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Resumo

Titulo: Padréo de Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pds-Parto. Implementacao de
um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.

Autores: Tania Santos, Aline Sebastido, Cristina Portela & Rita Santos Rocha.

Nos ultimos anos tém-se assistido um grande desenvolvimento da investigacéo
sobre o exercicio fisico durante a gravidez. Porém, muitas sdo as duvidas que prevalecem
e levam a diminuicdo da sua frequéncia. Foram realizados dois estudos: 1) analise do
padrdo de atividade fisica e percecdo da salde geral na gravidez e pos-parto; e 2)
implementagcdo de um programa de atividade fisica na gravidez. O programa foi
implementado na regido centro. A amostra teve um total de 86 participantes com uma
média de idade 31 anos, em que 24 gravidas eram do grupo de intervencdo e 62
puérperas do grupo de controlo. O grupo de intervencdo frequentou aulas de grupo de
atividade fisica para gravidas e o grupo de controlo foi submetido a um questionario de
atividade fisica e salde na gravidez e pés-parto. Os principais resultados apontam para:
0s médicos apenas aconselham as suas utentes gravidas a praticar atividade fisica com
maior énfase a partir do 3.° trimestre. Ao contrario do que foi registado na gravidez, 58,9%
das mulheres em pdés-parto ja sdo aconselhadas a praticar atividade fisica. As gravidas ao
iniciarem o programa de atividade fisica, a maioria praticavam atividade fisica, sendo a
marcha a modalidade mais praticada, realizada 2-4 vezes por semana atividade fisica com
duracéo superior a 40 minutos. No 3.° trimestre foi onde se registou maior percentagem de
gravidas a praticarem atividade fisica. N&o existiu diferencas significativas entre 0 aumento
de peso e a frequéncia semanal da pratica de atividade fisica, no entanto comparando os
grupos registou-se um menor aumento de peso no grupo de intervencdo ao longo dos
trimestres. O grupo de intervencdo registou maior idade gestacional (40)
comparativamente ao grupo de controlo (38,5). O parto normal foi 0 que registou maior
percentagem de ocorréncia (Grupo de Controlo-66,1% e Grupo de Intervengdo- 66,7%).
Conclusdes: Através da analise dos estudos, no que diz respeito ao aconselhamento para
a pratica de atividade fisica vimos que a maioria dos profissionais de salde néo
aconselham ou nem falam sobre o assunto, os que aconselham, sugerem principalmente a
marcha, uma modalidade que podera nédo ser orientada. Embora certamente algumas das
maes conhecam os beneficios do exercicio fisico durante a gravidez, isso ndo se traduziu
num aumento da sua pratica. Assim, serd necessario uma maior sensibilizagdo dos

profissionais de exercicio e da salde para a promog¢édo do exercicio fisico orientado.

Palavras-chave: Gravidez, P6s-Parto, Atividade Fisica, Padréo.
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Abstract

Title: Pattern of Physical Activity and Health in Pregnancy and Postpartum.
Implementation of a Physical Activity Program for Pregnancy.

Authors: Tania Santos, Aline Sebastiao, Cristina Portela & Rita Santos Rocha.

In recent years we have witnessed great development of research on the physical
exercise during pregnancy. However, there are many doubts that prevail that lead to a
decrease the frequency of physical exercise during pregnancy. Due to a decrease in
physical exercise in pregnancy, two studies were performed: 1) analysis of the physical
activity pattern and perception of general health in pregnancy and postpartum and; 2)
implementation of a physical activity program during pregnancy. The program was
delivered in the center region. The sample had a total of 86 participants with an average
age of 31 years, in which 24 pregnant women were in the intervention group and 62
puerperal women were in the control group. The intervention group attended group classes
of exercise for pregnant women and the control group was subjected to a questionnaire of
Physical Activity and health in pregnancy and postpartum. The main results were as
follows. Medical doctors only advice their pregnant clients to practice Physical Activity with
greater emphasis in the third trimester. On the contrary to what has been recorded, during
pregnancy, 58.9% of women in postpartum already are advised to practice physical activity.
When pregnant women initiate the physical activity program, walking is the more prevalent
exercise, performed 2-4 times per week, with session duration higher than 40 minutes. The
third trimester was when a higher percentage of pregnant women practice Physical Activity.
There were no significant differences between the increase of weight and the weekly
frequency of Physical Activity, however comparing the groups there was a smaller increase
in weight in the intervention group over the quarters. The intervention group experienced
higher gestational age (40) compared to the control group (38.5). Vaginal birth has
recorded the highest percentage of occurrence (GC-66.1% and GI-66.7%). Conclusions:
The analysis of the studies, with advice for the practice of Physical Activity, show that, most
health professionals do not advise or do not talk about it. The health professionals that
suggest Physical Activity during pregnancy mainly suggest walking, a non-supervised type
of exercise. Although certainly some of mothers know the benefits of exercise during
pregnancy, this has not resulted in an increase in the practice of Physical Activity during
pregnancy. Thus it is necessary a greater awareness of exercise and health professional

for the promotion of supervised physical activity.

Key-words: Pregnancy, Postpartum, Physical Activity, Pattern.
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1. Introducéao

O presente estudo intitulado “Padrao de Atividade Fisica na Gravidez e Pos-Parto,
Implementacdo de um Programa de Atividade Fisica e Saude na Gravidez” partiu da
necessidade da realizacdo de estudos sobre o tema, pois atualmente existe uma
escassez de estudos que relatam sobre os efeitos da atividade fisica na gravidez, bem
como os tipos de problemas de saude/sinais/sintomas antes, durante e apds a
gravidez. Este tema ndo so ird ajudar a esclarecer algumas duvidas como também,
justificar alguns mitos, com a devida implementacdo de um programa de atividade

fisica na gravidez.

A importancia da atividade fisica durante a gravidez aparece por volta do ano 300
Antes de Cristo, quando Aristételes afirmou que as dificuldades sentidas pela mulher
durante o parto eram derivadas ao estilo de vida sedentério que tinham na época. No
entanto, as opinides acerca da atividade fisica nunca foram unanimes perante 0s
especialistas e a sociedade. Durante muitos anos o exercicio era visto como sendo
prejudicial para o feto e para o seu desenvolvimento, bem como poderia causar

nascimento prematuro.

Artal, Dorey, Wiswell e Romen (1986) afirmavam que a gravidez ndo deve ser um
estado de confinamento, e as mulheres com gravidez sem complicacdes devem ser
encorajadas a continuar a sua atividade fisica. Todas as gravidas ativas devem ser
examinadas periodicamente para avaliar os efeitos dos programas de exercicio sobre
o feto, de modo a poder ser feito ajustes. Com complicacdes médicas ou obstétricas
devem ser cuidadosamente avaliadas antes de recomendarem a participacdo da
atividade fisica. Apesar de a gravidez estar associada a profundas alteracdes
anatémicas e fisiolégicas, o exercicio tem riscos minimos e beneficios confirmados

para a maioria das mulheres.

Burciu, Clapp, Kim e Lopez (2000) mostraram que um programa de exercicio fisico
de moderada intensidade, iniciado numa fase precoce da gravidez, durante a fase do
crescimento da placenta, pode aumentar a capacidade funcional da mesma,
aumentando a distribuicdo de nutrientes e assim o crescimento fetal. Ndo parece
existir evidéncia que o exercicio aumente a temperatura da mae a niveis prejudiciais
para o feto, como se supunha (ACOG, 2002; Crée, 1998; Soultanakis, 2003).

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto. 1
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Além disso, a pratica de exercicio fisico parece facilitar o trabalho de parto,
verificando-se ndo sé uma diminuicdo da sua duracdo, mas também das complicacdes
obstétricas (Kardel & Kase, 1998).

Existem ainda outros beneficios a considerar, como a prevencao do excesso de
peso, dores lombares, manutencdo da forma fisica e postura, prevencdo da
intoler&ncia a glicose, melhor adaptacdo psicol6gica as altera¢des da gravidez (Davies
& Wolfe, 2003; ACOG, 2002) e diminui¢cdo do risco de pré-eclampsia (Dashow, Lee,
Luthy, Sorensen, Thompson & Williams, 2003).

Liberatti, Peres, Simbes e Viebig (2008) mostraram também que o exercicio fisico
pode melhorar a condicao fisica das maes, reduzir o ganho de peso sem comprometer
o crescimento do bebé, diminuir a duragdo do trabalho de parto e ainda facilitar a

recuperacdo pds-parto.

A Unica certeza que se tem é a de que os profissionais do exercicio que trabalham
com gravidas, devem proporcionar-lhes uma atividade fisica agradavel e segura,
respeitando a individualidade. E importante ter em consideragdo o processo que
acontece durante a gravidez e que provoca profundas alteracdes metabolicas e

hormonais, modificando a resposta a atividade fisica (Barros & Ghorayed, 1999).

1.1. Consideragdes sobre Atividade Fisica e Saude na Gravidez e
Pbs-Parto

1.1.1. Recomendacg8es sobre a pratica Atividade Fisica na Gravidez

E atualmente comum a afirmacio de que a gravidez ndo é um estado
patolégico e, como tal, ndo deve ser olhada sob o prisma da debilidade ou da doenca.
E, contudo, uma fase em que a mulher estd sob stress, quer psicoldgico, quer
fisioloégico (Sternfeld, 1997). Diz a ancestral tradicdo que a gravida deve descansar

muito e comer bem (Dale & Mullinax, 1986).

Em 1985, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
publicou as primeiras linhas de orientacéo para o exercicio com mulheres gravidas, na
gual defendiam que as gravidas nao deveriam exceder 15 minutos por treino, nem 140
batimentos cardiacos por minuto. No entanto as mulheres que eram inativas antes da

gravidez ndo eram recomendadas a iniciarem um plano de treino.
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Artal e Gardin (1999) referem que em décadas passadas, as gravidas eram
aconselhadas a reduzirem a sua atividade fisica (AF) e/ou interromperem, até mesmo,
a atividade profissional, especialmente durante as fases finais da gravidez,
acreditando-se que o exercicio aumentaria o risco de trabalho de parto prematuro. No
entanto, devido aos resultados evidentes e seguranca alcancados pela préatica de
exercicio durante a gravidez, entre 1980 e inicios de 1990, foi necessario efetuar uma
revisdo e atualizar as linhas de orientacéo para os planos de treino durante a gravidez.
Na década de 90, o ACOG reconheceu que a préatica da AF regular no periodo
gestacional deveria ser desenvolvida desde que a gravida apresentasse condi¢cdes
apropriadas. Como consequéncia o0 ACOG, em 1994, decidiu retirar as limitagdes do
batimento cardiaco e da duracdo do tempo de treino, afirmando que o exercicio podia
ser feito com moderagdo mas nunca até a exaustdo. Em 2002, redigiu um artigo onde
promovia 0s beneficios e a seguranca para a pratica de exercicio fisico durante a
gravidez, tanto para mulheres ativas como para mulheres com estilo de vida
sedentario desde que existisse autorizagdo médica e a auséncia de contraindicacoes.
Por fim em 2009, defende que a pratica de exercicio fisico durante a gravidez deve ser
de intensidade moderada e de periodos de 30 minutos ou superior, quase todos o0s

dias, ou mesmo todos os dias.

Mais recentemente as recomendacfes para a AF durante a gravidez foram
inseridas na primeira publicagdo em 2008 do Activity Guidelines for Americans, editado
pelo United States Department of Health and Human Services (DHHS). Neste
documento as mulheres gravidas ativas e inativas sdo aconselhadas a praticarem
exercicio fisico aerdbico, pelo menos, 150 minutos por semana e as mulheres que ja
praticam AF de intensidade mais elevada devem continuar desde que sejam

acompanhadas e aconselhadas durante a gravidez pelo seu médico.

A AF e a reproducéo sao partes normais da vida da mulher. A combinag¢do do
exercicio regular e a gravidez, parece beneficiar a mée e o bebé de muitas maneiras.
Assim, a mulher saudavel com uma gravidez sem contraindicagdes pode continuar o
seu programa de exercicio regular ou comecar um novo programa de exercicio
(ACSM, 2000).

Durante a gravidez o corpo da mulher sofre alteracdes fisicas e anatomicas.
Estas alteracdes sdo derivadas a libertagcdo de hormonas gestacionais que permitem
que as mudangas no corpo da mulher sejam apropriadas de modo a proporcionar

condi¢des ideais ao desenvolvimento do feto. Mulheres gravidas sem contraindicacdes
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devem ser encorajadas a praticarem exercicio durante a gravidez. Exercicio regular

durante a gravidez é benéfico para a mae e para a crianca (ACSM, 2013).

Nos ultimos nove anos foram editadas diversas guidelines para gravidas, onde
recomendam 30 minutos ou mais de exercicio de intensidade moderada, quase todos
os dias da semana ou mesmo todos os dias da semana para gravidas que nédo
apresentem restricbes médicas e obstétricas. No entanto ndo é sugerido a quantidade
de energia despendida por semana durante a AF. Pesquisas recentes determinam que
atividades menos vigorosas comparadas com exercicios de intensidade que atinjam
60% da frequéncia cardiaca de reserva e com o0 aumento gradual de gastos de
energia durante a atividade fisica, reduz o risco de diabetes gestacional. Quanto mais
vigoroso o exercicio for menos tempo serd necessario despender para a atividade
fisica. Um ligeiro reforco muscular executado durante o segundo e terceiro trimestre da
gravidez nao representa efeitos significativos no tamanho do feto e na sua satde em

geral (Longo & Zavorsky, 2011).

Longo e Zavorsky (2011) realizaram outras pesquisas para determinar o gasto
energético despendido por semana durante a AF. O gasto energético despendido por
semana na AF deve ser no minimo de 16 MET (Equivalente Metabdlico da Tarefa)
horas por semana ou de preferéncia 28 MET horas por semana, com este gasto
energético e com 0 aumento da intensidade de exercicio superior a 60% da frequéncia
cardiaca de reserva durante a gravidez, reduz o risco de diabetes gestacional e
desordens de hipertensdo em comparacdo com exercicios menos vigorosos. Para
atingir 28 MET horas por semana a gravida podera andar 3,2 km/h durante 11,2h por
semana (2,5 MET - baixa intensidade) ou de preferéncia exercicios na bicicleta
estacionaria 4,7h por semana (6- 7 MET- intensidade vigorosa). Quanto mais vigoroso
for o exercicio menos tempo de treino é necessario por semana, resultando numa
diminuicdo de 60% no tempo necesséario de treino em comparacdo com treinos de
baixa intensidade. Ndo ha nenhum indicio que com a pratica de exercicio exista riscos
cardiacos durante a gravidez diferentes daqueles que possam existir antes da

gravidez.

Devido ao aumento das necessidades de oxigénio em repouso e trabalho
respiratorio causado pela pressdo sobre o diafragma, ha uma reducdo na
disponibilidade de oxigénio para a realizagdo de exercicios aerdbicos durante a
gravidez (Clapp, 1990).
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Para a gravida que deseja exercitar-se durante a gravidez, ACOG (2002) e

ACSM (2013) aconselham as seguintes recomendacdes:

a)

b)

d)

Seguranc¢a: Mulheres que estdo gravidas e que sao sedentarias ou tem
algum tipo de restricdo médica devem adequar o ritmo dos exercicios, de
modo a irem ao encontro dos indices fisicos recomendados pelo Parmed-
X. Os programas de exercicio fisico devem ser modificados se as
praticantes registarem fadiga ou colocarem em risco significativo a zona
abdominal. Devem evitar exercicios na posicao dorsal apés as 16 semanas
de gravidez, de modo a evitar que ocorra obstrugcdo venosa. Evitar
periodos prolongados de inatividade em pé. As mulheres que estdo
gravidas com indices de obesidade elevados ou sofrem de diabetes na
fase da gravidez, ou de hipertensdo, devem ser avaliadas por um treinador
antes de iniciarem um programa de treino, para poder ser
ajustado/adequado o plano de treino, a sua condigdo médica, a sua CF e
sintomas que sejam apresentados. Devem também evitar fazer exercicios
de valsava e exercicios isométricos durante o treino;

Ambiente: gravidas que se exercitam devem assegurar que tomam
liguidos antes, durante e depois dos exercicios. Usar roupas largas e
confortaveis que permitam a dissipagéo do calor. Devem evitar treinos em
ambientes muito quentes e humidos;

Desenvolvimento: durante a gravidez o metabolismo aumenta 300 kcal
por dia, logo a gravida deve monitorizar o seu nivel de exercicio e ajustar a
sua dieta para assegurar um ganho de peso apropriado para si e para o
feto. Os exercicios devem ser interrompidos e acompanhados
imediatamente por um médico, se surgirem sintomas tais como: perda de
sangue, dor de cabeca, dores no peito, tonturas, enfraquecimento
muscular, dor nas pernas ou inchaco, trabalho de parto prematuro,
movimento do feto reduzido (se detetado) e corrimento do liquido
amniético;

Modo: as atividades como, natagéo, hidroginastica, bicicleta estacionaria
sdo excelentes exercicios (onde o peso do corpo esta suportado) que
podem ser recomendados. Caminhar, correr, programas de aerObica de
baixo impacto sdo boas escolhas, no entanto a relacdo exercicio / peso
deve ser considerado. Algumas atividades que possam originar percas de
equilibrio e traumatismos para o feto ou para a mde devem ser evitadas,

tais como: futebol, basquetebol, hdéquei no gelo, patins, equitacdo,

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto. 5
Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

ski/snowboard, mergulho, e desportos com ragquetes mais intensos. Os
exercicios de Kegel (exercicios de perineo) e todos os exercicios que
possam requerer forca pélvica no solo sdo recomendados para diminuir o
risco de incontinéncia.

e) Intensidade: a intensidade do exercicio deve ser regulada consoante o
estado de gravidez. Moderada-leve para a gravida que nao estd habituada
a pratica do exercicio e moderada para a gravida que esta habituada a
pratica do exercicio;

f) Exercicio: a mulher saudavel com uma gravidez sem contraindicacdes
pode continuar o seu programa de exercicio regular ou comecgar um novo
programa de exercicio durante a gravidez. A pratica da AF deve ser
acompanhada/aconselhada pelos profissionais de salde. O exercicio deve
ser regular, pelo menos trés vezes por semana com intensidade ligeira-
moderada. Podem efetuar treinos de forga que englobem os principais
grupos musculares e que permitam mdltiplas repeticbes submaximas (12-
15 repeticbes), devem ser executados de modo a atingirem niveis

moderados de fadiga.

Longo e Zavorsky, (2011) acrescentam as seguintes recomendacoes:

- Gravidas com idades compreendidas entre os 18-45 anos podem executar 8 a
10 exercicios de treino de forca em uma ou duas sessdes por semana em dias ndo
consecutivos. Podendo substituir um treino de forca muscular por um treino aerébico.

- As gravidas devem utilizar pesos mais leves e aumentar o ndmero de
repeticbes por exercicio. Pesos elevados podem subcarregar as articulagées, que ja
estdo afetadas pelo aumento dos niveis da hormona relaxina durante a gravidez.

- Devem evitar afundo na passada, pois este pode aumentar o risco de lesdes
no tecido conjuntivo na zona pélvica.

- Devem aumentar o cuidado com pesos livres porque estes envolvem o risco
de baterem no abdémen, em substituicdo podem usar bandas de resisténcia que
permitem diferentes quantidades de resisténcia e diferentes formas de diversificar o
treino de forga.

- A gravida deve evitar levantar-se quando est4 numa posi¢édo dorsal plana, no
2.% e 3.° trimestre estar numa posicao plana pode causar uma compreensao no utero e
na veia cava inferior. Este aumento de presséo pode ser transmitido para a placenta e

pode comprometer o fluxo sanguineo fetal, por sua vez limitando o fornecimento de
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oxigénio ao feto. Para evitar esta compreensdo a gravida deve colocar-se numa
posicao inclinada.

- Deve evitar a manobra de valsava, esta manobra pode originar aumento de
pressdo sanguinea e pressao intra-abdominal, podendo levar a diminui¢cao do fluxo de
oxigénio para o feto. Também em raras ocasides o Utero pode deslocar-se contra a
veia cava inferior, resultando uma diminuicao da presséo sanguinea.

- A regra mais importante € ter aten¢do ao que se esta a passar com a gravida
fisicamente. Caso sinta os musculos presos ou demasiados fatigados, é aconselhado
alternar os movimentos e reduzir a frequéncia dos treinos. Gravidez ndo € altura para

fazer treino de forga de intensidade elevada, mas sim de reforgco muscular.

O exercicio parece ser considerado, por muitas mulheres das mais variadas
idades, com muitas reticéncias, uma vez que os seus efeitos benéficos ou maleficios
ainda ndo sao plenamente conhecidos, e se ha estudos cientificos favoraveis a sua
pratica (Halberstein, Kaplan, Marquez-Sterling, Perry & Signorile, 2000), também os h&a
desfavoraveis (Webb, Wolfe & Mcgrath, 1994), apesar de ja estarem desatualizados.
Por outro lado, o conhecimento é resultante, muitas vezes, decorrente da leitura de

revistas de cariz nao cientifico.

Cedergren (2004) realizou um estudo que vem comprovar os problemas que as
mulheres com obesidade moérbida poderéo ter na gravidez e pés-parto. O objetivo foi
avaliar se as mulheres com obesidade moérbida tém um risco aumentado de
complicagdes na gravidez e resultados de parto adversos. Este foi um estudo de corte
prospetivo de base populacional. A amostra foi constituida por dois grupos, um com
3480 mulheres com obesidade morbida (IMC - superior a 40) e outro grupo com 12698
mulheres com IMC entre 35,1 — 40, que foram comparados com o IMC de peso normal
das mulheres (IMC 19,8 — 26). Como resultados este estudo mostrou que no grupo
das mulheres com obesidade moérbida (IMC superior a 40) em comparagdo com 0
grupo com peso normal (IMC 19,8 — 26) houve um risco aumentado nos seguintes
aspetos: ajuste de probabilidade com 95% do intervalo de confianca; pré eclampsia
(4,82), morte fetal pré parto (2,79), parto de cesariana (2,69), parto instrumental (1,34),
distorcia de ombro (3,14), aspiracdo de meconio (2,85), sofrimento fetal (2,52), 6bito
neonatal precoce (3,41) e grande para a idade gestacional (3,82). Em suma, este
estudo verificou que a obesidade morbida materna no inicio da gravidez esta
fortemente associada a complicagdes na gravidez, parto e ao aumento de uma série

de riscos.
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As gravidas querem o melhor estado de salde para si e para seus bebés, mas
algumas delas juntamente com os seus médicos ainda ficam reticentes relativamente
a atividade fisica que podem praticar nesta fase, pois existe receio de abortos,
nascimentos prematuros, baixo desenvolvimento do feto ou mesmo lesdes musculo-
esqueléticas (ACSM, 2000).

Campbell e Smith (2013) realizaram um estudo de mdultiplas guidelines e
definicdes de atividade fisica, que tém sido utilizadas para estudar os beneficios da AF
durante a gravidez. As diferentes guidelines conduziram a um vasto conjunto de
estimativas reportando conflitos acerca dos padrbes de AF durante a gravidez. O
estudo longitudinal realizado teve como objetivo recolher os niveis de AF, utilizando
um monitor de padréo-reconhecimento num periodo de sete dias, na semana 18 e 35
de gravidez. As mulheres foram sujeitas a seis tipos de guidelines de AF de modo a
recolher a quantidade de AF praticada. A adeséao as diretrizes variou entre 5 a 100% e
9 a 100% nas semanas de 18 e 35 de gravidez respetivamente. Todas as mulheres
atingiram os 500 MET e quase todas acumularam mais de 150 minutos semanais de
AF moderada-vigorosa (AFMV) em ambos os periodos analisados. Apenas 22% e
26% participaram em mais de trés sessées AFMV com duragéo superior a 30 minutos,
em ambos os periodos de analise, estes resultados decairam para 5% e 9% quando o
padrdo foi aumentado para mais de 5 sessdes de 30 minutos. A quantidade de AF
durante a gravidez varia drasticamente, dependendo da guideline utilizada. E
necessario mais estudos para identificar e clarificar quais os padrdes de atividade que

estdo associados a partos saudaveis.

Mulheres gravidas e saudaveis devem ser encorajadas a praticarem exercicio
durante a gravidez com treinos devidamente adaptados aos seus sintomas,
desconfortos e capacidades. Devem fazer exercicio 3-4 dias por semana por periodos
superiores a 15 minutos por dia e aumentando gradualmente até aos 30 minutos
diarios por cada sesséo de treino, acumulando um total de 150 minutos por semana de
AF que inclui agquecimento e alongamentos. E recomendado exercicios de intensidade
moderada para mulheres que na pré gravidez tenham valores de IMC <25 kg/m? e
para mulheres que tenham valores de IMC >25 kg/m?, recomendam-se exercicios de
intensidade baixa (ACSM, 2013).
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1.1.2. Beneficios do Exercicio Fisico na Gravidez

A atividade fisica proporciona diversos beneficios para a vida da gravida,
principalmente ao nivel de aspetos fisioldgicos e funcionais.

E importante citar que o exercicio fisico para gravidas deve ser planeado
consoante o trimestre da gravidez, prescrito e orientado por um profissional de
Exercicio e Saude. E de extrema importancia existir relagio entre o acompanhamento
obstetra e o profissional de exercicio, para que o exercicio venha a ter efeitos

benéficos e ndo de risco para a gravida.

Segundo Leitdo (2000), a AF na gravidez é recomendada na total auséncia de
gualguer anormalidade, mediante avaliagdo médica especializada. Seguindo a mesma
linha de pensamento Verderi (2006) da importancia aos exercicios que sejam feitos
sob orientacdo e aprovacao médica, principalmente.

Alguns beneficios que a pratica do exercicio fisico regular em niveis
moderados proporciona para a vida da gravida, estes foram obtidos por diversos
estudos relacionados com a gravidez e exercicio fisico como refere Katz (1999);
Brown (2002); Bertolini, Guimaraes e Landi (2004); Nogueira (2009); Longo e Zavorsky
(2011) e ACSM (2013):

Sistema Endocrino:
- Diminuicdo do Risco do Diabetes Mellitus;
- O exercicio fisico regular contribui no equilibrio dos niveis glicémicos, pois
ocorre uma inducdo dos recetores de insulina a uma maior sensibilizacdo e
aumento da utilizacdo da glicose, de forma que diminui o risco do diabetes
Mellitus;
- Os niveis de AF mais elevados na gravidez diminuem o risco em 24% do
desenvolvimento de diabetes gestacional. Mulheres que praticavam niveis de AF
mais elevados antes da gravidez tem 55% menos probabilidade de desenvolver
diabetes gestacional comparativamente com mulheres que praticam niveis de
atividade fisica mais baixo.

Sistema Reprodutivo:
- Prevencdo de incontinéncia urinaria. Com os exercicios de fortalecimento do
pavimento pélvico, Katz (1999) afirma que os musculos passam a tornar-se mais
fortes, e assim a mulher também possui um maior controlo nessa musculatura,
diminuindo a incontinéncia urinaria;

- Fortalecimento dos musculos do peito e costas ajuda-a no apoio dos seios.
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Sistema Gastrointestinal:
- Durante o periodo gestacional ha uma reducédo da atividade gastrointestinal;
- Durante a gravidez a mulher passa a ter uma maior absorcéo de 4gua, portanto
as fezes passam a ser mais ressecadas, além disso, os intestinos sofrem uma
leve reducéo no ténus muscular, devido ao seu deslocamento para dar espaco
para o feto, causando assim desconfortos intestinais para a gravida;
- O exercicio fisico ira proporcionar maior alivio nos desconfortos intestinais.

Sistema Cardiovascular:
- Um dos mecanismos do sistema cardiovascular que o organismo da mulher
utiliza para o desenvolvimento do feto, € o aumento do volume sanguineo, assim
devido a esse fluxo sanguineo ser elevado, ocorre um aumento do volume de
ejecdao sistdlica que influéncia um aumento na frequéncia cardiaca cerca de 10 a
15 batimentos por minuto;
- Com o exercicio fisico ocorrera uma melhoria na circulagdo sanguinea e um
maior controlo na presséao arterial;
- Quando o exercicio € praticado de forma regular e orientado, este proporciona
a diminuicdo da redistribuicdo do fluxo sanguineo, de forma a ndo existir a
diminuicdo do fluxo de sangue para o feto;
- Com todo o sistema cardiovascular saudavel, ocorrera uma melhoria na
irrigagdo da placenta.

Sistema Respiratorio:
- Com o exercicio fisico é possivel proporcionar uma melhor captagéo, transporte
e utilizacdo de oxigénio, pois, quando a gravida pratica exercicio fisico regular
ocorre uma melhoria na sua capacidade aerobia;
- Também ocorre uma melhoria na irrigagcdo da placenta. O exercicio
proporciona uma melhor oxigenacgéo para o corpo da gravida, assim nao faltara
oxigénio para o feto.

Sistema Musculo-Esquelético:
- O exercicio fisico ir4 proporcionar a gravida uma melhoria na postura, sendo
gue os exercicios devem enfatizar fortalecimento de diversas musculaturas,
assim fortalecendo ndo apenas membros inferiores para a sustentacdo do peso
extra da gravida, mas também os musculos abdominais, dorsais e do pavimento
pélvico, que fortalecidos ajudam a gravida a manter o alinhamento da postura,
diminuindo as lombalgias, e a acentuagéo da cifose toracica, musculos estes que

também oferecem suporte e participacao durante o trabalho de parto;
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- Com o decorrer dos trimestres as gravidas perdem um pouco o equilibrio,
sendo assim o exercicio fisico ird proporcionar a gravida a ampliacdo do
equilibrio;

- O peso adicional considerado normal é de cerca de 11 kg, mas algumas
gravidas chegam a ganhar 30 kg ou mais durante o periodo gestacional. A
pratica de exercicio fisico regular proporciona a gravida a um controlo do peso
corporal e menor incremento da adiposidade;

- Normalmente o abdémen da gravida dilata-se, afastando a linha alba,
causando diastase do reto, assim 0s exercicios para a regido abdominal
contribuem para que o musculo reto abdominal e a linha alba ndo venham a
sofrer uma separagédo muito grande de forma que evite a distensé&o dos tecidos e
auxilie durante o parto;

- A gravida necessita fazer exercicios em todas as regides do corpo, mas devem
dar uma atencdo especial a regido pélvica, pois o exercicio fisico proporciona

aos musculos um bom tdénus muscular de forma a contribuir para o parto.

Kramer e Mcdonald (2010) relataram significativas melhorias na capacidade

fisica de mulheres sedentarias que introduziram o exercicio durante a gravidez.

Barakat, Lucia e Stirling (2008) realizaram um estudo em que o objetivo foi
investigar os efeitos de um programa de treino de exercicio maternal (realizado
durante o segundo e o terceiro trimestres de gravidez) num grupo de mulheres
saudaveis anteriormente sedentarias. Um grupo de controlo acompanhado foi avaliado
durante o mesmo periodo. O treino foi centrado em ligeiros exercicios de resisténcia e
tonificacdo. Através deste estudo, os autores chegaram a conclusdo de que a
realizacdo, moderada e supervisionada, de exercicio fisico durante o segundo e
terceiro trimestres de gravidez, ndo afeta negativamente um dos principais resultados
da gravidez: idade gestacional na altura do parto. Diversas variaveis maternais que
poderiam afetar o resultado da gravidez, tais como: a idade, histérico de partos
anteriores, habito de fumar e o niumero de horas em pé, foram controladas e néo
encontraram diferencas significativas entre o grupo de intervencdo e o grupo de
controlo. Sendo assim, mulheres anteriormente sedentarias com gravidez de um anico
filho, podem participar em programas de exercicio moderado e supervisionado até ao

fim da gravidez sem que estes afetem a idade gestacional.
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Estudo prospetivo mostrou ndo existir uma associacdo significativa entre a AF
durante a gravidez e os resultados desta (idade gestacional, risco de parto prematuro,
crescimento intrauterino) em mulheres fisicamente ativas anteriormente (Clapp &
Dickstein, 1984).

Mulheres que praticam exercicio durante a gravidez tém menos probabilidade
do feto ter excesso de peso ou ter peso abaixo do recomendado, bem como o risco de
um parto cesariano diminuir (ACSM, 2013).

O peso a nascencga, uma variavel associada a idade gestacional, ndo é afetado
em mulheres que estejam envolvidas em treinos de aerodbica (bicicleta estética,
natacao, exercicios ligeiros de pesos) (Clapp, 2002) ou yoga (Narendran, Nagarathna
& Narendran, 2005).

Barakat, Cabrero, Gonzalez e Merino (2006), realizaram um estudo em que o
objetivo foi conhecer a influéncia do exercicio fisico durante o segundo e terceiro
trimestres de gravidez. Para a realizagdo do estudo foram selecionadas,
aleatoriamente, um grupo de pessoas que se submeteram a um tratamento
determinado (grupo de intervencao), neste caso, exercicio fisico, e outro grupo que
ndo recebeu qualquer tipo de intervengdo (grupo de controlo). Foram analisados o
peso do recém-nascido e o aumento do peso materno e ambos mostraram valores
mais baixos nas mulheres do grupo de intervencdo. Estes resultados levaram os
autores a considerar o exercicio fisico moderado como um agente de controlo para o
aumento excessivo de peso materno sem que este cause alguma alteracdo no
crescimento fetal. A questdo do parto prematuro foi também analisada, ndo tendo sido
encontradas grandes diferencas entre os dois grupos, de intervencdo e de controlo.
Assim sendo, foi permitido aos autores chegarem a conclusao que a realizacdo de um
programa de exercicio aerébico moderado nao tem qualquer risco de parto prematuro.
Concluiram que a disposicao fisica e psiquica de uma mulher gravida para a
realizagdo de exercicio fisico € mais satisfatoria se este for realizado juntamente com
outras mulheres gravidas e se for dirigido por um profissional de confianca. E de
grande importancia saber que uma boa resposta materna a um programa de exercicio
fisico bom e seguro pode desenvolver-se sem riscos materno-fetais durante a gravidez

e sem com qualquer tipo de alteracéo nos resultados da gravidez.
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Efeitos Psicoldgicos

Hoje em dia ouve-se falar cada vez mais acerca dos efeitos do stress. Muito
embora um pouco de stress seja até positivo e possa constituir um incentivo, em
demasia torna-se prejudicial. Céncio e Meirinho (2011), afirmam que uma das
maneiras mais eficazes de lidar com o stress € aprender a descontrair. Existem
diversos exercicios de relaxamento que podem ser uteis: a meditacdo, 0 yoga, O
pilates, as massagens, bem como um longo passeio a pé. Para combater o stress é
importante adotar um ritmo mais equilibrado no quotidiano. Para tal € preciso cumprir
um programa de atividade fisica regular, refeicdes equilibradas e regulares, bem como

descanso e sono em quantidade suficiente.

