:

o Objetivos do Treino

Quais sdo as suas principais motivagdes para a pratica de exercicio fisico durante a gravidez?

Quais sdo as suas preferéncias em relagdo ao exercicio?
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Quais as principais barreiras e facilitadores?

Quiais as estratégias para aumentar a aderéncia ao exercicio?

HABITOS ALIMENTARES

Quantas refeigdes sdo feitas por dia?

A alimentacdo é variada de acordo com a roda dos alimentos?

Ingestdo didria de pelo menos uma porgdo de leite ou derivados (leite, queijo, iogurte)?

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

Frequéncia semanal de ingestdo de doces?

Frequéncia semanal de ingestdo de fritos?

Quantidade de dgua por dia?

MF -=RQ-01-00

134



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

® PROGRAMA DE EXERCICIO NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

@ ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
POS-PARTO
(MAMA BEBF)

CAMINHADA &
RELAXAMENTO

AULAS DE BODY & MIND: ESPACO R
CAMINHADA & RELAXAMENTO: ESTADIO JOAQ PAULO Il

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
POS-PARIO

CAMINHADA &
RELAXAMENTO

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
POS-PARIO
(MAMA BEBF)

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
POS-PARTO

AULAS DE BODY & MIND: ESSENZ BODY & MIND STUDIO

CAMINHADA & RELAXAMENTO: 7ZONA VERDE & PAUI

g
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CAMINHADA &
RELAXAMENTO

CAMINHADA &
RELAXAMENTO

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
GRAVIDEZ

BODY & MIND
POS-PARTO

135



POLITECNICO
DE SANTAREM

TERMO DE RESPONSABILIDADE | Atestado Médico

A Lei N°5/2007, de 16 de janeiro, que aprova a Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto,
refere n°2 do seu artigo 402 no ambito das atividades fisicas e desportivas ndo federadas,
"constitui especial obrigacdo do praticante assegurar-se, previamente, de que ndo tem

quaisquer contraindicagdes para a sua prética".

Assim, deixa de ser obrigatério a apresentacdo de exame médico, para a pratica desportiva, mas
tdo-somente a especial obrigacdo do praticante assegurar que ndo tem quaisquer

contraindicacdes para a pratica desportiva que pretende desenvolver.

De acordo com o acima exposto, eu , com o CC N@?

’

]

assegurei gque o meu educando ndo possui quaisquer contraindicagdes para a pratica da(o)

Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislacdo em vigor, pelo que me

Declaro que estou ciente e tomei conhecimento da legislagdo em vigor, pelo que me

asseguro que ndo possuo quaisquer contraindicagdes para a pratica da(o)

Mais declaro que, caso no futuro as condigdes atuais sejam alteradas, assumo a

responsabilidade de informar os servigos do Essenz Body & Mind Studio.

Por ser verdade, e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade que dato e

assino.

Praia da Vitoria, de de

Membro Mama Feliz Personal & Group Trainer
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Anexo V — QUESTIONARIO PARmed-X for PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY READINESS
MEDICAL EXAMINATION FOR PREGNANCY (Mottola et al., 2013)

Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PA Rm ed 'X fO r P RE G NAN C PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
EXAMINATION FOR PREGNANCY
O PARmed-X for PREGNANCY € um conjunto de diretrizes para a avaliacdo da saude
que deve preceder a participagdo num programa de exercicio pré-natal ou outro tipo de atividade fisica.
Mulheres saudaveis com gravidez sem complicacées podem integrar a atividade fisica no seu dia-a-dia e podem participar em programas de exercicio
pré-natal, sem risco significativo quer para a gravida quer para o feto. Os beneficios obtidos através dos referidos programas de exercicio incluem a

melhoria da condicdo fisica aerdbia e muscular, a promocio de um ganho de peso gestacional apropriado e a facilitacido do trabalho de parto. A
pratica regular de exercicio também pode ajudar a prevenir a intolerancia gestacional a glucose e a hipertensao induzida pela gravidez.

A seguranca dos programas de exercicio pré-natal depende do nivel adequado de reserva fisiologica materno-fetal. O PARmed-X for PREGNANCY
fornece aos profissionais de salde uma checklist e as componentes da prescricio adequadas a avaliacdo das gravidas que queiram integrar um
programa de fitness pré-natal e para acompanhamento de gravidas praticantes de exercicio.

Instrucdes para o uso das 4 paginas do PARmed-X for PREGNANCY:

1. A gravida deve preencher a seccao “Informacao sobre a gravida” e a “Checklist de salide pré-exercicio” (Parte 1, 2, 3 e 4 na pag. 1) e entregar o
formulario ao profissional de saude que se encontra a acompanhar a sua gravidez.

=

0 profissional de salde deve verificar se a informacdo fornecida pela gravida estd correta e preencher na SECCAO C a parte das
CONTRAINDICAGOES (pag. 2) baseada em informacao médica corrente.

3. Se nao existirem contraindicagoes para o exercicio, o FORMULARIO DE AVALIAGAO DA SAUDE (pag. 3) deve ser totalmente preenchido, assinado
pelo profissional de salde e entregue pela gravida ao seu profissional de exercicio pré-natal.

Adicionalmente ao acompanhamento médico, a participacao num programa de exercicio fisico com o tipo, intensidade e quantidade apropriadas, é
recomendada no sentido de aumentar a probabilidade de resultados positivos para a gravidez. O PARmed-X for PREGNANCY fornece recomendacoes
para a prescricao de exercicio individualizada (pag. 3) e seguranca dos programas (pag. 4).

NOTA: As seccoes A e B devem ser preenchidas pela gravida antes da consulta com o profissional de saiide que acompanha a sua gravidez.

A - INFORMAGAO SOBRE A GRAVIDA

NOME

MORADA

TELEFONE DATA DE NASCIMENTO N.° BENEFICIARIO

NOME DO PROFISSIONAL DE EXERCICIO PRE-NATAL

CONTACTO DO PROFISSIONAL DE EXERCICIO PRE-NATAL

B - CHECKLIST DE SAUDE PRE-EXERCICIO
PARTE 1: ESTADO GERAL DE SAUDE PARTE 3: ATIVIDADES HABITUAIS DURANTE O ULTIMO MES
1 - Liste apenas as atividades de fitness/recreativas:

Na passado, alguma vez experimentou
(assinale Sim ou Nao): SIM

F
=
o

FREQUENCIA
(n.° de vezes por semana)
1-2 +4 <2

INTENSIDADE (minutos/dia)

2

-
]
-

1 - Aborto numa gravidez anterior?

O
O

Elevada [jl I:I
wa
wee [

2 - A sua ocupacao regular (no emprego ou em casa)
envolve as seguintes atividades:

2 - Qutras complicacdes da gravidez? D

Tk

3 - Completei um questionaric PAR-Q nos ltimos 30 dias

O

Se respondeu SIM a questao 1 ou 2, por favor especifique:

o
=
=
H
O
u

N.° de gravidezes anteriores? Carregar pesos?

