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RESUMO

Titulo: Validagao de um Programa de Exercicio ajustado ao Periodo Pds-Parto
Autoras: Cristiana Gongalves Maranh&o & Rita Santos Rocha

Nos ultimos anos tem-se observado um maior desenvolvimento na investigacdo sobre
0 exercicio fisico e a gravidez. No entanto, ho que diz respeito ao periodo seguinte, o

pbs-parto, tem ficado um pouco aquém.

Apesar dos beneficios j& comprovados da atividade fisica em qualquer fase da vida, a
maioria das mulheres nao retoma os seus niveis de atividade fisica pré-gestacional apés

0 nascimento do bebé, o que aumenta o risco de permanecer inativa por muitos anos.

A disponibilidade de diretrizes sobre a pratica de atividade fisica especificas e explicitas
desta fase da vida da mulher sdo importantes, para poderem ser implementadas nas
politicas publicas de cuidados de salde maternos. As Diretrizes podem incentivar e
ajudar as mulheres a iniciar ou a retomar a atividade fisica ap6s o parto, pelo
entendimento dos niveis recomendados, transitando gradualmente para as

recomendacdes da populacdo em geral.

Torna-se importante perceber e implementar estratégias eficazes que promovam o
exercicio durante o pds-parto. Programas especificos para esta fase da vida, podem
potenciar o aumento da atividade fisica e consequentemente melhorar a saiude da

mulher.

Com este estudo pretendeu-se conceber e validar um programa de exercicio especifico
para o periodo pés-parto, que fosse seguro e efetivo quanto a determinadas variaveis
de saude, atividade fisica e condi¢éo fisica. Foram realizados dois estudos: Estudo 1)
Revisdo Narrativa sobre Exercicio no Periodo Pés-Parto; Estudo 2) Concecgédo e

Validagdo de um programa de Exercicio no Periodo Pés-Parto.

Para o estudo 1 foi utilizada a consulta de artigos, livros e publicacbes de organizacbes
internacionais e pretendeu-se analisar as principais adaptacdes fisicas e psicol6gicas
gue ocorrem no periodo pés-parto, as evidéncias cientificas sobre os beneficios da
atividade fisica, as recomendagdes gerais para a pratica de exercicio fisico nesta fase
especial da vida da mulher e quais as linhas orientadoras especificas da avaliacdo da
condicgéo fisica e prescricdo do exercicio. Para o estudo 2 foi utilizado o Consensus on

Exercise Reporting Template (CERT) para reportar o programa de exercicio e as

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha H
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guidelines Criteria for Reporting the Development and Evaluation of Complex

Interventions in health care (CReDECI2) para valida¢do do programa de exercicio.

Pode concluir-se que a atividade fisica no periodo pos-parto é benéfica para a melhoria
da aptidao cardiorrespiratoria, facilita na recuperacdo do peso, mais energia para as
tarefas de vida diarias e cuidados com o bebé, assim como melhoria na do bem-estar

psicossacial, prevenindo situacdes de depressao.

Sao escassos 0s programas de exercicio especificos validados para o periodo pos-
parto, sendo por isso importante a sua concecao, validacao e implementacéo, para dar
suporte cientifico a criacao de diretrizes e métodos mais especificos para a avaliagéo e
prescricao do exercicio.

O programa de exercicios direcionado para mulheres no periodo Pés-Parto foi
elaborado e validado, de forma a ser implementado por profissionais que atuam na area
do exercicio fisico com esta populagéo.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico, Pés-Parto, Programa de Exercicio
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ABSTRACT

Title: Validation of an Exercise Program adjusted to the Postpartum Period

Authors: Cristiana Gonc¢alves Maranhéo & Rita Santos Rocha

In recent years, there has been a greater development of research on physical exercise
and pregnancy. However, for what concerns the period of investigation, the postpartum

was left a bit a side.

Despite the proven benefits of physical activity at any stage of life, most women do not
resume their levels of pre-gestational physical activity after birth, which increases the risk

of remaining inactive for many years.

The availability of specific and explicit physical activity guidelines for this phase of a
woman's life is important in order to be implemented in public maternal health care
policies. The Guidelines can encourage and help women to initiate or resume physical
activity after childbirth, by understanding the recommended levels, gradually

transitioning to the recommendations of the general population.

It is important to understand and implement effective strategies that promote exercise
during the postpartum period. Specific programs for this phase of life, can increase
physical activity and consequently improve women's health. Programs that include

children or that allow them to remain seem to be more enjoyable.

This study intends to conceive, implement and analyze the effect of an exercise program
in the Postpartum Period, to understand if the specific exercise program for the
postpartum period is safe and effective in terms of health, activity physical and physical
condition under analysis. There will be 3 studies: Study 1) Narrative review on Exercise
in the Postpartum Period; Study 2) Design and validation of the Exercise program in the
postpartum period; and Study 3) Implementation and analysis of the effect of exercise in

the Postpartum Period, on health, physical activity and physical fithess variables.

For study 1, the consultation of articles, books and publications from international
organizations was used and the aim was to analyze the main physical and psychological
adaptations that occur in the postpartum period, the scientific evidence on the benefits
of physical activity, the general recommendations for the practice of physical exercise in
this special phase of a woman's life and what are the specific guidelines for the
assessment of physical condition and exercise prescription. For study 2, the Consensus

on Exercise Reporting Template (CERT) was used to report the exercise program and

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha H
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the Criteria for Reporting the Development and Evaluation of Complex Interventions in

health care (CReDECI2) guidelines for validation of the exercise program.

It can be concluded that physical activity in the postpartum period is beneficial for the
improvement of cardiorespiratory fitness, facilitates weight recovery, more energy for
daily life tasks and baby care, as well as an improvement in psychosocial well-being,

preventing situations of depression.

There are few specific exercise programs validated for the postpartum period, which is
why their design, validation and implementation are important to give scientific support
to the creation of more specific guidelines and methods for the assessment and

prescription of exercise.

The exercise program aimed at women in the Postpartum period was designed and
validated, in order to be implemented by professionals who work in the field of physical

exercise with this population.