A Sociedade Internacional de Psicologia do Desporto (Samulski, 2002)
apresentou os potenciais beneficios psicoldgicos da pratica da atividade fisica regular:

- Reducéo do estado atual de ansiedade

- Reducéo da instabilidade emocional

- Reducéo de vérios sintomas de stress

- Reducéo do nivel de depresséao ligeira ou moderada

- Producédo de varios efeitos emocionais positivos, em todas as idades e em

ambos 0s sexos

Segundo o ACSM (2013) os beneficios a nivel psicolégico e social séo:
- Melhor adaptacéo psicologica as alteracdes da gravidez

- Promocéao da autoconfianca

- Promocéo do bem- estar

- Diminuicdo do stress emocional, da ansiedade e depressao

- Melhoria da sensacéo de gravidez feliz

- Apoio social (diminuicdo da sensacédo de isolamento social)

- Estabelecer habitos de vida saudaveis permanentes

- Desmitificar o parto

As vantagens da AF durante a gravidez refletem-se também nos aspetos
emocionais, contribuindo para que a gravida se torne mais autoconfiante e satisfeita
com a aparéncia, eleve a autoestima e apresente maior satisfacdo na pratica dos

exercicios (Bung & Hartmann, 1999).
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Nordhagen e Sundgot-Borgen (2002) afirmam que mulheres fisicamente ativas
durante a gravidez diminuem a ansiedade e o risco de depressao durante a mesma e
no pos-parto. Paralelamente, Downs e Hausenblas (2004) referem que a AF durante a
gravidez estd associada ao decréscimo da depressao, melhoria ao nivel da autoestima

e da imagem corporal, assim como controle eficaz nos ganhos de peso excessivo.

Peso

Artal, Clapp e Vigil (2000) referem que a mulher gravida deve monitorizar o seu
nivel de exercicio e nutricdo a fim de garantir um ganho de peso adequado. Se a
gravidez néo estiver bem ou ocorrer sangramento vaginal, rutura de membrana, dor
persistente ou fadiga crénica, o exercicio deve ser suspenso até liberacdo médica.
Além disso, se ocorrer contragdes por mais de 30 min apds o exercicio, a gravida deve
ir ao médico imediatamente, pois pode significar um inicio de aborto.

No primeiro trimestre a gravidez progride, o volume sanguineo aumenta e o
atero da mulher comecga a expandir. O ganho de peso é normalmente pequeno, mas
pode variar de 0 a 5 kg. Nessa época, o feto passa por um periodo mais importante de
crescimento, pois esta a desenvolver 6rgdos e membros. Por esta razdo, uma nutricdo
ponderada, hidratacdo, exercicio e descanso assumem um papel importante na vida
da gravida.

O segundo e terceiro trimestres sdo acompanhados de mudangas dramaticas no
corpo da mulher. Pode-se considerar como adequado um ganho de peso entre 10 a 13
kg. De entre varios parametros (tabela 1), o liquido intersticial e 0 aumento de
depositos de gordura sdo os factores que podem ter maiores variagdes durante a
gravidez (De Miguel & Sanchez, 2001).

Tabela 1- Analise do aumento de peso ao longo das semanas de gravidez

Aumento do peso em gramas
10 Semanas 20 Semanas 30 Semanas 40 Semanas

FETO 5 300 1500 3400
PLACENTA 20 170 430 650
LIQUIDO AMNIOTICO 30 350 750 800
UTERO 140 320 600 970
MAMAS 45 180 360 405
SANGUE 100 600 1300 1250
LIQUIDO INTERSTICIAL 0 30 80 1680
DEPOSITOS DE GORDURA 310 2050 3480 3345
AUMENTO TOTAL 650 4000 8500 12500

(De Miguel & Sanchez, 2001)
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A gravida tem necessidades aumentadas de energia e de nutrientes, sendo este
aumento dependente do trimestre em que se encontra, no entanto, ndo significa que
devera comer “por dois”. Deve sim, ter especial atencdo a alguns alimentos e
nutrientes, nomeadamente Aacido félico, ferro, &cidos gordos essenciais e fibra
alimentar.

As necessidades energéticas na gravidez vao aumentando de acordo com o
trimestre de gravidez, pelo que no 1.° trimestre ndo tem necessidades aumentadas de
energia; no segundo tem um aumento de cerca de 330 Kcal e no terceiro, um aumento
de 452 kcal, além das 2000kcal recomendadas diariamente.

A gréavida deverd ter bastante atencdo ao aumento de peso, uma vez que é um
dos factores que mais se associa as complica¢des no parto e ao comprometimento da

saude do bebé. A tabela 2 faz referéncia ao aumento de peso ideal durante a gravidez:

Tabela 2- Guia para 0 aumento de peso na gravidez

Estado Ponderal Indice de Massa Aumento de peso Aumento de peso por semana
Corporal (IMC) (Recomendado) a partir do 3.° Trimestre
Magreza IMC <19,8 12,5-18 Kg 0,5 Kg
Normoponderal IMC 19,8-26 11,5-16 Kg 0,4 Kg
Excesso de IMC > 26-29 7-11,5 Kg 0,3 Kg
Peso
Obesidade IMC > 29 Até 7 Kg
Gravidez de 15,9-20,4 Kg 0,7 Kg
Gémeos

Adaptado de American Dietetic Association, (2008)

Castro, Dutra, Kac, Rebelo e Schlussel (2010) realizaram um estudo de corte
com 104 gravidas da 82 a 132 semana de gravidez e acompanhadas até
aproximadamente 55 dias poés-parto, em que o objetivo foi investigar factores
associados a retencdo de peso pos-parto. Incluiram como variaveis informacdes
sociodemogréficas, econdmicas, bioquimicas, antropométricas e reprodutivas. A
retencdo de peso pos-parto (diferenca entre o peso pls-parto e 0 peso pré-
gestacional) foi utilizada como variavel dependente. Como resultados tiveram uma
média de peso retido de 3,2 + 3,7 kg. As mulheres com ganho de peso gestacional
(GPG) excessivo retiveram 5,0 = 3,9 kg em comparacédo a 3,6 + 3,0 kg em mulheres
com GPG adequado e 1,4 + 3,1 kg para as com GPG insuficiente. Observou-se que a
cada quilo de peso ganho na gravidez, quase 50% ficaram retidos no pés-parto (§ =
0,494; p<0,001) e a cada 1,0 kg/m2 a menos no IMC pré-gestacional correspondeu a
uma retencdo de aproximadamente 150 g (B = -0,149; p<0,05). Chegaram a conclusao
gque o GPG est4d positivamente associado a retencdo de peso poés-parto e

inversamente associado ao IMC pré-gestacional. Orienta¢des nutricionais sobre o
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controlo do ganho ponderal podem ajudar a minimizar a incidéncia de obesidade entre

mulheres no pés-parto.

Batada, Davenport, Giroux, Hammond, Hiller, Mottola, Ruchat e Sopper (2012),
realizaram um estudo com 49 gravidas entre 16-20 semanas de gravidez e dividiram
em dois grupos aleatoriamente. Um grupo participou hum programa de caminhada de
baixa intensidade e o outro num programa de caminhada de intensidade moderada.
Ambos seguiram um plano de alimentar com base em orientacbes nutricionais.
Comparado a um grupo de mulheres que nao participaram em qualquer intervencao
de estilo de vida durante a gravidez (grupo controlo), ambos 0s grupos participantes
NELIP (Programa de Intervencéo estilo de vida e exercicio), tinham em média um
ganho de peso gestacional mais baixo e eram menos propensos a ganhar peso
excessivo. Embora a prevencdo do ganho de peso gestacional excessivo nédo
influenciou o peso do bebé ao nascer (bebés nascidos de mulheres nos grupos de
intervengdo e controlo tiveram peso ao nascer similar). A gravidez € um periodo
importante na determinacdo da saude dos filhos ao longo da vida (origem fetal das
doencas). A adocgdo de habitos de vida saudavel durante a gravidez e a prevencao do
ganho de peso gestacional excessivo pode, consequentemente, ter um impacto
positivo na saude a longo prazo. Mitos sobre nutrigdo na gravidez como, "comer por
dois" nédo significa que precisam comer o dobro, mas que devem comer duas vezes
mais saudavel. Um aumento de apenas 200 a 500 kcal por dia no segundo e terceiro
trimestre é recomendado, dependendo do indice de massa corporal das mulheres
antes da gravidez. O estudo também acompanhou as participantes no pds-parto,
durante dois meses apds o parto, 28% das mulheres do grupo de exercicio de
intensidade moderada estavam dentro de 2,0 kg do peso pré-gravidez, em
comparacdo com apenas 7% do grupo controlo, sugerindo que NELIP foi bem-
sucedido em diminuir a retencdo do peso no pés-parto. Este estudo destacou a
importancia de ser ativo e de uma alimentacdo saudavel durante a gravidez para evitar
0 ganho de peso gestacional excessivo e retencdo de peso. Além disso, mostrou que
0 aumento da intensidade do exercicio nao influenciou o ganho de peso, o que sugere
que a participacdo num programa de caminhada de baixa ou moderada intensidade,
combinada com hébitos alimentares saudaveis € um componente importante de uma

gravidez saudavel.
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1.1.3. Padrdo da Atividade Fisica Durante a Gravidez

Os beneficios e recomendacbes, bem como as determinantes, levam a
necessidade de conhecer o padrao de AF e a percecao ao nivel da saude para melhor
promover a AF, assim seguidamente sdo apresentados alguns estudos de varios

autores sobre o tema.

Para as mulheres gravidas com auséncia de contraindicacbes médicas e que
nao apresentem complicaces obstétricas € recomendado que pratiquem pelo menos
30 minutos por dia, ou mesmo durante todos os dias da semana uma atividade fisica
de intensidade moderada (ACOG, 2002) e ritmada que utilize o maior grupo de

musculos possiveis (ACSM, 2013).

Chistéfalo (2005) realizou um estudo com base na revisé@o bibliogréfica e com a
aplicagdo de um questionério pré-elaborado, aplicado a oito profissionais médicos da
area da ginecologia e obstetricia, com o objetivo de 1) verificar a quantidade de
profissionais médicos que indicavam AF as suas pacientes gravidas; 2) relacionar a
AF sugerida por estes profissionais; 3) verificar qual o tipo de AF recomendada por
estes as gravidas; 4) quantificar os beneficios proporcionados pela AF; e 5) descobrir
até que ponto a AF nédo interfere no desenvolvimento do feto, chegando a
determinadas conclusdes. Quando questionados sobre se indicavam AF no periodo de
gravidez, todos os entrevistados afirmaram que “sim”, sendo que 20% deles relataram
que indicam AF no primeiro e terceiro trimestre de gravidez e 60% deles afirmaram
indicar AF no segundo trimestre de gravidez. As atividades recomendadas pelos
entrevistados foram: Hidroginastica (50%); Caminhada (30%);

Hidroterapia/alongamento (10%) e Musculacao/desportos coletivos (10%).

Saraiva (2005) realizou um estudo com 150 mulheres gravidas que foram
submetidas ao preenchimento de um questionario, retirando as seguintes conclusdes:
Participacdo em AF: 29% realizaram com orientagdo; 62% realizaram sem orientacao;

9% nao realizou. Abandono da pratica de AF: 83% abandonaram.

Gouveia (2007) realizou um estudo em que o objetivo consistiu em avaliar os
principais factores que influenciam a pratica de exercicio fisico durante a gravidez e o
conhecimento das maes (n = 475) relativamente aos seus efeitos. Este concluiu que a

pratica de exercicio fisico diminui significativamente durante a gravidez, embora tenha
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sido superior nas maes nuliparas, com maior nivel de escolaridade, que se
encontravam empregadas e com idade compreendidas entre os 25 e 34 anos. As
maes que praticaram exercicio fisico na gravidez amamentaram durante mais tempo.
Segundo o autor, embora a maioria das mées conheca os beneficios do exercicio
fisico durante a gravidez, isso ndo se traduziu num aumento da sua pratica. Assim,
pensa ser necessaria uma maior sensibilizacdo dos profissionais de salde para a

promocao do exercicio fisico orientado na mulher gravida.

Bg, Nystad e Owe (2008) realizaram um estudo com 34508 gravidezes de
mées norueguesas em que O objetivo foi descrever o nivel de exercicio durante a
gravidez e avaliar os factores associados com o exercicio regular. Os dados foram
obtidos através de um questionario aplicado as 17 e as 30 semanas de gravidez. O
autor retirou as seguintes conclusoées:
- 46,4% das mulheres realizaram exercicio fisico regular antes de engravidar;
- A pratica de exercicio fisico reduziu para 28 e 20,4% as 17 e 30 semanas
respetivamente;
- A caminhada e o andar de bicicleta eram as atividades mais realizadas antes e
durante a gravidez;
- A natacdo tendeu a aumentar até as 30 semanas;
- A prética de exercicio fisico regular antes da gravidez foi altamente associada
ao exercicio fisico regular até as 17 semanas;
- O baixo ganho de peso gestacional foi associado positivamente a pratica de
exercicio fisico regular as 30 semanas;
- As mulheres que tiveram uma gravidez mdltipla, dores na cintura pélvica,
nauseas, vomitos ou dores musculo-esqueléticas tinham menos probabilidade

de se exercitar regularmente.

Barros e Domingues (2007) verificaram que a caminhada foi a AF mais praticada
durante toda a gravidez. A natacao, a bicicleta, a aerébica, a localizada e a preparacéo
para o parto, sdo outras atividades praticadas durante a gravidez e que foram citadas

pelas maes que fazem parte da amostra do estudo.

Paneth, Perkins, Pivarnik e Stein (2007), realizaram um estudo em que o
objetivo foi analisar as relagbes separadas e combinadas da AF aerObia durante a
gravidez, no ganho de peso da progenitora durante a gravidez e a altura do feto

através da taxa de crescimento. A amostra foi constituida por 51 mulheres gravidas
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saudaveis e ndo fumantes. Foram avaliadas durante 48h na semana 20 e 32 da
gravidez através de acelerémetros, monitores da frequéncia cardiaca e da consciéncia
da AF. Analisou-se também a relacdo entre a AF materna e a taxa de crescimento
fetal. Nos resultados foi demonstrado que a AF aerdbia avaliada por acelerémetro foi
fortemente e inversamente associada com taxa de crescimento fetal (r= 0,42, P
<0,002). Os bebés nascidos de mulheres que praticavam muita AF pesaram menos
608 g do que os bebés nascidos de mulheres com reduzida AF. A AF e
crescimento fetal foi moderada pela altura materna, observando-se em todas as
mulheres mais altas que a média da amostra (1,65 m). Relacbes
semelhantes foram encontradas entre 0os métodos de mensuracdo da AF. Em
conclusdo, os autores verificaram que a atividade fisica aerdbia durante a gravidez
pode ser um importante factor determinante do peso do feto no nascimento,

principalmente em mées mais altas.

Apoés a analise de varios estudos, foi possivel verificar que a marcha € o
exercicio mais recomendado na literatura, € uma atividade de baixo impacto (cerca de
1,1 vezes o peso do corpo), possui uma grande flexibilidade (passadeira rolante ou ar
livre na rua ou praia), é de intensidade ligeira ou moderada, é adequada durante toda
a gravidez e pode ser realizada por gravidas inexperientes ou treinadas (Antonakos,
Davidge, Hayashi, O'Leary, Ronis & Yeo, 2008; Benicio, Latorre & Takito, 2005;
Crosbhie, Gilleard & Smith, 2008; Davies, Wolfe, Mackinnon & Mottola, 2003).

A bicicleta estacionaria, aerodbica, hidroginastica, natac&do, localizada/
pilates e a musculagdo sdo atividades fisicas recomendadas durante a gravidez e
pés-parto (ACSM, 2002; ACSM, 2009; ACSM, 2013; ACOG, 2002; Artal & O’ Toole,
2003; Davies et al, 2003; Lumbers, 2002; SMA, 2002).

A marcha/caminhada ndo sé € a atividade mais recomendada na literatura
como também é a atividade fisica mais praticada pelas mulheres durante a gravidez
(Barros & Domingues, 2007; Brownson, Leet & Petersen, 2005; Correia, Figueira,
Gouveia, Martins, Nascimento, Rocha, Sandes & Silva, 2007; Dempsey, Frederick,
Luthy, Ning, Sorensen & Williams, 2003; Evenson, Huston & Savitz, 2004; Gillman,
Kleinman, Pereira, Peterson, Rich-Edwards & Rifas-Shiman, 2007; Bg et al., 2008).

Os exercicios de recuperacdo pOs-parto deverdo ser iniciados ainda na

maternidade. S&o exercicios especificos logo apds o parto que proporcionam uma
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involucdo rapida do utero. Visam estimular os masculos que suportam o Gtero durante
a gravidez e que participam no parto, centram-se nos musculos do pavimento pélvico
(Elden, Hagberg, Ladfors, Olsen & Ostgaard, 2008).

1.1.4. Determinantes da Atividade Fisica Durante a Gravidez

Ning (2003) comparou mulheres ativas com inativas verificando que a AF
praticada na adolescéncia e durante um ano antes de engravidar foram factores que
mais influenciaram a pratica desta durante a gravidez e que a educagcdo estava

positivamente também relacionada com a pratica de AF durante a gravidez.

Saraiva (2005) realizou um estudo que constatou que 29% das praticantes
afirmam que a diminuig&o do stress ou da ansiedade € a principal razéo para praticar
atividade fisica com orientagdo durante a gravidez. Também verificou que, o facto de
nao serem praticantes antes de engravidar, o receio relativamente a saude do bebé, a
gravidez de risco e a inexisténcia de recursos especiais acessiveis, sdo apontados

como raz@es para abandono da pratica de AF.

Pereira (2007) realizou um estudo com 1442 mulheres, com uma média de
idades de 32,5 anos. Este estudo foi realizado antes da gravidez, durante o segundo
trimestre e seis meses ap0s o parto. Teve como principal objetivo perceber os
determinantes que levam a diminuicdo da AF durante e ap0s a gravidez, tendo
concluindo que criangas em casa, horas de trabalho longas e a falta de quem cuidasse
das criancas, eram as principais determinantes da diminuicdo da pratica de AF.

1.1.5. Aspetos Gerais da Saude durante a Gravidez e Pds-parto

Para uma melhor preparagéo da intervencdo em programas de exercicio fisico,
devem ser tidos em conta alguns aspetos gerais da salde da gravida, que poderdo a

partida condicionar a sua adesao ao exercicio fisico ou mesmo ser contraindicado.

Aspinall (2012) menciona que a eclampsia e a pré-eclampsia sao
complicacbes graves, associadas ao descontrolo da presséo arterial, que podem surgir
na fase final da gravidez.

Pré-eclampsia € o surgimento em qualquer momento da gravidez de pressao arterial

alta entre a 20 semana de gravidez até alguns dias ap0s o parto, associado a perda
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de proteinas na urina. A pré-eclampsia ocorre em 5% a 10% das gestac¢les, 75% dos
casos sao leves e 25% séo graves. A hipertensdo que surge apos a 202 semana de
gravidez é o sintoma mais comum. Porém, para se caracterizar pré-eclampsia e ndo
apenas hipertensdo gestacional, € preciso que haja também a presenca de perda de
proteina na urina (pelo menos 300 mg de proteinas em exame de urina de 24 horas).
Praticamente todas as gravidas apresentam edemas, porém, um agravamento rapido
e subito dos edemas, principalmente no rosto e maos, pode ser um sinal de pré-
eclampsia.

A eclampsia € o grau mais grave da hipertensao na gravidez, que inclui a hipertenséo
gestacional, a pré-eclampsia e a eclampsia propriamente dita. A caracterizagdo da
eclampsia da-se pela presenca de uma ou mais crises convulsivas em uma gravida
com pré-eclampsia ja estabelecida. A eclampsia é na verdade apenas uma
manifestacdo grave da pré-eclampsia. O termo da gravidez € o Unico tratamento
curativo, 70% das gravidas com eclampsia que nao interrompam a gravidez
apresentardo complicacbes graves com risco de morte. Nas gravidas com idade
gestacional baixa (menor que 32 semanas) pode se indicar a cesariana.

Asma mal controlada tem sido associada a pré-eclampsia, bebés com baixo peso,

parto prematuro e outras complicacdes.

Rockville (2008) refere que a diabetes gestacional € o alto nivel de aglcar no
sangue que comegca ou é diagnosticado durante a gravidez.
As hormonas na gravidez podem impedir que a insulina cumpra a sua fungdo. Quando
isso acontece, 0s niveis de glicose podem aumentar no sangue da gravida.
Existe um maior risco de ter diabetes gestacional se:
- A gravida tiver uma idade superior a 25 anos;
- Possuir histérico familiar de diabetes;
- Tiver dado a luz um bebé com mais de quatro quilos;
- Apresentar agucar (glicose) na urina quando fizer uma consulta de pré-
natal periddica;
- Tiver hipertensao;
- Apresentar liquido amniético em excesso;
- Tiver passado por um aborto espontaneo de causa indeterminada;
- Estava acima do peso antes de engravidar.

Complicacdes possiveis no diagnoéstico de diabetes gestacional:

- Complicagbes relacionadas ao parto devido ao tamanho do bebé;

- Desenvolvimento de diabetes no futuro;
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- Pouco acucar no sangue (glicose) ou outra doenca no recém-nascido.
O tratamento do diabetes gestacional € uma dieta muito rigida no que diz respeito aos
hidratos de carbono. Raramente sdo necessarias inje¢cdes de insulina. As mulheres
que atravessem um periodo de diabetes durante a gravidez devem ser submetidas a

um controlo rigoroso.

Ao contrario dos vémitos matinais que sado habituais durante a gravidez, existe
outro tipo de vomitos que podem ser nocivos. Trata-se de vOmitos causados por
desidratacéo e fome. E desconhecida a causa do vomito, mas os factores psicologicos
podem influenciar muito esse problema. Deve-se ter cuidado, porque pode provocar
desidratacdo, hemorragia na retina do olho, perigosas mudancas no sangue ou lesdes
no figado. Se o vomito for abundante, aconselha-se o internamento (Rockville, 2008).
Através de um estudo foi demonstrado que ha menos relatos de nauseas e vomitos
durante o 2.° trimestre de gravidez se houver pratica de exercicio no primeiro trimestre
da gravidez (Berard, Ferreira, Lacasse, Morin & Rey, 2009).

Durante a gravidez, os sintomas fisicos sao bastante comuns e normais nas
mulheres, quase 80% das gravidas tém experiéncia de nauseas e vomitos no
primeiro trimestre de gravidez. Embora, estes sintomas melhorem na 122 semana de
gravidez, cerca de 40% das mulheres reportam nauseas e vomitos no segundo
trimestre de gravidez e algumas sao afetadas por esses sintomas durante toda a
gravidez (Faghih & Garshasbi, 2005; Mogren, 2005).

A anemia € uma diminuicdo na concentragdo de hemoglobina no sangue. Os
sintomas na mae podem ser fadiga, falta de ar e falta de energia. O bebé néo sera
afetado por esta situacdo. A causa mais comum € o défice alimentar. Deve comer
mais. O autor recomenda alimentos ricos em ferro, sumos de citrinos e, por vezes,
suplementos de ferro e &cido félico. Se a hemoglobina descer drasticamente, sera

necesséria uma transfuséo de sangue (Rockville, 2008).

Durante a gravidez, o volume sanguineo que circula pelo corpo aumenta cerca
de 60%. Esse fendmeno favorece a retencdo de liquidos, o que provoca o tdo
indesejado inchaco em boa parte das gravidas. Nessa hora, € importante uma maior
atencao ao peso. O recomendéavel é que as gravidas ganhem de 500 g a 1,5 kg por
més (Castro et al., 2010).
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Num estudo realizado por Gilliland, Li e Peters (2001) em que o tema centrou-
se nos efeitos do tabagismo materno durante a gravidez e o fumo ambiental do
tabaco na infancia, a exposicado sobre a asma e chiado foram investigados em 5762
criancas em idade escolar residentes em 12 comunidades do sul da Califérnia. Os
autores concluiram que o tabagismo materno durante a gravidez aumenta a ocorréncia

de diagnostico médico de asma e chiado no peito durante a infancia.

O ganho de peso excessivo durante a gravidez esta associado a retencdo de
peso apos o parto e € um preditor positivo da obesidade apds a gravidez. Excesso de
peso gestacional é particularmente preocupante para as mulheres com sobrepeso e
obesidade dado o risco ja ser aumentado para complicacdes na gravidez. Os autores
registaram que as gravidas preocupavam-se em encontrar informacdes sobre o ganho
de peso a partir de fontes, incluindo livros, internet, revistas, familiares e amigos. No
entanto, poucas mulheres valorizavam essas fontes, mas sim a opinido de quem as
acompanhava. Os autores concluem e sugerem que o conselho de quem as
acompanha no ganho de peso e atividade fisica durante a gravidez sera certamente
bem recebido (Chuang, Hwang, Kjerulff, Kraschnewski & Stengel, 2012).

As mulheres obesas tém um maior risco de complicagbes na gravidez e de
retencdo de peso a longo prazo (Callaway, Chang, Mcintyre & Prins, 2006).

No estudo de Mogren (2005) foram encontradas diferengas na saude fisica
entre as mulheres que fazem exercicio e as que nao o fazem, especificamente, o peso
na pré-gravidez € mais baixo nas 12 semanas de gravidez das mulheres que fazem
exercicio do que nas mulheres que nao o praticam.

As intervengdes que oferecem um melhor suporte e um acompanhamento mais
proximo parecem ser benéficas para as mulheres com origem em meios
desfavorecidos. Proporcionar estes cuidados e apoio a estas mulheres, pode ser o
passo inicial para melhorar a participacdo no exercicio fisico durante a gravidez das

mulheres obesas. (Byrne et al., 2011).

A obstipacdo é comum durante a segunda metade da gravidez. Alteragbes
hormonais durante a gravidez tendem a aumentar o relaxamento dos musculos
gastrointestinais. A pressdo do feto em desenvolvimento no processo digestivo pode
tornar as vezes a eliminacdo mais dificil. Atividade limitada e exercicio, ingestdo de
liquidos insuficientes e uma dieta insuficiente (devido a ingestdo de alimentos
altamente concentrados) também pode ser uma das causas. A ingestao de liquidos, o

uso de alimentos laxantes naturais, como cereais integrais, leguminosas, vegetais
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fiborosos e frutas €, importante. Além disso, habitos regulares de sono, trabalho,
descanso e recreacdo sdo importantes para aliviar a obstipacdo (Curtis & Schuler,
2011).

Dores lombares e hiperlordose estdo entre as mais comuns complicacbes
durante a gravidez: a sua frequéncia em mulheres gravidas é quatro vezes maior do
gue em mulheres que ndo estejam gravidas (Gutke, Oberg & Ostgaard, 2008).

Uma grande percentagem de mulheres sofre de dores lombares e pélvicas
durante a gravidez e a poOs-parto. A percentagem de dores lombares e pélvicas
durante a gravidez € de 45% e de 25% no pdés-parto (Dieen, Meijer, Mens, Uegaki, Wu
& Wuisman, 2004).

Os autores Bo, Morkved, Salvesen e Schaei, (2003) realizaram ensaios clinicos
aleatérios, cujo primeiro objetivo seria a prevencgéo e tratamento da incontinéncia. A
intervencgdo incluiu o treino diario, em casa, dos musculos pélvicos e semanalmente o
treino em grupo incluindo exercicios de aerdbica, treino dos musculos pélvicos e
exercicios adicionais. As mulheres nos treinos de grupo mostraram ter uma maior
forca nos musculos pélvicos e relataram ter menos incontinéncia apés o periodo de
treino. O segundo objetivo destes ensaios foi a avaliacdo da eficacia do treino para a
prevencdo das dores lombares e pélvicas durante a gravidez e o pos-parto. O treino
em grupo seguiu um designado curso de exercicios especiais, incluindo o treino dos
musculos pélvicos e exercicios adicionais. As mulheres treinaram com um terapeuta
fisico em grupos de 10-15 mulheres durante 60 minutos, uma vez por semana com a
periocidade de 12 semanas (entre as 20 e as 36 semanas gestacionais). As mulheres
foram encorajadas, como exercicio adicional, a realizar 8-12 intensas contracfes dos
musculos pélvicos duas vezes por dia em casa. Este programa de treino especifico
demonstrou a prevencao das dores lombares e pélvicas em cerca de 8,1 mulheres
durante a gravidez, e 9,8 mulheres apés o parto. No grupo de treino, houve um menor
grupo de mulheres a relatar dores lombares e pélvicas durante a gravidez.

Assim, é de notar que 12 semanas deste programa de treino de grupo,
especialmente concebido, durante a gravidez tém efeitos significativos na prevencao
das dores lombares e pélvicas em 36 semanas de gravidez (Bo, Kjell, Lydersen,
Morkved & Schei, 2007).

As dores nas costas durante a gravidez afetam entre 24 a 90% das mulheres
e podem interferir na capacidade de exercicio destas (Faghih & Garshasbi, 2005;
Mogren, 2005).
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A maioria das mulheres gravidas sofre de dores lombares e pélvicas durante
a gravidez. Os factores que influenciam o risco de desenvolver estes sintomas séo: o
indice de massa corporal, histérico de hipermobilidade, amenorreia e prévias dores
lombares e pélvicas. O factor determinante mais crucial no desenvolvimento de dores
lombares e pélvicas durante a gravidez pode ser a condi¢éo fisica das mulheres no
inicio da gravidez. Os efeitos benéficos alcancados pela atividade fisica e os efeitos
especificos nas articulacdes e nos musculos podem prevenir ou diminuir as dores e 0s
sintomas das dores lombares e pélvicas relacionadas com a gravidez. Mulheres com
muitos anos de atividade fisica regular estdo, muito provavelmente, menos
predispostas a dores lombares e pélvicas durante a gravidez e, assim, suscetiveis a
uma maior quantidade de treino fisico. Por outro lado, mulheres com dores lombares e
pélvicas durante a gravidez podem ser encorajadas a aumentar a sua atividade fisica
regular depois da gravidez, com o objetivo de prevenir futuros problemas lombares e
pélvicos (Mogren, 2005).

Akbari, Alizadeh e kashanian (2009) realizaram um estudo em que o objetivo
foi avaliar o efeito do exercicio fisico nas dores lombares durante a gravidez.
Relativamente a severidade da dor lombar, no grupo de controlo (foram apenas feitos
alguns cuidados pré-natais, ndo sendo realizado qualquer tipo de exercicio) foi
verificado um aumento desta enquanto no grupo de intervencdo (foram realizados
diferentes exercicios) esta desapareceu. Enquanto os sintomas de gravidez podem ter
um grande impacto no bem-estar das mulheres, ha evidéncias para sugerir que o
exercicio pode melhorar os sintomas destas (Byrne, Callaway, Foxcroft, Mcintyre &
Rowlands, 2011).

Saude e Pos- Parto

No pos- parto, os exercicios devem aumentar gradualmente e comecar entre a
4-6 semana, ap0s um parto natural, ou 8-10 semanas (com autorizacdo médica) se for
parto cesariana. As mulheres devem aumentar gradualmente os niveis de atividade
fisica até atingirem os niveis de fitness da pré-gravidez. Exercicios leves ou
moderados n&o interferem com a amamentag¢ao (ACSM, 2013).

Howard, Pearlstein, Salisbury e Zlotnick (2009) afirmam que a depresséo poés-
parto € uma depressdo moderada ou grave que ataca uma mulher apos ter dado a luz
um bebé. Ela pode ocorrer logo apds o parto ou até um ano depois. Na maioria das
vezes, ocorre dentro de 3 meses apos o parto. As mulheres geralmente apresentam

alteracbes de humor durante a gravidez, no entanto estas alteracbes ocorrerem
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especialmente depois da gravidez. S&o causadas por alteracdes nos niveis hormonais.
Muitos factores ndo hormonais também podem afetar o humor durante esse periodo
tais como, alteracdes no corpo causadas pela gravidez e pelo parto; mudancas no
trabalho e nas relagdes sociais; ter menos tempo e liberdade; privacdo de sono e
preocupacdes com a capacidade como mée.

A sensacdo de ansiedade, irritacdo, tendéncia a chorar e inquietagdo é algo
comum na primeira ou na segunda semana depois do parto. Esses sentimentos sdo
muitas vezes chamados de pds-parto ou "depressdo pds-parto”. Esses sintomas
gquase sempre desaparecem logo sem a necessidade de tratamento.

Os sintomas da depressao pos-parto sdo os mesmos da depressao que ocorre
em outros momentos da vida. Além da tristeza e da depressao, podera apresentar-se
alguns dos seguintes sintomas:

- Agitacao e irritabilidade;

- Falta de apetite;

- Sensagéo de inutilidade ou perda;

- Sensagéo de reclusdo ou desconexao social;

- Falta de prazer em todas ou quase todas as atividades;
- Falta de concentragéo;

- Falta de energia;

- Problema para executar tarefas em casa ou no trabalho;
- Sentimentos negativos em relacéo ao bebé;

- Ansiedade consideravel;

- Pensamentos sobre morte e suicidio;

- Problema para dormir.

Uma mae com depressado pés-parto também pode:

- Serincapaz de se cuidar ou cuidar do bebé;

- Ficar com medo de ficar sozinha com bebé;

- Ter sentimentos negativos em relacdo ao bebé;

- Preocupar-se demais com o bebé ou ter pouco interesse por ele.
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1.2. Apresentacéao do Problema

Atualmente, a atividade fisica na gravidez com o passar dos anos passou a ser
encorajada em vez de ndo permitida. A Society of Obstetricians and Gynecologists of
Canada (SOGC) sugere que o sedentarismo durante a gravidez pode implicar certos
riscos, apesar disto, Santos-Rocha (2005) observaram que a gravidez é um motivo
para o abandono da pratica fisica habitual, concluindo que este motivo podera estar
relacionado a nao existéncia de um aconselhamento generalizado para a pratica de
exercicio durante a gravidez, por parte dos profissionais de saude e do exercicio fisico,
bem como o receio de efeitos nefastos para o bebé. A ACOG tem divulgado os seus
beneficios da AF, no entanto os resultados da préatica da atividade fisica na gravidez
sdo ainda pouco conhecidos, deste modo parece assim ser pertinente aprofundar
conhecimentos ao nivel da prescricdo do exercicio, conhecer quais os padrbes de
atividade fisica durante a gravidez e poés-parto, bem como ter a percecdo sobre a

saude geral na gravidez e pés-parto.

1.3. Objetivos

A presente dissertacdo inclui dois estudos. O primeiro centrou-se na
caracterizacdo da populacdo de gravidas no que se refere ao padréo de AF e saude.
O segundo estudo centrou-se na implementagdo de um programa de atividade fisica
na gravidez na regido Centro.

Foram objetivos dos estudos:

1) Estudo 1- Andlise da percecdo sobre a saude geral na gravidez e poés-
parto.

2) Estudo 2- Concecao e implementacdo de um programa de atividade fisica
na gravidez e analise da variacdo de diversos parametros das gravidas,
tais como: idade gestacional no momento do parto; tipo de parto; peso ao
longo dos trimestres; retencao de peso no poés-parto; pressdo arterial

sistélica e diastélica em funcéo dos niveis da AF e salde geral.
1.4. Hip6teses
Foram consideradas as seguintes hipéteses para o estudo 2:

H1- Existem diferencas significativas entre o grupo de intervencdo e o grupo de

controlo (populacédo inquirida) no que se refere a percecao da saude geral.
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H2- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencdo relativamente ao aumento de peso final de cada trimestre com ou
sem AF.