PARTE 2: ESTADO DA GRAVIDEZ ATUAL Marcha/subida de escadas frequentemente?

Data Prevista de Parto: Marcha ocasional (> 1 vez/hora) D

Durante a presente gravidez, alguma vez experimentou (assinale Sim ou Nao): i Longos periodos de pé? D
NAO Essencialmente estar sentada? D

1 - Fadiga acentuada? Atividade diaria normal?

2 - Hemorragias vaginais? 3 - Costuma fumar tabaco?*

3 - Desmaios ou tonturas sem explicagio? 4 - Costuma consumir alcool?*

PARTE 4: INTENCOES RELATIVAMENTE A ATIVIDADE FiSICA
Que atividade fisica pretende realizar?

Isso representa uma mudanca relativamente ao que SIM NAO
costuma fazer? D D

4 - Dores abdominais sem explicacao?

5 - Edema slibito nos tornozelos, maos ou face?

6 - Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de cabeca?
7 - Edema, dor ou vermelhidao numa perna?

8 - Auséncia de movimentos fetais apos o 6.° més?

9 - Falta de aumento de peso apos o 5.° més?
Se respondeu SIM a qualquer das questdes anteriores, por favor especifique:

*Nota: As mulheres gravidas sdo fortemente aconselhadas a ndo fumar ou
consumir alcool durante a gravidez e aleitamento

OO00O0O0OOO0O0 £
OO0OO0OOO0O0
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Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PARmed-X for PREGNANCY

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
EXAMINATION FOR PREGNANCY

C - CONTRAINDICAGOES PARA O EXERCICIO: A preencher pelo profissional de saide

CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS

A gravida apresenta:

1. Rotura de membranas, parto prematuro?

2. Hemorragias persistentes no 2.° ou 3.° trimestre/
placenta prévia?

3. Hipertensao induzida pela gravidez ou pré-eclampsia?
4. Cérvix incompetente?

5. Evidéncia de restricao do crescimento intrauterino?

6. Gravidez de alto risco (ex.: trigémeos)?

©v
=

z
&
o

A gravida apresenta:

1. Historial de aborto espontaneo ou parto prematuro
em gravidezes anteriores?

2. Doenga cardiovascular ou respiratoria leve/moderada
(ex.: hipertensao cronica, asma)?

n
=
z
o

3. Anemia ou deficiéncia em Ferro? (Hb<100 g/1)

4. Ma nutrigao ou perturbacdes alimentares (ex.:
anorexia, bulimia)?

5. Gravidez gemelar com mais de 28 semanas de
gestagdo?

6. Outra condi¢ao médica significativa?

7. Diabetes tipo |, hipertensao ou disfuncao da tiroide,
doenca respiratoria ou disfuncéo sistémica grave, ndo
controladas?

O O 0OOooonO
O O O0OooOo 0

Por favor especifique:

OO oo oo
OoOooo oaga

Nota: O risco pode exceder os beneficios da atividade fisica regular. A decisio de se
tornar ou manter fisicamente ativa deve ser tomada com aconselhamento médico

RECOMENDAGAO para ATIVIDADE FiSICA:

[0 Recomendada/Aprovada

[ contraindicada

PRESCRICAO PARA ATIVIDADE AEROBIA

TAXA DE PROGRESSAQ: a melhor altura para progredir € o 2.° trimestre, ja PRESCRICKO/MONITORIZAaO DA INTENSIDADE: A melhor forma de

que os riscos e desconfortos da gravidez sac menores nessa altura. O
exercicio aerobio deve ser aumentado gradualmente durante o 2.° trimestre
de um minimo de 15 minutos/sessao, 3 vezes/semana (com FC alvo ou
percecao subjetiva do esforco (PSE) apropriadas) até um maximo de 30
minutos/sessao, 4 vezes/semana (com FC alvo ou PSE apropriadas).

AQUECIMENTO/RETORNO A CALMA: A atividade aerobia deve ser precedida
de um breve (10-15 min) aquecimento e seguida de um curto (10-15 min)
retorno a calma.

Incluir, no aquecimento e retorno a calma, exercicios calisténicos de baixa

prescrever e monitorizar o exercicio € combinar os métodos da FC e
a percecéo subjetiva do esforco.

intensidade, de alongamento e relaxamento.

FREQUENCIA INTENSIDADE TEMPO TIPO
Iniciar com 3 Exercicio com Tentar 15 Sem carga ou
vezes por intervalo de FC minutos, mesmo exercicio de
semana e alvo ou PSE que isso baixo-impacto
progredir para 4 apropriados signifique reduzir utilizando os
vezes por a intensidade. grandes grupos
semana Intervalos de musculares
repouso poedem (ex. marcha,
ser teis bicicleta
estaciondria,
natacéo,
exercicios
aquaticos,
aercbica de
baixo-impacto)

ZONAS DE FC ALVO PARA
MULHERES GRAVIDAS

As zonas de FC derivam a partir de
testes fisicos a mulheres gravidas
com diagnostico médico de baixo

risco (Mottola et al., 2006;
Davenport et al., 2008.
Idade | Aptidao fisica | Intervalo
ou IMC FC
<20 140-155
129-144
i 135-150
20-29 Pouco ativa
IMC>25 Kg m? | 145-160
102-124
128-144
Pouco ativa 130-145
30-39
IMC>25 Kg m? | 140-156
101-120

“TESTE DA FALA” - Um teste definitivo para evitar o excesso de esforco é utilizar o “teste da fala”. A intensidade do
esforgo é excessiva se nao conseguir manter uma comunicagao verbal (conversa) enquanto executa o exercicio.

PERCEGAO SUBJETIVA
DO ESFORCO
Verificar a adequacao
da sua zona alvo de FC
comparando-a com a
escala  abaixo. Um
intervalo entre 12 e 14
(mais ou menos dificil)
€ apropriado para a
maioria das mulheres

gravidas.

6

7 Muito, muito leve
8

9 Um pouco leve
11 Leve

13 Um pouco dificil
15 Dificil

17 Muito dificil

19 Muito, muito dificil

Universidade de Western Ontario.

enceintes)»

Para mais informacdes contacte a:

Versao em portugués traduzida pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior - Instituto Politécnico de Santarem, Portugal.

N&o sdo permitidas alteracdes. A traducao e reproducao integral sdo encorajadas.