Keywords: Physical Exercise, Postpartum, Exercise Program

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha n



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

I.  INTRODUCAO

O presente trabalho, realizado no ambito do Mestrado em Atividade Fisica e Saude, teve
como propdésito realizar uma revisédo narrativa, bem como um estudo que visou validar

um programa de exercicio no Periodo Po6s-Parto (PP).

A maioria das mulheres ndo retoma o0s seus niveis de atividade fisica (AF) pré-
gestacional apds 0 nascimento, o que aumenta o risco de permanecerem inativas por
muitos anos (1). Pelos beneficios que a AF pode trazer para a saude torna-se importante
perceber e implementar estratégias eficazes que promovam o exercicio durante o PP
(2). Programas especificos para esta fase da vida, podem potenciar o aumento da AF e
consequentemente melhorar a salde da mulher (Saligheh et al., citado por (1)).
Programas que incluam a criangca ou que permitam a sua permanéncia parecem ser

mais agradaveis (2).

Existem escassas politicas e/ou diretrizes na prética clinica ou de saude publica no que
diz respeito ao PP e AF, havendo falta de informacgé&o para direcionar a implementacao
de programas especificos de exercicio fisico.

Para melhor conhecimento do campo em estudo, foi realizada uma revisdo narrativa
(Estudo 1), de forma a conhecer as adaptagcfes decorrentes da gravidez e do parto
durante o periodo Pds-Parto, os beneficios, contraindicagdes e recomendacgdes para a
pratica de exercicio fisico no PP, assim como perceber que métodos de avaliacdo e que

tipo de programas de exercicio tém sido implementados em outros estudos.

Para concecao e validacdo do programa de exercicio (Estudo 2), foram utilizadas
metodologias especificas, como o Consensus on Exercise Reportingt Template (CERT)
para reportar o programa de exercicio e o Criteria for Reporting the Development and
Evaluation of Complex Interventions in health care (CReDECI2) como guidelines para

validacéo.

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha
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1.1. Enquadramento

O periodo conhecido como o que ocorrem mais altera¢des na vida da mulher é durante
a gravidez. Ndo existe outra fase na vida do ser humano em que haja a mesma
qualidade e quantidade de alterac6es. O corpo da mulher trabalha durante 40 semanas
para que o feto se desenvolva de forma adequada, e para isso 0s 6rgaos e 0s sistemas

tém que se adaptar (3).

As necessidades nutricionais durante a gravidez aumentam para dar apoio ao
crescimento e desenvolvimento do bebé, assim como o metabolismo materno. Um
ganho de peso gestacional (GPG) inadequado esta associado a um aumento de risco e
situacOes adversas na mée e nos seus descendentes, como diabetes gestacional e
macrossomia fetal, parto prematuro, complicacdes durante o trabalho de parto, retencéo
de peso pos-parto (PP) e de Massa Gorda (MG) e subsequente obesidade materna,
aumento do risco de amamentacdo mal sucedida, aumento do risco de obesidade nos
seus descendentes, sendo mais elevado quanto maior for o indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional da mée (3).

Para que haja um equilibrio no GPG e o feto cres¢a de forma saudavel e se diminuam
os riscos e as complicacdes, foram criadas recomendagcfes para o GPG. Destas
recomendacdes do Institute of Medicine destaca-se que o IMC (IMC = peso [kg]/altura
[m]?) pré-gestacional esta inversamente relacionado com o GPG recomendado, pois
mulheres com menos IMC pré-gestacional podem ganhar mais peso durante a gravidez

do que gravidas com um IMC pré-gestacional maior (3).

Com o parto inicia-se o Puerpério, gue se prolonga por 6 semanas apés o parto, sendo
uma fase de recuperacao fisica e psicolégica da mée (4) e a composi¢édo corporal da
mulher volta a alterar-se. O peso do bebé, do liquido amniotico e da placenta séo
perdidos durante 6 semanas, 0 volume de sangue volta aos niveis pré-gestacionais e 0
Utero volta ao seu tamanho normal. Apds este tempo, 0 excesso de peso, em relacao

ao peso pré-gestacional, é principalmente gordura corporal (5).

A composicdo corporal que se altera em varias fases da vida do individuo, tem
implicacdes fisicas e morfolégicas, que nos fornecem informacdes sobre a condicao

fisica relacionadas com a saude (3).

Segundo Lim et al. (6), um dos principais contribuintes para a obesidade na mulher é a
retencdo de peso ou 0 ganho de peso PP, aumentando o risco de doencas cronicas.

Estudos mostram que aproximadamente metade das gravidas tiveram GPG excessivo

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha
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de acordo com as recomendac@es do Institute of Medicine, e que retém 0,5 a 3,5 kg PP
em cada gravidez, e um quarto das mulheres tém 4,5 kg a mais do que o0 seu peso pré-
gestacional, um ano ap6és o parto. Esta incapacidade para voltar ao peso pré-gestacional
ou para evitar o ganho de peso durante o PP acarreta riscos significativos tanto para a

saude da mae, como para os seus descendentes.

Segundo o Retrato da Saude 2018 (7), 80% da mortalidade nos paises europeus sao
da responsabilidade das doencas cronicas, sendo condicionadas por fatores de risco
como: excesso de peso, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, entre outros.
A obesidade, para além de ser considerada uma patologia, é também ela um fator de

risco para o desenvolvimento de outras doencgas crénicas.

Em Portugal, segundo o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica (IAN-AF) (7),
57% da populagdo tem excesso de peso e apenas 41,8% realiza AF, desportiva e/ou de
lazer de forma regular e programada. No que diz respeito a populagéo feminina, metade
das portuguesas tinha excesso de peso e 17,8% eram obesas. Esta insuficiéncia de
niveis de AF em conjunto com uma alimentacéo inadequada, que se carateriza pelo
consumo excessivo de calorias maioritariamente proveniente de acucar e gordura, tem

como resultado a Obesidade.