H3- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencdo no que se refere & pressao arterial sistélica e diastolica.

H4- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervengdo quanto a idade gestacional.

H5- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencgéao relativamente ao tipo de parto.

H6- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencd@o quanto ao peso do bebé a nascenca.

H7- Existem diferencas significativas entre o grupo de controlo e o grupo de
intervencdo quanto a retencao de peso no pos-parto.

1.5. Desenho Experimental

1.5.1. Tipo de Estudo

Estudo descritivo (estudo 1).
Estudo de intervencédo (estudo 2), experimental de tipo aleatorio e controlado que foi
constituido por varias fases:

a) Concecédo do programa,

b) Promoc¢é&o do programa;

¢) Implementagéo do programa no grupo de intervencao;

d) Aplicagédo dos questionarios no pos-parto;

e) Aplicagédo final dos questionérios no grupo de intervencgao;

h) Analise dos dados.
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1.5.2. Desenho do Estudo

Populacdo de

gravidas da
regidao em estudo

Respostas ao
questionario no Nao
pds-parto

Programa de

. ~ Sem interveng¢ao
intervencgdo

. . Gravidas . .
Gravidas ativas o Gravidas ativas
ndo-ativas

Figura 1- Desenho do Estudo

1.5.3. LimitacOes

A investigagao apresentada teve algumas limitagdes:

- O facto de a participagéo ser voluntaria podera ter induzido um viés por auto —
selecao;

- Devido ao facto da reduzida importancia da atividade fisica na gravidez e os
médicos obstetras ndo colaborarem, a amostra podera ser reduzida;

- Durante o programa de atividade fisica a amostra sofreu algumas alteracdes
devido a mortalidade, cuja consequéncia é o abandono do estudo;

- Relativamente aos questionérios, as participantes referirem o que pensam
que deve ser, ou 0 que pensam que o investigador gostaria que fosse, em vez de
mencionarem o que pensam realmente;

- A falta de fiabilidade de instrumentacdo, visto que os parametros clinicos
avaliados durante o programa de intervencdo nao corresponderam com os dados do
boletim da gravida, devido aos instrumentos de recolha ndo estarem devidamente

ajustados e calibrados com os da investigacéo.
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2.Estudo 1- Analise do Padrao de Atividade Fisica e Percecéo
sobre a Saude Geral na Gravidez e Pds-parto

2.1. Objetivos

Foram objetivos deste estudo, analisar o padréo de atividade fisica e percecéo
sobre a saude geral na gravidez e pos-parto.

2.2. Métodos

2.2.1. Caraterizacdo da Amostra

Fez parte integrante desta amostra um total de 73 participantes do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 22-40 anos (31,36 = 4,012),
encontrando-se todas na fase de pds-parto. A amostra foi recolhida nos diversos locais
de saude (centros salde, hospitais, clinicas, entre outros) e publicos da regido Centro,
que se disponibilizaram em responder ao questionario de atividade fisica e salde na
gravidez e pbés-parto. Esse mesmo questionario foi constituido por 488 questdes
(listagem) abordando 7 partes diferentes: caraterizacdo da gravida, caraterizacdo da
atividade fisica e estado de saude geral antes da gravidez, caraterizacdo da atividade
fisica e estado de salude geral no primeiro trimestre da gravidez (até as 13 semanas),
caraterizacdo da atividade fisica e estado de saude geral no segundo trimestre da
gravidez (entre as 14 e as 26 semanas), caraterizacdo da atividade fisica e estado de
saude geral no terceiro trimestre da gravidez (entre as 28 e as 40 semanas),
caraterizacdo da atividade fisica e estado de saude geral no pos-parto e
caracterizacdo do estado de saude geral do bebé a nascenca.

A amostra deste estudo foi comunicada sendo-lhe assim solicitada uma
autorizacao escrita por consentimento informado e informadas do objetivo do estudo.

Na tabela 3, podemos verificar os valores que caracterizam as participantes
quanto ao IMC, Nivel de Escolaridade, Estado Civil, Paridade e Acompanhamento
Médico.
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Tabela 3- Caracterizagdo das Participantes

Percentagem
IMC
Peso Saudavel 60,30%
Excesso de peso 26%
Baixo Peso/Obesidade (1,4 +8,2) 9,6%
Nivel de Escolaridade
Ensino Superior e P6s Graduado 60,3%
Ensino Basico e Secundario 39,7%
Estado Civil
Casada/Unido Facto 95,90%
Solteira/Divorciada 4,10%
Paridade
Nuliparas 61,6
Multiparas 38,3
Acompanhamento Médico 100%

2.2.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

Para caracterizar a populagédo na fase da gravidez e no pos-parto, no que se
refere ao padrédo e determinantes de atividade fisica e estado salde geral foi utilizado
0 questionario de atividade fisica e salude na gravidez e pdés-parto, realizado por
Liliana Ramos como instrumento para a sua dissertacdo (ESDRM) e validado por Rita
Santos Rocha e Maria Filomena Carnide no contexto do programa Gravidez Ativa -
Efeito da carga biomecénica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a

gravidez e o pés-parto, CIPER (Anexo V).
2.2.3. Tarefa, Procedimentos e Protocolos

A medida da aplicacéo dos questionarios no pés-parto, foi realizado um pedido
de consentimento informado as mesmas, explicando-lhes que objetivo era um estudo
de investigacao. Este questionario foi aplicado em duas abordagens distintas: uma
abordagem em espacos publicos e outra através de marcagfes prévias, tendo em
conta a disponibilidade de cada participante, 0 mesmo foi aplicado pelas mestrandas
(MAFPE) do respetivo estudo.

Os dados sobre o padrdo de atividade fisica e estado de saude geral foram
recolhidos através da aplicagdo do questionario de atividade fisica e saude na
gravidez e pos-parto e registados em Excel® e tratados estatisticamente em SPSS. Os
dados clinicos foram recolhidos através da consulta do boletim da gravida de cada

participante.
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2.2.4. Plano Operacional de Variaveis

A tabela 4 apresenta o plano operacional de variaveis.

Tabela 4- Plano Operacional de Variaveis

Variavel Descrigdo Dominio Unidades Tipo Funcao
DD Idade 18-45 Anos Quantitativa Caraqtgrizagéo
Discreta da gravida
ALT Altura 1,40-1,80 Metros Quantitativa
Continua
Ndmero de litati
NUMGRAVTRM | gravidezes de | 1-mais de 4 1,2,3,4 Qualitativa
ordinal
termo
RES Are_a de Qualitativa
residéncia Nominal
PROF Profiss&o Qualitativa
nominal
0=Sem
habilitagdes,
Sem habilitacdes, ensino | 1=ensino
Nivel de bésico, ensino bésico, Qualitativa
NIVESC . =t . asivh _
escolaridade secundéario, ensino 2=ensino nominal
superior secundario,
3=ensino
superior
Solteira/Unido de o
ESTCIV Estado civil Facto/Casada/Separada/ Qual_ltatlva
: ) 2 nominal
Divorciada/Vilva
MED Médico Qualitativa
nominal
UNSAU Unidade de Centro de _ _ Qual_itativa
Saude Saude/Hospital/Clinica nominal
Instituicéo I
INSTDESP Desportiva que | Ginasio/Clube Qual_ltatlva
nominal
frequenta
Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Funcéo
PQ&Y PAR-Q&YOU Apta/Nao Qualitativa Caracterizagdo da gravida
Apta
PPREGEST Peso pré-gestacional 40-150 Quilogramas | Quantitativa
Continua
DSLC/PRE Meio de deslocacéo Qualitativa
antes da gravidez nominal
ACTIVPRE Atividade Fisica pré- Nada-Vérias Qualitativa
gestacional Modalidades nominal
MOTNPR Motivo para ndo Qualitativa
praticar atividade fisica
FREQACTIV Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica semana - semana discreta
mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV Durac&o de cada <30 Minutos | Minutos Quantitativa | DEPENDENTES:
sess&o de atividade a> 90 discreta Caracterizagdo da
fisica minutos Atividade Fisica e Saude
PERSAUPRE | Percecao de satde Sem em Geral Antes da
antes de engravidar problema a Gravidez
muitos
problemas
PROBSAU Problemas de saude Nenhum a
diagnosticados antes Varios sinais
de engravidar e sintomas
SEMGEST1.° Semana de gravidez 5a13 Semanas Quantitativa
semanas discreta DEPENDENTES:
DESIST1.° Desisténcia do estudo | Sim ou N&o Caracterizagéo da
MOTDES® Motivo de desisténcia Qualitativa Atividade Fisica e Saude
do estudo em Geral no 1.° Trimestre
PMAX1.° Peso méximo que Quilogramas | Quantitativa | de Gravidez
atingiu no 1.° trimestre
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AUMP1.° Aumento de peso no Quilogramas | Quantitativa
1.° trimestre
INDMEDL1.° Indicagdo médica para | SIM ou Nao Qualitativa
fazer atividade fisica
MOTNEG Motivos para negagéo Qualitativa
da indicag&o para
realizar atividade fisica
TPACTINDL.° Tipo de atividade fisica Qualitativa
indicada
DSLC/1.° Meio de deslocagéo no Qualitativa
1.° trimestre nominal
ACTIV1.. Atividade Fisica nol.° Nada-Varias Qualitativa
trimestre Modalidades nominal
MOTNPR1.© Motivo para nédo Qualitativa
praticar atividade fisica
Variavel Descrigao Dominio Unidades Tipo Fungéo
FREQACTIV1.° | Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica no semana — semana discreta
primeiro trimestre mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV1.° Duragéo de cada <30 Minutos | Minutos Quantitativa
sessao de atividade a> 90 discreta
fisica no 1.° trimestre minutos DEPENDENTES:
PERSAU1.° Percecado de saide no | Sem Quantitativa Caracterizagdo da
1.° trimestre problema a Atividade Fisica e Estado
muitos de Saude Geral no 1.°
problemas Trimestre de Gravidez
PROBSAU1.° Problemas de saude Nenhum a Qualitativa
diagnosticados no 1.° vérios sinais
trimestre e sintomas
ADPPROF AdaptacOes/Alteracdes Qualitativa
na Atividade
Profissional no 1.°
trimestre
SEMGEST2.° Semana de gravidez 14 a 26 Semanas Quantitativa
semanas discreta
DESIST2.° Desisténcia do estudo | Sim ou Ndo
MOTDES2.° Motivo de desisténcia Qualitativa
do estudo
PMAX2.0 Peso maximo que Quilogramas | Quantitativa
atingiu no 2.° trimestre
AUMP2.° Aumento de peso no Quilogramas | Quantitativa
2.° trimestre
INDMED2.° Indicagédo médica para | SIM ou Nao Qualitativa
fazer atividade fisica
no 2.° trimestre
MOTNEG2.° Motivos para negagéao Qualitativa
da indicacéo para
realizar atividade fisica DEPENDENTES:
no 2.° trimestre Caracterizagéo dé
TPACTIND2.° Tip_c; de atividade fisica Qualitativa Atividade Fisica e Estado
|n_d|cada no 2.9 de Saude Geral no 2.°
trimestre __ Trimestre de Gravidez
DSLC/2.° Meio de deslocagéo no Qualitativa
2.° trimestre nominal
ACTIV2.° Atividade Fisica no2.° Nada-Véarias Qualitativa
trimestre Modalidades nominal
MOTNPR2.° Motivo para né&o Qualitativa
praticar atividade fisica
no 2.° trimestre
FREQACTIV2.° | Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica no 2.° semana — semana discreta
trimestre mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV2.° Duracéo de cada <30 Minutos | Minutos Quantitativa
sessdo de atividade a> 90 discreta
fisica no 2.° trimestre minutos
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Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto.

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.

Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Funcao
PERSAU2.° Percecéo de satide no 2.° | Sem problema Quantitativa
trimestre Sr?tjgﬁfas DEPENDENTES:
PROBSAU2.° | Problemas de satde Nenhum a Qualitativa )(A:e_lrgidctznzage_ao da
diagnosticados no 1.° Vvarios sinais e tividade Flsu;a N
) . Estado de Saude
trimestre sintomas Geral no 2.° Trimestre
ADPPROF2.° | Adaptagdes/Alteracdes na Qualitativa de Gravidez
Atividade Profissional no
2.° trimestre
SEMGEST3.° | Semana de gravidez 28a40 Semanas Quantitativa
semanas discreta
DESIST3.° Desisténcia do estudo Sim ou N&o
MOTDES3.° Motivo de desisténcia do Qualitativa
estudo no 3.° trimestre
PMAX3.0 Peso maximo que atingiu Quilogramas | Quantitativa
no 3.° trimestre
AUMP3.° Aumento de peso no 3.° Quilogramas | Quantitativa
trimestre
INDMED3.° Indicagédo médica para SIM ou Nao Qualitativa
fazer atividade fisica no
3.° trimestre
MOTNEG3.° Motivos para negagéo da Qualitativa
indicag&o para realizar
atividade fisica no 3.°
trimestre
TPACTIND3.° | Tipo de atividade fisica Qualitativa
indicada no 3.° trimestre
DSLC/3.° Meio de deslocagéo no 3.° Qualitativa DEPENDENTES:
trimestre nominal Caracterizacao da
ACTIV3.0 Atividade Fisica no 3.° Nada-Vérias Qualitativa | Atividade Fisica e
trimestre Modalidades nominal Estado de Satde
MOTNPR3.° Motivo para n&o praticar Qualitativa Geral no 3.° Trimestre
atividade fisica no 3.° de Gravidez
trimestre
FRQACTIV3.° | Frequéncia de atividade 1 Vez por Vezes por Quantitativa
fisica no 3.° trimestre semana — semana discreta
mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV3.° | Duragdo de cada sessao <30 Minutos Minutos Quantitativa
de atividade fisica no 3.° a> 90 minutos discreta
trimestre
PERSAU3.° Percecao de saide no 3.° | Sem problema Quantitativa
trimestre a muitos
problemas
PROBSAU3.° | Problemas de satde Nenhum a Qualitativa
diagnosticados no 3.° varios sinais e
trimestre sintomas
ADPPROF3.° | Adaptacdes/Alteracdes na Qualitativa
Atividade Profissional no
3.° trimestre
Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Funcao
DESIST PP Desisténcia do estudo Sim ou N&o
MOTDES PP Motivo de dgsisténcia do Qualitativa
— estudo no pos-parto
DATA_P Data do parto
Idade Gestacional no
IDGEST_P momento do parto 32-42 Semanas Quantitativa | Caraterizag&o da
SEM PP NUmero de semanas pos- Discreta Atividade FI'siga e
— parto Estado de Saude
Vaginal, Geral no Pés-Parto
instrumental
TP Tipo de parto ?nu dicctzsgeg(ljana Qualitativa
médica ou
opcao pessoal
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DUR_P Duraggo do trabalho de Horas Quantitativa
parto
AMAM Amamentacgao Sim ou Ndo Qualitativa
PMAX_PP Pesq maximo que atingiu Quilogramas
no pos-parto o
Peso pos-parto Quantitativa
RET_P Retenc¢éo de Peso e Quilogramas
— Peso inicial
Indicagdo médica para
INDMED_PP fazer atividade fisica no SIM ou Néo
pbs-parto
Motivos para negacgéo da
MOTNEG_PP indicacgéo para realizar
atividade fisica pos-parto
Tipo de atividade fisica o
TPACTIND_PP indicada no pds-parto Qual_ltatlva
Meio de deslocacéo no nominal
DSLC/PP .
pés-parto
Atividade Fisica no pos- Nada-Varias
ATIV_PP parto Modalidades
Motivo para ndo praticar
MOTNPR_PP atividade fisica no pos-
parto
Frequéncia semanal de 1 Vez por Vezes por
FRQATIV_PP atividade fisica no pés- semana — mais P
semana o
parto de x/ semana Quantitativa
Duracéo de cada sessao . discreta
DURATIV_PP de atividade fisica no pos- <30 Minutos Minutos
a> 90 minutos
parto
= , . Sem problema
PERSAU_PP Percecdo de satde no pos- a muitos Quantitativa
parto
problemas
) Problemas de salde Nenhum a
PROBSAU_PP | diagnosticados no pds- varios sinais e
parto sintomas Qualitativa
AdaptacOes/Alteracdes na
ADPPROF_PP | Atividade Profissional no
pbs-parto
2.2.5. Anélise Estatistica
Para a recolha e tratamento dos dados foi necessério: 73 termos de

consentimento informado, Software Excel® e o software estatistico SPSS, Statistics

19.

Todo o processo de andlise dos dados foi tratado no software SPSS com a

utilizacdo da analise estatistica descritiva (média, desvio padrdo, minimo, maximo e

frequéncia relativa), de forma a descrever e sumariar o conjunto dos dados.
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2.3. Resultados

Caracterizacdo das Participantes ao Par-O-You

Numa breve caracterizagdo das participantes no que se refere as
contraindicagbes para aumentar a sua atividade fisica habitual verificamos, que as
respostas dadas as questfes do Par-Q & You do questionario na sua maioria a
amostra ndo possui contraindicacbes para aumentar a sua atividade fisica habitual
com excecdo a questdo 4 “Perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez ficou
inconsciente?” e 5 “Tem algum problema 6sseo ou articular que podera piorar devido a
alteracdes na sua atividade fisica?” que houve 10 resposta sim.

Caracterizacdo da Atividade Fisica e Saude em Geral antes da Gravidez

Como se pode verificar no gréafico 1 a maioria das respostas obtidas antes, ao
longo e apds a gravidez foi sem qualquer problema de salde, seguida com alguns
problemas pontuais. No 3.° trimestre a percentagem da resposta com alguns
problemas pontuais foi superior a de sem qualquer problema, este caso ndo se
repetiu, o que nos diz que no 3.° trimestre a uma maior probabilidade de existir alguns

problemas de saude, mas a nivel pontual.

920 83,6
80
70
60
50
40
30
20
10

0

79,5

Antes da 1° Trimestre 2%rimestre 3°trimestre Po6s parto
Gravidez

® Sem qualquer problema  ®Com alguns problemas pontuais Com alguns problemas prersistentes  ®Qutro

Gréfico 1- Como considera a sua salde antes de engravidar?

As inquiridas responderam que 76,7% foram diagnosticados problemas de
saude antes de engravidarem (grafico 2). Os tipos problemas de
saude/sinais/sintomas mais registados antes de engravidarem foram dor lombar
(8,20%), tabagismo (8,20%), dor cervical (6,80%), excesso de peso (6,80%),
alteracdes do apetite (4,10%), asma (4,10%) e hipotensao (4,10%) (grafico 3).
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Gréfico 2- Ocorreram problemas de saude/sinais/sintomas, com diagndéstico médico, antes
de engravidar?

9,00%
8,00% m Dor Lombar
0, 0,
7.00% 6,80% 6,80%
6.00% ® Tabagismo
5,00% m Dor Cervical
4,00%
3.00% m Excesso de
! Peso
2,00% m Alteracdes do
1,00% apetite
= Asma

0,00%

Tipos de problemas de sadde/sinais/sintomas, com
diagnostico médico que ocorreram antes de engravidar

Grafico 3- Tipo de problemas de salude/sinais/sintomas, com diagnéstico médico, antes de
engravidar?

Caraterizacdo da Atividade Fisica e Estado de Saude Geral no 1.°,2.°2e 3.°

Trimestre de Gravidez

De acordo com o gréfico 4 apenas no 3.° trimestre é que a percentagem da
resposta sim é superior a resposta ndo (58,9%, 57,5% respetivamente), ou seja 0s
dados referem que os médicos apenas aconselham as suas utentes a praticar

atividade fisica com maior énfase a partir do 3.° trimestre.

80
57,5 53 4 58,9

60 45,72 ,

39,7 ’ m 1° Trimestre
40 - m 2° Trimestre
20 1 = 3° Trimestre

0 i
nao sim

Gréfico 4- Teve indicagcdo médica para realizar atividade fisica na gravidez?
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No grafico 5 comprova-se que um dos motivos para o0 qual existe uma maioria
de respostas ndo no grafico anterior € por ndo ser discutido/aconselhado a prética de
atividade fisica durante a gravidez, no entanto é tendencial a percentagem baixar

consoante aumenta o tempo de gravidez.

m1° Trimestre m2° Trimestre ® 3° Trimestre

10 414157 2727 555727 4.1 2.7
0 _ — , | == , . -
Né&o foi Gravidez de  Gravidez Restricbes ao Ameaca de Repouso, 0
discutido o alto risco gemelar nivel da A.F  parto pré- bebé nao
assunto termo estava a
desenvolver

Gréfico 5- Quais os motivos para nédo praticar atividade fisica na gravidez?

Como se pode verificar no grafico 6 andar a pé/caminhadas € a atividade que
mais aconselham durante a gravidez ao longo dos trimestres (13,7%, 24,7%, 27,4%).

No entanto no 3.° trimestre a preparagdo para 0 parto € bastante aconselhada

(17,8%).

gg 047214
20 17,8
15
1 27 2.7 2.7 41 37 2.7
0 — | —
Andar a pé/ Hidroginastica/ Preparacdo  continuar o Atividades
caminhada Natacao para o parto que praticava menos
Intensas
m1°%rimestre m2°trimestre = 3° trimestre

Grafico 6- Que tipo de atividade fisica é aconselhado na gravidez?

Durante a gravidez as gravidas continuam a considerar a sua saude numa
maioria sem qualquer problema (79,5%, 47,9% referente ao 1.° e 2.° trimestre), no que
se refere ao 3.° trimestre estas jA consideram a sua saude com alguns problemas
pontuais (43,8%) (gréafico 7).

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto.

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS
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pontuais  persistentes

Grafico 7- Como considera a sua salide ao longo dos trimestres?

As inquiridas ao longo dos trimestres comparativamente a antes de
engravidarem, continuam a registar alguns problemas de salude com diagndstico
médico. No 3.° trimestre as gravidas tém uma maior percentagem de problemas de
saude/sinais/sintomas com diagnostico médico (61,6%), enquanto no 2.° semestre a
diferenca de percentagem de respostas € minima, existindo apenas 4,2%. (grafico 8).
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Hsim
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20
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1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Grafico 8- Teve alguns problemas de sadde/sinais/sintomas com diagnéstico médico ao longo dos
trimestres?

No que se refere ao tipo de problemas de saulde/sinais/sintomas durante a
gravidez, os que ocorreram com uma maior frequéncia foram: a azia (28,8%), caibras
(23,3%), dor lombar (34,2%), insénias (28,8%), pré-eclampsia (23,3%), tabagismo
(30,1%), e vomitos (17,8%). Todos estes valores com excecdo ao sintoma vomito
ocorreram com uma maior abundancia no 3.° trimestre enquanto o sintoma vomito s6

ocorreram no 1.° trimestre (gréafico 9).

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto. 39
Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

m 1°%trimestre

H 2°trimestre

m 3°trimestre

Gréfico 9- Tipo de problema de sadde/sinais/sintomas com diagnéstico médico ao longo dos
trimestres?

A maioria das gravidas ndo sofreu qualquer tipo de adaptacdes/alteragbes no
gque se refere a atividade profissional ao longo dos trimestres (89%; 76,7%; 78,1%)
(grafico 10).

100

80 78,1
60 ® 1° Trimestre
40 ® 20 Trimestre
20 13,7 0 T

41 45,5 41 = 3° Trimestre

0 T _ T - T ._\
Nenhuma Trabalhos Baixa  Reducdo Utilizagao
moderados médica de horario do
s/esforco elevador

Grafico 10- Quais as adaptacOes/alteracdes realizadas na atividade profissional durante a
gravidez?

Caraterizacdo da Atividade Fisica e Estado de Saude Geral no P6s-Parto

O gréfico 11 mostra-nos que a maioria das puérperas inqueridas realizou o
parto entre as 38 e 40 semanas de gravidez, tendo uma percentagem de 21,9%.
Verificou-se também que 67,1% tiveram parto eutdcico e as restantes parto distécico
com ventosa (8,2%), parto por cesariana por indicagcdo médica (21,9%) e parto por
cesariana por opcéao pessoal (2,7%) (gréafico 12).
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Grafico 11- Semanas de Gravidez Grafico 12- Tipo de Parto

Das 73 puérperas inqueridas 93,2% encontravam-se a fazer aleitamento

materno enquanto 6,8% nao amamentavam (gréfico 13).

= nao

ESim

Gréafico 13- Amamentacédo

Ao contrario do que foi registado na gravidez, 58,9% das mulheres em poés-
parto ja sdo aconselhadas a praticar atividade fisica (grafico 14). No entanto existe
uma grande percentagem (31,5%) dos profissionais que as acompanham que nao
falam sobre o assunto (grafico 15). Os tipos de atividade fisica mais aconselhados séo

ginastica pos-parto (30,1%) seguida de caminhadas (12,3%) (grafico 16).

Hnao

Hsim

Grafico 14- Teve indicagdo para a praticar atividade fisica no Pds-parto?
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Grafico 15- Motivos para néo praticar atividade fisica no Pds-parto?
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Grafico 16- Tipo de atividade fisica aconselhada no Pd4s- parto?

No pés-parto as inquiridas continuam a considerar a sua saude sem qualquer
problema (61,6%) seguido de alguns problemas pontuais (32,9%) (grafico 17). No que
se refere aos problemas de saude/ sinais/ sintomas com diagnéstico médico, referem
gue 60,3% néo foi diagnosticado e 39,7% mencionam que foi diagnosticado (gréafico
18).

70 61,6
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50
40 29 0O
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0 T T _ T 1
sem qq com alguns com alguns outro
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Grafico 17- Como considera a sua saude no Pds-parto?
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Grafico 18- Teve alguns problemas de salde/sinais/sintomas com diagnéstico médico no Pos-
parto?

As maes que referiram que foi diagnosticado problemas de
saude/sinais/sintomas relatam que excesso de peso € o problema de saude mais
diagnosticado (15,1%) seguido de hemorroidas (11%), dor dorsal (8,2%), fadiga
persistente (6,8%), com 5,5% insbnias, ansiedade, aumento da sensibilidade,

depressdo, dor cervical e incontinéncia urinaria (4,1%) (gréfico 19).
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m Que tipos de problemas de salude/sinais/sintomas com diagndstico médico

Grafico 19- Que tipos de problemas de saude/sinais/sintomas com diagnéstico médico no Pos-
parto?

56,2% das maes nédo sofreu adaptacdes/alteracdes na sua vida profissional, no

entanto verifica-se 4,1% de perda de trabalho (gréfico 20).
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m AdaptacOes/Alteracdes realizadas na atividade profissional

Grafico 20- Adaptacdes/alteracGes realizadas na atividade profissional no Pds-parto?
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2.4. Discussao

De acordo com os dados divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica
(INE), o nimero de criancas por mulher tem vindo a descer drasticamente na Gltima
década e a idade média com que ocorre 0 nascimento de um filho aumentou para
30,2. O mesmo aconteceu neste estudo descritivo que a idade média foi de 31,36
anos e 61,6% das mulheres eram nuliparas.

A maior parte das inquiridas durante a gravidez ndo tiveram aconselhamento
médico para realizar AF, no entanto no 3.° trimestre observou-se o contrario, existindo
uma percentagem superior (58,9%). Um dos motivos para o qual possa ter existido
uma grande percentagem de ndo aconselhamento a pratica de AF podera ter sido por
ndo ser discutido/aconselhado a pratica de AF durante a gravidez, no entanto é
tendencial a percentagem baixar consoante aumenta o tempo de gravidez. Muitos
profissionais de salude continuam a ndo recomendar nem falar sobre o assunto de AF
mesmo a sua utente tendo auséncia de qualquer anormalidade, como refere Leitdo,
(2000), a AF na gravidez deve ser recomendada na total auséncia de qualquer
anormalidade, mediante avaliagdo médica especializada.

Possivelmente a maioria das mulheres ndo praticaram AF mesmo sendo
aconselhadas, pois as gravidas querem o melhor estado de salde para si e para seus
bebés, mas algumas delas juntamente com os seus médicos ainda ficam preocupados
gquanto a AF que elas podem praticar nesta fase e tém receio de abortos, nascimentos
prematuros, baixo desenvolvimento do feto ou mesmo lesdes musculo-esqueléticas,
em funcdo da prética de exercicio (ACSM, 2000).

Verderi (2006) da importancia aos exercicios que sejam feitos sob orientagéo
e aprovacdo meédica, principalmente. Por isso € de extrema importdncia o
aconselhamento médico, se as gravidas nao forem aconselhadas muito
provavelmente, ndo ird partir delas a vontade de entrarem num programa de atividade
fisica. Também O’'Toole (2003) e ACOG (2002) aconselham na auséncia de
contraindicagbes as mulheres gravidas devem ser estimuladas a praticar exercicio
fisico regular, de modo a obter os mesmos beneficios para a saude, bem como, antes
de ocorrera a gravidez.

Andar a pé/caminhadas é a modalidade mais aconselhada durante o 3.°
trimestre (13,7%; 24,7%; 27,4%) no entanto, também no 3.° trimestre a preparacao
para o parto é bastante aconselhada (17,8%). Barros e Domingues (2007) verificaram
que a caminhada e a preparacdo para o parto sdo as atividades mais praticadas

durante a gravidez, possivelmente por serem as mais aconselhadas, também
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(Antonakos et al., 2008; Crosbie et al., 2008; Benicio et al., 2005; Davies et al., 2003)
referem que a marcha é o exercicio mais recomendado na literatura, devido a ser uma
atividade de baixo impacto, de intensidade ligeira ou moderada, e adequada durante
toda a gravidez podendo ser realizada por gravidas inexperientes ou treinadas.

No pos-parto tal como aconteceu no 3.° trimestre as inqueridas ja tiveram uma
maior percentagem (58,9%) de indicagdo médica para realizar AF enquanto 38,4%
ndo teve indicagéo para realizar AF. Muito provavelmente um dos motivos para esta
percentagem que né&o teve indicacdo para realizar AF foi o facto de existir 31,5% dos
médicos que ndo discutem este assunto, pois apenas 5,4% teve aconselhamento
médico para ndo praticar AF. Se os profissionais de saude continuarem a ignorar o
aconselhamento para pratica de AF estas irdo certamente continuar sem praticar e
posteriormente poderdo aumentar os seus problemas de saude, tal como refere
Mogren (2005), este aconselha que as mulheres durante a gravidez podem ser
encorajadas a aumentar a sua atividade fisica regular depois da gravidez, com o
objetivo de prevenir futuros problemas.

No pés-parto a modalidade mais praticada € ginastica poés-parto (30,1%)
seguida de 12,3% que pratica caminhadas, no entanto se estas sao as percentagens
mais elevadas significa que a maior parte das inquiridas nao praticam AF. O exercicio
parece ser considerado, por muitas mulheres das mais variadas idades, com muitas
reticéncias, uma vez que os seus efeitos benéficos ou maleficios ainda ndo séo
plenamente conhecidos. Por outro lado, por vezes os profissionais de salude que as
acompanham também ajudam neste aspeto, pois vimos que 31,5% nem fala sobre o
assunto com as suas utentes.

A maioria das mulheres considerou a sua saude antes, durante e apés a
gravidez sem qualquer problema exceto no 3.° trimestre que consideraram ter alguns
problemas pontuais. No entanto antes de engravidarem 76,7% das inquiridas dizem ter
sido diagnosticado problemas de saude/sinais/sintomas, 54,8% no 1.° trimestre, 52,1%
no 2.° trimestre, 61,6% no 3.° trimestre e 60,3% no pos-parto dizem néao ter sido
diagnosticado problemas de saude/sinais/sintomas. No que refere aos tipos de
problemas diagnosticados pelo médico antes de engravidarem os que tiveram uma
maior percentagem foram: com 8,20%, dores lombares e tabagismo, 6,20% das
mulheres tinham excesso de peso, o que podera estar fortemente associado com um
aumento de riscos e complicacbes na gravidez e parto como refere Cedergreen
(2004). Durante a gravidez os problemas de salde que ocorreram com uma maior
frequéncia foram: a azia (28,8%), caibras (23,3%), dor lombar (34,2%), insonias
(28,8%), pré-eclampsia (23,3%), tabagismo (30,1%), e vomitos (17,8%). Todos estes
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valores com excec¢ao ao sintoma vomito ocorreram com uma maior abundancia no 3.°
trimestre enquanto o sintoma vémito s6 ocorrera no 1.° trimestre. Através de um
estudo foi demonstrado que ha menos relatos de naduseas e vomitos durante o 2.°
trimestre de gravidez se houver pratica de exercicio no primeiro trimestre da gravidez
(Berard et al., 2009). Ao contrario do que se comprovou no nosso estudo (Faghih e
Garshasbi, 2005; Mogren, 2005) relatam que quase 80% das gravidas tém experiéncia
de nduseas e vomitos no primeiro trimestre de gravidez e cerca de 40% no segundo
trimestre. Dores lombares e hiperlordose lombar estdo entre as mais comuns
complicacbes durante a gravidez (Gutke et al.,, 2008), 0 mesmo se comprovou no
presente estudo.

O ganho de peso excessivo durante a gravidez estd associado a retengdo de
peso apOs o parto e é um preditor positivo do excesso de peso apds a gravidez
(Chuang et al., 2012), o mesmo pode ter acontecido com as inquiridas, pois 0 excesso

de peso foi o problema de saude/sinais/sintomas mais diagnosticado no pés-parto.
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3.Estudo 2- Concecao e Implementacdao de um Programa de
Intervencao de Atividade Fisica na Gravidez

3.1 Objetivos

Foram objetivos deste estudo, a concecdo e implementacdo de um programa
de atividade fisica na gravidez na regido centro, com intuito de informar a populagéo
em geral a importancia da prética de atividade fisica na gravidez, e assim
compararmos 0 nosso grupo de controlo (populacdo inquirida) com o grupo de
intervencd@o e por fim analisar a variacdo de diversos parametros das gravidas, tais
como: idade gestacional; tipo de parto; peso ao longo dos trimestres; retencdo de peso
no pos-parto; pressao arterial sistolica e diastélica em fungédo dos niveis da AF e
saude geral.

3.2. Métodos

3.2.1. Caraterizagdo da Amostra

Fez parte integrante desta amostra um total de 86 participantes do sexo
feminino com idades compreendidas entre os 22-40 anos. Como grupo de intervengéo
a amostra foi composta por 26 participantes gravidas com uma idade média de 31,5 +
3.934, sendo elas 15 gravidas de Santarém, 9 de Cascais, no entanto, devido a
mortalidade ' duas gravidas desistiram do programa de intervencdo, todas elas
frequentaram aulas de grupo de atividade fisica para este efeito, nos ginasios BodyFit
and Spa, Academia Cemporcento, UCC Cascais todos estes locais pertencentes a
regido centro. Como grupo de controlo a amostra foi constituida por 62 participantes
da regido centro com uma idade média de 31,21 + 3,934, todas elas preencheram o
questionario de atividade fisica e salude na gravidez e pds-parto (validado por Rita
Santos Rocha e Maria Filomena Carnide no contexto do programa Gravidez Ativa -
Efeito da carga biomecénica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a
gravidez e o poés-parto, CIPER). Na tabela 5, podemos verificar os valores que
caracterizam as participantes por local de recolha e respetiva média e desvio padrao.