Canadian Society for Exercise Physiology
185 Somerset St. West, Suite 202, Ottawa, Ontario CANADA K2P 0J2
tel.: 1-877-651-3755 FAX (613) 234-3565 www.csep.ca

0 PARmed-X for PREGNANCY original foi desenvolvido por Wolfe, L.A., Ph.D., Universidade de Queen’s, e atualizado pela Dr.® M.F. Mottola, Ph.D.,

Disponivel em Francés com o titulo «Examination medicale sur 'aptitude a l’activité physique pour les femmes enceintes (X-AAP pour les femmes

Copias adicionais do PARmed-X for PREGNANCY, o PARmed-X e/ou o PAR-Q podem ser descarregadas o site: http: //www.csep.ca/forms.asp.
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PARmed-X for PREGNANCY

PRESCRICAO PARA CONDICAO MUSCULAR

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL

EXAMINATION FOR PREGNANCY

E importante fortalecer todos

EXEMPLOS DE EXERCICIOS DE FO LECIMENTO MUSCULAR

os grandes grupos musculares
quer durante o periodo pré
natal quer no pos-parto

Categoria Objetivo Exemplo
Parte posterior n Elevacao dos ombros, rotacao externa dos
_superior dotronco ____ Promoséo de uma boa postura ombros

Parte posterior inferior PromocSo de uma boa postura Elevacao da p a e brac
do tronco posicdo bipede
2 Promogao de uma boa postura,
AQUECIMENTO E RETORNO A prevencao de dores na zona lombar e Contracao abdominal, curl-ups, elevacao da
CALMA: Abddmen da diastase do reto abdominal, cabeca na posicao de deitado lateral ou

fortalecimento dos musculos que

bipede

tornozelos, etc.

Alongamento estdtico: t
grandes grupos muscul

Amplitude de movimento:
pescogo, cintura escapular,
costas, bracos, coxas, joelhos,

(nao alongar excessivamente!)

participam no trabalho de parto

Pavimento pélvico

(“Kegel's”) urinaria

Promocao de um bom controlo da
bexiga, prevencéo da incontinéncia

“Wave”, “Elevator”

odos os

lares Tronco

Melhorar o suporte muscular do peito

Rotacoes do ombro, Extensao/Flexao de
bracos modificada com apoio na parede

Gluteos e membros
inferiores

Facilitacao do transporte de peso,
prevencao de veias varicosas

Contracao dos gluteos, extensao da coxa na
posicéo de pé, elevacdo dos calcanhares

VARIAVEL

EFEITOS DA GRAVIDEZ

MODIFICAGOES DOS EXERCICIOS

PRECAUGOES NO CONDICIONAMENTO MUSCULAR DURANTE A GRAVIDEZ

Posicao do corpo

e Na posicao de supino (deitada de costas), o Utero
aumentado pode diminuir a circulacdo sanguinea de
retorne da parte inferior de corpo, por pressionar uma
veia principal (veia cava inferior) ou pode diminuir a
circulagao de uma artéria principal (aorta abdominal)

e Apos 05 4 meses de gestacdo, os exercicios normalmente

realizados na posicao de supino, devem ser alterados
Os referidos exercicios deverao ser realizados em posicao
deitada lateral ou de pé

Laxidao articular

* Os ligamentos tornam-se mais relaxados devido ao
aumento dos niveis hormonais
e As articulagdes tornam-se propensas a lesdes

Evitar mudancas bruscas de direcdo e saltos durante os
exercicios

0 alongamento deve ser realizado através de movimentos
controlados

Musculos abdominais

e Pode visualizar-se a presenca de uma faixa
(abaulamento) de tecido conjuntivo ao longe da linha
média do abdomen da gravida (diastase do reto
abdominal) durante os exercicios abdominais

Nao sao recomendados exercicios abdominais se a diastase
abdominal se desenvolver

Postura

« O aumento de peso devido ao aumento do peito e Gtero
pode causar a deslocagao do centro de massa para a
frente, podendo aumentar a curvatura da zona lombar

« Este facto também pode causar a projecao dos ombros
para a frente

Enfase na postura correta e alinhamento pélvico neutro. A
posicdo neutra da bacia encontra-se fletindo os joelhos,
com os pés alinhados com os ombros, alternando o
alinhamento da pélvis entre a anteversao e a retroversio da
bacia, até encontrar a posicao “média” na qual n3o acentua
nem anula a lordose lombar

Precaugodes para
exercicio de resisténcia

Enfatizar a respiracao continua ao longo do exercicio

Expirar no esforco e inspirar no relaxamento, utilizando um nimero elevado de repeticoes e cargas baixas
A Manobra de Valsalva (reter o ar durante o esforco) provoca alteracdes na pressao arterial e, por isso, deve ser evitada
Evitar exercicios na posicao de decibito dorsal apds os 4 meses de gestacao

Se

Eu,

PARmed-X for PREGNANCY - Formulario de Avaliacdo da Saude

exercicio)

Assinado:

Data:

(Para ser preenchido pela gravida e entregue ao profissional de exercicio pré-natal depois da obtengéo de autorizacdo meédica para a pratica de

(nome da gravida), declaro que discuti os meus planos de praticar atividade fisica

durante a gravidez com o meu médico pessoal e obtive a sua aprovacao para iniciar a participacao no programa de treino.

Nome do médico:

(assinatura da gravida)

Comentarios do profissional de saude:

Morada:

Telefone:

(assinatura do profissional de saude)

#™ CSEP
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CONSELHOS UTEIS PARA UMA VIDA ATIVA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez € uma fase da vida em que as mulheres podem fazer mudanga benéfica nos seus habitos de salide, de forma a proteger e promover o
desenvolvimento saudavel dos seus bebés. Estas mudancas incluem a adoco de habitos alimentares melhorados, a abstinéncia do consumo de tabaco e
bebidas alcoolicas e a pratica regular atividade fisica moderada.

Uma vez que todas estas mudancas se podem manter no periodo pés-natal e seguintes fases da vida, a gravidez & uma otima altura para adotar habitos

de vida saudaveis que se tornam permanentes integrando atividade fisica com alimentacao saudavel e agradavel e uma autoimagem positiva.