Evenson et al. (8) documentaram as crencas, barreiras e facilitadores para a AF,
relatadas por mulheres entre os 3 e 12 meses pds-parto. Falta de tempo e os cuidados
com o bebé foram as principais causas e houve um consenso de que a pratica de AF
era mais apropriada a partir dos 3 meses pés-parto, mesmo que o bebé ainda seja
amamentado. Para 16% das mulheres, um dos facilitadores foi o apoio do parceiro, 14%
relataram o desejo de se sentirem melhor. Entre os 3 e 0s 12 meses, apenas um
facilitador se alterou, que esta relacionado com o bebé, pelo facto de as mées os

considerarem mais velhos, mais saudaveis, mais ativos e ja& ndo amamentarem.

Montgomery et al. (9) também relatou as barreiras sentidas pelas mulheres, que tinham
dado a luz nos ultimos 5 anos, face a perda de peso pés-parto. As principais barreiras
apresentadas foram a falta de tempo, falta de motivacdo e a necessidade de apoio. As
responsabilidades nos cuidados infantis, o terem que cuidar de outras criangas, as
tarefas domésticas e o trabalho, foram as raz8es para a falta de tempo. A alteracdo das
rotinas, assim como a alteracdo nas suas prioridades alteram-se, classificando as suas
proprias necessidades em ultimo, como comer bem e ser mais ativas. Neste sentido foi
destacada a importancia do apoio dado pelos seus parceiros, familiares, amigos e

profissionais de saude, pois tanto podem ser um facilitador positivo, como por outro lado,
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podem agir de forma a desencorajar as maes de terem tempo para si e a fazerem

mudancas positivas na sua dieta.

O Periodo PP é uma fase de grandes mudancas com muitas barreiras que dificultam
um estilo de vida saudavel. E importante criar estratégias de intervencao identificando
as devidas configuracdes e metodologias de aplicagdo. Sao necessérias
recomendacdes mais explicitas e consensuais para esta fase da vida, no contexto da
pratica de AF. E essencial quebrar mitos e mostrar evidéncias de que durante a gravidez
e pés-parto é benéfico um estilo de vida ativo, através da pratica de AF.

As alteracfes na gravidez, mencionadas anteriormente, dificultam a eficiéncia funcional
da mulher, pela predisposicdo a lesées musculo articulares e desconfortos posturais,
prolongando-se até ao puerpério (10). Os musculos do pavimento pélvico, devido ao
aumento de peso da mulher durante a gravidez e ao peso do feto, vém a sua
funcionalidade diminuida, ficando debilitados apds o parto e aumentando o risco de
incontinéncia urinaria (IU) e prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP) (10) (11). Durante a
gravidez é benéfica a prevencdo destas situacbes e apos o0 parto é essencial um
tratamento precoce, para que ndo se prolonguem ao longo da vida (Bo, Haakstad &
Voldner, 2007 citado por (10)).

Outra das alteragfes sucedidas durante o PP sdo as alteracdes psicologicas. A
ansiedade, o stress, instabilidade, medo e depressdo, sdo alguns dos transtornos
mentais que podem surgir nesta fase (12). A depressdo PP é a mais frequente
complicacdo emocional na maternidade que afeta entre 10% a 15% (12) (13). Por estes
motivos, um dos objetivos do departamento de saude mental da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) é “Fornecer estratégias de promocdo do bem-estar psicossocial,
prevencdo e promogado de transtornos mentais das maes durante a gravidez e apos o
parto” (14). O exercicio fisico pode aqui entrar como uma alternativa a toma de
antidepressivos, muitas vezes rejeitados por parte da mae, por influenciar a

amamentacéo (15).

Portanto, o PP é uma fase critica para o controlo de peso e prevenc¢ao ou tratamento de
lesdes nas mulheres para prevenir o risco de doencgas crénicas a longo prazo e para
posteriores gravidezes saudaveis, bem como na prevencdao de doencas do foro
psicoldgico ou emocional. A AF traz diversos beneficios para a mulher, nomeadamente,
melhorar e manter uma boa condicéo fisica, reduz a fadiga nas atividades de vida
diarias, controlo de peso, melhoria da imagem corporal percebida e alivio da ansiedade

e depressdo (12). Apesar das evidéncias, existem poucas politicas e/ou diretrizes na
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pratica clinica ou de salde publica no que diz respeito ao periodo PP, havendo falta de
informacéo para direcionar a implementacao do controlo de peso PP, para preencher a
lacuna entre as evidéncias e a pratica. Pesquisas demonstram que as intervencdes nos

estilos de vida devem incluir a pratica de AF e alimentacdo saudavel (6).
1.2. Apresentacdo do problema e pertinéncia do estudo

O periodo PP pode ser um dos momentos mais gratificantes na vida de uma mulher,
mas também o mais desgastante. A alegria da maternidade € misturada com a realidade
do sono interrompido, recuperagdo do parto, incertezas de como cuidar de um bebé,
entre outras preocupacdes que podem tornar esta fase extremamente desgastante. E
importante ensinar as mulheres a se concentrarem na sua prépria saiude enquanto
amamentam e cuidam de seu recém-nascido. O exercicio € uma intervencédo simples e
de baixo custo que pode ter um papel importante na saude e bem-estar durante o PP
(16).

Integrada no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo Risco (17) esta
a consulta de puerpério, 42 dias ap6s o parto. Nesta consulta é avaliado o estado de
saude da mulher, bem-estar fisico, emocional e social, e do recém-nascido e sao
transmitidas algumas informagdes importantes sobre o novo papel de mae. E nesta fase
que os prestadores de cuidados de salde consentem que a mulher retome as suas
atividades diarias habituais, caso ndo haja complicagbes de saude. Dentro de um
conjunto de intervencgdes que é feita para promover a saude da puérpera, existem outros
cuidados que apenas serdo informados, por parte do profissional de saude, de forma
genérica tais como a importancia de ter um estilo de vida saudavel, como é o caso da
pratica de AF, e o fortalecimento do pavimento pélvico, através dos exercicios de Kegel
e reeducacdo perineo esfincteriana (4). Apesar de referirem a prética de AF e o
fortalecimento do pavimento pélvico, ndo é evidenciada a sua extrema importancia para
a saude da mulher, ndo so fisica, mas também psicoldgica. A mulher ndo deve iniciar
logo, de forma repentina e vigorosa a pratica de AF ou ao mesmo nivel de que o
recomendado para a populagéo geral, mas sim fazé-lo de forma progressiva, evitando
exercicios de alto impacto que prejudiguem ainda mais o seu pavimento pélvico e outras

lesBes resultantes da gravidez que ainda ndo foram recuperadas (18).