Todas as participantes que fizeram parte do programa de intervencdo foram

recrutadas por conveniéncia sendo a participacdo estritamente voluntdria e sem

1 Entende-se por mortalidade uma ameagca a validade interna do estudo, cuja consequéncia é o abandono do mesmo.
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compensacfes de qualquer ordem. Os critérios de selecdo para o programa de
atividade fisica englobaram uma gravidez de baixo risco sem possuir qualquer tipo de
contraindicacdo médica absoluta para a pratica de atividade fisica e demonstracédo de
disponibilidade para a aplicacdo do questionario de atividade fisica e salude na
gravidez e pés-parto. No caso de existir algum tipo de contraindicagdo médica relativa
para a pratica de atividade fisica, foi necesséaria a autorizagdo do médico obstetra da

gravida por consentimento informado.

Tabela 5- Caracterizagcdo da amostra por local de implementacdo do programa

Cascais Santarém Total
(N=9) (N= 15) (N=24)
Idade: 31,2 (+4,895) Idade: 31,3 (+3,754) Idade: 31,5 (+ 4,253 anos)
Escolaridade: 5 Ensino Escolaridade: 4 Ensino Escolaridade: 68,8% Ensino
superior, 2 ensino po6s- Superior, 3 Ensino superior/pés-graduado, 31,3%
Grupo de graduado, 2 Ensino secundario | Secundario, 7 omissos Ensino secundério
Intervencéo Estado civil: 8 casadas/uniao Estado civil: 4 Estado civil: 12 casadas/unido
de facto, 1 solteira casadas/unido de facto, 11 de facto, 1 solteira, 11 omissos
omissos Paridade: 14 nuliparas, 7
Paridade: 5 nuliparas, 4 Paridade: 9 nuliparas, 3 multiparas, 3 omissos
multiparas multiparas, 3 omissos
Inicio no programa: 3 no 1T; 13
no 2T; 8 no 3T
(N=62); Idade: 31,21 (+ 3,934 anos); Escolaridade: 58,1% Ensino superior/p6s-graduado, 38,7%
Controlo Ensino secundério, 3,2% ensino basico; Estado civil: 96,8% casadas/uniéo de facto, 1,6%
solteiras, 1,6% separadas; Paridade: 37 nuliparas (59,7%), 25 multiparas (40,4%)

3.2.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

Foi elaborado um programa de atividade fisica na gravidez para assim ser
devidamente implementado em cada local. (Anexo I)
Para isso foram necessarios Varios recursos:

- Em Santarém, as aulas decorreram em dois ginasios, ginasio Academia 100%
e Bodyfit and Spa. No ginasio Academia 100% (Fig. 2) as aulas decorreram numa sala
espagosa com bastante luz natural, climatizacdo por ar condicionado e ventilagdo
quando necessario, relativamente ao material, todo este estava disponivel para as
aulas e avaliagcdes (bolas suicas, steps, halteres, colchoes, rolos, barras, medidor
pressdo arterial, balanca e fita métrica). Os balneérios encontravam-se disponiveis e
com todas as condi¢gbes para as participantes poderem usufruir.

- No ginasio Bodyfit and Spa (Fig. 3) as aulas decorreram numa sala com uma
menor lotacdo, devido a ser a sala de circuito, no entanto com luz natural, climatizagéo
por ar condicionado e ventilagdo quando necessério, relativamente ao material, todo
este estava disponivel para as aulas e avaliacdes (bolas suicas, steps, halteres,

colchoes, medidor pressédo arterial, balanca e fita métrica). Os balnearios
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encontravam-se disponiveis e com todas as condi¢cdes para as participantes poderem

usufruir.

Figura 3- Ginasio Academia 100% Figura 2- Ginasio BodyFit and Spa

- Na UCC Cascais, as aulas decorreram no ginasio do Centro de Salde uma sala
com luz natural, climatizagdo por ar condicionado e material disponivel para ser
utilizado nas aulas. Existe uma casa de banho disponivel para as participantes do
programa (mesma disponivel para todos os cursos que decorrem naguela mesma
sala) sem chuveiro.

- Logotipo associado ao programa (Fig. 4).

V/ 4

oY

gravidez
activa

Figura 4- Log6tipo do Programa Atividade Fisica

- Folhetos para divulgagdo do programa, em papel e em suporte informatico

(Anexo V).

- Acesso a e-mail/Facebook- Gravidez Ativa.

- Divulgacao do programa através da pagina dos locais de intervencao.

- Material para as aulas de grupo (colchdes, sistema de som, cadeiras, bolas,

entre outros).

- Quanto aos recursos humanos, o programa de treino foi lecionado por
mestrandas do MAFPE (Tania Santos e Cristina Portela), licenciadas em Condicéo
Fisica e Saude.
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- Também foi realizado um workshop de nutricdo apresentado pela dietista e
mestranda do MAFPE (Cristina Portela) com o objetivo de informar as participantes do
programa.

- Para realizar as avaliacdes e recolha de dados ao longo dos trimestres foi
necessario fita métrica e balanca para a recolha do peso e perimetros e 0 PAR-Q &
YOU / Parmed — X for Pregnancy Traduzido (Anexo lll) para realizar as avaliagbes e
reavaliacdes ao longo do programa de intervencédo, de forma a seguir um conjunto de
diretrizes para avaliar a saude da gravida. A recolha destes foi realizada pelas
responsaveis do programa.

3.2.3. Tarefa, Procedimentos e Protocolos

Para implementacao do programa de atividade fisica na gravidez foi necessério
enviar o projeto e uma carta de identificagcdo pessoal (Anexo IlI) aos responsaveis dos
ginasios explicando o objetivo do estudo e quais os procedimentos de pesquisa,
solicitando autorizacdo para a aplicacdo de todo este processo. Dada a autorizacdo
por parte dos responséaveis dos locais em questdo, foi combinado com os mesmos a
data e hora de iniciacdo ao programa de atividade fisica.

O processo de implementacdo do Programa de atividade fisica na gravidez
contou com as seguintes fases:

a) Em Santarém para divulgacdo do programa de atividade fisica contamos
com a colaboragdo do Hospital Distrital de Santarém (Equipa de enfermagem das
consultas externas de obstetricia/genecologia), diversos estabelecimentos comerciais,
facebook do projeto, facebook de cada entidade, site do Ginasio Academia 100%,
disponibilizacdo de cartazes de divulgacéo e folhetos informativos para a equipa de
enfermagem distribuir pelas suas gravidas e para o curso de Preparacdo para o parto
do Centro Saude S. Domingos, criando uma ligacdo entre estes e os locais de
recrutamento das participantes.

b) Na UCC Cascais foi necessario:

- Contacto com enfermeira Isabel Cruz, responsavel pelo programa de pré e
pés-parto da unidade;

- Apresentacéo do projeto em reunido com a referida enfermeira e a Enfermeira
Chefe do Servico;

- Pedido formal de consentimento de realizacédo do estudo;

- Definicao dos horarios das aulas;
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- Divulgacao do programa na UCC Cascais através do cartaz de divulgacdo e

pelas enfermeiras da unidade, e no facebook do projeto;

- Contacto com os enfermeiros do servico de obstetricia do Hospital de Cascais

pelas enfermeiras da UCC Cascais para divulgacao do programa;

- Disponibilizacdo do cartaz de divulgacdo, folhetos informativos para 0s

profissionais de saude e flyers publicitrios do programa para o servico de

enfermagem do hospital de Cascais através das enfermeiras da UCC Cascais e da

Enfermeira Catarina André, profissional do hospital, que participou no nosso estudo.

Os dados do programa de intervengcdo foram recolhidos através de uma

avaliacdo inicial e reavaliacbes ao longo dos trimestres, e registados em Excel® e

tratados estatisticamente em SPSS, Statistics 19.

3.2.4. Plano Operacional de Variaveis

A tabela 6 apresenta o plano operacional de variaveis.

Tabela 6- Plano Operacional de Variaveis
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Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Fungdo
IDD Idade 18-45 Anos Quantitativa
Discreta
ALT Altura 1,40-1,80 Metros Quantitativa
Continua
Nimero de Qualitativa
NUMGRAVTRM gravidezes de 1-mais de 4 1,234 ordinal
termo
RES Ar.eaA\ dg Quallt.atlva
residéncia Nominal
PROF Profisséo Qualitativa
nominal
0=Sem
habilitacdes, L
Sem habilitagdes, ensino 1=ensino Caracterizagdo
Nivel de basico. ensino basico Qualitativa da gravida
NIVESC . s - L K
escolaridade secundario, ensino 2=ensino nominal
superior secundario,
3=ensino
superior
Solteira/Unido de Qualitativa
ESTCIV Estado civil Facto/Casada/Separada/ .
. . - nominal
Divorciada/Viava
MED Médico Qualitativa
nominal
UNSAU Unldafie de ] Centrq de N Quallt_atlva
Saude Saude/Hospital/Clinica nominal
Instituicdo ot
INSTDESP Desportiva que Ginasio/Clube Qualltgtlva
nominal
frequenta
Variavel Descricdo Dominio Unidades Tipo Funcéo
PQ&Y PAR-Q &YOU Apta/Nao Qualitativa Caracterizagéo da
Apta gravida
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PPREGEST Peso pré-gestacional 40-150 Quilogramas Quantitativa
Continua
DSLC/PRE Meio de deslocacéo Qualitativa
antes da gravidez nominal
ACTIVPRE Atividade Fisica pré- Nada-Varias Qualitativa
gestacional Modalidades nominal
MOTNPR Motivo para nédo Qualitativa
praticar atividade fisica
FREQACTIV Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica semana — semana discreta
mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV Duracéo de cada <30 Minutos Minutos Quantitativa DEPENDENTES:
sessdo de atividade a>90 discreta Caracterizacao da
fisica minutos Atividade Fisica e
PERSAUPRE Percecéo de salide Sem Saude em Geral Antes
antes de engravidar problema a da Gravidez
muitos
problemas
PROBSAU Problemas de salde Nenhum a
diagnosticados antes varios sinais
de engravidar e sintomas
SEMGESTL1.° Semana de gravidez 5a13 Semanas Quantitativa
semanas discreta
DESIST1.° Desisténcia do estudo | Sim ou N&o
MOTDES 1.° Motivo de desisténcia Qualitativa
do estudo
PMAX1.° Peso maximo que Quilogramas Quantitativa
atingiu no 1.° trimestre
AUMPL.° Aumento de peso no Quilogramas Quantitativa
1.° trimestre
INDMED1.° Indicagdo médica para | SIM ou Néo Qualitativa DEPENDENTES:
fazer atividade fisica Caracterizacao da
MOTNEG Motivos para negag&o Qualitativa Atividade Fisica e
da indicag&o para Saude em Geral no 1.°
realizar atividade fisica Trimestre de Gravidez
TPACTIND1.° | Tipo de atividade fisica Qualitativa
indicada
DSLC/1.° Meio de deslocag&o no Qualitativa
1.° trimestre nominal
ACTIV1.° Atividade Fisica nol.° | Nada-Varias Qualitativa
trimestre Modalidades nominal
MOTNPR1.° Motivo para ndo Qualitativa
praticar atividade fisica
Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Funcao
FREQACTIV1.° Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica no semana — semana discreta
primeiro trimestre mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV1.° Duragéo de cada <30 Minutos Minutos Quantitativa DEPENPENTES:
sesséo de atividade a>90 discreta Cgrgctenzaggo da
fisica no 1.° trimestre minutos Atividade FJ3|ca €
= ~ — Estado de Saude Geral
PERSAU1.° Percegéo de saude no Sem Quantitativa o Trimestre de
1.° trimestre problema a nol .
; Gravidez
muitos
problemas
PROBSAU1.° Problemas de saude Nenhum a Qualitativa
diagnosticados no 1.° | varios sinais
trimestre e sintomas
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ADPPROF Adaptacgbes/Alteracdes Qualitativa
na Atividade
Profissional no 1.°
trimestre
PAS/PAD1.° Presséo arterial Quantitativa
sistdlica e diastdlica
SEMGEST2.° Semana de gravidez 14 a 26 Semanas Quantitativa
semanas discreta
DESIST2.° Desisténcia do estudo | Sim ou N&o
MOTDES2.° Motivo de desisténcia Qualitativa
do estudo
PMAX2.° Peso méaximo que Quilogramas Quantitativa
atingiu no 2.° trimestre
AUMP2.° Aumento de peso no Quilogramas Quantitativa
2.° trimestre
INDMED?2.° Indicagdo médica para | SIM ou Nao Qualitativa
fazer atividade fisica
no 2.° trimestre
MOTNEG2.° Motivos para negagdo Qualitativa
da indicagdo para
realizar atividade fisica DEPENDENTES:
no 2.° trimestre Caracterizacao da
TPACTIND2.° | Tipo de atividade fisica Qualitativa Atividade Fisica e
indicada no 2.° Estado de Saude Geral
trimestre no 2.° Trimestre de
DSLC/2.° Meio de deslocaco no Qualitativa Gravidez
2.° trimestre nominal
ACTIV2.° Atividade Fisica no2.° | Nada-Varias Qualitativa
trimestre Modalidades nominal
MOTNPR2.° Motivo para ndo Qualitativa
praticar atividade fisica
no 2.° trimestre
FREQACTIV2.° Frequéncia de 1 Vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica no 2.° semana — semana discreta
trimestre mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV2.° Duracéo de cada <30 Minutos Minutos Quantitativa
sessao de atividade a>90 discreta
fisica no 2.° trimestre minutos
Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Fungdo
PERSAU2.° Percegéo de saude no Sem Quantitativa
2.° trimestre problema a
muitos
problemas
PROBSAU2.° Problemas de salde Nenhum a Qualitativa DEPENPENTES:
. ) L o Caracterizagdo da
diagnosticados no 1.° | varios sinais . ;.
. . Atividade Fisica e
trimestre e sintomas Estado de Satide Geral
ADPPROF2.° | AdaptacOes/Alteracbes Qualitativa 0T d
na Atividade no 2. Trlmestre e
i Gravidez
Profissional no 2.°
trimestre
PAS/PAD2.° Presséo arterial Quantitativa
sistdlica e diastdlica
SEMGEST3.° Semana de gravidez 28 a 40 Semanas Quantitativa
semanas discreta DEPENDENTES:
DESIST3.° Desisténcia do estudo | Sim ou N&o Caracterizagéo da
MOTDESS3.° Motivo de desisténcia Qualitativa Atividade Fisica e
do estudo no 3.° Estado de Saude Geral
trimestre no 3.° Trimestre de
PMAX3.° Peso méaximo que Quilogramas Quantitativa Gravidez
atingiu no 3.° trimestre
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AUMP3.° Aumento de peso no Quilogramas Quantitativa
3.% trimestre
INDMED3.° Indicagdo médica para | SIM ou Nao Qualitativa
fazer atividade fisica
no 3.° trimestre
MOTNEG3.° Motivos para negagdo Qualitativa
da indicagéo para
realizar atividade fisica
no 3.° trimestre
TPACTIND3.° | Tipo de atividade fisica Qualitativa
indicada no 3.°
trimestre
DSLC/3.° Meio de deslocacéo no Qualitativa
3. trimestre nominal
ACTIV3.° Atividade Fisica no 3.° | Nada-Varias Qualitativa
trimestre Modalidades nominal
MOTNPR3.° Motivo para nédo Qualitativa
praticar atividade fisica
no 3.° trimestre
FRQACTIV3.° Frequéncia de 1 vez por Vezes por Quantitativa
atividade fisica no 3.° semana — semana discreta
trimestre mais de 4
vezes por
semana
DURACTIV3.° Duracéo de cada <30 Minutos Minutos Quantitativa
sessao de atividade a>90 discreta
fisica no 3.° trimestre minutos
PERSAU3.° Percecédo de saude no Sem Quantitativa
3.° trimestre problema a
muitos
problemas
PROBSAU3.° Problemas de saude Nenhum a Qualitativa
diagnosticados no 3.° | varios sinais
trimestre e sintomas
ADPPROF3.° | Adaptagbes/Alteracbes Qualitativa
na Atividade
Profissional no 3.°
trimestre
PAS/PAD 3.° Presséo arterial Quantitativa
sistdlica e diastdlica
Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo Fungdo
DESIST_PP Desisténcia do estudo | Sim ou N&o P
- — Qualitativa
MOTDES PP Motivo de deS|§tenC|a
— do estudo no pés-parto
DATA P Data do parto
Idade Gestacional no
IDGEST_P momento do parto 32-42 Semanas Quantitativa
SEM PP Nl]merq de semanas Discreta
— pds-parto
Vaginal,
instrumental
ou Caraterizagdo da
) cesariana - Atividade Fisica e
™ Tipo de parto Indicacédo Qualitativa Estado de Saude Geral
médica ou no Pés-Parto
opcao
pessoal
DUR_P Duragdo do trabalho Horas Quantitativa
de parto
AMAM Amamentacéo Sim ou N&o Qualitativa
PMAX_PP Peso maximo que Quilogramas
atingiu no pés-parto
Peso pos- Quantitativa
RET_P Retencgéo de Peso parto — Peso | Quilogramas
inicial
INDMED_ PP Indicagdo médica para | SIM ou N&o Qualitativa
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fazer atividade fisica nominal
no pés-parto
Motivos para negagao
MOTNEG_PP da indicagdo para
realizar atividade fisica
pbs-parto
TPACTIND_PP 'I_'ipq de atividafje fisica
indicada no pds-parto
DSLC/PP Meio de fjesloca(;éo no
pds-parto
Atividade Fisica no Nada-Vérias
ATIV_PP pés-parto Modalidades
Motivo para ndo
MOTNPR_PP | praticar atividade fisica
no pés-parto
A 1 Vez por
Freq_ugnma ser_nanal semana — Vezes por
FRQATIV_PP de atividade fisica no .
pés-parto mais de x/ semana Quantitativa
semana discreta
Duragéo de cada <30 Minutos
DURATIV_PP sessdo de atividade a>90 Minutos
fisica no pés-parto minutos
Sem
PERSAU PP Percegép de saude no problgma a Quantitativa
- pés-parto muitos
problemas
Problemas de salde Nenhum a
PROBSAU_PP | diagnosticados no pés- | vérios sinais Qualitativa
parto e sintomas
Adaptacbes/Alteracdes
ADPPROF_PP na Atividade
- Profissional no pos-
parto
PBN Peso do bebé a Quantitativa
nascenca

3.2.5. Andlise Estatistica

Para a recolha e tratamento dos dados foi necessario: 86 termos de

consentimento informado, dados das avaliagbes e reavaliagbes e o Software
estatistico SPSS.

Todo o processo de analise dos dados foi tratado no software SPSS, Statistics
19 com a utilizacdo da andlise estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia

relativa) e de comparagfes com testes paramétricos e ndo parametricos.
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3.3. Resultados

Caracterizacdo da Amostra

A amostra qualificou que 38,5% das participantes encontravam-se entre 0s 26-
30 anos e 46,2% tinha idade igual ou superior a 31 anos. Apenas duas participantes
tinham idade inferior a 26 anos. Relativamente ao momento em que iniciaram a sua
participacdo no programa de AF na gravidez, 3 participantes iniciaram no 1.°Trimestre
(entre as 10 e as 13 semanas de gravidez), 13 participantes no 2.°Trimestre (entre as
14 e as 26 semanas) e 8 participantes ja no 3.°Trimestre de gravidez (entre as 28 e as

31 semanas) (Grafico 21).

60,0%

51,6%
u Controlo
50,0%

38,5%
40,0% mintervenciot-——

30,0%

20,0%

10,0% ---

0,0% -

até 25 26-30 31-35 >35

Gréfico 21- Distribuicéo de idades dos diferentes grupos por faixa etaria

O grupo de intervencdo e o grupo de controlo foram testados quanto a
homogeneidade relativamente a esta variavel de caracterizagdo. Pelo teste do Qi-
guadrado e T-Student revelaram-se grupos homogéneos com médias de idades (31,2;
31,5, t (84) =-0,300, p=0,765). O teste de Tukey revelou que os trés grupos sdo
homogéneos quanto a média de idades (p=0,459) embora seja de considerar a
diferenca de tamanhos entre os grupos (Anexo VI).

Caracterizacdo da Atividade Fisica

Ao iniciarem o programa, a maioria das participantes praticava AF, sendo a
marcha mais outra atividade de grupo, a modalidade mais praticada (36%), seguida de
s6 caminhadas (23%), nenhumas (23%), ginasio (14%) e yoga/pilates (4%) (grafico
22), estas realizavam AF 2-4 vezes por semana (65%) com a duracdo superior a
40min (82%) (Grafico 23 e 24). Uma vez que as participantes ndo iniciaram o
programa no mesmo momento de gravidez, fez-se uma analise das variaveis no

momento em que iniciaram a sua participagdo no programa.
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14% 4% 23% ® Nenhuma
m Caminhadas
m Caminhadas +

QOutra
m Ginasio

Grafico 22- Caracterizacdo da Atividade Fisica do Grupo de Intervengdo no momento que iniciaram
0 programa

m1-2 vezes/semana m2-4 vezes/semana mmais 4 vezes/semana

%

Gréfico 23- Frequéncia semanal da prética de Atividade Fisica do grupo de intervengao no inicio
do programa

mmenos 20 minutos ®20-40 minutos = mais 40 minutos

0%

Grafico 24- Duragédo das sessOes de Atividade Fisica do grupo de intervengéo no inicio do
programa

Podemos verificar na tabela 7 que apenas 75% das gravidas do grupo de
intervengdo no 1.° trimestre praticava AF enquanto no 3.° trimestre todas elas
praticavam. No que se refere ao grupo de controlo a percentagem da préatica de AF
também foi aumentando com decorrer dos trimestres. As modalidades mais praticadas
pelas gravidas do grupo de intervencao foram: Gravidez Ativa, marcha na rua, marcha
na passadeira, localizada, Pilates e preparagéo para o parto, enquanto no grupo de
controlo foram: marcha na rua, marcha na passadeira, localizada, Pilates, cycling,
step, hidroginastica e preparacao para o parto.
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Tabela 7- Percentagem da prética de Atividade Fisica e modalidades mais praticadas pelas
participantes do grupo de intervencgéo e controlo nos trés trimestres de gravidez

Parametro 1.°Trimestre 2.°Trimestre 3.°Trimestre
Pratica 75% 83,33% 100%
N N&o pratica 12,5% 4,17% 0%
Intervencgéo
Modalidades Gravidez Ativa, Marcha na Gravidez Ativa, Marcha Gravidez Ativa, Marcha
mais rua, Marcha na na rua, Preparacéo para na rua, Preparagéo para
praticadas passadeira/Localizada/Pilates 0 parto 0 parto
Pratica 27,4% 45,2% 58,1%
N&o pratica 72,6%% 54,8% 41,9%
Controlo Modalidades Marcha na rua, Marcha Preparacgéo para o parto,
mais Marcha na rua, Marcha na na passadeira/Pilates, Marcha na rua, Marcha
raticadas passadeira Localizada Cycling/Step/Preparagéo na
p para o parto passadeira/Hidroginastica

A maioria das participantes do grupo de intervencao realizavam AF 2- 4 vezes

por semana, enquanto o grupo de controlo realizava 1- 2 vezes por semana (Grafico
25 e 26).

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1-2 2-4

m1T m2T =m3T

mais 4
vezes/semana vezes/semana vezes/semana

Grafico 25- Frequéncia semanal de Atividade Fisica do grupo de intervengdo por trimestre

90,0%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

1-2 2-4

mais 4
vezes/semana vezes/semana vezes/semana

Gréfico 26- Frequéncia semanal de Atividade Fisica do grupo de controlo por trimestre
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No que se refere a duracdo de cada sessao a maioria das participantes do
grupo de intervencdo e controlo realizava mais de 40 minutos de pratica de AF
(Gréfico 27 e 28).

120,0%

100,0%

80,0% L m1Tm2Tm3T

60,0%

40,0%

20,0%

0,0% .
menos 20 minutos 20-40 minutos  mais 40 minutos

Grafico 27- Duracdo das sessOes da pratica de Atividade Fisica do grupo de intervencgao por
trimestre

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0% —

menos 20 minutos 20-40 minutos  mais 40 minutos

Grafico 28- duracédo das sessfes da pratica de Atividade Fisica do grupo de controlo por trimestre

Caracterizacdo do Estado Geral de Saude

O grafico 29 representa a distribuicdo do IMC pré gestacional nos diferentes
grupos. A maioria das participantes tanto no grupo de controlo como no grupo de

intervencdo encontram-se num peso saudavel (75,8% e 69,2% respetivamente).

80,0% 9

m Controlo

60,0%
® [ntervencéo 1

40,0%

11,5%

20,0%

0,0% -

Baixo peso Peso saudavel Excesso de peso Obesidade

Grafico 29- Distribuigdo do IMC Pré Gestacional nos diferentes grupos
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O grafico 30 representa os sintomas/patologias que as gravidas do grupo de
intervencdo descreveram quando iniciaram o programa. Na sua maioria 0s
sintomas/patologias dores na coluna (34,5%) e fadiga (30,8%) s&o 0s mais

experienciados, no entanto a maioria das dores sentidas na coluna sdo ha zona

lombar.
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Grafico 30- Percentagem dos Sintomas/patologias do grupo de intervencédo no inicio do
programa

Relativamente as variaveis referentes a sintomas/patologias, o grafico 31 e 32,
apresenta a frequéncia de aparecimento destes em cada trimestre de gravidez nos
diferentes grupos. O grupo de controlo apresenta dor na coluna e perturbacdes
gastricas (nauseas, azia e vomitos) como principais sintomas (25 e 24 participantes
respetivamente no 3.° trimestre), (19 e 13 no 2.° trimestre). No que se refere ao grupo
de intervencdo os sintomas/patologias mais experienciados foram: no 1.° trimestre 7
participantes referiram ter tido dores de cabeca e 4 fadiga acentuada, no 2.° trimestre
6 participantes referiram edema subito nos tornozelos/méos e face e no 3.° trimestre
continuam a referir edemas subito nos tornozelos/maos e face (5) e também fadiga
acentuada (4). E importante referir que as gravidas ao iniciarem o programa de
intervencdo registaram 34,5% dores na coluna, enquanto ao longo dos trimestres
estas dores foram diminuindo, visto ter existido apenas um caso no 1.° e 3.° trimestre e

trés no 2.° trimestre.
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Grafico 31- Sintomas/patologias do grupo de controlo ao longo dos trimestres
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Grafico 32- Sintomas/patologias do grupo de intervencédo ao longo dos trimestres

Variacdo dos Parametros de Salde da Gravida em Funcdo do Nivel de AF

-Peso

O grafico 33 apresenta uma comparagdo entre 0s grupos em estudo
relativamente ao aumento de peso nos trés trimestres, o aumento de peso total e a
retencdo de peso no pés-parto, no entanto ndo existem diferencas significativas entre
0 grupo controlo e o grupo de intervencao relativamente ao aumento de peso total, no
entanto o coeficiente de correlacdo entre 0 aumento peso e a retencdo no grupo de
controlo é estatisticamente significativo, positivo e moderado (r= 0,682) (Anexo VI).
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Grafico 33- Comparacéo entre 0s grupos relativamente ao aumento de peso nos trés trimestres,
peso total e retencdo de peso no pds-parto

Dividindo o grupo de controlo em dois com base na préatica de AF e sem pratica de
AF, e analisando por trimestre, visto esta variar nos diferentes trimestres, o teste de
Anova diz-nos que, relativamente ao aumento de peso total (grafico 34):

- Nao existem diferencas significativas entre o grupo de intervencdo (grupo
experimental — GE) e o grupo de controlo com e sem AF no 1.° trimestre,
existindo, no entanto, diferencas significativas entre o grupo controlo com AF e
sem AF no 1.° Trimestre;

- Nao existem diferencgas significativas entre o grupo de intervencdo e o grupo
controlo com e sem AF no 2.° Trimestre ou entre estes dois, embora se deva
registar que as participantes do grupo de Interveng¢do tém um aumento de peso
total menor que as participantes do grupo de controlo com ou sem AF;

- Nao existem diferencgas significativas entre o grupo de intervencdo e o grupo
controlo com e sem AF no 3.° trimestre ou entre estes dois, embora se deva
registar que as participantes do grupo de Intervengdo tém um aumento de peso
menor que as participantes do grupo de controlo com ou sem AF.

- Nao existiu diferencas significativas entre o aumento de peso e a frequéncia

semanal da préatica de AF (Anexo VI).
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Grafico 34- Média em Quilogramas do aumento de peso total dos grupos de Intervengéo e de

Controlo com e sem Atividade Fisica

Comparando apenas as participantes do grupo de Intervencdo e do grupo de

Controlo que praticaram AF nos trés trimestres, e apoOs realizado o teste Anova,

embora ndo se encontre diferencas significativas relativamente ao aumento de peso

total no 1.° trimestre (F (2; 75) = 0,001, p = 0,999), é maior nos grupos de controlo

(3,55kg vs 3,51Kg) e menor no grupo experimental. No 3.° trimestre o aumento de

peso é maior no grupo de controlo sem AF e menor no grupo experimental (5,98kg vs

3,72KQ), existindo diferencas estatisticamente significativa, F (2; 73) =4,183, p = 0,019
(Anexo VI).

Pressdo Arterial Sistélica e Diastdlica

O grafico 35 apresenta os valores médios de PAS e PAD do grupo de

intervencdo e controlo em cada trimestre de gravidez das participantes.
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Grafico 35- Média e Desvio Padrédo da Presséao Arterial Sistélica e Pressao Arterial Diastolica do

grupo de intervencgéo e controlo por trimestre de gravidez
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Para comparar a PAS e a PAD das participantes do grupo de intervencao e
grupo controlo por trimestre, comecgou-se por testar a normalidade das amostras. O
teste de Shapiro-Wilk (N< 50) demonstrou que sé existe normalidade nas amostras de
PAS do 1.°Trimestre, PAD do 1.°Trimestre e PAD do 2.° Trimestre, pelo que apenas se
utilizou nestes testes o T-Student como teste de comparagédo entre os dois grupos.
Para as restantes comparacgfes (PAS no 2.°Trimestre, PAS no 3.°Trimestre e PAD no
3.°Trimestre) utilizou-se o teste de Mann-Whitney.

Assim, no 1.°Trimestre, bem como no 2.°Trimestre, ndo se registaram
diferencas significativas entre os valores de PAS dos dois grupos (1.°Trimestre: (t (51)
= 1,037, p=0,305); 2.°Trimestre: (p=0,379)). J& no que respeita a PAD, e também em
ambos os trimestres referidos, registaram-se diferencas significativas entre os dois
grupos (1.°Trimestre: t (42,503) = 2,099, p=0,042; 2.°Trimestre: t (50,889) = 3,052,
p=0,04), apresentando o grupo controlo valores médios de PAD superiores.

No 3.° Trimestre encontraram-se diferengas significativas entre os valores de PAS
(p=0,028) e de PAD (p=0,027) dos dois grupos sendo que o grupo controlo apresenta
valores mais elevados destes dois parametros.

Separando o grupo controlo em dois grupos de acordo com a pratica de AF ou
sem AF, pela Anova, registaram-se diferencgas significativas entre os valores de PAS e
PAD (p= 0,17 e p=0,16) do grupo controlo sem AF e o grupo de intervengdo (grupo
experimental), apresentando este, valores médios de PAS e PAD significativamente
mais baixos (122,19; 101,50 e 77,69; 60,53). Embora ndo se tenham verificado
diferencas significativas nos outros trimestres ou entre o grupo de intervencdo e o
grupo de controlo com AF, realgca-se o facto de apresentarem consistentemente
valores médios destes dois parametros mais baixos que os restantes grupos em

comparacao (Anexo VI).

Idade Gestacional

No que se refere & idade gestacional das participantes o grupo de intervengéo

(40,07) tem uma média superior ao grupo de controlo (38,53) (Grafico 36).
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Gréfico 36- Idade Gestacional
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Tipo de Parto

O gréfico 37 mostra-nos que no grupo de controlo como no grupo de

intervengd@o o tipo de parto com uma maior percentagem de ocorréncia foi o parto

normal (66,1% e 66,7% respetivamente), seguido de parto por cesariana por indicacdo

médica (21% e 26,7%).
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Grafico 37- Tipo de parto relativamente ao grupo de controlo e grupo de intervencgéo

Peso do Bebé a Nascenca

~

O gréfico 38 apresenta-nos a meédia do peso dos bebés a nascenca, nesta

amostra a média aproxima-se dos 3kg. A média do grupo de controlo (3,18)

comparativamente ao grupo de

consideraveis.

intervencdo (3,12) néo

representa diferencas
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Grafico 38- Média do peso do bebe a nascenca

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto.

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

3.4. Discussao

No grupo de intervencdo a desisténcia do programa de AF foi muita baixa
existindo apenas duas desisténcias em 26 participantes, o que nos leva a prever que a
pratica de AF orientada terd uma maior participacao continua do que a ndo orientada
como comprova o estudo de Saraiva (2005). Este concluiu que 83% abandonaram a
pratica de AF e que 62% era sem orientacdo, ou seja podera estar correlacionado o
ndo abandono da pratica de AF com a orientacdo da mesma. No entanto o autor
também verificou que o facto de ndo serem praticantes antes de engravidar, o receio
relativamente a saude do bebé, a gravidez de risco e a inexisténcia de recursos
especiais acessiveis, sdo apontados como razdes para abandono da préatica de AF, o
que podera ter acontecido com estas duas desisténcias.

As mulheres em Portugal ndo s6 sdo maes cada vez mais tarde, como tém
menos filhos. Como ja referi no estudo anterior de acordo com os dados
divulgados pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), o numero de criangas por
mulher tem vindo a descer drasticamente na Ultima década e a idade média com que
ocorre 0 nascimento de um filho aumentou para 30,2. O mesmo aconteceu neste
estudo, cerca de 46,2% das mulheres tinham uma idade superior a 31 anos e apenas
duas delas tinham idade inferior a 26 anos.

A maioria das mulheres antes de engravidarem, tanto no grupo de controlo
como no grupo de intervengdo encontravam-se num IMC normal, ou seja tinham um
peso saudavel para a sua altura (ADA, 2008). No entanto no grupo de intervencao a
segunda percentagem (11,5%) mais alta foi a de obesidade, esta podera ter sido um
factor a ter em conta para adesédo a um programa de AF na gravidez.

No que se refere ao aumento de peso total ao longo dos trimestres a hipotese 2
ndo se confirmou, ndo se registaram diferencas significativas entre os grupos, no
entanto é de salientar que o grupo de intervencdo registou um aumento de peso
menor que o grupo de controlo com ou sem préatica de AF. O mesmo acontece com a
retencdo de peso no Pos-Parto (hipotese 7), mesmo ndo sendo significativo o grupo
de controlo reteve mais peso do que o grupo de intervengao.