Vida Ativa
Visite o seu médico antes de aumentar
o seu nivel de atividade fisica durante
a gravidez

Pratique exercicio regularmente mas
nao exagere

Pratique com uma amiga gravida ou
participe num programa de exercicio
pré-natal

Alimentacao Saudavel

As necessidades energéticas sdo mais elevadas durante a
gravidez (cerca de 300 cal/dia a mais)

Siga as recomendacoes da roda dos alimentos e escolha
alimentos saudaveis dos seguintes grupos: cereais
integrais ou pao e cereais enriquecidos, frutas e vegetais,
laticinios, carne, peixe, aves e alternativas

Beba 6-8 copos de fluidos, incluindo agua, por dia

Autoimagem positiva

Lembre-se que € normal ganhar
peso durante a gravidez

Aceite que a forma do seu
corpo ira alterar-se durante a
gravidez

Disfrute a sua gravidez como
uma experiéncia Unica e
significativa

» Aingestao de sal nao deve ser restringida
» Siga os principios FITT modificados 5 . W :
para mulheres gravidas » Limite a ingestao de cafeina,

chocolate e colas

ou seja, café, cha,

v

Informe-se sobre as consideracées de

seguranca para o exercicio na gravidez ¥ As dietas para perda de peso nao sao recomendadas

durante a gravidez

Para mais informacoes e aconselhamento sobre exercicio pré e pos-natal, pode obter uma copia do livro “Active Living During Pregnancy: Physical
Activity Guidelines for Mother and Baby” © 1999. Disponivel através de Canadian Society for Exercise Physiology, online: www.csep.ca Preco: $11,95

Public Health Agency of Canada. The sensible guide to a healthy pregnancy. Minister of Health, 2012. Ottawa, Ontario K1A 0K9. http://www.phac-
aspc.gc.ca/hp-gs/guide/assets/ pdf/hpguide-eng. pdf. HC Pub.: 5830 Cat.: HP5-33/2012E. 1 800 O-Canada (1-800-622-6232) TTY: 1-800-926-9105.

Davenport MH. Charlesworth S. Vanderspank D. Sopper MM. Mottola MF. Development and validation of exercise target heart rate zones for overweight
and obese pregnant women.Appl Physiol Nutr Metab. 2008; 33(5): 984-9.

Davies GAL. Wolfe LA. Mottola MF. MacKinnon C. Joint SOGC / CSEP Clinical Practice Guidelines: Exercise in Pregnancy and the Postpartum Period. Can J
Appl Physiol. 2003; 28(3): 329-341.

Mottola MF, Davenport MH, Brun CR, Inglis SD, Charlesworth S, Sopper MM. VO: peak prediction and exercise prescription for pregnant women. Med Sci
Sports Exerc. 2006 Aug;38(8):1389-95.PMID: 16888450

MOTIVOS QUE IMPLICAM A PARAGEM DO
EXERCICIO E ACOMPANHAMENTO MEDICO
IMEDIATO

CONSIDERAGOES SOBRE SEGURANCA

« Evite a pratica de exercicic em ambientes
especialmente durante o 1.° trimestre

quentes/hiamidos,

+ Ventilacao excessivamente acelerada

» Evite exercicios isométricos ou esforco em apneia ;s
= Dor no peito

» Mantenha uma nutricdo e hidratacdo adequadas
depois do exercicio

beber liquidos antes e
d + Contragoes uterinas dolorosas (mais de 6-8 por hora)

« Evite exercicios em decbito dorsal apds o 4.° més de gravidez * Hemorragia vaginal

« Evite atividades que envolvam contacto fisico ou risco de queda ¢ Qualquer saida de fluido pela vagina (sugestao de rotura
prematura das membranas)
» Conheca os seus limites

para competicao

a gravidez ndo é uma boa altura para treinar 5
* Tonturas ou desmaios

* Conheca os motivos que implicam a paragem do exercicio e, se estes
ocorrerem, consulte imediatamente um profissional de satde

M CSEP|SCPE

©2013 Canadian Society for Exercise Physiology 4
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Anexo VI — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA NA GRAVIDEZ

Questionario de Actividade Fisica na Gravidez

E muito importante gue responda as perguntas com toda a sinceridade. M3o ha respostas certas ou
erradas. Apenas nos interessa o que tem feito neste trimestre.

1.Drata de hoje: | I | J'rl I I J'r | I I I |
Dlia Més Ano
2.Qual foi o primeiro dia do sew ditimo pericdo menstrual? 1 I | .|Ir [ I l J'r[ i I I | O M&o sei
Dia Més Ano
3.Qual a data prevista para o nascimento do seu bebé? | I | J'II | I | 1'|I| I I I | (O N&o sei
Dia hés Anc

Meste trimestre, guando NAQ esta no seu local de frabalho, quanto tempo passa normalmente. ..

{responda a cada uma das perguntas marcando o circule que melhor descreve a sua situagdo)

4. A‘preparar as refeigdes (cozinhar, 5. A vestir, a dar banho, ou a dar de comer
por a mesa, lavar a louga)? a criangas, sentada?
O Menhum 2 Menhum
' Menos de meia hora por dia ' Menos de meia hora por dia
} Entre meia hora & quase 1 hora por dia } Entre meia hora a quase 1 hora por dia
' Entre 1 a quase 2 horas por dia ) Entre 1 a quase 2 horas por dia
) Entre 2 a quase 3 horas por dia ' Entre 2 a quase 3 horas por dia
3 cu mais horas por dia 3 cu mais horas por dia

6. A vestir, a dar banho, 7. A brincar com criangas, 8. A brincar com criangas,
ou a dar de comer a criangas, sentada ou de pé? a andar ou a correr?
de pe?
O Menhum 2 Menhum O Menhum
' Menos de meia hora por dia ' Menos de meia hora por dia ' Menos de meia hora por dia
) Entre meia hora a quase 1 hora ' Entre meia hora a quase 1 hora O Entre meia hora a quase 1 hora por
por dia por dia dia
2 Entre 1 a quase 2 horas por dia 2 Entre 1 a quase 2 horas por dia O Entre 1 a quase 2 horas por dia
} Entre 2 a quase 3 horas por dia ' Entre 2 a quase 3 horas por dia O Entre 2 a quase 3 horas por dia
3 cu mais horas por dia 3 ou mais horas por dia O 3 cu mais horas por dia
Pagina 1
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Meste trimestre, quando MNAO estd no seu local de trabalho, quanto tempo passa normalmente...
{responda a cada uma das pergunfas marcande o circule gue melhor descreve a sua situagao)

9. Com criangas ao colo?

o
o]
@]

oo

14.

o
o

Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hara
por dia

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

3 ou mais horas por dia

A brincar com animais

de estimagio?

Menhurm

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

10. A cuidar de um adulto

o
o

15.

o
o

mais velho?
Menhum

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a guase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

. A ver televisdo ou um video?

Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora & guase 2 horas
por dia

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

§ ou mais horas por dia

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

Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a guase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

1.

&)

o

13.

o
o

16.

o
o

Sentada e a usar o computador
ou 3 escrever, sem ser no local
de trabalho?

MNenhum

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora & quase 1 hora por

dia

Entre 1 & quase 2 horas por dia
Entre 2 a quase 3 haras por dia
3 ou mais horas por dia
Sentada a ler, a conversar ou

ao telefone, sem ser no local de
trabalho?

MNenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora & quase 2 horas
por dia

Entre 2 & quase 4 horas por dia
Entre 4 a quase & haras por dia
B ou mais horas por dia
A fazer compras (comida,
roupa ou outras coisas)?
MNenhum

Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

Meste trimestre, quando MNAO estd no seu local de trabalho, quanto tempo passa normalmente...
{responda a cada uma das perguntas marcande o circule gue melhor descreve a sua situagao)

17. A fazer grandes limpezas

o
o

{aspirar, lavar o chio,
varrer, lavar janelas)?

Nenhum

Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora

por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
SEMansa

Entre 2 a quase 3 horas por
SEmansa

3 ou mais horas por semana

(1

18.

o
o
o

A cortar relva com um tractor
corta-relva?

Menhuwm

Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a guase 1 hora
por semana

Entre 1 & quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
Semang

3 ou mais horas por semana

Pagina 2

o

19. A cortar relva com um corta

relva manual, a usar um
ancinho, a fazer jardinagem?
MNenhum

Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 & quase 2 horas por
SEmansa

Entre 2 & quase 3 horas por
SEmansa

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

MNeste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (responda & cada uma das perguntaz marcando o
circula que melhor dezcreve a sua effuagdo)

20. A andar devagar para se

&)

deslocar para determinados
sitios (por exemplo, até ao
autocarro, para o trabalho
outros locais)? Nao por prazer
ou para fazer exercicio.
Nenhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

@]

21. A andar depressa para se

deslocar para determinados
sitios (por exemplo, até ao
autocarro, para o trabalho, ou
para a escola)? Nio por prazer
ou para fazer exercicio.
Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a guase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

22. A guiar ou andar de carro

ou autocarro?
Menhum
Menos de meia hora por dia

Entre meia hora a quase 1 hora
por dia

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

3 ou mais horas por dia

Por prazer ou para fazer exercicio...

MNeste trimestre, quanto tempo passa normalmente... (responda a cada uma das pergunias marcande o circwlo
gue melhor descreve a sud situagio)

23. A caminhar devagar por prazer

@]
o]

o

o

ou para fazer exercicio?

Menhum
Menos de meia hora por semana

Enitre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
sEmana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

26. A fazer jogging#

Nenhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a gquase 2 horas por
Semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

o)

o 0 00O

24 A caminhar mais depressa por

prazer ou para fazer exercicio?

Menhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a guase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
SEmana

Entre 2 a quase 3 horas por
SEmana

3 ou mais horas por semana

27. Em classes de preparagio

para o parto?
Menhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a gquase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

Pagina 3

25.

A caminhar depressa em subidas

por prazer ou para fazer exercicio?

&)
&)
o]

o

oo0O0¥

Menhum
Menos de meia hora por semana

Enitre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a quase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana

A nadar?
Nenhum
Menos de meia hora por semana

Entre meia hora a quase 1 hora
por semana

Entre 1 a gquase 2 horas por
semana

Entre 2 a quase 3 horas por
semana

3 ou mais horas por semana
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Anexo VIl - WHO-QoL-BREF - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA DA OMS

WHOQOL-BREF

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenador: Prof, Doutor Adriano Vaz Serra (adrianovs@netvisao.pt)

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Coordenadora: Prof. Doutora Maria Cristina Canavarro (mccanavarro@fpce.uc.pt)

Resultados
Equacgdes para calcular a pontuagdo dos
Resultados transformados
dominios =
4-20 0-100

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Q18
Dominio 1 — o . = - - o
+0+0+0+0+0+
Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
Dominio 2
+ 0+ 0+ + + [
Q20 + Q21 + Q22
Dominio 3
st O] A0
Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25
Dominio 4
e +0+04+0+0+04+0+
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DADOS PESSOAIS

[AI ‘ Idade | ‘ anos |A2 | Data de Nasci ) I /
iAB [Sexo Masculino |A4 | Escolaridade | N&o sabe ler nem escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
10-49 anos
lAs ‘ Profissao ‘ 50-60 anos
7°-9° anos
A6.1 Freguesia 10°-129° anos
A6.2 Concelho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formacao pos-graduada
‘ A7 ’ Estado Civil Solteiro(a)
Casado(a)

Unido de facto

Separado(a)

Divorciado(a)

Vitvo(a)

Bla Esta actualmente doente? Sim [] Nao []

Blb Que doencga é que tem?

B2 Ha quanto tempo?

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

1. Auto-administrado [
C. Forma de administragdo do questionario

2. Assistido pelo entrevistador [J

3. Administrado pelo entrevistador O

D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?

OBRIGADO PELA SUA AJUDA!

WHOQOL-BREF
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Instrugoes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, saude, e outras &reas da sua vida.

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

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

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

a sua vida nas duas dltimas semanas.

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

Nada

Pouco Moderadamente

Ce

Recebe das outras pessoas o tipo de apoio
que necessita?

2

3

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

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

tido nenhum apoio dos outros nas duas Ultimas semanas.

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

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

Muito M4 Ma e tod Boa Muito Boa
Nem Ma
Ci i li d
1(61) .omo avalia a sua qualidade de 1 > 3 4 5
vida?
Nem
Muito Insatisfeito satisteits Satisfeito Muits
Insatisfeito nem Satisfeito
insatisfeito
Até n 3 isfei
2 (G4) té que po tc: esta satisfeito(a) 1 > 3 4 5
com a sua salde?
As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas (ltimas semanas.
Nada Pouco hem multh Muito Muitissimo
nem pouco
Em que medida as suas dores
3 (F1.4) (fisicas) o(a) impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precisa de fazer?
Em que medida precisa de
4 (F11.3) cuidados médicos para fazer a 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
5 (F4.1) Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em que medida sente que a sua
o vida tem sentido? ! 2 B 4 B
7 (F5.3) Até que ponto se consegue 1 5 3 4 5
concentrar?
8 (F16.1) Em que medida se ;ente t.em 1 5 3 4 5
seguranca no seu dia-a-dia?
Em que medida é saudével o seu
) ambiente fisico? ! 2 & 4 2

WHOQOL-BREF
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada Pouco Moderadamente Bastant Comp te
10 (F2.1) Tem gnerg_l? lsuflnente para a 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
E capaz de aceitar a sua
() aparéncia fisica? : Z 3 . 5
12 (F18.1) Tem dinheiro suficiente para 1 2 3 4 -

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

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

Muito M& Ma ey bos Boa Muito Boa
nem ma

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

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

Nem satisfeito

Muito . Muito
Insatisfeito | [nsausfelto e Satlsfelto | o tisfeito
16 (F3.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 s
) €Om O seu sono?
Até que ponto esta satisfeito(a)
com a sua capacidade para
LPALELED) desempenhar as actividades do 3 2 3 * 2
seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito(a)
18 (F12.4) | com a sua capacidade de 1 2 3 4 5
trabalho?
Até que ponto esta satisfeito(a)
e consigo proprio(a)? ! 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito(a)
HCEEY com as suas relacées pessoais? 4 2 8 4 B
21 (F15.3) Até que ponto esta satisfeito(a) 1 5 3 4 5

com a sua vida sexual?