E neste sentido que a disponibilidade de diretrizes sobre a pratica de AF especificas e
explicitas desta fase da vida da mulher sdo importantes, para poderem ser
implementadas nas politicas publicas de cuidados de saude materna, no que se refere

a promocdo e referenciacdo para profissionais do exercicio fisico devidamente
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qualificados. As Diretrizes podem incentivar e ajudar as mulheres a iniciar ou a retomar
a AF ap6s o parto, pelo entendimento dos niveis recomendados, transitando

gradualmente para as recomendac¢fes da populacdo em geral (19).

Apesar dos beneficios referidos anteriormente, a maioria das mulheres néo retoma os
seus niveis de AF pré-gestacional apdés o0 nascimento, o que aumenta o risco de

permanecer inativa por muitos anos (1).

Assim, torna-se importante perceber e implementar estratégias eficazes que promovam
0 exercicio durante o PP (1). Programas especificos para esta fase da vida, podem
potenciar o aumento da AF e consequentemente melhorar a sua saude da mulher
(Saligheh et al., citado por (1)). Programas que incluam a crianga ou que permitam a

sua permanéncia parecem ser mais agradaveis (2).
1.3. Objetivos do Trabalho

Conceber e validar um programa de exercicio no Periodo PP com vista & melhoria dos
parametros de saude, qualidade de vida, estilo de vida ativo e saudavel, e condicao
fisica.

1.3.1. Objetivos especificos
1. Andlise da literatura sobre os programas de exercicio constituidos especificamente
para o periodo PP;

2. Concecdao e validagdo de um programa de exercicio no Periodo PP;

1.4. Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta dividido em 5 capitulos. O capitulo 1 diz respeito a Introducao,
enquadramento geral sobre o tema em estudo, uma exposi¢do do problema em estudo
e qual a sua pertinéncia para a populacdo em estudo, assim como os objetivos do

presente trabalho.

O capitulo 2 apresenta o Estudo 1 “Revisdo Narrativa sobre Exercicio no Periodo PP”,
onde se pretende analisar as principais adaptacdes fisicas e psicolégicas que ocorrem
no periodo pos-parto, as evidéncias cientificas sobre os beneficios da AF, as
recomendacdes gerais para a préatica de exercicio fisico nesta fase especial da vida da
mulher e quais as linhas orientadoras especificas da avaliacdo da condicédo fisica e

prescricao do exercicio.
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O capitulo 3 apresenta o Estudo 2 “Concecéo e validacdo do programa de Exercicio no
Periodo PP”, onde se pretende validar o programa de exercicio fisico implementado na
populacdo em estudo. Por dltimo, podem ser consultados as referéncias bibliogréaficas
€ 0S anexos.
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Il.  ESTUDO 1: REVISAO NARRATIVA - EXERCICIO FiSICO NO POS-PARTO
2.1. Enquadramento

O puerpério define-se pelo conjunto de alteracdes fisicas e psiquicas que advém apds
0 parto. Estas sucedem com o objetivo de que o corpo e a mente voltem ao seu estado
que caraterizava a mulher antes da gravidez, mas também para a preparar para a
amamentacao (20). O puerpério pode ser classificado em trés fases: Puerpério imediato,
desde o nascimento até as primeiras 24 horas; Puerpério precoce, até ao final da
primeira semana; e o Puerpério tardio, que termina no final da sexta semana apos o
parto. Com este processo de regressao, que esta associado a gravidez, surgem distintas
alteracdes fisioldgicas e anatémicas, que ocorrem habitualmente ao fim das 6 semanas

apoés o parto (20).

Estas alteracbes que ocorrem ap0s o parto, ndo se limitam a composi¢ao corporal, as
contragdes uterinas, resultantes do regresso do Utero ao seu tamanho normal, e ao
potencial desconforto da frequente episiotomia. Estes sdo apenas alguns exemplos dos
desconfortos sentidos neste periodo (21). A gravidez é vista como uma fase oportuna
para adogédo de estilos de vida ativos e saudaveis, por outro lado, € também um periodo

de risco para disturbios musculo-esqueléticos, deficiéncias e outros desconfortos (22).

As alteracgdes provocadas pela gravidez dificultam a eficiéncia funcional da mulher, pela
predisposicdo a lesdes musculo-articulares e desconfortos posturais, prolongando-se
até ao puerpério (10). Por esses motivos a gravidez e o pés-parto sdo periodos de
aumento de risco de obesidade e queixas musculo-esqueléticas (22). A gravidez e o
parto levam a que a mulher assuma por vezes, comportamentos mais sedentarios,
levando ao ganho de peso e flacidez dos musculos, nomeadamente, nos musculos

pélvicos e abdominais (23).

A pratica de exercicio regular fornece inimeros beneficios para a saide e bem-estar da
nova mae, com um regresso mais rapido a forma fisica e peso apresentado antes da
gravidez bem como uma melhoria no que diz respeito a aptiddo fisica (24) e
fortalecimento muscular (25). Ser fisicamente ativo pode, nas mulheres, reduzir o risco
de doencas como a osteoporose, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancro e
obesidade (26), mostrando ainda ser eficaz na gestao do stress, depressao e autoestima
(27).
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2.2. Objetivos

Com a presente revisao da literatura pretendeu-se analisar: 1) as principais adaptacdes
fisicas e psicoldgicas que ocorrem no periodo pds-parto; 2) as evidéncias cientificas
sobre os beneficios da AF; 3) as recomendacfes gerais para a pratica de exercicio fisico
nesta fase especial da vida da mulher; 4) as linhas orientadoras especificas da avaliacédo
da condicéo fisica e prescricdo do exercicio; 5) as carateristicas dos programas de

exercicio; e 6) as tendéncias da investigacdo aplicada no contexto do exercicio.
2.3. Métodos

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: Web of Science;
PubMed, que permite o acesso livre a MEDLINE; Cochrane Library (Cochrane
Controlled Trials Register). Foram também utilizados alguns livros e realizada pesquisa

manual, retirada da bibliografia de alguns estudos analisados.