Chuang et al.,, (2012) registaram que as gravidas preocupavam-se em
encontrar informacdes sobre o ganho de peso a partir de fontes, incluindo livros,
internet, revistas, familiares e amigos. No entanto, poucas mulheres valorizavam essas
fontes, mas sim a opinido de quem as acompanhava. Isto leva-nos a dizer que um

acompanhamento ao longo do programa de AF podera ser importante no ganho de
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peso gestacional, no entanto no que se refere a frequéncia semanal da pratica de AF e
0 aumento de peso hao existiu diferencgas significativas.

Chistéfalo (2005) concluiu que 20% dos profissionais de salde relataram
indicar AF no primeiro e terceiro trimestre de gravidez e que 60% afirmam indicar AF
no segundo trimestre de gravidez. No nosso grupo de intervengdo a maioria das
mulheres (13) iniciaram o programa de AF no 2.° trimestre, 8 delas no 3.° trimestre e 3
no 1.° trimestre, concluindo entdo que poderia ter existido um aconselhamento médico
para este efeito, no entanto é no 3.° trimestre que existe uma maior percentagem de
pratica de AF tanto no grupo de controlo como no grupo de intervencdo. Ao longo dos
trimestres tanto no grupo de controlo como no grupo de intervencdo marcha é a
modalidade mais comum indo ao encontro de vérios estudos (Gillman et al., 2007,
Correia et al.,, 2007; Brownson et al., 2005; Dempsey et al., 2003; Evenson et al.,
2004; Barros & Domingues, 2007; Bg et al., 2008), seguida de localizada, pilates e
hidroginastica, modalidades estas recomendadas para durante a gravidez e pds parto
tal como refere (ACSM, 2002; ACSM, 2009; ACSM, 2013; ACOG, 2002; Artal &
O'Toole, 2003; Davies et al., 2003; Lumbers, 2002; SMA, 2002).

O tipo de parto mais realizado foi o parto eutdcico tanto no grupo de controlo
como no grupo de intervencdo, negando a hipétese 5, que afirmava existir diferencas
significativas entres os grupos. O grupo de intervengdo teve sempre a pratica de AF
como factor facilitador a este processo, enquanto o grupo de controlo registou uma
maior percentagem da pratica de AF s6 no 3.° trimestre, mas nada nos leva a concluir
gue existem diferengas significativas no tipo de parto relativamente a cada grupo, mas
sim em concordancia com os autores Kardel e Kase, (1998), que referem que a pratica
de exercicio fisico parece facilitar o trabalho de parto, verificando-se a diminui¢cdo das
complicacfes obstétricas.

A semelhanca do estudo Kardel e Kase (1998), ndo encontrdmos maior
incidéncia de parto pré-termo, pelo contrario verificamos uma maior idade gestacional
de maes que realizaram exercicio durante a gravidez, no grupo de intervencdo de
40,07 semanas e no grupo de controlo 38,53 semanas como afirma a hipétese 4.

No que diz respeito a pratica de AF antes das participantes engravidarem, estas
registaram que a maioria praticava AF, indo ao encontro do estudo de Bg et al., (2008)
gue refere que 46,4% das mulheres realizaram exercicio fisico regular antes de
engravidarem e que a modalidade mais praticada era marcha (36%), tal como durante
a gravidez.

Mulheres gravidas e saudaveis devem ser encorajadas a praticarem exercicio

durante a gravidez com treinos devidamente adaptados aos seus sintomas,
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desconfortos e capacidades. Devem fazer exercicio 3-4 dias por semana por periodos
superiores a 15 minutos por dia e aumentando gradualmente até aos 30 minutos
diérios por cada sesséo de treino, acumulando um total de 150 minutos por semana de
atividade fisica que inclui aquecimento e alongamentos (ACSM, 2013). O grupo de
interveng&o no inicio do programa como no seu decorrer, praticavam AF 2-4 vezes por
semana com a duracdo superior a 40 min, aproximando-se assim das referidas
recomendacdes, enquanto o grupo de controlo apenas praticava 1- 2 vezes por
semana com a mesma duragao.

Relativamente a hipotese 3, no 1.° e 2.° trimestre de gravidez existiram
diferencas significativas entre os grupos no que se refere & PAD, o grupo de controlo
apresentou valores superiores ao do grupo de intervencdo. No 3.° trimestre continuam
a existir diferencas significativas entre os grupos, registando ao longo dos trimestres
sempre valores mais baixos da PAS e PAD no grupo de intervencdo, isto leva-nos a
concluir a importancia da pratica de AF no que se refere a um maior controlo da PA
(Bertolini et al., (2004); Brown (2002); Katz (1999) e Nogueira (2009)) e a diminuicdo
de alguns sintomas/patologias tais como, diabetes gestacional (Rockville, 2008) e pré
eclampsia (Aspinall, 2012).

Tal como refere ACSM (2013) a PAS e PAD diminui ou ndo sofre altera¢des durante a
gravidez para quem pratica exercicio, 0 mesmo aconteceu no grupo de intervencao.

O grupo de controlo registou dores na coluna e perturbagdes gastricas (nauseas,
vomitos e azia) como principais sintomas/patologias ao longo dos trimestres, enquanto
0 grupo de intervencao registou no inicio do programa dores na coluna e fadiga e ao
longo dos trimestres edemas subitos nos tornozelos/méaos e face. Segundo os autores
Dieen et al., (2004), é importante referir que as gravidas ao iniciarem o programa de
intervengdo registaram 34,5% dores na coluna, sendo a maioria dores lombares tal
como refere Gutke et al., (2008), enquanto ao longo dos trimestres estas dores foram
diminuindo, visto ter existido apenas um caso no 1.° e 3.° trimestre e trés no 2.°
trimestre, 0 mesmo aconteceu no estudo de Akbari et al., (2009).

No que se refere ao sintoma perturbagdes gastricas as participantes do grupo de
intervengdo registaram ao longo dos trimestres este sintoma com uma menor
frequéncia do que o grupo de controlo, tal como refere (Berard et al., 2009).

A maioria das mulheres que praticaram AF néo registaram diabetes gestacional,
isto pode levar-nos a dizer que os beneficios da AF registados nos diversos estudos
de Bertolini et al., (2004); Brown (2002); Katz (1999) e Nogueira (2009) foram

comprovados. O grupo de intervencdo no que se refere a percecao da saude em geral
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registou menos episédios de sintomas/patologias comparativamente ao grupo de
controlo, como afirma a hipétese 1.

Relativamente ao peso do bebé a nascenca, ao contrario do que refere a
hipétese 6, ndo existiram diferencas significativas entre os grupos. Apesar de existir
diferenca entre os grupos no que se refere ao niumero de vezes que praticavam
exercicio fisico, grupo de intervencéo (2 — 4 vezes) e grupo de controlo (1-2 vezes), o
peso dos bebés a nascenca das mulheres dos diferentes grupos foi similar, indo ao
encontro do estudo de Batada et al., (2012). ACSM (2013) e Clapp (2002) referem que
mulheres que praticam exercicio durante a gravidez tém menos probabilidade do feto
ter excesso de peso ou ter peso abaixo do recomendado. Também os autores Liberatti
et al., (2008) mostraram que o exercicio fisico pode melhorar a condigéo fisica das
maes, reduzir o ganho de peso sem comprometer o crescimento do bebé, diminuir a
duracao do trabalho de parto e ainda facilitar a recuperac¢é@o pos-parto.

Estes resultados levam-nos a considerar que o exercicio fisico moderado é um
agente de controlo para o aumento excessivo de peso materno sem que este cause

alguma alterag&o no crescimento fetal.
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4. Conclusbes & Recomendacdes

4.1. Conclusodes Gerais

Cada vez mais se reconhece a importancia da préatica de exercicio fisico em
todas as fases da vida, no entanto ainda existem alguns receios sobre se esta deve
ser mantida durante a gravidez, seja pelo risco de saude do feto ou da prépria gravida.
Apesar de todo este receio vimos, que cada vez h4 mais estudos a comprovarem que
a pratica de AF so |he trara beneficios.

Através da analise dos estudos, no que diz respeito ao aconselhamento para a
pratica de AF vimos que a maioria dos profissionais de salde ndo aconselham ou nem
falam sobre o0 assunto e os que aconselham, sugerem principalmente a marcha, uma
modalidade que podera ndo ser orientada. Posto isto certamente o que podera existir
€, um desconhecimento por parte dos profissionais de saude, da intervengdo que 0s
profissionais do exercicio podem fazer com esta populagéo especial, mas também um
desconhecimento dos beneficios da AF antes, durante e apds a gravidez por parte das
mulheres.

Um dos motivos pelo qual as gravidas possam nao ter praticado AF durante a
gravidez € o facto de existir uma baixa frequéncia de exercicio fisico antes da gravidez
gue reflete a insuficiente adesao da nossa populacao a estilos de vida mais saudaveis.
Além disso, continuardo a existir receios ndo fundamentados, fruto da falta de
informacéo, que contribuem para a diminuicédo da realizacdo de exercicio fisico.

Assim, parece-nos fundamental o papel dos profissionais de salude na
educacédo, ndo s6 das gravidas mas também da populacdo em geral, para promogéo
de estilos de vida saudaveis como a pratica de exercicio fisico regular.

Na gravidez é importante informar as gravidas de forma a reforcar os aspetos
benéficos do exercicio fisico no bem-estar da gravida e do futuro bebé, na tentativa de
incentivar para o inicio e manutencao da pratica de AF regular.

As gravidas registaram alguns tipos de problemas de salde / sinais/ sintomas,
podendo ter um grande impacto no bem-estar destas, ha evidéncias para sugerir que o
exercicio pode melhorar esses sintomas (Byrne et al., 2011), por outro lado Mogren
(2005) aconselha que estas sejam encorajadas a aumentar a sua AF regular depois da
gravidez com o objetivo de prevenir futuros problemas tais como, lombares e pélvicos.

Embora certamente algumas das maes conheca os beneficios do exercicio

fisico durante a gravidez, isso ndo se traduziu num aumento da sua prética. E
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necessario uma maior sensibilizacdo dos profissionais de salde para a promoc¢ao do
exercicio fisico orientado na mulher gravida, tal como sugerido por Gouveia (2007).

Mesmo em mulheres sedentdrias antes da gravidez é importante o
aconselhamento da préatica de AF, como comprova o estudo de Kramer e Mcdonald
(2010), que afirmam existir significativas melhorias na capacidade fisica de mulheres
sedentarias que introduziram o exercicio durante a gravidez.

A maior parte das mulheres ndo sofreram alteracGes/adaptacbes na sua
atividade profissional durante e apds a gravidez, no entanto vimos nesta analise que
continua a existir uma percentagem que perde o trabalho devido a gravidez.

Sera também importante realcar esta postura tomada por algumas entidades patronais
de modo a que no futuro a gravidez deixe de ser uma causa de desemprego, pois
caso contrario certamente a estatistica a nivel nacional continuar4d a decrescer

relativamente ao numero de filhos por familia.

4.2. Recomendacdao para a Pratica

Dada a relevancia do tema e por ser também um tema de saude publica, sera
de extrema importancia existir uma partilha de conhecimento entre os profissionais de
saude e de exercicio aptos para este tipo de populagdo. Assim com esta partilha de
conhecimento seria mais eficaz a promocdo dos diversos programas de AF na
gravidez e Pos-parto, e tornaria toda esta informagdo mais credivel e posteriormente
levar a um aumento da pratica AF. Sera também deveras importante existir programas
de AF direcionados e adaptados para a gravidez e pds-parto. Com a implementacéo
destes programas vamos proporcionar as mulheres o bem-estar durante a pratica de
exercicio, reduzindo assim os niveis de desisténcia. E de igual relevancia o
acompanhamento ao longo da gravidez, realizando assim, avaliagdes iniciais e
reavaliacdes as gravidas ao longo do programa de AF, ndo so para elas se sentirem
acompanhadas como também ajudara os profissionais do exercicio a aconselharem as
gravidas relativamente ao aumento de peso total, bem como prevenir alguns

problemas de saude/sinais/sintomas que existam ao longo da gravidez.

4.3. Recomendacao para Estudos Futuros

Uma das limitacdes para o desenvolvimento destes estudos foi o nimero da
amostra, para futuros estudos relacionados com gravidas recomendamos realizar

protocolos com hospitais para aplicar o questionario e assim alargar a amostra, pois é
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extremamente dificil marcar entrevista com as méaes apds o parto e protocolos com

UCC e médicos que acompanham as gravidas e assim em equipa aumentarmos a

[}

pratica de AF na gravidez, no entanto a formacdo dos profissionais nesta area
essencial, bem como a divulgacdo adequada dos beneficios da AF.

Comparar os diferentes grupos relativamente ao aumento de peso com a
intensidade e duracdo da AF.

Em amostras superiores comparar dentro do grupo experimental o aumento de
peso total relativamente ao n°® de semanas no programa e relacionar com a frequéncia
semanal.

Comparar amostras em diferentes programas de intensidade: programa de
intensidade vigorosa com programa de intensidade moderada e analis-los
relativamente aos beneficios da AF para a gravida e o bebé.

Posteriormente num estudo mais pormenarizado verificar se a redistribuicdo
do fluxo sanguineo durante a pratica de exercicio fisico regular ou prolongado durante
a gravidez interfere com o transporte placentario de oxigénio, diéxido de carbono e
nutrientes.

Num estudo para poés-parto relacionar AF com o periodo de tempo de

amamentacao.
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Anexos

Anexo | — Programa de Atividade Fisica na Gravidez

Apresentacdo do Programa

O programa Gravidez Ativa pressupde um programa de AF adaptado as diferentes fases da
gravidez. Desenrolou-se no concelho de Santarém nas instalagdes dos ginasios BodyFit and Spa e
Academia Cemporcento e inclui-o as modalidades de Aerébica, Step, Localizada e Pilates, bem como
Aconselhamento Nutricional em workshops trimestrais.

No inicio da participacéo do programa e, depois, no final de cada trimestre de gravidez foi realizada uma
avaliacdo da condicao fisica das participantes com o objetivo de as integrar nas modalidades adequadas
a cada momento do seu percurso na busca da melhor condicéo fisica possivel, determinar objetivos

individuais em cada um desses momentos e verificar a consecucado destes.

Caracterizacdo da Populacdo

A populagao alvo é constituida por mulheres saudaveis gravidas.

Caracterizacdo do Espaco

Conforme foi referido anteriormente, as aulas decorreriam nas instalagdes dos diversos ginasios em salas
préprias para a préatica de atividades de grupo. O quadro seguinte lista 0 material necessério para as
aulas.

Material disponivel:

Sistema de som;
Cadeiras;
Halteres;

Steps;

Bandas elésticas;
Bolas suicas;
Cores Reebok;

Colchdes;

NN N S N N N

Almofadas;

<

Rolos.

Tabela 8: Material necessario nas salas onde decorrem as atividades

Objetivos

Os objetivos do programa, na fase de gravidez, estdo descritos nas tabelas seguintes:

Objetivos Gerais

v" Manutengéo da aptidao fisica e da saude;
v' Manutengéo dos niveis de funcionalidade;
v" Melhor adaptagédo psicolégica as alteracdes da gravidez;

v' Preparar a recuperagdo pés-parto.

Objetivos Especificos
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Diminuig&o de sintomas gravidicos;

Consciencializacéo corporal e promog¢éo da estabilidade articular - Prevencao lombalgias;
Manutencéo e/ou melhoria da capacidade cardiovascular e da forga de resisténcia;
Prevencéo da intolerancia a glicose;

Diminuig&o do risco de pré-eclampsia;

Melhor controlo ponderal - prevengédo do excesso de peso, e promogdo de uma composic¢ao corporal saudavel;

SN N N NN

Facilitagdo do trabalho de parto.

Objetivos Operacionais

v Postura e estabilidade articular — ativacdo dos misculos do pavimento pélvico; fortalecimento abdominal;
Estabilidade lombo-pélvica; Fortalecimento dos musculos profundos da massa comum;

v" Mobilidade/Flexibilidade — controlo da cintura escapular e articulagdo escapulo-umeral; compensagdo dos desvios
ao alinhamento neutro;

v' Padréo respiratério adequado;

<

Treino de Forca de resisténcia;
v' Treino cardiovascular.

Tabela 9: Objetivos gerais, especificos e operacionais do programa de atividade fisica na gravidez

Descricao da Atividade

Estrutura das aulas

A tabela 10 descreve a estrutura geral das aulas frequentadas pelas participantes do programa Gravidez
Ativa.

Descri¢do da Atividade

Frequéncia 3 Vezes por semana Duracéo 50 minutos

Estrutura da aula

Fase da aula Duragéo Objetivo
Registar a assiduidade das participantes

Chamada 2.3 min Conhecer os nomes das participantes
(Esta fase pode incluir-se no aquecimento nas aulas da
sala de exercicio)

Aquecimento 510 min Aumento gradual da FC e temperatura corporal
Preparacdo e adaptacao para a fase fundamental

Fase fundamental 25-30 min Correspondem aos objectivos especificos
Retorno da FC e PA a valores de repouso

Retorno a calma 2-3 min (Esta fase pode incluir-se no alongamento ou néo existir
dependendo da modalidade)
Promocgéo da recuperagédo muscular
Prevencéo de lestes

Alongamento 5-10 min Inclusé@o de exercicios de consciencializa¢do corporal e
treino de estabilidade articular em modalidades néo
centradas nestes objectivos
Arrumagcéo do material

i . ) Promocéo da partilha de experiéncias especificas desta

Fase final/Despedida 5-7 min
fase especial da vida
Motivagéo para a aula seguinte

Tabela 10: Descri¢édo da Atividade
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Periodizacdo do treino

A tabela 11 descreve o planeamento dos programas de treino associados ao programa Gravidez Ativa,

nomeadamente os programas de atividade fisica na gravidez.

Periodizacao do treino na Gravidez

M icl Corresponde a duragao da gravidez (9 meses) sendo constituido por 3 mesociclos (correspondentes
acrociclo
aos 3 trimestres de gravidez) diferenciados pelo objetivo inerente a cada um deles.

Mesociclos | Compostos por varios microciclos

1.0
) Objetivo: Manutencao da condicéo fisica muscular e cardiovascular
Trimestre
20° Objetivo: Desenvolvimento da resisténcia muscular e cardiovascular

Trimestre Consciencializagéo corporal e estabilidade articular

2 Objetivo: Consciencializagéo corporal e estabilidade articular

) Manutencéo da condigéo fisica muscular e cardiovascular
Trimestre

Preparagio para o parto

Tabela 11: Periodizagao do treino na Gravidez
Programa de Treino

O programa de treino apresentado inclui fichas de avaliacéo inicial da praticante gravida, nas
guais sao também apresentados os principios orientadores da prescri¢do do treino para cada uma das
fases deste periodo. As praticantes gravidas sdo reavaliadas no final de cada mesociclo
(aproximadamente as 12, 24 e 36 semanas) sendo a Ultima avaliacdo antecipada para as 36 semanas
devido a probabilidade aumentada de absentismo nas Ultimas semanas de gravidez, quer por
complicacdes na gravidez que exijam repouso (ex. contrag@es, diminuicdo do liquido amniético), quer por
parto antecipado.

Sé&o, depois, apresentados os programas de treino para cada trimestre de gravidez, que incluem varias
modalidades e adaptacBes e progressdes especificas para cada momento, e prescricdo de atividade
fisica ndo estruturada.

Desta forma sdo apresentados os exercicios, suas progressoes e adaptacdes, que compdem o treino em

cada modalidade.

Abordagem inicial / Avaliacdo inicial da praticante gravida

Professor responsavel:

Nome: Data de Nasc.
Profisséo: Idade:
Morada:

Contacto: Telefone: E-mail:

Contacto em caso de Emergéncia: Nome: Telefone:
Médico Assistente: | Nome: Contacto:

Estado de Saude Geral e Estratificagdo do risco

Atividade fisica Estruturada
habitual
Nao estruturada
(inclui
caracteristicas da
ocupacéao habitual)
Andlises clinicas | Colesterol (pré-gest) mg/d| | Col-Total: | Col-HDL: | Col-LDL:
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Triglicéridos (pré-gest) mg/d | | Glicemia: | | Ho: |
Observacdes:
Presséo arterial PAS (1) PAS (2) PAS (3) Média PAS
(mmHg)
PAD (1) PAD (2) PAD (3) Média PAD
FC repouso FC (1) FC (2) FC (3) Média FC
Perturbagdes
ortopédicas,
metabélicas ou
outras
Historia Familiar
Tabagismo Bebidas alcodlicas | | sono |
Alimentacéo Pequeno-almogo
Meio-manha 1
Meio-manha 2
Almoco
Lanche 1
Lanche 2
Jantar
Ceia

Caracterizagédo da Gravidez:
Primeiro filho? Sim o N3o o

Ndmero de gravidezes anteriores: | N° de filhos: |
Abortos espontaneos em gravidezes anteriores:
Outras complicagbes em gravidezes anteriores:
Prética de atividade fisica: |

DPP / /

Local previsto para o parto:

Sinais e sintomas na gravidez atual: (colocar uma cruz em caso afirmativo)

Fadiga acentuada Observagdes:
Hemorragias vaginais

Sensacao de desmaio ou tontura inexplicavel
Dor abdominal inexplicavel

Edema subito dos tornozelos, méos ou face
Dores de cabeca

Edema, dor ou hematoma numa das pernas
Auséncia de movimentos fetais apds o 6° més
Auséncia de ganho de peso ap6s 0 5° més

Composic¢ao corporal:

Data de inicio da activ fisica: / / N° de semanas de gravidez: __
Altura:1, m Peso pré-gestacional: Kg Peso actual: Kg
PCT: mm Pcintura: cm Pcoxa: cm
12 Reavaliagdo _ / / | 22Reavaliagdo_ / / | 3®Reavaliagdo _ /_/
Peso Kg
PCT
Pcintura
Pcoxa
Observacdes
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Capacidade funcional: Anédlise postural estética:

Plano frontal:

(disténcia lobo da orelha/ombro; Alinhamento da cintura escapular e
Pélvica, distancia costelas-braco, posicao dos joelhos e pés)

W/

! 3
U‘\“U w{ Plano sagital:

““ g (/

(

o ¢
|

N (alinhamento da coluna cervical, dorsal e lombar, posi¢éo do joelho)
\

)

Mobilidade da coluna (em pé, encostada a uma parede, se necessario)

Estabilidade dinamica da coluna, cintura pélvica e joelhos:(agachamento
encostada)

Objetivos de exercicio:

*Adicionalmente dar a preencher a praticante gravida o questionario Par-Q e o Parmed-X para o médico assistente.

Programa semanal de exercicio para a praticante gravida no 1.° Trimestre de gravidez

Nome: | | 1dade: |

Professor responsavel: |

Treino Cardiovascular

FC treino: 50-60% FCR | Duragé&o: 15-30 minutos | Frequéncia: 3 vezes por semana

Condicionamento muscular e Treino postural

N° Séries: N° Repeticdes: 12 Frequéncia:
2 Aumentar para 15 quando tolerar e, depois, aumentar carga ou alterar cadéncia do | 2 vezes por
movimento semana
Modalidades
2%Feira 3Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo
Marcha
30 minutos
Treino Aerdébio, Treino Aerébio, Intensidade
Forca e Forca e moderada +
Pilates/Alongamento Pilates/Alongamento Treino
Pavimento
pélvico

Programa semanal de exercicio para a praticante gravida no 2.° Trimestre de gravidez

Nome: | | 1dade: |

Professor responsavel: |

Treino Cardiovascular

FC treino: 50-60% FCR | Duracao: 15-30 minutos | Frequéncia: 3 vezes por semana

Condicionamento muscular e Treino postural

N° Séries: N° Repeticoes: 12 Frequéncia:

2 Aumentar para 15 quando tolerar e, depois aumentar carga ou alterar cadéncia do | 2 vezes por
movimento semana

Padréo de Atividade Fisica e Satide na Gravidez e Pés-Parto. 82

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS PAONRS

Modalidades
2%Feira 32Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sabado Domingo
Marcha
30 minutos
Treino Aerdbio, Treino Aer6bio, Intensidade
Forca e Forca e moderada +
Pilates/Alongamento Pilates/Alongamento Treino
Pavimento
pélvico

Programa semanal de exercicio para a praticante gravida no 3.° Trimestre de gravidez

Nome: |

| \dade:

Professor responsavel: |

Treino Cardiovascular

FC treino: 50-60% FCR

| Duragdo: 15-30 minutos

| Frequéncia: 3 vezes por semana

Condicionamento muscular e Treino postural

N° Séries: | N° Repeticdes: 12 Frequéncia:
2 Aumentar para 15 quando tolerar e, depois aumentar carga ou alterar cadéncia do | 2 vezes por
movimento semana
Modalidades
23Feira 3Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira Sébado Domingo
Marcha
30 minutos
Treino Aerdébio, Treino Aerdbio, Intensidade
Forca e Forca e moderada +
Pilates/Alongamento Pilates/Alongamento Treino
Pavimento
pélvico

Componentes das sessdes de treino

Atividades aerd@bias: passos a incluir nas coreografias

AEROBICA:
PASSO PADRAO DO MOVIMENTO
Basico Apoios consecutivos alternados
Elevacao joelho Apoio - toque
Flexao Perna Apoio - toque
Chuto Apoio - toque
Passo em L Toque em cima/toque em baixo
Triplo joelho Apoio - multiplos toques
Marcha Apoios consecutivos alternados
Mambo Apoios consecutivos alternados
Toca a frente Toque - apoio
Toca ao lado Toque - apoio
Toca atras Toque - apoio
Cruza a frente Toque - apoio
Cruza atras Toque - apoio
Duplo joelho Apoio - multiplos toques
Dupla flexao perna | Apoio - multiplos toques
STEP:
PASSO PADRAO DO MOVIMENTO
Basico Apoios consecutivos alternados
Elevacao joelho Apoio - toque
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Flexao Perna Apoio - toque

Chuto Apoio - toque

Passo em L Toque em cima/toque em baixo
Triplo joelho Apoio - multiplos toques
Marcha Apoios consecutivos alternados
Mambo Apoios consecutivos alternados

Toca a frente

Toque - apoio

Toca ao lado

Toque - apoio

Toca atras

Toque - apoio

Cruza a frente

Toque - apoio

Cruza atras

Toque - apoio

Apoio - multiplos toques
Apoio - multiplos toques

Duplo joelho
Dupla flexdo perna

Treino de Forca: alguns exemplos de exercicios de forca

Principais musculos solicitados: Bicipite branquial ; Longo supinador

Exercicio

Descricdo do movimento

- Bicipete
(Biceps curl)

Posicéo Inicial:

Em posigao bipede, com os pés a largura das espinhas iliacas (bacia), de
modo a apoiar todo o pé no chdo, mantendo assim a posi¢do neutra da
coluna vertebral. Bracos ao longo do tronco com um pequeno afastamento
superior a largura dos ombros e cotovelos ligeiramente fletidos ao longo do
exercicio.

Descri¢cdo do movimento:

1. Partindo da posicao inicial, devera realizar-se uma ligeira contracdo dos
bicipites. Com as méos em supinagéo, realize a flexdo dos antebragos até
ao maximo que conseguir de forma a realizar um angulo natural entre o
braco e o antebraco.

2. Voltar a posicao inicial, descendo de forma lenta e fluida.

Erros comuns:

- Oscilagdo do tronco

- Flexdo do pulso

- Rotac&o do ombro e /ou cotovelo
- Hiperextensao do cotovelo

- Encolhimento dos ombros

Adaptacdes e Variacbes

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre

Uni ou bilateral; "martelo”; Sentada na Sentada na bola ou na cadeira
supinacao; pronagao; "rosca”, | bola Com apoio da coluna vertebral na parede
Com elastico Com apoio da
coluna
vertebral na
parede
Observagoes:
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Principais musculos solicitados: tricipete braquial, anconio

Exercicio Descri¢cdo do movimento

- Tricipete a testa (Triceps press back) Posicéo Inicial:

o Em Decubito dorsal, com os joelhos fletidos e pés a
largura das espinhas iliacas (bacia), de modo a apoiar
todo o pé no chdo, mantendo assim a posi¢cao neutra da
coluna vertebral. Cabeca bem apoiada no chéo e alinhada
com o tronco, bragos na vertical e m&os em pronag&o.

Descri¢cdo do movimento:

1 - Partindo da posicédo inicial, realize a flexdo dos
antebragos em direcdo a testa formando um angulo
aproximadamente de 90°.

2. Voltar a posigéo inicial, subindo de forma lenta e fluida
de forma a realizar a extenséo do cotovelo.

Erros comuns:

- Extenséo do pescogo

- Extensao do punho

- Hiperlordose lombar

- Afastamento dos cotovelos, relativamente ao
alinhamento ombro — cotovelo - punho

Adaptacdes e Variacoes

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre

Plano inclinado ou na bola com
pernas afastadas

Kick back em quatro apoios

Kick Back na posicao bipede com
um apoio do membro superior
Tricipite a testa unilateral alternado

Na bola com pernas afastadas
Unilateral em posigdo bipede com 1
apoio

Tricipite a testa unilateral alternado
Kick Back na posicao bipede com um
apoio do membro superior

Observacdes: E essencial ter sempre em conta a postura correta e a carga utilizada
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Principais musculos solicitados: Grande peitoral, deltéide anterior, tricipite

Exercicio

Descricdo do movimento

Prensa de Peito
(Chest press)

Erros comuns:

- Hiperlordose lombar

- Descida superior a linha horizontal dos ombros
- Extensao do pulso

- Rotacéo dos ombros

Posicéao Inicial:

Em Decubito dorsal, com os joelhos fletidos e pés a
largura das espinhas iliacas (bacia), de modo a apoiar
todo o pé no chdo, mantendo assim a posigcdo neutra da
coluna vertebral. Cabeca bem apoiada no banco e
alinhada com o tronco, bragos na vertical e mdos em
pronagao.

Descri¢ao do Movimento:

1- Partindo da posicao inicial, realizar a flexdo do
antebrago simultaneamente com a abdug¢éo do braco,
descendo até a linha média do peito.

2- Voltar a posicédo inicial, realizando a extenséo do
cotovelo, adugéo/flexdo do brago e abdugao das
omoplatas de uma forma lenta e fluida.

Adaptacdes

e Variagdes

1.° Trimestre

2.° Trimestre 3.° Trimestre

Plano inclinado a partir de
meio do semestre ou
sentada na bola ou na

Plano inclinado
Sentada na cadeira com
elastico

cadeira com elastico

Observagoes:
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Principais musculos solicitados: Delt6ide, trapézio, tricipite

Exercicio

Descricdo do Movimento

Prensa de Ombros
(Overhead Press)

Erros comuns:

- Hiperlordose Lombar

- Bloqueio da respiragéo

- Projecéo dos ombros para cima

- Descer mais do que a linha horizontal dos ombros

Posicéo Inicial:

Sentado sobre um banco, com os joelhos fletidos e pés a
largura das espinhas iliacas (bacia), de modo a apoiar
todo o pé no ch@o, mantendo assim a posi¢cao neutra da
coluna vertebral. Cotovelos fletidos formando um angulo
de 90° entre bracos/antebracos na linha média dos
ombros. Cabega alinha da com o tronco e maos em
pronagao.

Descri¢cao do Movimento:

1-Partindo da posigéo inicial realiza-se a extensédo do
cotovelo e rotacdo interna da omoplata.

2- Voltar a posicéo inicial, fletindo o cotovelo até a linha
horizontal dos ombros.

Adaptacdes e VariacOes

1.° Trimestre

2.° Trimestre

3.° Trimestre

Posicéo bipede ou sentada

Sentada na bola ou na cadeira;
Sentada com apoio da coluna

Sentada com apoio da coluna
Sem carga

Observagdes:
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Principais musculos solicitados: Gluteos e Hamstrings

Exercicio Descri¢do do movimento

Ponte (Bridges) Posicéo inicial:

Em Decubito dorsal, com os joelhos fletidos e pés a
largura das espinhas iliacas (bacia), de modo a apoiar
todo o pé no ch&@o, mantendo assim a posi¢cao neutra da
coluna vertebral. Bragos apoiados no chéo ao longo do
tronco e a cabega apoiada no chéo e alinhada com o
mesmo.

Descri¢cdo do movimento:
1. Partindo da posigéo inicial, devera realizar-se uma
ligeira contragc@o dos musculos posteriores da coxa
e do abdominal, realizando a elevacdo da bacia até
uma altura confortdvel, de modo a néo
sobrecarregar o apoio da coluna cervical.
2. Voltar a posicao inicial, descendo de forma lenta e
fluida.

Erros comuns:

- Flexdo exagerada do pescogo;

- Rotacédo interna dos joelhos simultaneamente com os
pés;

- Elevar demasiado a bacia.

Adaptacdes e VariagOes

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre

Plano inclinado
Apoio da cabeca, zona cervical e dorsal na bola

Observagoes:
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PILATES (CONSCIENCIALIZACAO CORPORAL E POSTURAL, FLEXIBILIDADE) - alguns exemplos de
exercicios

Objetivo: Alongar a parte lateral do tronco (quadrado dos lombos) e aprender a estabilizar os ombros

Exercicio Descricdo do movimento

Side reaches Posicao inicial:

Flex&o lateral do tronco Em posicao bipede ou sentada numa cadeira, com os pés
ligeiramente afastados, mantendo os joelhos alinhados
com os pés apoiados no chéo.

Colocar os bragos descontraidos ao lado do tronco,
ombros afastados das orelhas, estabilizadores abdominais
contraidos e olhar para a frente.

Descrigdo do movimento:

1 - Partindo da posi¢cdo inicial, realizar a abducéo
elevagdo de um dos bragos;

2 — Fletir o tronco para o lado oposto do braco elevado,
alongando o tronco no sentido do canto superior da sala e
mantendo a bacia n aposi¢éo neutra;

3 — Voltar a posicéo inicial, mantendo os pés e joelhos
alinhados;

Erros comuns: 4 — Repetir para o outro lado.

- Flexao lateral do tronco sem alongamento para cima;

- Desvio do alinhamento para a frente o para tras; (uma
boa imagem é imaginar que se estd a movimentar entre 2
paredes);

- Elevagcé@o do ombro oposto;

- Perda do alinhamento da cabega com o resto da coluna;
- Desvio da bacia para o lado oposto.

Adaptacdes e Variacoes

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre

Posicdo bipede; Sentada na bola Sentada na cadeira
sentada na bola

Observacdes:
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Objetivo: Alongamento dos musculos posteriores da coxa (hamstrings)

Exercicio Descrigcdo do movimento

Hamstring stretch Posic¢éao inicial

Posicéo de decubito dorsal, com as pernas fletidas e pés
apoiados no chéo, os bragos ao longo do corpo e maos
sobre as cristas iliacas.

Coluna na posigéo neutra, ombros afastados das orelhas,
estabilizadores abdominais contraidos e pescogo alinhado
com o resto da coluna (olhar para a frente)

Descrigdo do movimento:

1 - Na posicédo inicial, estender uma perna e fletir a coxa,
mantendo a perna em extensao, elevando-a até onde for
possivel sem perder a posicédo neutra da bacia.

2 — Manter a posigédo durante 45’

3 — Voltar & posi¢éo inicial e repetir com a outra perna

Erros comuns:

- Contracegao dos gltiteos com rotacédo da bacia e perda
da posicéo neutra da coluna;

- Elevagéo dos ombros e hiperextenséo do pescogo.