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

Até que ponto esta satisfeito(a)

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

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

servigos de salide?
Até que ponto estd satisfeito(a)
com os transportes que utiliza?

25 (F23.3)

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

Nunca folicas Alotime Frequentemente Sempre
vezes vezes
Com que frequéncia tem
sentimentos negativos, tais
26 (Fu-1) como tristeza, desespero, L 2 3 4 2
ansiedade ou depressao?

WHOQOL-BREF 4
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Anexo VIII - QUESTIONARIO SATISFACAO COM A VIDA (Diener et al., 1985; Neto, 1993)

Satisfagdo com a Vida

[}

2

]

(¥

A,
g - g
Versdo Orignal Diener, Emmons, Larsen, & Griffin (1985) e Versdo Portuguesa Neto (1993) 5 @ ] ] 5

2

E|E p 5| £
g% 3 8| 8
S| 8 e & |2
sle|s|2|s|8|s
BIE|B|S|E|E|%
sl o6|le8|92| 8|88
g 2| 9 o | € c c
= = — uT =] o o
[a] [=] [a] = (&) (] (¥
1) Em muitos campos a minha vida estd proxima do meu ideal. 1 2 (3] 4 5 6 |7
2) As minhas condi¢des de vida sdo excelentes. 1 2 3 4 5 6 7
3) Estou satisfeito com a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
4) Até ao momento tenho alcancado as coisas importantes que quero para a minha vida. 1 2 3 4 5 6 7
5) Se pudesse viver a minha vida de novo ndo mudaria quase nada. 1 2 3 4 5 6 7
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Anexo IX — QUESTIONARIO FELICIDADE SUBJECTIVA VALIDAGAO TRANSCULTURAL DA
ESCALA DE FELICIDADE SUBJECTIVA DE LYUBOMIRSKY E LEPPER

FELICIDADE SUBJECTIVA

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

Para cada uma das questdes e/ou afirmagdes seguintes, por favor assinale na escala, entre 1 e 7,
a que parece que melhor o/a descreve.

1. Em geral, considero-me:

1 2 3 4 5 6 7
Uma pessoa
" Uma pessoa
gue nao é muito ) _
muito feliz
feliz
2. Comparativamente com as outras pessoas como eu, considero-me:
1 2 3 4 5 6 7
Menos feliz Mais feliz

3. Algumas pessoas sao geralmente muito felizes. Elas gozam a vida apesar do que se passa a volta delas,
conseguindo o melhor do que esté disponivel. Em que medida esta caracterizagdo o/a descreve a

si?
1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte

4. Algumas pessoas geralmente n& sdo muito felizes. Embora néo estejam
deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes quanto poderiam ser. Em que medida esta

caracterizagao o/a descreve a si?

1 2 3 4 5 6 7
De modo Em grande
nenhum parte

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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Anexo X — EPDS-ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO DE EDIMBURGO (Cox et al., 1987)

Escala de Depressao Pos-parto de Edimburgo (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression. Original de JL Cox, JM Holden, R Sagovsky. British Journal Of Psychiatry (1987),
150, 782-786. Versdo portuguesa: Postnatal depression in an urban area of Portugal: comparison of childbearing

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

41; 1996 Jan.

Nome:

Data:

Idade do bebé:

Pontuagdo:

Aplicador da escala:

aproxima dos seus sentimentos nos lltimos 7 dias.
Obrigado.

Dado que teve um bebé hd pouco tempo, gostariamos de saber como se sente. Por favor, sublinhe a resposta que mais se

Nos ultimos 7 dias:
1. Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido
das coisas.

__ Tanto como dantes

__ Menos do que antes

__ Muito menos do que antes
__Nunca

Nos Gltimos 7 dias:
2. Tenho tido esperanga no futuro.

__ Tanta como sempre tive

__ Menos do que costumava ter

__ Muito menos do que costumava ter
__Quase nenhuma

Nos ultimos 7 dias:
3. Tenho-me culpado sem necessidade quando as

__Sim, a maioria das vezes
__Sim, algumas vezes

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo.

coisas correm mal. ___Raramente
__Nao, nunca
Nos ultimos 7 dias: __Nao, nunca

__Quase nunca
__Sim, por vezes
__ Sim, muitas vezes

Nos ultimos 7 dias:
5. Tenho-me sentido com medo ou muito assustada,
sem motivo.

__ Sim, muitas vezes
__ Sim, por vezes
__Nao, raramente
__Nao, nunca

Nos ultimos 7 dias:
6. Tenho sentido que sdo coisas demais para mim.

__ Sim, a maioria das vezes ndo consigo resolvé-las

__Sim, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como antes

__N&o, a maioria das vezes resolvo-as facilmente
__Ndo, resolvo-as tdo bem como antes

Nos Gltimos 7 dias:
7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal.

__ Sim, quase sempre
__Sim, por vezes
__Raramente
__Nao, nunca
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Nos ultimos 7 dias: __ Sim, quase sempre

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz. __Sim, muitas vezes
__Raramente
__Nao, nunca

Nos ultimos 7 dias: __Sim, quase sempre

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro. __ Sim, muitas vezes
__So asvezes
__Ndo, nunca

Nos ultimos 7 dias: __ Sim, muitas vezes

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma. __Porvezes
__ Muito raramente
__Nunca

A Escala de Depressdo Pos-parto de Edimburgo (EPDS):
e Asrespostas sdo cotadas de 0, 1, 2 e 3, de acordo com a gravidade crescente do sintoma;
e Asquestdes3,5,6,7,8,9e 10 sdo cotadas inversamente (3, 2, 1, 0);
e Cada item é somado aos restantes para obter a pontuagdo total;
¢ Uma pontuagdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua gravidade;

e AEPDS foi desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliagdo clinica.
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Anexo XI - IFIS - ESCALA INTERNACIONAL DE APTIDAO FiSICA
(AUTORREPORTADA) (Romero-Gallardo et al., 2020)

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

E muito importante que realize este teste sozinha, sem consultar as respostas dadas por outras
pessoas. As suas respostas serdo apenas utilizadas para o progresso da ciéncia. Por favor,
responda a todas as questdes e ndo deixe nenhuma em branco. Escolha apenas uma opcédo por
pergunta e, acima de tudo, seja sincera. Obrigada pela sua cooperagdo. Por favor, reflita acerca
do seu nivel de aptiddo fisica (comparativamente a outras mulheres do mesmo escaldo etdrio)
e escolha a opgdo correta.