Foram utilizadas expressdes de pesquisa com base em palavras-chave, usadas

isoladamente ou em varias combinagdes, utilizando os operadores booleanos:

e (Po6s-parto) and (Atividade Fisica or exercicio);
e (Postpartum or postnatal or after childbirth or after delivery) and (Physical Activity

or exercise);

Foram incluidos apenas estudos que tenham sido publicados em lingua inglesa ou

portuguesa, para evitar erros de tradugao e interpretacao.

Foram analisados estudos realizados a partir de 2015, data de publicagdo das ultimas
recomendacdes para a pratica de exercicio no periodo PP do American College of
Obtetricians and Gyneacologista (ACOG) (28).

2.4. AlteracgOes resultantes da Gravidez e do Parto

2.4.1. Dor Lombo-Pélvica

Durante a gravidez a coluna vertebral sofre grandes alteracdes, sendo a regido lombar
a mais afetada, existindo um aumento da curvatura torécica, que se mantem até dois
meses apos o parto (21). As alteracdes no realinhamento postural da coluna, provocado
pelo deslocamento do centro de gravidade, leva a uma sobrecarga articular nos
membros inferiores e também alguns desconfortos algicos no sistema musculo-

esquelético durante a gravidez (21). Estas alteracdes sdo também promovidas pela
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libertacdo hormonal que leva ao aumento da mobilidade articular da bacia e das
articulacdes periféricas provocando maior pressdo ha musculatura extensora da coluna,
em especial da regido lombar (21). O alongamento do musculo abdominal durante a
gravidez provoca diminuicdo da estabilidade coxofemoral e explicam a maior ativacao
da musculatura extensora. Esta instabilidade permanece, pelo menos, até as 8 semanas

apos o parto (21).

A dor na regido lombar e pélvica, conhecida como Dor Lombo-Pélvica (DLP) é relatada
comummente entre mulheres gravidas e no pés-parto, referindo-se a dor nas areas da

regido lombar, bacia, bacia posterior ou qualquer combinagéo destes locais (29).

A presenca da DLP é frequentemente identificada por dor auto-reportada ou
acompanhada de exames clinicos. A dor é relatada ao redor da é&rea lombar,
responsavel pelo suporte do peso da parte superior do corpo, sendo que na gravidez e
no periodo pés-parto, os fatores associados a DLP sao idade materna, paridade,
elevado IMC, tabagismo, contracetivos orais, histéria prévia DLP, condi¢des de trabalho
desconfortaveis e falta de exercicio (29).

Embora a maioria das mulheres recupere espontaneamente logo apds o parto, cerca de
20% relatam dor persistente durante anos (11). Um estudo longitudinal constatou que
22% das mulheres com dor na cintura pélvica na gravidez relatou dor persistente na
cintura pélvica 6 meses apds o parto e dessas, 16% relataram queixas severas (Bjelland
etal., 2013 (11)). O parto por cesariana demonstrou aumentar o risco de dor persistente

na cintura pélvica 6 meses apoés o parto (Bjelland et al (11)).

Bg, et al. (11) relatam que de quatro estudos de Controlo Randomizado investigados,
sobre a eficacia de diferentes programas de exercicio para a dor lombar e dor na cintura
pélvica, no pos-parto, apenas um desses estudos apresenta resultados estatistica e
clinicamente significativos. Neste, apresentaram uma reducéo de 50% de incapacidade
no grupo de intervengdo com exercicio, ndo havendo altera¢des no grupo de controlo,
sem intervencdo. O programa composto por sessdes individuais de 30 a 60 minutos, 3
vezes por semana, durante 20 semanas, teve como foco exercicios de coordenagdo
local e de todo o sistema muscular. Os exercicios consistiam no controlo dinamico da
posicdo neutra da bacia e regido lombar, orientacdes ergonémicas e desenvolvimento

de forca e resisténcia para gerir o esforco fisico de cada participante.

Nos estudos incluidos na revisdo sistemética de Tseng et al. (29) apenas um ensaio

clinico randomizado, que envolveu exercicios de estabilidade especificos, provou ser
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eficaz na reducéo da intensidade na DLP. O programa de exercicios de estabilizacao
central usado por Stuge et al. (2004, citado por (29)), com uma duracdo de 18 a 20
semanas e frequéncia semanal de 3 vezes, consistia no treino dos musculos locais
profundos, como transverso abdominal com ativacdo do multifidos, e exercicio de
musculos mais globais, como o grande gluteo, grande dorsal, abdominais obliquos,
extensores da coluna, quadrado lombar e adutores e abdutores da bacia. Este
programa, para além de ter tido resultados benéficos no alivio da DLP, mostrou ainda
ter efeitos significativamente positivos em outras variaveis, como funcionalidade,

qualidade de vida relacionada com a saude e resisténcia fisica (29).

Os mesmos autores (29) consideram que, apesar do exercicio fisico regular ser
recomendado para as mulheres no pés-parto, no que diz respeito a eficacia do mesmo
na DLP, h& escassez de estudos que possam suportar um forte nivel de evidéncia,

sendo necessarios mais estudos que abordem a tematica.

2.4.2. Disfungdes e Dor nos Musculos do Pavimento Pélvico

O pavimento pélvico é formado por um conjunto de musculos e tecido conjuntivo que se
estende pela base da bacia. Composto por duas camadas, 0s musculos perineais
superficiais e o diafragma profundo, tem como funcéo o suporte dos 6rgaos pélvicos, a
bexiga e elementos da coluna vertebral (30) e de manter as funcdes fisiolégicas de

armazenamento e eliminacéo dos produtos de excre¢éo da bexiga e do reto (31).

A desenervacdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP) é um dos principais fatores
gue levam as disfuncdes dos mesmos (31). O parto vaginal € um desses fatores, pois
durante o parto, a passagem da cabeca do bebé pelo canal vaginal, pode levar a
compressao e alongamento do nervo, causando estiramento dos tecidos e ligamentos
da bacia (31). Os MPP, devido ao aumento de peso da mulher durante a gravidez, ao
peso do feto e ainda ao alongamento excessivo provocado pelo parto vaginal, vém a
sua funcionalidade diminuida, ficando debilitados apds o parto e aumentando o risco de
IU e POP (10) (11) (20). IU € uma condigdo comum em mulheres, causando reducao da
gualidade de vida e diminuicdo ou absentismo nas atividades fisicas (32). Durante a
gravidez é benéfica a prevencdo destas situagbes e ap0s o0 parto € essencial um
tratamento precoce, para que ndo se prolonguem ao longo da vida (Bo, Haakstad &
Voldner, (10)).

Para além da gestacao e do parto vaginal, a obesidade, a idade avancada e o trabalho
gue exija um grande esforco fisico, sdo conhecidos fatores de risco para doencas dos

MPP, tais como IU e o POP. Esta condicdo afeta entre um ter¢co e um quarto das
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mulheres, mostrando a importancia do seu tratamento ou prevencao (33). A disfuncao
do pavimento pélvico é uma das condi¢cdes musculo-esqueléticas mais comuns na
gravidez, e o0 seu tratamento especifico é determinante na qualidade de vida das

mulheres com as diversas doencas mencionadas (34).

Apbs o parto a parede abdominal permanece distendida, podendo levar 6 a 7 semanas
para recuperar, tornando-se fundamental recorrer a exercicios a nivel abdominal e de
fortalecimento do pavimento pélvico (35), para além de que mulheres com um pavimento
pélvico treinado recuperam melhor e mais rapidamente das lesées induzidas pelo parto
(34). O aumento de volume dos MPP e a hipertrofia provocam um aumento de volume
muscular que da suporte estrutural aos 6rgaos internos (como a bexiga, Gtero e reto),

contribuindo para o encerramento dos esfincteres (34).

O treino de forca especifico para os MPP, leva a alteracdes musculares havendo
adaptacbes neurais durante as primeiras seis a oito semanas e hipertrofia muscular
apos periodos adicionais. Isto leva a um pavimento pélvico mais forte com maior
funcionalidade no que diz respeito as suas fungdes de suporte, pelo facto de haver uma
contracdo muscular mais rapida e forte em momentos oportunos em que ha um aumento

da pressao intra-abdominal abrupta, impedindo assim a IU (36).

Bg e Nygaard (33), numa recente revisdo narrativa constataram que a IU é mais
frequente em mulheres que realizam exercicio de maior impacto do que aquelas que
praticam AF mais ligeira ou moderada, como a caminhada. Por outro lado, as mulheres
que se exercitam mais tém um pavimento pélvico mais forte. Parece contraditério, mas
pode estar relacionado com o facto de os MPP estarem, mesmo assim, muito fracos ou
muito lentos, que ndo seja suficiente para suportar a pressao intra-abdominal provocada

pelo impacto do exercicio (33).

Tendo em conta que o treino do pavimento pélvico é recomendado como tratamento
primério da IU, para a populagéo feminina em geral, sera razoavel considerar este tipo
de treino também para atletas como modo de prevencao (33). Nas mulheres gravidas
também parece ser um 6timo método de prevencdo, visto que 62% tém menos
probabilidade de ter IU no final da gravidez e 29% de menor risco 3 a 6 meses apos o
parto (33).

Saboia et al. (37) numa revisao sistematica sobre a eficacia das intervencdes realizadas
no pés-parto para prevenir IlU também consideraram o treino dos MPP como uma op¢ao

eficaz, tanto na prevencdo como no tratamento da IU. Para além do treino do MPP, a
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implementacdo de programas de promocao da saude onde se eduque e capacite as
participantes para optarem por estilos de vida saudaveis sdo também estratégias que
obtém bons resultados (37). Quanto ao periodo para dar inicio ao treino dos MPP, os
mesmos autores (37), referem que imediatamente apds o parto € 0 momento ideal, mas

que se for iniciado mais tarde também trara beneficios.

Assis et al. (31) implementaram um programa de exercicio individual, durante 8
semanas, com frequéncia de duas vezes por semana e duragcdo de 40 minutos por
sessdo. Este programa era composto por exercicios de resisténcia para os MPP,
realizados nas posi¢cOes de decubito dorsal, lateral e ventral, quatro apoios, sentada e
de pé. Para além dos exercicios especificos, eram também realizados exercicios de
aguecimento que consistiam em alongamentos dos membros inferiores e coluna lombar,
seguido de mobilizacéo pélvica (exercicios ativos de anteverséao, e retroversao pélvicas

e inclinagao pélvica).

Nesse programa (31) os exercicios de resisténcia consistiam em contragdes voluntérias
méaximas e mantidas dos MPP, seguidas de contra¢cfes rapidas, em que as contracdes
eram realizadas durante a expiragdo. Posteriormente, as contragbes maximas foram
associadas a contragdo do musculo transverso abdominal. Inicialmente foram
realizadas 3 séries de 8 a 10 contragdes maximas mantidas por 10 segundos e com
intervalos de repouso de 10 segundos. Posteriormente, em contra¢cdes voluntarias
méximas e mantidas dos MPP, seguidas de contracdes rapidas. Cada contracao
méxima e mantida era seguida de contragfes rapidas realizadas em 3 séries de 3 a5

repeticdes, com duracdo de 2 segundos de contragdo e 6 segundos de repouso.