Adaptacdes e Variacoes

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.° Trimestre
Plano inclinado a partir de meio do Plano inclinado;
trimestre ou assim que for Sentada na bola ou na cadeira - com
necessario. calcanhar apoiado no chéo realizar a
Utilizar banda elastica para diminuir rotagdo da bacia e levar o tronco a
a dificuldade. frente;
Observacdes:
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Anexo Il — Carta de ldentificacao Pessoal

B Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Instituto Politécnico de Santarem

Ex.m.
Em meu nome, Tania Mauricio dos Santos, aluna do Mestrado em Actividads

Fisica em Populagbes Especisis da Escols Superior de Desporto de Rio Maior
{ESDRM), estou a realizar a dissertagdo acerca de Actividade Fisica e Saide na
Gravidez & Pos-Parto.

A investigagso cientifica & um dos meics impotanies para o desenvolvimento
ds intervencio no desporto, designadaments na drea do fitness.

Deste modo, venho por este meio solicitar a colaboragao da instituicao que
dirige no sentido de autorizar a implementacio do programa de actividade fisica (em
anexo) e a respectiva recolha dos dados, através de sulas de grupo duas vezes por
semana & aplicagdo de questionarios.

Aiimplementag3o do programa de actividade fisica ird decorrerentre a data de

e . 23 aplicagdo dos questionarnios sera no decomer desta mesma
data.

Em breve, V.Ex" serd contactada para confimagdo da recepgdo desta
informag3o.

Aguardo resposts, quanto 30 interesse, para guakjuer um dos contactos
sbama.

Desde j& agradecs a sua colaboragso.

Atznciosaments,

Rio Maior,

Taniz Santos

Uontactos:
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Anexo lll- Parmed — X for Pregnancy Traduzido

Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
PARmed-X for PREGNANC EXAMINATION FOR PREGNANCY
0 PARmed-X for PREGNANCY é um conjunto de diretrizes para a avaliacdo da saude

que deve preceder a participacdo num programa de exercicio pré-natal ou outro tipo de atividade fisica.
Mulheres saudaveis com gravidez sem complicacies 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 aerobia e muscular, a promocao de um ganhe de peso gestacional apropriado e a facilitacao do trabalhe de parto. A pratica
regular de exercicio também pode ajudar a prevenir a intoleréncia gestacional a glucose e a hipertensao induzida pela gravidez.

A seguranca dos programas de exercicio pré-natal depende do nivel adequado de reserva fisioldgica materno-fetal. O PARmed-X para a gravidez fornece
aos profissionais de saide uma checklist e as componentes da prescricao adequadas a avaliacao das gravidas que queiram integrar um programa de
fitness pré-natal e para acompanhamento de gravidas praticantes de exercicio.

Instrugdes 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 saide pré-exercicio” (Parte 1, 2, 3 e 4 na pag. 1) e entregar o
formulério ao profissional de saude que se encontra a acompanhar a sua gravidez.

2. O profissional de saGde deve verificar se a informagio fornecida pela gravida esta correta e preencher na SECCAO C a parte das CONTRAINDICAGCOES
(pag. 2) baseada em informacao médica corrente.

3. Se nao existirem contraindicacoes para o exercicio, o FORMULARIO DE AVALIACAO DA sAUDE {pag. 3) deve ser totalmente preenchido, assinado
pelo profissienal de saude e entregue pela gravida ao seu profissicnal de exercicio pré-natal.

Adicionalmente ao acompanhamento médico, a participacao num programa de exercicio fisico com o tipo, intensidade e quantidade apropriadas, é
recomendado no sentido de aumentar a probabilidade de resultados positivos para a gravidez. O PARmed-X for PREGNANCY fornece recomendacdes
para a prescricao de exercicio individualizada (pag. 3) e seguranca dos programas (pag. 4).

NOTA: As seccoes A e B devem ser preenchidas pela grdavida antes da consulta com o profissional de salide que acompanha a sua gravidez.

A - INFORMACAO 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:
Mo passado, alguma vez experimentou
(assinale Sim ou Nao): SIM NAO
FREQUENCIA - -
1 - Aborto numa gravidez anterior? o o INTENSIDADE {n.® de vezes por semana) (minutos/dia)
1-2 2-4 +4 <20 20-40  +40
Elevad
2 - Qutras complicagoes da gravidez? u] o Etfa 2 e — — — i -
Média o -
3 - Completei um questionario PAR-Q nos Gltimos 30 dias o o Ligeira _ _— e e _—
Se respondeu SIM a questao 1 ou 2, por favor especifique: 2 - A sua ocupacio regular (no emprego ou em casa)
envolve as seguintes atividades: SiM NAO
M.? de gravidezes anteriores? Carregar pesos! o o
PARTE 2: ESTADO DA GRAVIDEZ ATUAL Marcha/subida de escadas frequentemente? o o
Data Prevista de Parto: Marcha ocasional (> 1 vez/hora) o o
Durante a presente gravidez, alguma vez experimentou (assinale S5im ou Nao): Longos periodos de pél o o
SiM NAO Essencialmente estar sentada? o o
1 - Fadiga acentuada? o a Atividade diaria normal? o o
2 - Hemorragias vaginais? o o 3 - Costumna fumar tabaco?* ul o
3 - Desmaios ou tonturas sem explicacao? o o 4 - Costuma consumir alcool?* o a]
4 - Dores abdominais sem explicacao? o o PARTE 4: INTENCOES RELATIVAMENTE A ATIVIDADE FiSICA
5 - Edema subito nos tornozelos, maos ou face? o o Que atividade fisica pretende realizar?
6 - Dores de cabeca persistentes ou problemas com dores de cabeca? Isso representa uma mudanca relativamente ao que Slm NAO
o = costuma fazer? o o
7 - Edema, dor ou vermelhidao numa perna? o o
8 - Auséncia de movimentos fetais apds o 6.° més? o o
9 - Falta de aumento de peso apds o 5.° més? o o “Nota: As mulheres gravidas sao fortemente aconselhadas a nao fumar ou
- . e consumir alcool durante a gravidez e aleitamento
Se respondeu SIM a qualquer das questdes anteriores, por favor especifique:
Canadian Society for Exercise Physiology 1
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Physical Activity Readiness
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for Pregnancy

PARmed-X for PREGNANCY A tlNATION FOR PREGNANCY

C - CONTRAINDICACOES PARA O EXERCICIO: A preencher pelo profissional de saude
CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS CONTRAINDICAGOES RELATIVAS
A gravida apresenta: . NAO
A gravida apresenta: - 1. Historial de aborto espontdneo ou parto prematuro M A
SIM - NAO em gravidezes anteriores? o o
1. Rotura de membranas, parto prematuro? =] o 2. Doenca cardiovascular ou respiratria leve/moderada a o
L - L o
2. Hemorragias persistentes no 2.° ou 3.° trimestre/ 5 5 (ex.: hipertensao cronica, asma)?
placenta prévia? . s L
3. Anemia ou deficiéncia em Ferro? (Hb<100 g/l) a =]
3. Hipertensao induzida pela gravidez ou pré-eclampsia? a o
4. Cérvix incompetente? =] o 4. Ma nutl;igéo ou Perturbal;ées alimentares (ex.: a o
L. - . . . anorexia, bulimia)?
5. Evidéncia de restricao do crescimento intrauterino? =] =] ) .
5. Gravidez gemelar com mais de 28 semanas de a o
207
6. Gravidez de alto risco (ex.: trigémeos)? a o gestacao!? o
6. Outra condicao medica significativa? o o
7. Diabetes tipo Il, hipertenséo ou disfuncao da tiroide,
doenca respiratoria ou disfuncao sistémica grave, nao =] o Por favor especifique:
controladas?
MNota: O risco pode exceder os beneficios da atividade fisica regular. A decisao de se
| weewosmaoterfisoanents bivodeve ser booda oo aconselfomento mbdion
RECOMENDAGAO para ATIVIDADE FiSICA: O Recomendada/Aprovada O Contraindicada

PRESCRICAO PARA ATIVIDADE AEROBIA

TAXA DE PROGRESSAO: a melhor altura para progredir é o 2.° trimestre, ja PRESCRICAO/MONITORIZACAO DA INTENSIDADE: A melhor forma de
que os riscos e desconfortos da gravidez sao menores nessa altura. O exercicio  prescrever e monitorizar o exercicio é combinar os métodos da FC e a
aerdbio deve ser aumentado gradualmente durante o 2.° trimestre de um percecao subjetiva do esforco.

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, ZONAS DE FC ALVO PARA PERCECAO SUBJETIVA
4 vezes/semana (com FC alvo ou PSE apropriadas). MULHERES GRAVIDAS DO ESFORCO
AQUECIMENTO/RETORNO A CALMA: A atividade aerdbia deve ser precedida ) . Verificar a adequagiio da
de um breve (10-15 min) aquecimento e seguida de um curto (10-15 min) As zonas de FC derivam a partir de sua zona alvo de FC
retorno a calma. testes _fmcpsla mu[hgres grawgas cornparando-a_ com a
Incluir, no aquecimento e retorno & calma, exercicios calisténicos de baixa com diagnostico medico de balxc.i escala  abaixo.  Um
intensidade, de alongamento e relaxamento. risco  (Mottola et al., 2006; intervalo entre 12 e 14
Davenport et al., 2008. (mais ou menos dificil) &
apropriado para a
F I Aptidso fisi Int. L maioria das mulheres
\dade | Apti isica | Intervalo svidas.
I I ou IMC FC gravidas
FREQUENCIA INTENSIDADE TEMPO TIPO <20 R 140-155 "
Iniciar com 3 Exercicio com Tentar 15 Sem carga ou . .
vezes por intervalo de FC minutos, mesmo exercicio de 129-144 7 Muito, muito leve
semana e alvo ou PSE que isso baixo-impacto 135-150 8
progredir para 4 apropriados signifique reduzir utilizando os Pouco ativa -
vezes por a intensidade. grandes grupos 20-29 145-160 9 Um pouco leve
semana Intervalos de musculares IMC>25 Kg m™ 45- 10
repouso podem {ex. marcha, 102-124 11 Leve
ser Uteis bicicleta 12
estacionaria, 128-144 .
nataco, 13 Um pouco dificil
exercicios 10-39 Pouco ativa 130-145 14
aticos, X o
o} IMC>25 Kg m? | 140-156 1§ Dificil
baixa-impacto) . 1
101-120 17 Muito dificil
“TESTE DA FALA” - Um teste definitivo para evitar o excesso de esforco € utilizar o “teste da fala”. A intensidade do 18
esforco € excessiva se nao conseguir manter uma comunicacao verbal (conversa) enguanto executa o exercicio. 19 Muito, muito dificil
20

0 PARmed-X for PREGNANCY original foi desenvolvido por Wolfe, L.A., Ph.D., Universidade de Queen’s, e atualizada pela Dr.* M.F. Mottola, Ph.D.,
Universidade de Western Ontario.
Versao em portugués traduzida pela Escola Superior de Desporto de Rio Maior - Instituto Politécnico de Santarém, Portugal.

Néao sdo permitidas alteracées. A tradugdo e reproducdo integral sdo encorajadas.
Disponivel em Francés com o titulo «Examination medicale sur |'aptitude a |'activité physique pour les femmes enceintes (X-AAP pour les femmes
enceintes)-
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.

Para mais informacoes contacte a:
Canadian Society for Exercise Physiology
185 Somerset 5t. West, Suite 202, Ottawa, Ontario CANADA K2P 0J2
tel.: 1-877-651-3755 FAX (613) 234-3565 www.csep.ca

Canadian Society for Exercise Physiology 2

CSEP | SCPE

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto. 93

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS

Physical Activity Readiness
Medical Examination
for Pregnancy

PHYSICAL ACTIVITY READINESS MEDICAL
PARmed-X for PREGNANCY EXAMINATION FOR PREGNANCY
PRESCRlC;O PARA CONDlCiO MUSCULAR

EXEMPLOS DE EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO MUSCULAR

Categoria Objetivo Exemplo
Parte posterior
superior do tronco
Parte posterior inferior

E importante fortalecer todos
os grandes grupos musculares
quer durante o periodo pré
natal quer no pés-parto

Promocao de uma boa postura Shoulder shrugs, shoulder blade pinch

Pramocio de uie boa postura Elevacao da perna e braco opostos na

do tronco posicao bipede
Promocao de uma boa postura,
AQUECIMENTO E RETORNO A prevencao de dores na zona lombar e Contracao abdominal, curl-ups, elevacie da
CALMA: Abdomen da diastase do reto abdominal, cabeca na posicao de deitado lateral ou
Amplitude de movimento: fortalecimento dos musculos que bipede
pescoco, cintura escapular, participam no trabalho de parto
costas, bracos, coxas, joelhos, Pavimento pélvico Frq'no;éo de um bom_ contrplsl da. . - -
tornozelos, etc. (“Kegel's”) bexiga, prevem;lao’d_a incontinéncia Wave”, “Elevator’
Alongamento estdtico: todos os PR Rotacoes d bro. Extensao/Flexio d
grandes grupos musculares Tronce Melhorar o suporte muscular do peite brazgugeniogigznadgo'cum ‘;rp'::g naE::ri-ds
(ndo alongar excessivamente!) Gluteos e membros Facilitacao do transporte de peso, Contracao dos gluteos, Extensao da coxa na
inferiores prevencao de veias varicosas posicao de pé, elevacdo dos calcanhares
PREC ES NO CONDICIONAMENTO MUSCULAR DURANTE A GRAVIDEZ
VARIAVEL EFEITOS DA GRAVIDEZ MODIFICACOES DOS EXERCICIOS

+ Na posicao de supinc (deitada de costas), o utero
aumentado pode diminuir a circulacdo sanguinea de
Posicao do corpo retorno da parte inferior de corpo, por pressionar uma
veia principal (veia cava inferior) ou pode diminuir a
circulacao de uma artéria principal (aorta abdominal)

* Apds os 4 meses de gestacdo, os exercicios normalmente
realizados na posicao de supino, devem ser alterados

Os referidos exercicios deverao ser realizados em posicac
deitada lateral ou de pé

« O¢ ligamentos tomam-se mais reloados devido a0 Evitar mudancas bruscas de direcao e saltos durante os

Laxidao articular aumento dos niveis hormonais exercicios . . .
. N - + O alongamento deve ser realizado através de movimentos
» As articulacoes tornam-se propensas a lesoes controlados

+ Pode \visualizar-se a presenca de uma faixa
(abaulamento) de tecido conjuntivo ao longo da linha
média do abdomen da gravida (diastase do reto
abdominal) durante os exercicios abdominais

Mao sao recomendados exercicios abdominais se a diastase
abdominal se desenvolver

Musculos abdominais

» Enfase na postura correta e alinhamento pélvico neutro. A
posicao neutra da bacia encontra-se fletindo os joelhos, com
os pés alinhados com os ombros, alternandoe o alinhamento
da pélvis entre a anteversao e a retroversio da bacia, até
encontrar a posicao “media” na qual nao acentua nem anula
a lordose lombar

+ 0 aumento de peso devido ao aumente do peito e Utero
pode causar a deslocacdo do centro de massa para a

Postura frente, podendo aumentar a curvatura da zona lombar

« Este facto também pode causar a projecdo dos ombros
para a frente

Enfatizar a respiracao continua ao lengo do exercicio

Expirar no esforgo e inspirar no relaxamento, utilizando um numero elevado de repeticdes e cargas baixas

A Manobra de Valsalva (reter o ar durante o esforco) provoca alteracoes na pressao arterial e, por isso, deve ser evitada.
Evitar exercicios na posicao de decubito dorsal apos os 4 meses de gestacao

Precaucées para
exercicio de resisténcia

S

PARmed-X for PREGNANCY - Formulario de Avaliacdo da Saude

(Para ser preenchido pela gravida e entregue ao profissional de exercicio pré-natal depois da obtencéo de autorizacdo médica para a pratica de

exercicio)

Eu, (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.

Assinado: Data:

(assinatura da gravida)
Comentarios do profissional de saide:

Nome do médico:

Morada:

Telefone:

(assinatura do profissional de saide)

ESEP ‘ SEPE Canadian Society for Exercise Physiology 3
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Physical Activity Readiness
Medical Examination

for Pregnancy
CONSELHOS UTEIS PARA UMA VIDA ATIVA DURANTE A GRAVIDEZ

A gravidez € uma fase da vida em que as mulheres podem fazer mudanca benéfica nos seus habitos de saide, de forma a proteger e promover o
desenvolvimento saudavel dos seus bebés. Estas mudancas incluem a adogéo de habitos alimentares melhorados, a abstinéncia do consumo de tabaco e
bebidas alcodlicas e a pratica regular atividade fisica moderada.

Uma vez que todas estas mudancas se podem manter no periodo pds-natal e seguintes fases da vida, a gravidez é uma étima altura para adotar habitos de
vida saudaveis que se tornam permanentes integrando atividade fisica com alimentacdo saudavel e agradavel e uma autoimagem positiva.

Vida Ativa Alimentacdo Saudavel Autoimagem positiva
»  Visite o seu médico antes de aumentar >  As necessidades energéticas sao mais elevadas durante a » Lembre-se que & normal ganhar
o seu nivel de atividade fisica durante gravidez (cerca de 300 cal/dia a mais) peso durante a gravidez
a gravidez
g » Siga as recomendacdes da roda dos alimentos e escolha »  Aceite que a forma do seu corpo
» Pratigue exercicio regularmente mas alimentos sauddveis dos seguintes grupos: cereais integrais ira alterar-se durante a gravidez
nao exagere ou pao e cereais enriquecidos, frutas e vegetais, laticinios, X .
. . . .. carne, peixe, aves e alternativas # Disfrute a sua gravidez como
> Pratigue com uma amiga gravida ou uma experiéncia Unica e
participe num programa de exercicio > Beba 6-8 copos de fluidos, incluindo agua, por dia significativa
pré-natal

»  Aingestao de sal nao deve ser restringida
»  Sigaos principios FITT modificados para .
mﬁl.hereps gréﬂdas pa >  Limite a ingestdo de cafeina, ou seja, café, cha, chocolate
e colas

v

Informe-se sobre as consideracdes de . P
seguranca para o exercicio na gravidez  ~ As dietas para perda de peso ndo sdo recomendadas

durante a gravidez

Para mais informacdes e aconselhamento sobre exercicio pré e pés-natal, pode obter uma cdpia 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: 511,95

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 5D, Charlesworth S, Sopper MM. YO: peak prediction and exercise prescription for pregnant women. Med 5ci
Sports Exerc. 2006 Aug;38(8): 1389-95.PMID: 16888450

CONSIDERACOES SOBRE SEGURANCA MOTIVOS QUE IMPLICAM A PARAGEM DO
EXERCICIO E ACOMPANHAMENTO MEDICO

IMEDIATO

+ Evite a pratica de exercicio em ambientes quentes/humidos,

especialmente durante o 1.° trimestre o .
» Ventilacdo excessivamente acelerada

« Evite exercicios isométricos ou esforco em apneia

« Dor no peito
Mantenh tricao e hidratacao ad das - beber liguid tes
- d::oisndg :xn;?c:";gm;ao © mdratacao adequadas er liguidos antes e « Contracdes uterinas dolorosas (mais de 6-8 por hora)
« Evite exercicios em decibito dorsal apés o 4.° més de gravidez » Hemorragia vaginal

« Evite atividades que envolvam contacto fisico ou risco de queda * Qualquer saida de fluido pela vagina (sugestdo de rotura
prematura das membranas)

« Conheca os seus limites - a gravidez nao & uma boa altura para treinar
para competicao * Tonturas ou desmaios

« Conheca os motivos que implicam a paragem do exercicio e, se estes
ocorrerem, consulte imediatamente um profissional de salde

BSEP | SBPE Canadian Society for Exercise Physiology 4
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Anexo IV — Questionario de Atividade Fisica e Saude na Gravidez e
Pos-Parto

Gravidez Ativa - Efeito da carga biomecanica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e o pds-
parto. Projeto financiado pela FCT (PTDC/DES/102058/2008), apresentado pelo Centro Interdisciplinar de Estudo da
Performance Humana (CIPER) - Faculdade de Motricidade Humana - Universidade Técnica de Lisboa em parceria com
a Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto Politécnico de Santarém

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE NA GRAVIDEZ E POS-PARTO

O grupo de investigagdo de “Neuromecanica” do Centro Interdisciplinar para o Estudo da Performance Humana
(CIPER) encontra-se a realizar um projeto apoiado pela Fundagéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), intitulado “Efeito
da carga biomecanica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e pés-parto” (referéncia FCT:
PTDC/DES/102058/2008), estando envolvidos investigadores da Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da
Universidade Técnica de Lisboa (UTL) e da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico
de Santarém (IPS).

CONSENTIMENTO INFORMADO

Foi convidada a participar num estudo de investigagdo cientifica que pretende contribuir para caraterizar o padrdo de
atividade fisica e salde relacionado com a gravidez e pos-parto, na populagdo portuguesa. Antes de decidir se ira
participar ou ndo é importante perceber porque é que esta investigagcao esta a ser realizada e os procedimentos que a
mesma ird envolver. Por favor leia esta informagdo cuidadosamente e esclareca todas as dulvidas que achar
necessario.

No &mbito de um estudo académico do Mestrado em Atividade Fisica em Populagdes Especiais, da Escola Superior de
Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), pretende-se realizar um estudo sobre o
Padrao de Atividade Fisica na Gravidez e no Pés-Parto, e Implementacdo de um Programa de Atividade Fisica na
Gravidez.

Antes de decidir se ira participar ou ndo é importante perceber porque é que esta investigacdo esta a ser realizada e os
procedimentos que a mesma ir& envolver. Por favor leia esta informacéo cuidadosamente e esclareca todas as davidas
gue achar necessario.

Objetivos do estudo:

Estudos recentes mostram que o exercicio fisico é seguro quer para a gravida quer para o feto. A literatura suporta a
recomendagdo de se iniciar ou continuar o exercicio na maioria das gravidezes. Uma das principais preocupagtes
relativamente as varias formas de exercicio fisico é providenciar niveis adequados de carga biomecanica, minimizando
efeitos adversos, tais como, dor e lesédo. Por outro lado, existem vérias altera¢cdes anatémicas durante a gravidez que
poderdo potencialmente levar a alterag6es na marcha e outras tarefas motoras, o que podera contribuir para condigées
de sobrecarga musculo-esguelética tais como, lombalgia e dores nos membros inferiores.

Constituem objetivos deste projeto de investigagdo: 1) a carateriza¢éo da populacéo portuguesa na fase de gravidez no
pés-parto, no que se refere ao padrdo de atividade fisica e estado de saude geral (questionario); 2) a construgdo de
modelos biomecanicos para caraterizagdo da marcha e outras tarefas motoras, nas varias fases da gravidez e pos-
parto (analise biomecéanica); 3) a caraterizagdo biomecéanica da marcha e outras tarefas motoras, de amostras
diferenciadas pelo nivel de atividade fisica e salde (analise estatistica).

O PRESENTE QUESTIONARIO REFERE-SE AO INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DAR RESPOSTA AO
OBJECTIVO 1,

O questionario tem como objetivo conhecer a opinido da mulher gravida acerca da sua conduta relativamente a
atividade fisica, bem como o seu estado de saude geral relacionado com a gravidez. A honestidade das suas respostas
e muito importante para o sucesso deste trabalho. Lembre-se que nédo existem respostas certas ou erradas, melhores
ou piores. O questionario e constituido por partes a serem preenchidas na fase de pos-parto (3 a 6 meses apds o
parto),

Com os resultados decorrentes deste estudo serd elaborada uma dissertacdo de mestrado em Atividade Fisica em
populagdes Especiais, da Escola Superior de Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto
Politécnico de Santarém (IPS).

Procedimentos:

O presente questionario disponibilizado em suporte informéatico, sera aplicado a cerca de 335 mulheres na fase de pos-
parto (3 a 6 meses), com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, residentes na regido centro. O questionario
refere-se ao padrao de atividade fisica e estado de saude geral, antes da gravidez, durante os 3 trimestres da gravidez
e na fase pos-parto. O preenchimento do questionario deve ser referente a Ultima gravidez.

Antes de preencher o questionario deve-se ler com atengdo as perguntas, certificando-se que compreendeu
corretamente o que lhe é solicitado. Responda sempre de acordo com aquilo que sente ou pensa e lembre-se que ndo
existem respostas corretas ou incorretas, boas ou mas, simplesmente sinceras e espontaneas. No fim de responder ao
questionario, certifique-se de que tudo esta preenchido.

Confidencialidade:

A identidade das participantes e absolutamente confidencial.

Participacdo e Abandono:

A participacéo no estudo é voluntaria. E livre de abandonar o estudo em qualquer altura sem qualquer penalidade e
podendo ainda, se o desejar, recusar que os dados recolhidos sejam publicados.

Termo de responsabilidade:

Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto.
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Compreendo perfeitamente todos os procedimentos deste estudo, sendo que as minhas duvidas acerca da
participacé@o no estudo foram satisfactoriamente esclarecidas. Caso venha a ter mais alguma davida, podera esclarece-
la junto dos investigadores responsaveis.

Li e compreendi todas as informacdes apresentadas:

Data:

CODIGO: (exemplo: MARIAO1)

Parte 1 — CARATERIZACAO DA GRAVIDA
1. Area de residéncia
1) Cascais

2) Lisboa

3) Mafra

4) Rio Maior
5) Santarém
6) Tomar

7) Torres Novas
8) Torres Vedras
Ano de Nascimento
Idade
Altura (em metros)?
Peso atual
IMC
Profisséo (especificar)
Nivel de escolaridade (habilitagdes)?
1) Ensino basico (9.° ano) =1
2) Ensino secundario (11.° ou 12.° ano)=2
3) Ensino superior (licenciatura)=3
4)  Ensino pés-graduado (mestrado)=4
5) Doutoramento=5
9. Estado civil
1) Solteira=1
2) Casadal/unido de facto=2
3) Divorciada=3
4)  Vilva=4
10. Ndmero de gravidezes a termo?
1
2
3
Mais de 4
11. Contacto por telefone (facultativo)
12. Contacto por e-mail (facultativo, se pretender posteriormente receber os resultados do estudo)
13. Tem médico(a) que acompanha a gravidez: sim/nédo

©ONOOTAWN

Adaptacgédo do questionario PAR-Q & YOU (Physical Activity Readiness Questionnaire):
14. Alguma vez o seu médico lhe disse que tem um problema cardiaco e que apenas deve praticar atividade
fisica recomendada por um médico? sim/nédo
15. Sente dores no peito quando pratica atividade fisica? sim/ndo
16. No més passado, sentiu dores no peito enquanto néo praticava atividade fisica? sim/ndo
17. Perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez ficou inconsciente? sim/néo
18. Tem algum problema 6sseo ou articular que podera piorar devido a alteragcdes na sua atividade fisica?
sim/n&o
19. O seu médico encontra-se atualmente a prescrever-lhe algum medicamento para a pressao arterial ou para
problemas cardiacos? sim/nao
20. Conhece qualquer outra razéo pela qual ndo deveria praticar atividade fisica? sim/ndo
(Nota: se respondeu SIM a uma ou mais questées, devera consultar o seu médico ANTES de aumentar a sua atividade
fisica habitual).

PARTE 2 - CARATERIZACAQ DA ATIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL ANTES DA GRAVIDEZ
21. Qual era o seu peso antes da Ultima gravidez (peso inicial)?
22. IMC antes da gravidez

Como se deslocava habitualmente?

23. Apé
24. Automovel
25. Bicicleta

26. Transportes Publicos
27. Outro (Por favor especificar)
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Que tipo de atividade fisica realizava antes da gravidez?
28. Na&o Realizava
29. Qual arazdo?
30. Aerdbica
31. Bicicleta estacionaria
32. Cardiofitness
33. Combat
34. Corrida na passadeira rolante
35. Corrida na rua

36. Danca
37. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
38. Golfe

39. Hidroginastica

40. Indoor Cycling

41. Localizada

42. Marcha na passadeira rolante

43. Marcha na rua

44. Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar)
45. Musculagéo

46. Natagéo

47. Pilates

48. Step

49. Stretching (Alongamento)
50. Ténis

51. Yoga

52. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
53. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
54. OQutro tipo de atividade. (Por favor especificar)

55. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana
56. Qual era a duragdo média de cada sessdo?
30,45,60,75....

57. Como considerava a sua Saude antes de engravidar?
e  Sem qualquer problema

Com alguns problemas pontuais

Com alguns problemas persistentes

Com muitos problemas

Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagnostico medico, ocorreram antes de engravidar (assinalar os que
ocorreram)?

58. Nenhum

59. Abuso de substancias (toxicodependéncia)

60. Alcoolismo

61. Alteracdes do apetite (desejos alimentares)

62. Anemia ferropénica

63. Anorexia nervosa

64. Ansiedade

65. Asma

66. Azia

67. Bulimia nervosa

68. Depresséo

69. Diabetes tipo 1

70. Diabetes tipo 2

71. Dor cervical (pescogo)

72. Dor dorsal (zona superior das costas)

73. Dor lombar (zona inferior das costas)

74. Dor pélvica (bacia)

75. Dores de cabeca persistentes

76. Edema na cara

77. Edema nas maos

78. Edema nos tornozelos

79. Excesso de peso

80. Fadiga persistente

81. Hipertenséo

82. Hipotenséo

83. Incontinéncia fecal

84. Incontinéncia urinaria

85. Infecg&o urinaria
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86. Nauseas

87. Obesidade

88. Perda de apetite

89. Perturbagdes do sono — insénias
90. Perturbagdes do sono — sonoléncia excessiva
91. Problemas respiratérios

92. Stress

93. Tabagismo

94. Tonturas

95. Variagbes de humor

96. Varizes

97. Voémitos

98. Outro (Por favor especificar)

PARTE 3 - CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE
DA GRAVIDEZ (ATE AS 13 SEMANAS)

99. Qual o peso maximo que atingiu no 1.° trimestre?

100. Ganho de peso (peso 1.° tri — peso inicial)

101. Teve indicagdo médica para realizar atividade fisica? Sim  N&o
102. Se néo, quais 0s motivos?

103. Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente?
104. A pé
105. Automdével
106. Bicicleta
107. Transportes Publicos
108. Outro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no 1.° trimestre?
109. N&o Realizava
110. Qual a raz&o?
111. Aerdbica
112. Bicicleta estacionaria
113. Cardiofitness
114. Combat
115. Corrida na passadeira rolante
116. Corrida na rua
117. Danca
118. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
119. Golfe
120. Hidroginastica
121. Indoor Cycling
122. Localizada
123. Marcha na passadeira rolante
124. Marcha na rua
125. Modalidade desportiva de competicédo. (Por favor especificar)
126. Musculacéo
127. Natacao
128. Pilates
129. Step
130. Stretching (Alongamento)
131. Ténis
132. Yoga
133. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
134. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
135. Outro tipo de atividade (Por favor especificar)

136. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana
137. Qual era a duragdo média de cada sess&do?
30,45,60,75....

138. Como considerava a sua Saude no 1.° trimestre?
e  Sem qualquer problema

Com alguns problemas pontuais

Com alguns problemas persistentes

Com muitos problemas

Outro (Por favor especificar)
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Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagnostico medico, ocorreram no 1.° trimestre (assinalar os que
ocorreram)?

139. Nenhum

140. Abuso de substancias (toxicodependéncia)

141. Alcoolismo

142. Alterag6es cutaneas (cloasma)

143. Alteragdes do apetite (desejos alimentares)

144. Anemia ferropénica

145. Anorexia nervosa

146. Ansiedade

147. Asma

148. Aumento da sensibilidade

149. Azia

150. Bulimia nervosa

151. Céibras

152. Congestionamento nasal

153. Depressao

154. Diabetes tipo 1

155. Diabetes tipo 2

156. Diastases dos retos do abdémen (separagdo dos abdominais)

157. Dor cervical (pescoco)

158. Dor dorsal (zona superior das costas)

159. Dor lombar (zona inferior das costas)

160. Dor pélvica (bacia)

161. Dores de cabeca persistentes

162. Edema na cara

163. Edema nas maos

164. Edema nos tornozelos

165. Excesso de peso

166. Fadiga persistente

167. Gengivite (inflamagao das gengivas)

168. Hemorrdidas

169. Hipertenséo

170. Hipotensao

171. Incontinéncia fecal

172. Incontinéncia urinaria

173. Infegdo urinaria

174. Medo de abortar

175. Nauseas

176. Obesidade

177. Perda de apetite

178. Perturbacgdes do sono — insénias

179. Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva

180. Pré-eclampsia

181. Problemas respiratérios

182. Prurido (comich&o na barriga)

183. Queda de cabelo

184. Sangramento nasal

185. Sangramento vaginal

186. Sindrome do tunel carpido (compressao do nervo médio da méao)

187. Stress

188. Tabagismo

189. Tonturas

190. Variag6es de humor

191. Varizes

192. Vémitos

193. Outros sinais e sintomas (Por favor especificar)

194. Quais as adaptagGes/alteragdes realizadas na atividade profissional no 1.° trimestre da gravidez?

PARTE 4 - CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO SEGUNDO TRIMESTRE
DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 14 E AS 26 SEMANAS)

195. Qual o peso méximo que atingiu no 2.° trimestre?

196. Ganho de peso (peso 2.° tri — peso inicial)

197. Teve indicagdo médica para realizar atividade fisica? Sim Néao

198. Se ndo, quais 0s motivos?

199. Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente no 2.° trimestre da gravidez?
200. A pé
201. Automével
202. Bicicleta
203. Transportes Publicos
204. Outro (Por favor especificar)
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Que tipo de atividade fisica realizava?
205. N&o Realizava
206. Qual a razdo?
207. Aerdébica
208. Bicicleta estacionaria
209. Bicicleta na rua
210. Cardiofitness
211. Combat
212. Corrida na passadeira rolante
213. Corrida na rua
214. Danga
215. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
216. Golfe
217. Hidroginastica
218. Indoor Cycling
219. Localizada
220. Marcha na passadeira rolante
221. Marcha na rua
222. Modalidade desportiva de competigdo. (Por favor especificar)
223. Musculagéo
224. Natagao
225. Pilates
226. Step
227. Stretching (Alongamento)
228. Ténis
229. Yoga
230. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
231. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
232. Qutro tipo de atividade (Por favor especificar)

233. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas no 2.° trimestre da gravidez?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

234. Qual era a duragdo média de cada sessdo no 2.° trimestre da gravidez?
30,45,60...

235. Como considerava a sua Saude no 2.° trimestre?
e  Sem qualquer problema

Com alguns problemas pontuais

Com alguns problemas persistentes

Com muitos problemas

Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saulde/sinais/sintomas com diagnéstico médico, ocorreram no 2.° trimestre (assinalar os que
ocorreram)?