1 - O seu nivel global de aptid3o fisica é:

[ Muito fraco

C  Fraco

[ Médio/Razoavel
[1 Bom

[0 Muito bom

2 - A sua aptidao cardiorrespiratéria (capacidade de fazer exercicio como, por exemplo,
correr durante um longo periodo de tempo) é:
[J Muito fraca
Fraca
Média/Razoavel
Boa
Muito boa

oonoog

3 - A sua forga muscular é:
Muito fraca

Fraca
Média/Razoavel
Boa

Muito boa

OooOoooQg

4 - A sua velocidade/agilidade é:
Muito fraca

Fraca

Média/Razoavel

Boa

Muito boa

Oooooo

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

Muito boa

o o |
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Anexo XIl-MANUAL DO PROGRAMA DE EXERCICIO FiSICO — GRAVIDEZ ATIVA (Santos-
Rocha et al., 2021)

Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/354386580 GRAVIDEZ ATIVA -
MANUAL DO PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO Active Pregnancy -

Exercise Program Portuguese? sg%5B0%5D=ypjElyz6pFINsCvadyYNREaID5UxxhmpxJ9kHMt
7ReGYD-vvr70SxupkVOkyUdlyaeOe2hBPkiPgFd-
NBtJpJQddmMIfF3ZTLp4mz5d1.08ZvVuF8deSliY-vickEH-

OGhe sveQt6t xib3diJHRENWGBeVCVW9h0toQL7cPo LpOF-MZ0ItOM5MZrKm7A

Manual
Programa

Exercicio Fisico
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Anexo XlIl - Avaliagdo — Questionario Gravidez | MAMA FELIZ.

Questionario Gravidez | Programa Mama Feliz

Este questiondrio enquadra-se numa investigagdo no ambito do Mestrado em Atividade Fisica e Salde,
realizada na Escola Superior de Desporto de Rio Maior e tem como objetivo a recolha de dados
complementares aos questiondrios gue foram aplicados durante a implementacée do Programa de
Intervencio Complexa MAMA FELIZ.

Este questiondrio tém fins estritamente cientificos. Ao abrigo da ética e deontologia profissional € garantida a
confidencialidade da informagdo fornecida e, em momento algum os dados serdo transmitidos a terceiros.

MN&o existem respostas certas ou erradas. Por isso solicitamos que responda de forma espontinea e
sincera a todas as questdes.

Obrigada pela sua participacdo. garantida a confidencialidade e anonimato das participantes, sendo que os
dados recalhidos serdo utilizados apenas para a elaboragdo de trabalhos académicos, nomeadamente de
dissertagdes do curso de mestrado em Atividade Fisica e Salde da ESDRM e artigos cientificos.
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Nome da Participante

Texto de resposta curta

Idade

Texto de resposta curta

Sobre a gestacdo ou gestagdes:
12 Gravidez
22 Gravidez
32 Gravidez
Perda gestacional ( identificacdo se ja ocorreu)

Outra opgéo...

Com quantas semanas de gestagdo iniciou o Programa Mama Feliz?

Texto de resposta curta
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Realizou ou esta a realizar a preparagdo para o parto com acompanhamento de um fisioterapeuta
especialista em Saude da Mulher?

Sim

Néo

Se respondeu sim, pode identificar o nimero de sessdes que realizou ou esta a realizar durante a
gravidez?

Texto de resposta curta

Quantas Consultas de Vigilancia da Gestacéo realizou até a data presente?

Texto de resposta curta
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Quais os pontos fortes do Programa Mama Feliz? Identifique 3 pontos mais relevantes:

Texto de resposta longa

Quais as sugestoes de melhoria sobre o Programa Mama Feliz. Identifique 3 pontos mais
relevantes:

Texto de resposta longa

Recomenda o Programa Mama Feliz?
Sim

Néo

Achou pertinente os Encontros de Educagdo para -a”Sat]de promovidos pelo Programa Mama Feliz?
Sim
Nao
N&o Participei

Outra opgdo...

157



"o POLITECNICO
p== DE SANTAREM

Quais os pontos fortes do Programa Mama Feliz? Identifique 3 pontos mais relevantes:

Texto de resposta longa

Quais as sugestoes de melhoria sobre o Programa Mama Feliz. Identifique 3 pontos mais
relevantes:

Texto de resposta longa

Recomenda o Programa Mama Feliz?
Sim

Néo

Achou pertinente os Encontros de Educagao para ;Saade promovidos pelo Programa Mama Feliz?
Sim
Néo
N&o Participei

Outra op¢éo...

Quer fazer alguma observagao sobre a sua experiéncia no Programa Mama Feliz?

Texto de resposta longa
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Quais os pontos fortes do Programa Mama Feliz? Identifique 3 pontos mais relevantes:

Texto de resposta longa

Quais as sugestdes de melhoria sobre o Programa Mama Feliz. Identifique 3 pontos mais
relevantes:

Texto de resposta longa

Recomenda o Programa Mama Feliz?
Sim

Néo

Achou pertinente os Encontros de Educag3do para a Salude promovidos pelo Programa Mama Feliz?
Sim
Néo
Né&o Participei

Outra opgao...

Quer fazer alguma observagao sobre a sua experiéncia no Programa Mama Feliz?

Texto de resposta longa

Gratas pela sua colaboragao.

Saudacdes Felizes,
Sara Pires do Nascimento
Sara Sousa
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Anexo XIV — Avaliagdo — Questionario Pés-Parto | MAMA FELIZ.

Questionario Pés-Parto | Programa Mama Feliz

Este questionario enquadra-se numa investigagdo no ambito do Mestrado em Atividade Fisica e Salde,
realizada na Escola Superior de Desporto de Rio Maior e tem como objetivo a recolha de dados
complementares aos questionarios que foram aplicados durante a implementacao do Programa de
Interven¢do Complexa MAMA FELIZ.

Este questionario tém fins estritamente cientificos. Ao abrigo da ética e deontologia profissional é garantida a
confidencialidade da informagdo fornecida e, em momento algum os dados serdo transmitidos a terceiros.

N&o existem respostas certas ou erradas. Por isso solicitamos que responda de forma espontanea e
sincera a todas as questdes.

Obrigada pela sua participagdo. Garantida a confidencialidade e anonimato das participantes, sendo que os

dados recolhidos serdo utilizados apenas para a elaboragéo de trabalhos académicos, nomeadamente de
dissertagoes do curso de mestrado em Atividade Fisica e Salide da ESDRM e artigos cientificos.

Titulo da imagem |D 0] :
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Nome da Participante

Texto de resposta curta

Idade

Texto de resposta curta

Sobre a gestacao ou gestagdes:
12 Gravidez
22 Gravidez
32 Gravidez
Perda gestacional ( identificagdo se ja ocorreu)

Outra opgao
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Se aderiu ao Programa Mam Feliz no POS-PARTO, com quantas semanas apds o parto iniciou o
Programa?