Mgarkved e Bg (36) levaram a cabo um programa de exercicio para os MPP dirigido por
um fisioterapeuta, em grupos de 5 a 10 participantes, com duracdo de 8 semanas, com
inicio entre a 8.2 e a 16.2 semana ap0s o parto, frequéncia semanal de uma sessao de
45 minutos e ainda exercicios diarios em casa durante as oito semanas. Os exercicios
consistiam em realizar 2 séries de 8 a 12 contragcbes maximas e manté-las por 6 a 8
segundos e no final de cada contracdo maxima, realizar 3 a 4 contragdes rapidas. Os
resultados demonstram que houve uma reducéo significativa na prevaléncia de IU e que

houve um aumento na forca muscular dos MPP e que foi mantida um ano apés o parto.

Saboia et al. (37) ao comparar os estudos de Assis et al. (31) e de Mgrkved e Bg (36)
concluiram que o primeiro, que aplicou mais séries, com mais contracdes e maior

duracédo da contracdo, reportaram uma taxa menor de incidéncia, no que diz respeito a
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prevaléncia de IU, demonstrando assim que 0s treinos mais intensivos parecem

conseguir melhores resultados.

2.4.3. Diadstase dos Retos Abdominais

O mausculo reto abdominal faz parte do grupo de masculos abdominais anteriores. Este
musculo tem origem na sinfise pubica e insercdo nas 5.2 e 7.2 cartilagens costais e no
apéndice xifoide e é enervado pelos nervos intercostais. As suas principais fun¢des sao
a flexdo do tronco, estabilizacéo da coluna vertebral, compresséo da parede abdominal,
aumento da presséo intra-abdominal e respiracdo. Dividido por dois musculos paralelos
na parede anterior do abdémen, sdo separados por uma fascia de tecido conjuntivo
chamada de linha alba (38).

A Diastase dos Retos Abdominais (DRA) é a separacdo dos dois musculos retos
abdominais ao longo da linha alba (39). A linha alba é a costura central que conecta a
fascia que cobre os musculos retos abdominais, e também é o ponto de insergdo central
do reto abdominal, bem como os outros 3 misculos abdominais de cada lado, incluindo
os obliquos internos, os obliquos externos, e o transverso abdominal (39). A tensédo da
linha alba torna-se importante para que a proximidade entre os musculos retos se

mantenha e assim eles possam desempenhar as suas fungdes (40).

Os efeitos hormonais (relaxina, progesterona e estrogénio), das tensdes mecanicas na
parede abdominal pelo crescimento do feto, bem como o deslocamento dos érgdos
abdominais durante a gravidez, levam a mudancas elasticas do tecido conjuntivo, que
por sua vez causam a DRA (39). E comum que haja uma inclinacdo pélvica anterior com
ou sem hiperlordose lombar na maioria das gravidezes, o que pode influenciar a
biomecanica postural, pelo facto de poderem afetar o angulo de inser¢édo dos musculos
pélvicos e abdominais (39). A DRA, pelo facto de diminuir a integridade, o controlo
mecanico e a forga funcional do reto abdominal, leva a alteragdes mecénicas do tronco,
instabilidade pélvica e postura alterada, deixando a coluna lombar e a pelve mais

vulneraveis a lesfes, piorando também a DLP (29).

E durante o Gltimo trimestre de gravidez que ocorre a DRA (41), afetando um ndmero
significativo de mulheres tanto durante como ap0s a gravidez, variando entre os 30% e
68% apods o parto (22). No entanto, a recuperacao do tdbnus muscular ira depender do
ténus que a mulher tinha anteriormente (20), pois mulheres mais ativas e com menos
quantidade de tecido adiposo apresentam menor probabilidade de serem

diagnosticadas.
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Mais do que uma questao estética, a DRA pode reduzir a estabilidade e causar dor
lombar e pélvica podendo estar relacionada com as disfun¢des do pavimento pélvico
(42), no entanto parecem existir poucas evidéncias sobre as consequéncias desta
didstase (43). ldade avancada, multiparidade, cesariana, ganho de peso gestacional,
elevado peso do bebé ao nascer, gravidez multipla e assisténcia a crianca foram
propostos como fatores de risco para o desenvolvimento da DRA, no entanto até ao

momento parece nao existir consenso sobre os mesmos (40) (44).

Mota et al. (40), num estudo sobre o efeito imediato da contragdo isométrica do
transverso abdominal no exercicio drawing-in e dos retos do abdomen no abdominal
crunch, em gravidas primiparas e puerperas, tiveram como resultado um aumento da
DRA, na regido supra umbilical, na realizacdo do drawing-in, durante a contracdo no
abdominal crunch uma redugédo da mesma. Sancho et al. (45), obtiveram os mesmos
resultados, referindo que o abdominal crunch € o Unico exercicio a reduzir a DRA supra

umbilical, enquanto que o drawing-in provoca um aumento abaixo do umbigo.

Thabet e Alshehri (39), quando estudaram a eficacia de um programa de exercicios de
estabilidade central profunda em mulheres no pds-parto com diadstase reticular, tiveram
como resultado a reducdo significativa da DRA e ainda conseguiram uma melhoria
estatisticamente relevante na qualidade de vida. O grupo de intervengdo teve uma
diminuicdo consideravel da DRA, enquanto o grupo de controlo obteve uma diminuicdo

apenas substancial.