236. Nenhum

237. Abuso de substancias (toxicodependéncia)

238. Alcoolismo

239. Alteragdes cutaneas (cloasma)

240. Alteracdes do apetite (desejos alimentares)

241. Anemia ferropénica

242. Anorexia nervosa

243. Ansiedade

244. Asma

245. Aumento da sensibilidade

246. Azia

247. Bulimia nervosa

248. Caibras

249. Congestionamento nasal

250. Depresséo

251. Diabetes tipo 1

252. Diabetes tipo 2

253. Diastases dos retos do abdémen (separacéo dos abdominais)

254. Dor cervical (pescogo)

255. Dor dorsal (zona superior das costas)

256. Dor lombar (zona inferior das costas)

257. Dor pélvica (bacia)

258. Dores de cabeca persistentes

259. Edema na cara

260. Edema nas maos

261. Edema nos tornozelos
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262. Excesso de peso

263. Fadiga persistente

264. Gengivite (inflamagédo das gengivas)

265. Hemorrodidas

266. Hipertensdo

267. Hipotensao

268. Incontinéncia fecal

269. Incontinéncia urinaria

270. Infecdo urinaria

271. Medo de abortar

272. Nauseas

273. Obesidade

274. Perda de apetite

275. Perturbagdes do sono — insénias

276. Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva
277. Pré-eclampsia

278. Problemas respiratérios

279. Prurido (comichéo na barriga)

280. Queda de cabelo

281. Sangramento nasal

282. Sangramento vaginal

283. Sindrome do tunel carpido (compresséo do nervo médio da mé&o)
284. Stress

285. Tabagismo

286. Tonturas

287. Variagbes de humor

288. Varizes

289. Vémitos

290. Outros sinais e sintomas (Por favor especificar):

291. Quais as adaptacdes/alteracOes realizadas na atividade profissional no 2.° trimestre da gravidez?

PARTE 5 - CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO TERCEIRO TRIMESTRE
DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 28 E AS 40 SEMANAS)

292. Qual o peso maximo que atingiu no 3.° trimestre?

293. Ganho de peso (peso 3.° tri — peso inicial)

294. Teve indicacdo médica para realizar atividade fisica? Sim  Nao

295. Se ndo, quais 0s motivos?

296. Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente no 3.° trimestre da gravidez?
297. A pé
298. Automovel
299. Bicicleta
300. Transportes Publicos
301. Outro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no 3.° trimestre da gravidez?
302. Nao Realizava
303. Qual arazao?
304. Aerdbica
305. Bicicleta estacionaria
306. Bicicleta na rua
307. Cardiofitness
308. Combat
309. Corrida na passadeira rolante
310. Corrida na rua
311. Danca
312. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
313. Golfe
314. Hidroginastica
315. Indoor Cycling
316. Localizada
317. Marcha na passadeira rolante
318. Marcha na rua
319. Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar)
320. Musculagéo
321. Natagao
322. Pilates
323. Preparacao para o parto
324. Step
325. Stretching (Alongamento)
326. Ténis
327. Yoga
328. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
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329. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
330. Outro tipo de atividade (Por favor especificar)

331. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas no 3.° trimestre da gravidez?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

332. Qual era a duragdo média de cada sessédo no 3.° trimestre da gravidez?
30,45,60...

333. Como considerava a sua Saude no 3.° trimestre da gravidez?
e  Sem qualquer problema

Com alguns problemas pontuais

Com alguns problemas persistentes

Com muitos problemas

Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagnéstico médico, ocorreram no 3.° trimestre (assinalar os que
ocorreram)?

334. Nenhum

335. Abuso de substancias (toxicodependéncia)

336. Alcoolismo

337. Alteragdes cutaneas (cloasma)

338. Alteragbes do apetite (desejos alimentares)

339. Anemia ferropénica

340. Anorexia nervosa

341. Ansiedade

342. Asma

343. Aumento da sensibilidade

344. Azia

345. Bulimia nervosa

346. Caibras

347. Congestionamento nasal

348. Depressao

349. Diabetes tipo 1

350. Diabetes tipo 2

351. diastases dos retos do abdémen (separacdo dos abdominais)

352. Dor cervical (pescogo)

353. Dor dorsal (zona superior das costas)

354. Dor lombar (zona inferior das costas)

355. Dor pélvica (bacia)

356. Dores de cabeca persistentes

357. Edema na cara

358. Edema nas maos

359. Edema nos tornozelos

360. Excesso de peso

361. Fadiga persistente

362. Gengivite (inflamagé&o das gengivas)

363. Hemorroidas

364. Hipertenséo

365. Hipotensao

366. Incontinéncia fecal

367. Incontinéncia urinaria

368. Infecdo urinaria

369. Medo de abortar

370. Medo do parto

371. Medo acerca da salde do bebe

372. Nauseas

373. Obesidade

374. Perda de apetite

375. Perturbagdes do sono — insénias

376. Perturbag6es do sono — sonoléncia excessiva

377. Pré-eclampsia

378. Problemas respiratorios

379. Prurido (comich&o na barriga)

380. Queda de cabelo

381. Sangramento nasal

382. Sangramento vaginal

383. Sindrome do tunel carpido (compresséo do nervo médio da mé&o)

384. Stress

385. Tabagismo

386. Tonturas
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387. Variagbes de humor

388. Varizes

389. Vémitos

390. Outros sinais e sintomas (Por favor especificar)

391. Quais as adaptagbes/altera¢des realizadas na atividade profissional no 3.° trimestre da gravidez?

PARTE 6 — CARATERIZAGAO DA ATIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO POS-PARTO (APOS 3 A
6 MESES)

392. Data do Parto (dd/mm/aaaa)

393. Semanas pds-parto

394. Tipo de parto:
1) Parto normal
2) Parto normal com utilizagéo de férceps
3) Parto normal com utilizac@o de ventosas
4) Parto por cesariana por indicagdo médica
5) Parto por cesariana por opgdo pessoal

395. Duragéo do trabalho de parto (em horas)

396. Amamentagdo: Sim  Nao

397. Qual o peso maximo que atingiu no pés-parto?

398. Ganho de peso (peso pds-parto — peso inicial)

399. Teve indicacdo médica para realizar atividade fisica? Sim Nao
400. Se nao, quais 0s motivos?

401. Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente no pés-parto?
402. A pé
403. Automovel
404. Bicicleta
405. Transportes Publicos
406. Outro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no pds-parto?
407. Nao Realizava
408. Qual a razao?
409. Aerbbica
410. Bicicleta estacionaria
411. Bicicleta na rua
412. Cardiofitness
413. Combat
414. Corrida na passadeira rolante
415. Corrida na rua
416. Danca
417. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
418. Golfe
419. Hidroginastica
420. Indoor Cycling
421. Localizada
422. Marcha na passadeira rolante
423. Marcha na rua
424. Modalidade desportiva de competigdo. (Por favor especificar)
425. Musculagéo
426. Natagéo
427. Pilates
428. Recuperagéo do parto. (Por favor especificar)
429. Step
430. Stretching (Alongamento)
431. Ténis
432. Yoga
433. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
434. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
435. Outro tipo de atividade (Por favor especificar)

436. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas no pés-parto?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

437. Qual era a duracdo média de cada sessdo no pés-parto?
20,30,45,60...
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438. Como considerava a sua Saude no pés-parto?
e  Sem qualquer problema

Com alguns problemas pontuais

Com alguns problemas persistentes

Com muitos problemas

Outro (Por favor especificar)

Que problemas de salde/sinais/sintomas com diagnéstico médico, ocorreram no poés-parto (assinalar os que
ocorreram)?

439. Nenhum

440. Abuso de substancias (toxicodependéncia)

441. Alcoolismo

442. Alteracdes cutaneas (cloasma)

443. Alteracdes do apetite (desejos alimentares)

444. Anemia ferropénica

445. Anorexia nervosa

446. Ansiedade

447. Asma

448. Aumento da sensibilidade

449. Azia

450. Bulimia nervosa

451. Caibras

452. Congestionamento nasal

453. Depresséo

454. Diabetes tipo 1

455. Diabetes tipo 2

456. Dor cervical (pescogo)

457. Dor dorsal (zona superior das costas)

458. Dor lombar (zona inferior das costas)

459. Dor pélvica (bacia)

460. Dores de cabega persistentes

461. Excesso de peso

462. Fadiga persistente

463. Hemorréidas

464. Hipertenséo

465. Hipotenséo

466. Incontinéncia fecal

467. Incontinéncia urinaria

468. Infegao urinaria

469. Nauseas

470. Obesidade

471. Perda de apetite

472. Perturbag8es do sono — insénias

473. Perturbagdes do sono — sonoléncia excessiva

474. Problemas respiratérios

475. Queda de cabelo

476. Stress

477. Tabagismo

478. Tonturas

479. Variagbes de humor

480. Varizes

481. Outros sinais e sintomas (Por favor especificar)

482. Quais as adaptacdes/alteracdes realizadas na atividade profissional no pés-parto?

As suas respostas foram muito importantes para o estudo, por isso estamos gratos pelo tempo que dispbs a
respondé-lo.
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Anexo V - Flyer’s de Divulgacao do Programa
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Anexo VI — Outputs do SPSS

- Andlise do Padrao de Ativiade Fisica e Percecdo sobre a Saude Geral na
Gravidez e Pés-parto

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Q1 73 22 40 31,36 4,012
Q3 72 47,0 105,0 64,056 10,8080
Valid N (listwise) 72
escolaridade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ensino basico 3 4,1 4.1 4.1
Ensino secundario 26 35,6 35,6 39,7
valid Ensino superior 36 49,3 49,3 89,0
Ensino pés-graduado
(mestrazo) 9 8 11,0 11,0 100,0
Total 73 100,0 100,0
est civil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
solteiro 2 2,7 2,7 2,7
Valid casado/unido facto 70 95,9 95,9 98,6
separado 1 1,4 1,4 100,0
Total 73 100,0 100,0
Ac_medico
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Sim 73 100,0 100,0 100,0
IMC_grp
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baixo peso 1 1,4 1,4 1,4
Peso saudavel 44 60,3 62,9 64,3
Valid Excesso de peso 19 26,0 27,1 91,4
Obesidade 6 8,2 8,6 100,0
Total 70 95,9 100,0
Missing  System 3 4,1
Total 73 100,0
IMC_grp
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Baixo peso 1 1,4 1,4 1,4
Peso saudavel 44 60,3 62,9 64,3
Valid Excesso de peso 19 26,0 27,1 91,4
Obesidade 6 8,2 8,6 100,0
Total 70 95,9 100,0
Missing  System 3 4,1
Total 73 100,0
Table 1
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Parq__ 01 71 97,3% 2 2,7%
Parq__ 02 71 97,3% 2 2,7%
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Parq__ 03 70 95,9% 3 4,1%
Parq__ 04 67 91,8% 6 8,2%
Parq__05 69 94,5% 4 5,5%
Parq__06 72 98,6% 1 1,4%
Parq 07 72 98,6% 1 1,4%
Q48
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
sem qq problema 61 83,6 84,7 84,7
com alguns
problemas
pontuais 10 13,7 13,9 98,6
Outro 1 1,4 1,4 100
Valid Total 72 98,6 100
Missing System 1 14
Total 73 100
Q49
Valid Cumulative
Frequency [ Percent | Percent Percent
Valid né&o 17 23,3 23,3 23,3
sim 56 76,7 76,7 100
Total 73 100 100
nao sim
Count Row N % Count Row N %
Q64 67 91,80% 6 8,20%
Q84 67 91,80% 6 8,20%
Q62 68 93,20% 5 6,80%
Q70 68 93,20% 5 6,80%
Q52 70 95,90% 3 4,10%
Q56 70 95,90% 3 4,10%
Q73 70 95,90% 3 4,10%
Q59 70 97,20% 2 2,80%
Q57 71 97,30% 2 2,70%
Q63 71 97,30% 2 2,70%
Q80 71 97,30% 2 2,70%
Q83 71 97,30% 2 2,70%
Q50 72 98,60% 1 1,40%
Q58 71 98,60% 1 1,40%
Q60 72 98,60% 1 1,40%
Q61 72 98,60% 1 1,40%
Q65 72 98,60% 1 1,40%
Q66 72 98,60% 1 1,40%
Q69 72 98,60% 1 1,40%
Q71 72 98,60% 1 1,40%
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Q75 72 98,60% 1 1,40%
Q76 71 98,60% 1 1,40%
Q78 71 98,60% 1 1,40%
Q79 72 98,60% 1 1,40%
Q81 72 98,60% 1 1,40%
Q51 73] 100,00% 0 0,00%
Q53 73| 100,00% 0 0,00%
Q54 73] 100,00% 0 0,00%
Q55 73| 100,00% 0 0,00%
Q67 73] 100,00% 0 0,00%
Q68 73| 100,00% 0 0,00%
Q72 73] 100,00% 0 0,00%
Q74 73| 100,00% 0 0,00%
Q77 73] 100,00% 0 0,00%
Q82 73| 100,00% 0 0,00%
Q126
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  N&o 33 45,2 45,2 45,2
Sim 40 54,8 54,8 100
Total 73 100 100
Q219
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  N&o 35 47,9 47,9 47,9
Sim 38 52,1 52,1 100
Total 73 100 100
Q313
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid N&o 28 38,4 38,4 38,4
Sim 45 61,6 61,6 100
Total 73 100 100
Q413
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid N&o 44 60,3 60,3 60,3
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Sim 29 39,7 39,7 100
Total 73 100 100
Q92
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 42 57,5 64,6 64,6
sim 23 31,5 35,4 100
Valid Total 65 89 100
Missing System 8 11
Total 73 100
Q184
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 39 53,4 54,2 54,2
sim 33 45,2 45,8 100
Valid Total 72 98,6 100
Missing System 1 1,4
Total 73 100
Q277
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 29 39,7 40,3 40,3
sim 43 58,9 59,7 100
Valid Total 72 98,6 100
Missing System 1 1,4
Total 73 100
Q93
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
sim 25 34,2 37,3 37,3
nao se
discutiu esse
assunto 29 39,7 43,3 80,6
aborto/ toma
progesterona 1 1,4 15 82,1
ferida no
(tero 1 1,4 1,5 83,6
gravidez de
alto risco 3 4,1 4.5 88,1
gravidez
Valid gemelar 2 2,7 3 91
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nao havia
necessidade 1 1,4 15 92,5
restricbes a
nivel de AF 4 55 6 98,5
perdas de
sangue 1 1,4 15 100
Total 67 91,8 100
Missing System 6 8,2
Total 73 100
Q185
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 26 35,6 40,6 40,6
contracgdes 1 1.4 1,6 42,2
indicacéo
repouso por
diminuicdo LA 1 1,4 1,6 43,8
néo foi
discutido o
assunto 28 384 43,8 87,5
gravidez de
risco 3 4,1 4.7 92,2
gravidez
gemelar 2 2,7 3,1 95,3
N&o sabe o
motivo 1 1,4 1,6 96,9
restricbes na
AF 2 2,7 3,1 100
Valid Total 64 87,7 100
Missing System 9 12,3
Total 73 100
Q278
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
sim 45 61,6 61,6 61,6
indicagéo de
repouso por
Valid diminuicéo LA 1 1,4 1,4 63
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nao foi
discutido o
assunto 14 19,2 19,2 82,2
gravidez de
alto risco 2 2,7 2,7 84,9
ameagca de
parto pré-
termo 3 4,1 4,1 89
nunca soube
0 motivo 1 1,4 1,4 90,4
repouso
absoluto as
32 semanas 1 1,4 1,4 91,8
restricbes na
AF 2 2,7 2,7 94,5
repouso 2 2,7 2,7 97,3
bébé nao
estava a
desenvolver 2 2,7 2,7 100
Total 73 100 100
Q94
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 43 58,9 66,2 66,2
nao se discutiu
esse assunto 1 1,4 1,5 67,7
caminhadas,
localizada,
hidroginastica,
natacéo 1 1,4 1,5 69,2
andar a pé /
caminhadal/yoga 10 13,7 15,4 84,6
qualguer uma
desde que se
sinta bem 1 1,4 1,5 86,2
hidroginastica
/natacdo 2 2,7 3,1 89,2
cardiofitness 1,4 1,5 90,8
bicicleta 1 1,4 1,5 92,3
preparacdo para
0 parto 2 2,7 3,1 95,4
natagéo /
caminhadas 1 1,4 1,5 96,9
actividades
pouco intensas 1 1,4 1,5 98,5
Valid especificacdo 1 1,4 15 100
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Total 65 89 100
Missing System 8 11
Total 73 100
Q186
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 42 57,5 57,5 57,5
cardio 1 1,4 1,4 58,9
cardiocaminhadas,
localizada,
hidroginastica,natacdo 1 1,4 1.4 60,3
acrobatica 1 1,4 1,4 61,6
qualqueruma desde
gue se sinta bem 1 1,4 1,4 63
andar a pé/
caminhadas 18 24,7 24,7 87,7
hidroginastica/yoga 2 2,7 2,7 90,4
continuar o que
praticava 3 4.1 4.1 94,5
preparacgdo para o
parto 1 1,4 1,4 95,9
ginastica para
gravidas 1 1,4 1,4 97,3
actividades menos
intensas 2 2,7 2,7 100
Valid Total 73 100 100
Q279
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 33 45,2 452 452
actividade
cardio 1 1,4 1,4 46,6
caminhadas,
licalizada,
hidroginastica,
natagcéo 1 1,4 1,4 47,9
acrobatica 1 1,4 1,4 49,3
caminhadas 20 27,4 27,4 76,7
preparagéo
Valid para o parto 13 17,8 17,8 94,5
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continuar o
que ja
praticava 2 2,7 2,7 97,3
yoga 1 1,4 1,4 98,6
actividade
fisica ligeira 1 1,4 14 100
Total 73 100 100
Q312
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
sem qq
problema 26 35,6 35,6 35,6
com alguns
problemas
pontuais 32 43,8 43,8 79,5
com alguns
problemas
persistentes 11 15,1 15,1 94,5
outro 4 55 55 100
Valid Total 73 100 100
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q127 73] 100,00% 0,00%
Q128 73] 100,00% 0,00%
Q129 73] 100,00% 0,00%
Q130 67 91,80% 8,20%
Q131 73| 100,00% 0 0,00%
Q132 73] 100,00% 0 0,00%
Q133 70 95,90% 3 4,10%
Q134 73] 100,00% 0 0,00%
Q135 67 91,80% 6 8,20%
Q136 63 86,30% 10 13,70%
Q137 73| 100,00% 0 0,00%
Q138 73] 100,00% 0 0,00%
Q139 69 94,50% 5,50%
Q140 72 98,60% 1 1,40%
Q141 73| 100,00% 0 0,00%
Q142 72 98,60% 1 1,40%
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Q143 73] 100,00% 0 0,00%
Q144 71 97,30% 2 2,70%
Q145 71 97,30% 2 2,70%
Q146 68 93,20% 5 6,80%
Q147 70 95,90% 3 4,10%
Q148 70 95,90% 3 4,10%
Q149 72| 100,00% 0 0,00%
Q150 73] 100,00% 0 0,00%
Q151 73| 100,00% 0 0,00%
Q152 68 94,40% 4 5,60%
Q153 69 94,50% 4 5,50%
Q154 71 97,30% 2 2,70%
Q155 72 98,60% 1 1,40%
Q156 73] 100,00% 0 0,00%
Q157 71 97,30% 2 2,70%
Q158 73] 100,00% 0 0,00%
Q159 73| 100,00% 0 0,00%
Q160 71 97,30% 2 2,70%
Q161 64 87,70% 9 12,30%
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q162 62 84,90% 11 15,10%
Q163 70 95,90% 3 4,10%
Q164 69 94,50% 4 5,50%
Q165 72 98,60% 1 1,40%
Q166 65 89,00% 8 11,00%
Q167 73] 100,00% 0 0,00%
Q168 73| 100,00% 0 0,00%
Q169 72 98,60% 1 1,40%
Q170 71 98,60% 1 1,40%
Q171 71 97,30% 2 2,70%
Q172 69 94,50% 4 5,50%
Q173 72 98,60% 1 1,40%
Q174 72 98,60% 1 1,40%
Q175 71 97,30% 2 2,70%
Q176 68 93,20% 5 6,80%
Q177 65 89,00% 8 11,00%
Q178 72 98,60% 1 1,40%
Q179 60 82,20% 13 17,80%
Q180
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent

Valid néo 68 93,2 93,2 93,2
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obstipacdo 1 1,4 1,4 94,5
descolamento de
placenta 1 14 1,4 95,9
maos dormentes 1 1,4 1,4 97,3
problemas de
tirdide 2 2,7 2,7 100
Total 73 100 100
Q181
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
nao 65 89 89 89
baixa por
ameaca de
aborto 1 1,4 1,4 90,4
baixa média 1 1,4 1,4 91,8
baixa por
gravidez de risco 1 1,4 1,4 93,2
toda a gravidez
em casa 1 1,4 1,4 94,5
trabalhos
moderados/sem
esforgo 3 4,1 4,1 98,6
reducdo carga
horaria 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q220 73| 100,00% 0 0,00%
Q221 73| 100,00% 0 0,00%
Q222 72| 100,00% 0 0,00%
Q223 66 90,40% 7 9,60%
Q224 71 97,30% 2 2,70%
Q225 73| 100,00% 0 0,00%
Q226 69 94,50% 4 5,50%
Q227 72 98,60% 1 1,40%
Q228 66 90,40% 7 9,60%
Q229 58 79,50% 15 20,50%
Q230 72 98,60% 1 1,40%
Q231 65 89,00% 8 11,00%
Q232 72 98,60% 1 1,40%
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Q233 72|  98,60% 1 1,40%
Q234 721 98,60% 1,40%
Q235 72| 98,60% 1,40%
Q236 73] 100,00% 0 0,00%
Q237 71| 97,30% 2 2,70%
Q238 71| 97,30% 2 2,70%
Q239 521 71,20% 21 28,80%
Q240 66| 90,40% 7 9,60%
Q241 71| 97,30% 2 2,70%
Q242 73| 100,00% 0 0,00%
Q243 72| 98,60% 1 1,40%
Q244 71 97,30% 2 2,70%
Q245 65| 89,00% 8 11,00%
Q246 67| 91,80% 6 8,20%
Q247 70| 95,90% 3 4,10%
Q248 71| 97,30% 2 2,70%
Q249 711 97,30% 2 2,70%
Q250 70| 95,90% 3 4,10%
Q251 73] 100,00% 0 0,00%
Q252 71| 97,30% 2 2,70%
Q253 70| 95,90% 3 4,10%
Q254 69| 94,50% 4 5,50%
Né&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Q255 68| 93,20% 5 6,80%
Q256 70| 95,90% 3 4,10%
Q257 721 98,60% 1 1,40%
Q258 65| 90,30% 7 9,70%
Q259 70|  95,90% 3 4,10%
Q260 71| 97,30% 2 2,70%
Q261 73] 100,00% 0 0,00%
Q262 70| 95,90% 3 4,10%
Q263 721  98,60% 1 1,40%
Q264 72| 98,60% 1 1,40%
Q265 73] 100,00% 0 0,00%
Q266 72| 98,60% 1 1,40%
Q267 69| 94,50% 4 5,50%
Q268 72| 98,60% 1 1,40%
Q269 711 97,30% 2 2,70%
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Q270 64 87,70% 9 12,30%
Q271 70 95,90% 3 4,10%
Q272 67 91,80% 6 8,20%
Q273
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
n&do 62 84,9 84,9 84,9
obstipacdo 1 14 1,4 86,3
contracgles 1 1,4 1,4 87,7
diminuicdo LA 1 1,4 1,4 89
dilatagdo 3cm as
27 semanas 2 2,7 2,7 91,8
descolamento de
placenta 1 1.4 1,4 93,2
maos dormentes 1 1.4 1,4 94,5
apetite por
comida nédo
saudavel 1 1.4 1,4 95,9
problemas de
tirdide 2 2,7 2,7 98,6
diabetes 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
Q274
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
nao 56 76,7 77,8 77,8
repouso 1 1,4 1,4 79,2
reducédo tempo
exposicao ruido
e vibracdes 2 2,7 2,8 81,9
baixa médica 3 4.1 4.2 86,1
algumas
alteracbes 2 2,7 2,8 88,9
continua a ndo
trabalhar 1 1,4 1,4 90,3
deixou de
trabalhar 2 2,7 2,8 93,1
reducéo de
horario 3 4,1 4,2 97,2
reducdo esforco
fisico 2 2,7 2,8 100
Valid Total 72 98,6 100
Missing System 1 14
Total 73 100
Padrdo de Atividade Fisica e Saide na Gravidez e Pds-Parto. 118

Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULACOES ESPECIAIS 2015

Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q314 73| 100,00% 0 0,00%
Q315 73| 100,00% 0 0,00%
Q316 73| 100,00% 0 0,00%
Q317 68 93,20% 5 6,80%
Q318 72 98,60% 1 1,40%
Q319 73| 100,00% 0 0,00%
Q320 63 86,30% 10 13,70%
Q321 73| 100,00% 0 0,00%
Q322 65 89,00% 8 11,00%
Q323 52 71,20% 21 28,80%
Q324 71 97,30% 2 2,70%
Q325 56 76,70% 17 23,30%
Q326 71 97,30% 2 2,70%
Q327 72 98,60% 1 1,40%
Q328 71 97,30% 2 2,70%
Q329 72 98,60% 1 1,40%
Q330 73| 100,00% 0 0,00%
Q331 69 95,80% 3 4,20%
Q332 69 94,50% 4 5,50%
Q333 48 65,80% 25 34,20%
Q334 64 87,70% 9 12,30%
Q335 72 98,60% 1 1,40%
Q336 71 97,30% 2 2,70%
Q337 69 94,50% 4 5,50%
Q338 61 83,60% 12 16,40%
Q339 63 86,30% 10 13,70%
Q340 64 87,70% 9 12,30%
Q341 71 97,30% 2 2,70%
Q342 68 93,20% 5 6,80%
Q344 70 95,90% 3 4,10%
Q345 73| 100,00% 0 0,00%
Q346 73| 100,00% 0 0,00%
Q347 73| 100,00% 0 0,00%
Q348 66 90,40% 7 9,60%
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Q349 72 | 98,60% 1 | 1,40%
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Q350 71 97,30% 2 2,70%
Q351 61 83,60% 12 16,40%
Q352 73] 100,00% 0 0,00%
Q353 66 90,40% 7 9,60%
Q354 52 71,20% 21 28,80%
Q355 73] 100,00% 0 0,00%
Q356 56 76,70% 17 23,30%
Q357 71 97,30% 2 2,70%
Q358 72 98,60% 1 1,40%
Q359 71 97,30% 2 2,70%
Q360 72 98,60% 1 1,40%
Q361 73] 100,00% 0 0,00%
Q362 70 95,90% 3 4,10%
Q363 68 93,20% 5 6,80%
Q364 51 69,90% 22 30,10%
Q365 64 87,70% 9 12,30%
Q366 72 98,60% 1 1,40%
Q367 71 97,30% 2 2,70%
Q368 71 97,30% 2 2,70%
Q369
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
nao 61 83,6 83,6 83,6
obstipacdo 9 12,3 12,3 95,9
problemas de
tirdide 1 14 14 97,3
diabetes 2 2,7 2,7 100
Valid Total 73 100 100
Q370
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative
Percent
nao 57 78,1 78,1 78,1
maior utilizacdo
elevador 10 13,7 13,7 91,8
baixa por
gravidez risco 1 1,4 1,4 93,2
baixa médica 4 55 55 98,6
reducao esforco /
trabalhos
Valid moderados 1 14 14 100
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73]

100 |

Total 100
Q181
Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent Percent
nao 65 89 89 89
baixa por
ameaca de
aborto 1 1,4 1,4 90,4
baixa média 1 1,4 1,4 91,8
baixa por
gravidez de
risco 1 1,4 1,4 93,2
toda a gravidez
em casa 1 1,4 1,4 94,5
trabalhos
moderados/sem
esforgo 3 4,1 4,1 98,6
reducdo carga
horaria 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
Q274
Frequency Percent Valid Cumulative Percent
Percent
nao 56 76,7 77,8 77,8
repouso 1 1,4 1,4 79,2
reducgdo tempo
exposicao
ruido e
vibracdes 2 2,7 2,8 81,9
baixa médica 3 4.1 4.2 86,1
algumas
Valid alteracBes 2 2,7 2,8 88,9
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continua a nao
trabalhar 1 1,4 1,4 90,3
deixou de
trabalhar 2 2,7 2,8 93,1
reducéo de
horério 3 4,1 4,2 97,2
reducéo
esforgo fisico 2 2,7 2,8 100
Total 72 98,6 100
Missing System 1 14
Total 73 100
Q370
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 57 78,1 78,1 78,1
maior utilizagcao
elevador 10 13,7 13,7 91,8
baixa por
gravidez risco 1 1,4 1,4 93,2
baixa médica 4 5,5 55 98,6
reducdo esforco /
trabalhos
moderados 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
Q371
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
36 2 2,7 2,9 2,9
37 12 16,4 17,4 20,3
38 16 21,9 23,2 435
39 16 21,9 23,2 66,7
40 16 21,9 23,2 89,9
41 4 55 58 95,7
42 3 4,1 4,3 100
Valid Total 69 94,5 100
Missing System 4 55
Total 73 100
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Q372
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
parto
normal 49 67,1 67,1 67,1
parto
normal
com
ventosa 6 8,2 8,2 75,3
parto por
cesariana
por
indicagcéo
médica 16 21,9 21,9 97,3
parto por
cesariana
por opcao
pessoal 2 2,7 2,7 100
Valid Total 73 100 100
Q374
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 5 6,8 6,8 6,8
sim 68 93,2 93,2 100
Valid Total 73 100 100
Q377
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
nao 28 38,4 39,4 39,4
sim 43 58,9 60,6 100
Valid Total 71 97,3 100
Missing  System 2 2,7
Total 73 100
Q378
Frequency | Percent | Valid |Cumulative
Percent Percent
sim 44 60,3 60,3 60,3
assunto nao
discutido 23 31,5 31,5 91,8
gravidez de
risco 2 2,7 2,7 94,5
nao sabe o
Valid motivo 1 1,4 1,4 95,9
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sem
aconselhamento
médico 2 2,7 2,7 98,6
parto de
cesariana 1 14 14 100
Total 73 100 100
Q379
Frequency | Percent | Valid | Cumulative
Percent | Percent
néao 30 41,1 42,3 42,3
caminhadas,
localizada 2 2,7 2,8 45,1
marcha,
localizada 1 1,4 1,4 46,5
qualquer
desporto 2 2,7 2,8 49,3
ginastica
pés-parto 22 30,1 31 80,3
sem
especificacao 4 5,5 5,6 85,9
caminhadas 9 12,3 12,7 98,6
yoga 1 1,4 1,4 100
Valid Total 71 97,3 100
Missing System 2 2,7
Total 73 100
Q412
Frequency | Percent Valid | Cumulative
Percent Percent
sem qq
problema 45 61,6 61,6 61,6
com alguns
problemas
pontuais 24 32,9 32,9 94,5
com alguns
problemas
persistentes 3 4,1 4,1 98,6
outro 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
Néao Sim
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Count Row N % Count Row N %
Q414 73| 100,00% 0 0,00%
Q415 73| 100,00% 0 0,00%
Q416 73| 100,00% 0 0,00%
Q417 72 98,60% 1 1,40%
Q418 73| 100,00% 0 0,00%
Q419 73| 100,00% 0 0,00%
Q420 69 94,50% 4 5,50%
Q421 73| 100,00% 0 0,00%
Q422 69 94,50% 4 5,50%
Q423 73| 100,00% 0 0,00%
Q424 73| 100,00% 0 0,00%
Q425 73| 100,00% 0 0,00%
Q426 73| 100,00% 0 0,00%
Q427 69 94,50% 4 5,50%
Q428 71 97,30% 2 2,70%
Q429 71 98,60% 1 1,40%
Q430 69 94,50% 4 5,50%
Q431 67 91,80% 6 8,20%
Q432 65 89,00% 8 11,00%
Q433 71 97,30% 2 2,70%
Q434 71 97,30% 2 2,70%
Q435 62 84,90% 11 15,10%
Q436 68 93,20% 5 6,80%
Q437 65 89,00% 8 11,00%
Q438 71 97,30% 2 2,70%
Q439 73| 100,00% 0 0,00%
Q440 72 98,60% 1 1,40%
Q441 70 95,90% 3 4,10%
Q442 72 98,60% 1 1,40%
Q443 73| 100,00% 0 0,00%
Q444 71 97,30% 2 2,70%
Q445 71 97,30% 2 2,70%
Q446 69 94,50% 4 5,50%
Q447 71 97,30% 2 2,70%
Q448 73| 100,00% 0 0,00%
Q455
Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
N&o 70 95,9 95,9 95,9
Valid obstipagéo 1 1,4 1,4 97,3
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problemas de

tiréide 1 1.4 1,4 98,6
pielonefrite 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
Q456
Frequency | Percent Valid | Cumulative
Percent | Percent
Nenhuma 41 56,2 56,2 56,2
6 meses de
licenca 3 4,1 4,1 60,3
5 meses de
licenca 19 26 26 86,3
perda de
trabalho 3 4,1 4,1 90,4
2h
amamentacéao 2 2,7 2,7 93,2
actualmente
nao trabalha 4 55 5,5 98,6
reducao
horario 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
-Concecdo e Implementacdo de Programa de Intervencao de Atividade Fisica
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 92 22 40 31,18 3,944
Valid N (listwise) 92
Idade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
22 1 1,0 11 1,1
24 2 2,1 2,2 3,3
25 7 7,2 7,6 10,9
26 2 2,1 2,2 13,0
27 6 6,2 6,5 19,6
28 7 7,2 7,6 27,2
29 5 52 5,4 32,6
30 8 8,2 8,7 41,3
Valid 31 10 10,3 10,9 52,2
32 11 11,3 12,0 64,1
33 8 8,2 8,7 72,8
34 2 2,1 2,2 75,0
35 9 9,3 9,8 84,8
36 4 4,1 4,3 89,1
37 7 7,2 7,6 96,7
38 1 1,0 11 97,8
39 1 1,0 1,1 98,9
40 1 1,0 11 100,0
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Total 92 94,8 100,0
Missing System 5 5,2
Total 97 100,0
Statistics
Idade_grp
Valid 62
trol N
Controlo Missing 0
. Valid 24
Intervencdo1 N Missing 5
Valid 6
Int dgo2 N
ntervencao Missing 3
Idade_grp
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
até 25 8 12,9 12,9 12,9
26-30 14 22,6 22,6 35,5
Controlo Valid 31-35 32 51,6 51,6 87,1
> 35 8 12,9 12,9 100,0
Total 62 100,0 100,0
até 25 2 7,7 8,3 8,3
26-30 10 38,5 41,7 50,0
Vvalid 31-35 6 23,1 25,0 75,0
~ > 35 6 23,1 25,0 100,0
Intervencgéo 1
Total 24 92,3 100,0
Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
26-30 4 44,4 66,7 66,7
Valid 31-35 2 22,2 33,3 100,0
Intervencéo 2 Total 6 66,7 100,0
Missing System 3 33,3
Total 9 100,0
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df
Equal variances assumed , 729 ,396 -,300 84
Idade  Equal variances not - 290 30,144
assumed
Descriptives
Idade
N Mean Std. Deviation | Std. Error | 95% Confidence Interval for Mean
Lower Bound Upper Bound
Controlo 62 31,21 3,934 ,500 30,21 32,21
Intervencéo 1 24 31,50 4,253 ,868 29,70 33,30
Intervencéo 2 6 29,67 2,805 1,145 26,72 32,61
Total 92 31,18 3,944 411 30,37 32,00
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: Idade