Texto de resposta curta

Era Ativa antes da Gestagdo?
Sim
Ndo

Outra opg3o...

No caso de adesdo ao Programa durante a Gravidez, quando foi a Ultima vez que praticou exercicio
fisico antes do parto (tempo antes do parto)?

Ainda pratiquei exercicio fisico na semana do parto
1 semana antes do parto

2 semanas antes do parto

3 semanas antes do parto

4 semanas antes do parto

mais de 4 semanas antes do parto

Outra opg3o...
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Realizou algum curso de preparagao para o nascimento?
Sim

Néo

Se respondeu sim, pode identificar onde realizou o Curso de Preparagao para o Nascimento?
Centro de Salde de Angra do Heroismo
Centro de Saude da Praia da Vitdria
AMA - ANGRA

Outra opgéo...

Levou para a maternidade o seu Plano de Preferéncias Para o Nascimento?
Sim
Nao

Outra opgao...
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Realizou a preparagéo para o parto com acompanhamento de um fisioterapeuta especialista em
Saude da Mulher?

Sim

Ndo

Se respondeu sim, pode identificar o nimero de sessées que realizou durante a gravidez e no pos-
parto por favor?

Texto de resposta curta

Quantas Consultas de Vigilancia realizou durante a gestacédo?

Texto de resposta curta

Qual foi a data prevista para o parto?

Dia, més, ano 0

Data do parto?

Dia, més, ano 2
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Quantas horas em fase latente?

Texto de resposta curta

0 parto foi induzido?

Sim

Tipo de parto?
Natural (parto sem intervengdes, como anestesias, episiotomia e indugéo)
Normal
Normal e Instrumentalizado (utilizagdo de férceps ou vécuo extrator para auxiliar no periodo expulsivo)

Cesariana

Existiu laceragdo?

Sim
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Existiu episiotomia?
Sim

N&o

Data da alta médica apos a consulta do Pds-Parto?
Dia, més, ano t

Data da alta/ recomendacdo do Fisioterapeuta da area da reabilitacdo pélvica para iniciar ou
retomar a pratica do Exercicio Fisico?

Texto de resposta curta

Ficou com incontinéncia urinaria?
Sim

Nao
Ficou com diastase abdominal?

Sim

Nao
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Qual a sua opinido sobre o Programa Mama Feliz? Acha que ajudou na preparagéo para o
nascimento?Como descreve este Programa?

Texto de resposta longa

Quais os pontos fortes do Programa Mama Feliz? Identifique 3 pontos mais relevantes:

Texto de resposta longa

Quais as sugestdes de melhoria sobre o Programa Mama Feliz. Identifique 3 pontos mais
relevantes:

Texto de resposta longa

Recomenda o Programa Mama Feliz?
Sim

Nao
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ANEXO XV — CARTAZ DO 12 SEMINARIO DA ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES
ESPECIAIS — GRAVIDEZ E POS-PARTO.

12 SEMINARIO é\,‘e\'l

v
&

ATIVIDADE Fi§ICA E SAUDE
EM POPULAGCOES ESPECIAIS
GRAVIDEZ E POS-PARTO

11 DE JUNHO DE 2022 -

-Auditorio do Museu de Angra do Heroismo

PROGRAMA

09HO0 | Rececdo de participantes e convidados
09H15 | Sessdo de abertura:

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

+ St. Diretor do Museu de Angra do Herofsmo - Dr.

Jorge Augusto Paulus Bruno 11H45 | Coffee break
» (oordenadora do Mestrado Atividade Fisica e 12H00 | “3D’s da Maternidade” - Psicologas Leticia Leal e
Satide da Escola Superior de Desporto de Rio (dtia Oliveira
Maior -~ Prot.” Rita Santos Rocha 12H30 | “Importancia de uma Rede de Apoio na Gravidez
» Sr. Diretor Regional do Desporto - Prof. Luis e Pés-Parto” - Equipa Multidisciplinar AMA Angra
Couto de Sousa

13H00 | Almoco no Jardim
| Workshops (Tedrico/Prético):
14H30 | Exercicio Fisico na Gravidez “Como estruturar

| Comunicagdo:
10H00 | Apresentacdo da proposta do GUIA PARA MAMAS

ATIVAS - Mentora do Programa Mama Feliz - Téc.
Sup. Desporto Sara Sousa

uma boa aula! Vamos praticar.” - Prof.? Rita
Santos Rocha

| Palestras: 15H45 | Body & Mind na Gravidez e Pds-Parto “Conexdo
10H15 | “Beneficios do Exercicio Fisico na Gravitez e entreao (orpo e a Mente através da Respiracdo.” -
Pds-Parto e Recomendagdes para a Atividade Prof.* Susana Franco
Fisica” - Prof.? Rita Santos Rocha 17H00 | Treino Funcional no Pas-Parto “Por onde
1IH15 | Mesa Redonda: “Reflexdo sobre a GRAVIDEZ ATIVA Comegar!” - Prof.* Fatima Ramalho
18H00 | Encerramento

¢ Impacto na Qualidade de Vida da Mulher” - Sr.
Diretor Regional do Desporto - Prof. Luis Couto de
Sousa, Prof.” Rita Santos Rocha, Prof.? Fétima Ra-
malho, Prof.? Susana Franco

PARTICIPACAO GRATUITA | INSCRICDES:

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

Entidades organizadaras: Entidades parceiras:

) i — —
— POLITECNICO o € J “
® i & .
=2, DE SANTAREM ;@- H | [i © . B NS -
ESCOLA SUPERIOR Juset e
! GOVERNO M =i / lha
DEesvoRto! DOS ACORES Angra do Herolsmo /4 “"9‘3,‘3,‘3335.’2'““‘" RN A &)enrte
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ANEXO XVI - CARTAZES ACOES DE EDUCACAO PARA A SAUDE, WORKSHOPS E SESSAO.

Encontros de Educagdo 3
Para a Saude ‘

Maternidade 3D ;

Auditério do Museu de Angra do Heroismo

10 de dezembro - 10h30 ao 12h30
A

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

Organizagéo e Colaboragao
g -
5@ © Museu de
. SN Angra do Heroismo

ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

sarceria

28 de janeiro | 13h00-16h00 5’“\-" N\ v
Es!enz Body & I!Jlind Studio \ “ W
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ENCONTROS DE EDUCACAO PARA A SAUDE

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

BABYWEARING
E ATIVIDADE FisSICA

COMPLEXO DESPORTIVO

JOAO PAULO I

12 DE JULHO 2022 1 1
14H - 15H30

g e e

& 1T _;":ﬂ} .,_l"_”g i R e

Sessdo de medita¢ac guiada e
viagem sonora para a
promocdo do bem-estar e
relaxamento através de
ambientes sonoros e musica.

Evento gratuito:
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