Tukey HSD
() Grupo (J) Grupo Mean Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
Difference (I-J) Lower Bound | Upper Bound
Intervencéo 1 -,290 ,953 ,950 -2,56 1,98
Controlo =
Intervencéo 2 1,543 1,695 ,635 -2,50 5,58
Intervencéo 1 Controlo ) ,290 ,953 ,950 -1,98 2,56
Intervencao 2 1,833 1,810 571 -2,48 6,15
Intervencao 2 Controlo -1,543 1,695 ,635 -5,58 2,50
Intervencéo 1 -1,833 1,810 571 -6,15 2,48
N° sems_gest
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Controlo Missing System 62 100,0
10,0 1 3,8 4,2 4,2
12,0 1 3,8 4,2 8,3
13,0 1 3,8 4,2 12,5
14,0 2 7,7 8,3 20,8
16,0 1 3,8 4,2 25,0
17,0 2 7,7 8,3 33,3
18,0 2 7,7 8,3 41,7
Vvalid 23,0 2 7,7 8,3 50,0
Intervencéo 1 24,0 2 7,7 8,3 58,3
26,0 2 7,7 8,3 66,7
28,0 1 3,8 4,2 70,8
29,0 2 7,7 8,3 79,2
30,0 2 7,7 8,3 87,5
31,0 3 11,5 12,5 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
12,0 1 11,1 12,5 12,5
18,0 1 11,1 12,5 25,0
28,0 1 11,1 12,5 37,5
29,0 1 11,1 12,5 50,0
Valid 35,0 1 11,1 12,5 62,5
. 36,0 1 11,1 12,5 75,0
Intervencao 2
37,0 1 11,1 12,5 87,5
39,0 1 11,1 12,5 100,0
Total 8 88,9 100,0
Missing System 1 111
Total 9 100,0
IMC_Pre_grp
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Baixo peso 1 1,6 1,6 1,6
Peso saudavel 47 75,8 75,8 77,4
Controlo Valid Excesso de peso 11 17,7 17,7 95,2
Obesidade 3 4,8 4,8 100,0
Total 62 100,0 100,0
Baixo peso 2 7,7 8,3 8,3
Peso saudavel 17 65,4 70,8 79,2
Intervencdo 1 Valid Excesso de peso 1 3,8 4,2 83,3
Obesidade 4 15,4 16,7 100,0
Total 24 92,3 100,0
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Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
Peso saudavel 2 22,2 50,0 50,0
Valid Excesso de peso 2 22,2 50,0 100,0
Intervencao 2 Total 4 44,4 100,0
Missing System 5 55,6
Total 9 100,0
IMC_grp
Grupo Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Peso saudavel 38 61,3 62,3 62,3
) Excesso de peso 18 29,0 29,5 91,8
Valid Obesidade 5 8,1 8,2 100,0
Controlo Total 61 98,4 100,0
Missing  System 1 1,6
Total 62 100,0
Peso saudavel 11 42,3 45,8 45,8
. Excesso de peso 8 30,8 33,3 79,2
Valid Obesidade 5 19,2 20,8 100,0
Intervencéo 1 Total 24 92,3 100,0
Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
Peso saudavel 2 22,2 50,0 50,0
Valid Excesso de peso 2 22,2 50,0 100,0
Intervencéo 2 Total 4 44,4 100,0
Missing  System 5 55,6
Total 9 100,0
escolaridade
Grupo Frequency Percent Valid Percent
Ensino basico 2 3,2 3,2
Ensino secundario 24 38,7 38,7
Controlo valid Ens?no Spreriord ; 29 46,8 46,8
nsin -gr
(mostrado) | us 113
Total 62 100,0 100,0
Ensino secundario 5 19,2 31,3
Ensino superior 9 34,6 56,3
Valid Ensino pés-graduado 77 125
Intervencéo 1 (mestrado)
Total 16 61,5 100,0
Missing System 10 38,5
Total 26 100,0
Intervencdo 2 Missing System 9 100,0
escolaridade
Grupo Cumulative Percent
Ensino basico 3,2
Ensino secundario 41,9
Controlo Valid Ensino superior 88,7
Ensino pés-graduado (mestrado) 100,0
Total
Intervencéo 1 Valid Ensino secundério 31,3
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Ensino superior 87,5
Ensino pés-graduado (mestrado) 100,0
Total
Missing System
Total
Intervencéo 2 Missing System
est_civil
Grupo Frequency Percent Valid Percent
solteiro 1 1,6 1,6
. casado/unido facto 60 96,8 96,8
Controlo Valid separado 1 16 16
Total 62 100,0 100,0
solteiro 1 3,8 7,7
Valid casado/unido facto 12 46,2 92,3
Intervengao 1 Total 13 50,0 100,0
Missing System 13 50,0
Total 26 100,0
Valid casado/unido facto 6 66,7 100,0
Intervencéo 2 Missing System 3 33,3
Total 9 100,0
est_civil
Grupo Cumulative Percent
solteiro 1,6
) casado/unido facto 98,4
Controlo Valid separado 100,0
Total
solteiro 7,7
Valid casado/uniado facto 100,0
Intervencéo 1 Total
Missing System
Total
Valid casado/uniao facto 100,0
Intervencéo 2 Missing System
Total
NR_Gravidez
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 gravidez 37 59,7 59,7 59,7
) 2 gravidez 20 32,3 32,3 91,9
Controlo Valid 3 gravidez 5 8,1 8,1 100,0
Total 62 100,0 100,0
0 4 15,4 30,8 30,8
. 1 gravidez 6 23,1 46,2 76,9
Valid 2 gravidez 3 11,5 23,1 100,0
Intervencéo 1 Total 13 50,0 100,0
Missing System 13 50,0
Total 26 100,0
0 5 55,6 62,5 62,5
) 1 gravidez 2 22,2 25,0 87,5
Intervencdo 2 Valid 2 gravidez 1 11,1 12,5 100,0
Total 8 88,9 100,0
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Missing System 1 111
Total 9 100,0
Ativ_Fitness Recr
Grupo Frequency Percent Valid Percent
Controlo Missing System 62 100,0
Nenhuma 5 19,2 22,7
Caminhadas 5 19,2 22,7
Caminhadas + Ginasio 2 7,7 9,1
Caminhadas +
Natacao/Hidroginastica 2 [ 9.1
Valid Caminhadas + PS3 1 3,8 4,5
Intervencéo 1 Cam!nhadas + PiIatgs/Yoga 2 7,7 9,1
Caminhadas + Corrida 1 3,8 4,5
Ginasio 3 11,5 13,6
Yoga/Pilates 1 3,8 4,5
Total 22 84,6 100,0
Missing System 4 15,4
Total 26 100,0
Intervencdo 2 Missing System 9 100,0
Ativ_Fitness_Recr
Grupo Cumulative Percent
Controlo Missing System
Nenhuma 22,7
Caminhadas 45,5
Caminhadas + Ginasio 54,5
Caminhadas + Natacao/Hidroginastica 63,6
) Caminhadas + PS3 68,2
Valid Caminhadas + Pilates/Yoga 77,3
Intervencéo 1 Caminhadas + Corrida 81,8
Ginasio 95,5
Yoga/Pilates 100,0
Total
Missing System
Total
Intervencéo 2 Missing System
Local_Prog
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Santarém 15 15,5 57,7 57,7
Valid Alcabideche 11 11,3 42,3 100,0
Total 26 26,8 100,0
Missing  System 71 73,2
Total 97 100,0
Descriptive Statistics
Local Prog N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
s i Idade 15 27 31,33 3,754
t . L
antarem Valid N (listwise) 15
Alcabidech Idade 11 25 31,18 4,895
CabIGEEN®  valid N (listwise) 11
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escolaridade

Local_Prog Frequency Percent Valid Percent
Ensino secundario 3 21,4 429
Valid Ensino superior 4 28,6 57,1
Santarém Total 7 50,0 100,0
Missing System 7 50,0
Total 14 100,0
Ensino secundério 2 16,7 22,2
Ensino superior 5 41,7 55,6
Valid (Enngrl?aggi-graduado 2 16,7 222
Alcabideche
Total 9 75,0 100,0
Missing System 3 25,0
Total 12 100,0
escolaridade
Local_Prog Cumulative Percent
Ensino secundario 42,9
Valid Ensino superior 100,0
Santarém Total
Missing System
Total
Ensino secundario 22,2
) Ensino superior 77,8
Valid Ensino pés-graduado (mestrado) 100,0
Alcabideche Total
Missing System
Total
est civil
Local_Prog Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid casado/uniao facto 4 28,6 100,0 100,0
Santarém Missing System 10 71,4
Total 14 100,0
solteiro 1 8,3 10,0 10,0
Valid casado/unido facto 9 75,0 90,0 100,0
Alcabideche Total 10 83,3 100,0
Missing ~ System 2 16,7
Total 12 100,0
NR_Gravidez
Local_Prog Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
0 9 64,3 75,0 75,0
Valid 1 gravidez 3 21,4 25,0 100,0
Santarém Total 12 85,7 100,0
Missing System 2 14,3
Total 14 100,0
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NR_Gravidez
Local_Prog Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
0 7 58,3 58,3 58,3
) ) 1 gravidez 2 16,7 16,7 75,0
Alcabideche  Valid 5 5\idez 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Table 1
nédo sim
Count Row N % Count Row N %
Aerobica_ 1T 62 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_Estacionaria_1T 62 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_1T 61 98,4% 1 1,6%
Combat_1T 62 100,0% 0 0,0%
Corrida_Passad_1T 62 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua_1T 62 100,0% 0 0,0%
Danca_1T 62 100,0% 0 0,0%
Desp_Nat_1T 62 100,0% 0 0,0%
Golfe_1T 62 100,0% 0 0,0%
Hidroginastica_1T 62 100,0% 0 0,0%
Indoor_Cycling_1T 61 98,4% 1 1,6%
Localizada_ 1T 60 96,8% 2 3,2%
Marcha_Passad_1T 58 93,5% 4 6,5%
Marcha_rua_1T 49 79,0% 13 21,0%
Competicdo_1T 61 98,4% 1 1,6%
Musculagdo_1T 61 100,0% 0 0,0%
Natacdo 1T 59 95,2% 3 4,8%
Pilates_1T 62 100,0% 0 0,0%
Step_1T 62 100,0% 0 0,0%
Stretching_1T 62 100,0% 0 0,0%
Ténis_1T 62 100,0% 0 0,0%
Yoga_ 1T 61 98,4% 1 1,6%
Outra_Ativ_Grp_1T 61 98,4% 1 1,6%
Outra_Ativ_Indiv_1T 62 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_1T 61 98,4% 1 1,6%
Gravidez Ativa 1T 0 0,0% 0 0,0%
Table 1
nao sim
Count Row N % Count Row N %
Aerébica_1T 22 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_Estacionéaria_1T 22 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_1T 21 95,5% 1 4,5%
Combat_1T 22 100,0% 0 0,0%
Corrida_Passad_1T 22 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua_1T 21 95,5% 1 4,5%
Danca_1T 21 100,0% 0 0,0%
Desp_Nat_1T 21 95,5% 1 4,5%
Golfe_1T 22 100,0% 0 0,0%
Hidroginastica_1T 22 100,0% 0 0,0%
Indoor_Cycling_1T 22 100,0% 0 0,0%
Localizada_1T 20 90,9% 2 9,1%
Marcha_Passad_1T 20 90,9% 2 9,1%
Marcha_rua 1T 14 63,6% 8 36,4%
Competicdo_1T 22 100,0% 0 0,0%
Musculacdo_1T 22 100,0% 0 0,0%
Natagcdo 1T 22 100,0% 0 0,0%
Pilates_1T 20 90,9% 2 9,1%
Step_1T 22 100,0% 0 0,0%
Stretching_1T 22 100,0% 0 0,0%
Ténis_1T 22 100,0% 0 0,0%
Yoga_1T 22 100,0% 0 0,0%
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Outra_Ativ_Grp_1T 15 68,2% 7 31,8%
Outra_Ativ_Indiv_1T 21 95,5% 1 4,5%
Outra_Ativ_1T 21 95,5% 1 4,5%
Gravidez_Ativa 1T 6 31,6% 13 68,4%
Table 1
néao sim
Count Row N % Count Row N %
Aerobica 2T 62 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_Estac_2T 62 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_rua_2T 62 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_2T 62 100,0% 0 0,0%
Combat_2T 61 98,4% 1 1,6%
Corrida_passad_2T 62 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua 62 100,0% 0 0,0%
Danca_ 2T 62 100,0% 0 0,0%
Desp_Nat 2T 62 100,0% 0 0,0%
Golfe_2T 62 100,0% 0 0,0%
Hidroginastica_2T 61 98,4% 1 1,6%
Indoor_Cycling_2T 60 96,8% 2 3,2%
Localizada_2T 62 100,0% 0 0,0%
Marcha_passd_2T 59 95,2% 3 4,8%
Marcha_rua_2T 43 69,4% 19 30,6%
Competicdo_ 2T 60 96,8% 2 3,2%
Musculacdo_2T 62 100,0% 0 0,0%
Natagcdo_ 2T 62 100,0% 0 0,0%
Pilates_2T 59 95,2% 3 4,8%
Step_2T 60 96,8% 2 3,2%
Stretching_2T 62 100,0% 0 0,0%
Ténis_2T 62 100,0% 0 0,0%
Yoga_2T 62 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_grp_2T 54 87,1% 8 12,9%
Outra_Ativ_indiv_2T 62 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ 61 98,4% 1 1,6%
Gravidez_Ativa_2T 62 100,0% 0 0,0%
Prep Parto 2T 60 96,8% 2 3,2%
Table 1
nao sim
Count Row N % Count Row N %
Aerbbica_2T 23 100,0% 0 0,0%
Bicicleta Estac 2T 23 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_rua 2T 23 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_2T 23 100,0% 0 0,0%
Combat_2T 22 95,7% 1 4,3%
Corrida_passad_2T 23 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua 23 100,0% 0 0,0%
Danca_2T 22 95,7% 1 4,3%
Desp_Nat 2T 23 100,0% 0 0,0%
Golfe_2T 22 95,7% 1 4,3%
Hidroginastica_2T 23 100,0% 0 0,0%
Indoor_Cycling_2T 22 95,7% 1 4,3%
Localizada_2T 22 95,7% 1 4,3%
Marcha_passd_2T 20 87,0% 3 13,0%
Marcha_rua_2T 14 60,9% 9 39,1%
Competicdo_2T 22 95,7% 1 4,3%
Musculacdo_2T 23 100,0% 0 0,0%
Natacdo_2T 23 100,0% 0 0,0%
Pilates_2T 22 95,7% 1 4,3%
Step_2T 22 95,7% 1 4,3%
Stretching_2T 23 100,0% 0 0,0%
Ténis_2T 23 100,0% 0 0,0%
Yoga_2T 23 100,0% 0 0,0%
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Outra_Ativ_grp_2T 22 95,7% 1 4,3%

Outra_Ativ_indiv_2T 23 100,0% 0 0,0%

Outra_Ativ 20 87,0% 3 13,0%

Gravidez_Ativa_2T 7 30,4% 16 69,6%

Prep Parto 2T 15 65,2% 8 34,8%

Table 1
nao sim
Count Row N % Count Row N %
Aerébica_3T 62 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_estac_3T 62 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_rua_3T 62 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_3T 62 100,0% 0 0,0%
Combat_3T 62 100,0% 0 0,0%
Corrida_passad_3T 62 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua_3T 62 100,0% 0 0,0%
Danga_3T 62 100,0% 0 0,0%
Desp_Nat_3T 62 100,0% 0 0,0%
Golfe_3T 62 100,0% 0 0,0%
Hidroginastica_3T 58 93,5% 4 6,5%
Indoor_Cycling_3T 62 100,0% 0 0,0%
Localizada_3T 61 98,4% 1 1,6%
Marcha_Passad_3T 58 93,5% 4 6,5%
Marcha_rua_3T 47 75,8% 5 24.2%
Competicdo_3T 62 100,0% 0 0,0%
Musculagao_3T 62 100,0% 0 0,0%
Natacdo_3T 62 100,0% 0 0,0%
Pilates_3T 60 96,8% 2 3,2%
Preparagdo_Parto_3T 41 66,1% 1 33,9%
Step_3T 62 100,0% 0 0,0%
Stretching_3T 62 100,0% 0 0,0%
Ténis_3T 62 100,0% 0 0,0%
Yoga_3T 62 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_grp_3T 61 98,4% 1 1,6%
Outra_Ativ_Indiv_3T 62 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_3T 61 98,4% 1 1,6%
Gravidez_Ativa_3T 62 100,0% 0 0,0%
Table 1
nao sim
Count Row N % Count Row N %

Aerbbica_3T 24 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_estac_3T 24 100,0% 0 0,0%
Bicicleta_rua_3T 24 100,0% 0 0,0%
Cardiofitness_3T 24 100,0% 0 0,0%
Combat_3T 24 100,0% 0 0,0%
Corrida_passad_3T 24 100,0% 0 0,0%
Corrida_rua_3T 23 100,0% 0 0,0%
Danca_3T 24 100,0% 0 0,0%
Desp_Nat 3T 23 95,8% 1 4,2%
Golfe_3T 24 100,0% 0 0,0%
Hidroginastica_3T 24 100,0% 0 0,0%
Indoor_Cycling_3T 24 100,0% 0 0,0%
Localizada_3T 22 91,7% 2 8,3%
Marcha_Passad_3T 22 91,7% 2 8,3%
Marcha_rua 3T 13 54,2% 11 45,8%
Competicdo_3T 24 100,0% 0 0,0%
Musculacdo_3T 24 100,0% 0 0,0%
Natacdo_3T 24 100,0% 0 0,0%
Pilates_3T 22 91,7% 2 8,3%
Preparagdo_Parto_3T 15 62,5% 9 37,5%
Step_3T 24 100,0% 0 0,0%
Stretching_3T 24 100,0% 0 0,0%
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Ténis_3T 24 100,0% 0 0,0%
Yoga_3T 24 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_grp_3T 18 75,0% 6 25,0%
Outra_Ativ_Indiv_3T 24 100,0% 0 0,0%
Outra_Ativ_3T 23 95,8% 1 4,2%
Gravidez_Ativa 3T 0 0,0% 24 100,0%
Ativ_Fitness_Recr_1T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 45 72,6 72,6 72,6
Controlo Valid Sim 17 27,4 27,4 100,0
Total 62 100,0 100,0
Nao 3 11,5 14,3 14,3
Valid Sim 18 69,2 85,7 100,0
Intervencéo 1 Total 21 80,8 100,0
Missing System 5 19,2
Total 26 100,0
Nao 1 11,1 50,0 50,0
Valid Sim 1 111 50,0 100,0
Intervengao 2 Total 2 22,2 100,0
Missing  System 7 77,8
Total 9 100,0
Intensidade 1T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Controlo Missing  System 62 100,0
Forte 3 11,5 20,0 20,0
Valid Média 12 46,2 80,0 100,0
Intervengao 1 Total 15 57,7 100,0
Missing  System 11 42,3
Total 26 100,0
Valid Média 1 11,1 100,0 100,0
Intervencdo 2  Missing  System 88,9
Total 100,0
Frequéncia_1T
Grupo Frequency Percent Valid Percent
1-2 vezes/semana 13 21,0 72,2
Valid 2-4 vezes/semana 2 3,2 11,1
+4 vezes/semana 3 4,8 16,7
Controlo Total 18 29,0 100,0
Missing  System 44 71,0
Total 62 100,0
1-2 vezes/semana 7 26,9 41,2
valid 2-4 vezes/semana 6 23,1 35,3
B +4 vezes/semana 4 15,4 23,5
Intervencéo 1 Total 17 65,4 100,0
Missing System 9 34,6
Total 26 100,0
Valid +4 vezes/semana 1 11,1 100,0
Intervengdio 2  Missing  System 88,9
Total 100,0
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Tempo_1T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-40 minutos 10 16,1 55,6 55,6
Valid +40 minutos 8 12,9 44,4 100,0
Controlo Total 18 29,0 100,0
Missing System 44 71,0
Total 62 100,0
20-40 minutos 2 7,7 11,8 11,8
Valid +40 minutos 15 57,7 88,2 100,0
Intervencéo 1 Total 17 65,4 100,0
Missing System 9 34,6
Total 26 100,0
Valid 20-40 minutos 1 11,1 100,0 100,0
Intervencéo 2 Missing System 88,9
Total 100,0
Ativ_Fitness Recr 2T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 34 54,8 54,8 54,8
Controlo Valid Sim 28 45,2 45,2 100,0
Total 62 100,0 100,0
N&o 1 3,8 4.8 4,8
Valid Sim 20 76,9 95,2 100,0
Intervencéo 1 Total 21 80,8 100,0
Missing  System 5 19,2
Total 26 100,0
Nao 3 33,3 75,0 75,0
Valid Sim 1 111 25,0 100,0
Intervencéo 2 Total 4 44,4 100,0
Missing System 5 55,6
Total 9 100,0
Frequéncia_ 2T
Grupo Frequency Percent Valid Percent
1-2 vezes/semana 25 40,3 83,3
Valid 2-4 vezes/semana 2 3,2 6,7
+4 vezes/semana 3 4.8 10,0
Controlo Total 30 48,4 100,0
Missing System 32 51,6
Total 62 100,0
1-2 vezes/semana 8 30,8 40,0
valid 2-4 vezes/semana 11 42,3 55,0
+4 vezes/semana 1 3,8 5,0
Intervencéo 1 Total 20 76,9 100,0
Missing System 6 23,1
Total 26 100,0
Valid 2-4 vezes/semana 1 11,1 100,0
Intervencéo 2 Missing System 88,9
Total 100,0
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Tempo_ 2T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<20 minutos 1 1,6 3,4 3,4
) 20-40 minutos 12 19,4 41,4 44,8
Valid +40 minutos 16 25,8 55,2 100,0
Controlo Total 29 46,8 100,0
Missing System 33 53,2
Total 62 100,0
20-40 minutos 2 7,7 10,0 10,0
Valid +40 minutos 18 69,2 90,0 100,0
Intervengao 1 Total 20 76,9 100,0
Missing System 6 23,1
Total 26 100,0
Valid +40 minutos 11,1 100,0 100,0
Intervencéo 2 Missing System 88,9
Total 9 100,0
Ativ_Fitness Recr 3T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
N&o 26 41,9 41,9 41,9
Controlo Valid Sim 36 58,1 58,1 100,0
Total 62 100,0 100,0
Valid Sim 24 92,3 100,0 100,0
Intervencdo 1 Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
Nao 3 33,3 75,0 75,0
Valid Sim 1 11,1 25,0 100,0
Intervencéo 2 Total 4 44,4 100,0
Missing System 5 55,6
Total 9 100,0
Intensidade 3T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Controlo Missing  System 62 100,0
Média 23 88,5 95,8 95,8
Valid Fraca 1 3,8 4,2 100,0
Intervencéo 1 Total 24 92,3 100,0
Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
Valid Média 11,1 100,0 100,0
Intervencéo 2 Missing System 88,9
Total 9 100,0
Frequéncia_3T
Grupo Frequency Percent Valid Percent
1-2 vezes/semana 28 45,2 77,8
Valid 2-4 vezes/semana 4 6,5 11,1
Controlo +4 vezes/semana 4 6,5 111
Total 36 58,1 100,0
Missing ~ System 26 41,9
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Total 62 100,0
1-2 vezes/semana 10 38,5 41,7
valid 2-4 vezes/semana 12 46,2 50,0
+4 vezes/semana 2 7,7 8,3
Intervengéo 1 Total 24 92,3 100,0
Missing System 2 7,7
Total 26 100,0
Valid 2-4 vezes/semana 1 11,1 100,0
Intervengéo 2 Missing System 88,9
Total 100,0
Tempo_3T
Grupo Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-40 minutos 7 11,3 19,4 19,4
Valid +40 minutos 29 46,8 80,6 100,0
Controlo Total 36 58,1 100,0
Missing  System 26 41,9
Total 62 100,0
20-40 minutos 1 3,8 4.2 4.2
Valid +40 minutos 23 88,5 95,8 100,0
Intervencéo 1 Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Valid +40 minutos 111 100,0 100,0
Intervencéo 2 Missing System 88,9
Total 9 100,0
Frequéncia_inicial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1-2 vezes/semana 4 15,4 23,5 23,5
] 2-4 vezes/semana 11 42,3 64,7 88,2
valid +4 vezes/semana 2 7,7 11,8 100,0
Total 17 65,4 100,0
Missing  System 9 34,6
Total 26 100,0
Duracdo_inical
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-40 minutos 3 115 17,6 17,6
Valid +40 minutos 14 53,8 82,4 100,0
Total 17 65,4 100,0
Missing  System 9 34,6
Total 26 100,0
Intensidade_inicial
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Forte 1 3,8 5,9 59
Média 15 57,7 88,2 94,1
Valid Fraca 1 3.8 5,9 100,0
Total 17 65,4 100,0
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Missing System 9 34,6
Total 26 100,0
Table 1
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_1T 59 95,2% 3 4,8%
Spotting_1T 58 93,5% 4 6,5%
Desmaios_Tonturas_1T 54 87,1% 8 12,9%
Dores_abd_1T 0 0,0% 0 0,0%
Edema_sub_tornoz_méos_f 62 100,0% 0 0.0%
ace 1T
Dores_cabeca_1T 61 98,4% 1 1,6%
Edema_dor_vermelhidao_p o o
ema_1T 62 100,0% 0 0,0%
Diabetes 1T 61 98,4% 1 1,6%
Table 1
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_1T 12 75,0% 4 25,0%
Spotting_1T 14 87,5% 2 12,5%
Desmaios_Tonturas_1T 13 81,2% 3 18,8%
Dores_abd_1T 13 86,7% 2 13,3%
Edema_sub_tornoz_maos_f 16 100.0% 0 0.0%
ace 1T ' '
Dores_cabeca_1T 9 56,2% 7 43,8%
Edema_dor_vermelhidao_p o o
ema_1T 14 87,5% 2 12,5%
Diabetes 1T 6 100,0% 0 0,0%
Table 1
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_2T 57 91,9% 5 8,1%
Spotting_2T 62 100,0% 0 0,0%
Desmaios_Tonturas_2T 60 96,8% 2 3,2%
Dores_abd 2T 0 0,0% 0 0,0%
Edema_sub_tornoz_maos_f 60 96.8% 5 3.2%
ace 2T
Dores_cabecga_2T 61 98,4% 1 1,6%
Edema_dor_vermelhidao_p 60 96.8% 5 3.2%
erna_2T
Diabetes 2T 60 96,8% 2 3,2%
Table 1
Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_2T 16 84,2% 3 15,8%
Spotting_2T 18 94,7% 1 5,3%
Desmaios_Tonturas_2T 15 83,3% 3 16,7%
Dores_abd_2T 15 83,3% 3 16,7%
Edema_sub_tornoz_maos_f 12 66.7% 6 33.3%
ace 2T
Dores_cabecga_2T 18 100,0% 0 0,0%
Edema_dor_vermelhiddo_p 15 83.3% 3 16.7%
erna_ 2T
Diabetes 2T 5 83,3% 1 16,7%
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Table 1
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_3T 55 88,7% 7 11,3%
Spotting_3T 62 100,0% 0 0,0%
Desmaios_Tonturas_3T 54 87,1% 8 12,9%
Dores_abd_3T 0 0,0% 0 0,0%
Edema_sub_tornoz_méos_f 53 85.5% 9 14.5%
ace_3T
Dores_cabeca_3T 61 98,4% 1 1,6%
Edema_dor_vermelhidao_p o o
ema_3T 60 96,8% 2 3,2%
Diabetes 3T 59 95,2% 3 4,8%
Table 1
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Fadiga_acentuada_3T 12 75,0% 4 25,0%
Spotting_3T 16 100,0% 0 0,0%
Desmaios_Tonturas_3T 14 87,5% 2 12,5%
Dores_abd_3T 16 100,0% 0 0,0%
Edema_siUb_tornoz_maos_f o o
ace 3T 11 68,8% 5 31,2%
Dores_cabega_3T 16 100,0% 0 0,0%
Edema_dor_vermelhidao_p 15 93.8% 1 6.2%
erna_3T
Diabetes 3T 5 83,3% 1 16,7%
Dor coluna 1T
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 58 93,5 93,5 93,5
Sim 1 1,6 1,6 95,2
valid 3 1 1,6 1,6 96,8
4 2 3,2 3,2 100,0
Total 62 100,0 100,0
Perturbs_gastricas_1T
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0 37 59,7 63,8 63,8
nauseas 5 8,1 8,6 72,4
azia 4 6,5 6,9 79,3
vomitos 5 8,1 8,6 87,9
Valid nauseas+azia 1 1,6 1,7 89,7
nauseas + vomitos 4 6,5 6,9 96,6
nauseas + azia + vomitos 1 1,6 1,7 98,3
azia + vomitos 1 1,6 1,7 100,0
Total 58 93,5 100,0
Missing  System 4 6,5
Total 62 100,0
Perturbs_gastricas 2T
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
0 49 79,0 79,0 79,0
Valid azia 7 11,3 11,3 90,3
nauseas+azia 1 1,6 1,6 91,9
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nauseas + azia + vomitos 3 4,8 4,8 96,8
azia + vémitos 2 3,2 3,2 100,0
Total 62 100,0 100,0
Perturbs_Gastricas_3T
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0 38 61,3 61,3 61,3
nauseas 5 8,1 8,1 69,4
azia 14 22,6 22,6 91,9
Valid  vOmitos 1 1,6 1,6 93,5
nauseas+azia 3 4,8 4,8 98,4
nauseas + azia + vomitos 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0
Dor_coluna_ 2T
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 43 69,4 69,4 69,4
3 13 21,0 21,0 90,3
4 1 1,6 1,6 91,9
] 5 1 1,6 1,6 93,5
valid ¢ 2 3,2 3,2 96,8
7 1 1,6 1,6 98,4
8 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0
Dor_coluna_3T
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 37 59,7 59,7 59,7
3 15 24,2 24,2 83,9
4 2 3,2 3,2 87,1
5 1 1,6 1,6 88,7
] 6 3 4,8 4,8 93,5
valid 5 1 1,6 1,6 95,2
8 1 1,6 1,6 96,8
9 1 1,6 1,6 98,4
10 1 1,6 1,6 100,0
Total 62 100,0 100,0
Dor coluna 1T
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 4 15,4 80,0 80,0
Valid 11 1 3,8 20,0 100,0
Total 5 19,2 100,0
Missing  System 21 80,8
Total 26 100,0
Perturbs_gastricas 2T
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 0 3 11,5 50,0 50,0
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azia 1 3,8 16,7 66,7
nauseas + azia + vomitos 2 7,7 33,3 100,0
Total 6 23,1 100,0
Missing  System 20 76,9
Total 26 100,0
Dor_coluna 2T
Frequency | Percent [ Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 2 7,7 40,0 40,0
Sim 1 3,8 20,0 60,0
Valid 3 1 3,8 20,0 80,0
5 1 3,8 20,0 100,0
Total 5 19,2 100,0
Missing  System 21 80,8
Total 26 100,0
Perturbs_gastricas_1T
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0 2 7,7 50,0 50,0
] nauseas 1 3,8 25,0 75,0
Valid nduseas + azia + vomitos 1 3,8 25,0 100,0
Total 4 15,4 100,0
Missing  System 22 84,6
Total 26 100,0
Dor_coluna 3T
Frequency | Percent [ Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 5 19,2 83,3 83,3
Valid 12 1 3,8 16,7 100,0
Total 6 23,1 100,0
Missing  System 20 76,9
Total 26 100,0
Perturbs_Gastricas 3T
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
0 4 15,4 66,7 66,7
) azia 1 3,8 16,7 83,3
Valid nauseas + azia + vomitos 1 3,8 16,7 100,0
Total 6 23,1 100,0
Missing  System 20 76,9
Total 26 100,0
Fadiga acentuada_antes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 16 61,5 66,7 66,7
Valid Sim 8 30,8 33,3 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
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| Total | 26|  1000] | |
Spotting_antes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 21 80,8 87,5 87,5
Valid Sim 3 11,5 12,5 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Desmaios_Tonturas_antes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 18 69,2 75,0 75,0
Valid Sim 6 23,1 25,0 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Edema sub tornoz méso face antes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 21 80,8 87,5 87,5
Valid Sim 3 11,5 12,5 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Dores_cabeca
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 17 65,4 70,8 70,8
Valid Sim 7 26,9 29,2 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Edema_dor_vermelhiddo_perna
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 22 84,6 91,7 91,7
Valid Sim 2 7,7 8,3 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Dor_coluna_antes
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 15 57,7 62,5 62,5
Valid Dor cervical 1 3,8 4,2 66,7
Dor lombar 6 23,1 25,0 91,7
Dor dorsal+Dor lombar 1 3,8 4,2 95,8
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Dor cervical+Dor dorsal 1 3,8 4,2 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Perturb _gastricas_antes
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 22 84,6 91,7 91,7
) 2 1 3,8 4,2 95,8
Valid 6 1 3,8 4,2 100,0
Total 24 92,3 100,0
Missing  System 2 7,7
Total 26 100,0
Diabetes gestacional antes
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Nao 23 88,5 100,0 100,0
Missing  System 3 11,5
Total 26 100,0
Correlations
Grupo IMC_Pré_Gest | Peso_Aumento
Total
Pearson Correlation 1 -,071
IMC_Pré_Gest Sig. (2-tailed) ,581
Controlo N 62 62
Pearson Correlation -,071 1
Peso_Aumento_Total Sig. (2-tailed) ,581
N 62 62
Pearson Correlation 1 -,390
IMC_Pré_Gest Sig. (2-tailed) ,135
Intervencéo 1 N . 24 16
Pearson Correlation -,390 1
Peso_Aumento_Total Sig. (2-tailed) ,135
N 16 16
Pearson Correlation 1 ,302
IMC_Pré_Gest Sig. (2-tailed) ,698
Intervencéo 2 N . > 4
Pearson Correlation ,302 1
Peso_Aumento_Total Sig. (2-tailed) ,698
N 4 4
Correlations
Grupo Peso_Aumento | Retengcédo_Peso
Total PP _
Pearson Correlation 1 682"
Peso_Aumento_Total Sig. (2-tailed) ,000
Controlo N 63 61
Pearson Correlation ,682 1
Retencdo_Peso_PP Sig. (2-tailed) ,000
N 61 61
Intervencdo 1  Peso_Aumento_Total Pearson Correlation 1 ,034
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Sig. (2-tailed) ,922
N 16 11
Pearson Correlation ,034 1
Retencdo_Peso_PP Sig. (2-tailed) ,922
N 11 13
Pearson Correlation 1 1,000
Peso_Aumento_Total Sig. (2-tailed) ,009
Intervencéo 2 N . ﬂ 3
Pearson Correlation 1,000 1
Retencédo_Peso_PP Sig. (2-tailed) ,009
N 3 3
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