O grupo em estudo integrou um programa de exercicio com duragédo de 8 semanas e
uma frequéncia semanal de 3 vezes. Os exercicios consistiam na utilizagdo de ortose
abdominal (uma toalha ou tecido ao redor da se¢do abdominal para cada paciente),
respiragdo diafragmética, contracdo do pavimento pélvico, prancha e contracdo
abdominal isométrica, bem como um programa tradicional de exercicios abdominais. Os
exercicios eram realizados em 3 séries de 20 repeticées cada, realizando contracdes
por 5 segundos, seguidas de 10 segundos de relaxamento, entre cada repeticao. Ja o
grupo de controlo, realizou um programa de exercicio de abdominais tradicionais com
duracao de 8 semanas e frequéncia semanal de 3 vezes. Os exercicios consistiam em
contracbes abdominais estaticas, inclinacdo pélvica posterior (Tilt), exercicios
abdominais reversos, tor¢ao do tronco e tor¢ao reversa do tronco, realizados em 3 séries
de 20 repeticbes cada, realizando contragdes por 5 segundos, seguidas de 10 segundos
de relaxamento, entre cada repeticdo. Para além das sessbes semanais, todas as
participantes foram ainda incentivadas a realizar estas rotinas de exercicios diariamente

em casa.
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Vérios estudos (46) (47) demonstraram que as contracfes corretas dos MPP causam
co-contracBes dos musculos abdominais. De acordo com Keeler et al. (48), o
fortalecimento do transverso abdominal e do pavimento pélvico tém sido as intervencdes
mais utilizadas e sendo o objetivo, fechar a DRA, a escolha de diferentes abdominais é
fundamental. Estudos recentes (45) (49) indicam que com exercicios de atragdo,
ativando principalmente o transverso abdominal e os musculos obliquos internos, a
distancia entre os retos abdominais tendia a aumentar invés de diminuir. Em 2016, Lee
e Hodges (50), colocaram a hip6tese de que a contracdo dos MPP com a co-ativagao
do transverso abdominal pode apertar a linha alba, sendo importante para a parede
abdominal e para a correcdo da DRA, no entanto parece ser necessaria mais
investigagao sobre o tema.

2.4.4. Retencdo de Peso

Em cada ano, 41 milhdes de pessoas morrem devido a doengas ndo transmissiveis
(DNT). As doengas cardiovasculares, cancro, doencas respiratorias e diabetes, sdo
responsaveis por 80% dessas mortes. Apesar de estas doengas estarem associadas a
faixas etarias mais avancadas, 15 milhdes de pessoas, com idades entre os 30 e 0s 69
anos sao afetadas por DNT. Toda a populacéo esta vulneravel aos fatores de risco que
contribuem para as DNT, seja por dietas pouco saudaveis, inatividade fisica, exposi¢céo
ao fumo do tabaco ou o consumo de &lcool (51). Estes comportamentos de risco
contribuem para alteracdes metabdlicas que aumentam o risco de DNT, como € o caso
de presséo arterial elevada, excesso de peso/obesidade, hiperglicemia e hiperlipidemia,
chamados de fatores de risco metabdlicos que podem levar a doencas cardiovasculares
(51).

Uma forma de controlar estas doencas € a reducéao destes fatores de risco modificaveis,
como o excesso de peso e a obesidade, de forma a prevenir e a controlar as DNT. A
OMS defende uma abordagem de cuidados de saude primarios para fortalecer a

detecao precoce e o seu tratamento. (51)

A obesidade (IMC = 30) é definida como uma condi¢do de acumulagdo de gordura
anormal ou excessiva que pode prejudicar a saude. A obesidade feminina inicia-se
frequentemente durante a gravidez ou apos o parto. (52) O GPG excessivo foi
identificado como fator de risco para complicagbes na gravidez e a quantidade de peso
ganho durante a gravidez pode ter um forte impacto sobre a retencao de peso pés-parto,
sendo preditivo na obesidade da mée a longo prazo. (53) (54) As mulheres que tém

filhos ganham em média 2-3kg a mais do que as mulheres que néo tém filhos, dentro
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de um periodo de 10 anos, estando a gravidez associada ao ganho de peso a longo
prazo. (55) Segundo Bane (16), ter um filho aumenta o risco de ter excesso de peso em
60% e 110% o risco de obesidade. A gravidez e o pds-parto sédo periodos associados a
reducdo do nivel de AF, combinado com maus habitos alimentares e com o
sedentarismo elevam o risco de desenvolvimento de excesso de peso ou obesidade.
(54)

Estima-se que uma em cada cinco mulheres, 18 meses ap6s o parto tera um IMC
superior, independentemente do seu IMC pré-gestacional. Mesmo quando o IMC pré-
gestacional é normal, uma em cada cinco mulheres (21,4%) tem excesso de peso pos-
parto e que 7,6% € obesa 3 anos apas o parto. (5)

Izumi et al. (52) num estudo com 51 maes, no Japdao, pretendia observar as alteracdes
no sistema nervoso autbnomo, o peso corporal e a percentagem de massa gorda (%MG)
e IMC, durante o primeiro ano apos o parto, em trés momentos (30-150 dias; 150-270
dias; e 270-360 dias). A amostra respondeu a um questiondario que incluia dados como
a idade, peso pré-gestacional, ganho de peso gestacional, tipo de parto, amamentacao,
entre outros. O peso corporal, a %MG e o IMC diminuiram significativamente ao longo
do tempo pés-parto, 13 (25.5 %) das méaes nao tinham retornado ao peso corporal pré-
gestacional na segunda medi¢éo e 10 (19,6%) ainda n&do tinham retornado ao seu peso

corporal gestacional na terceira medicao.

Um ano ap6s o parto, muitas mulheres retomam o seu peso pré-gestacional, mas
estudos mostram que entre 15-27% das mulheres retém peso. Um estudo realizado com
413 mulheres na América indica que 24% da amostra tinha uma retencdo de peso
superior a 4,55 kg, 1 ano pos-parto. Um estudo semelhante na Carolina do Norte mostra
que 27% das mulheres retiveram, pelo menos 4,55kg ou mais, enquanto Gunderson et

al. relata que 15-20% das mulheres retiveram mais de 4-5 kg para o mesmo periodo.

(®)

Rauh et al. (53) realizaram um ensaio clinico randomizado, na Alemanha, com 250
mulheres gravidas e saudaveis, com intervencdo nos estilos de vida, através de duas
sessdes de aconselhamento individual de nutricdo, AF e monitoramento de peso. O
grupo de controlo recebeu um folheto informativo com declaragbes gerais sobre um
estilo de vida saudavel durante a gravidez. O objetivo foi analisar se o0 GPG tinha efeito
no peso pos-parto da mulher e dos lactentes aos 12 meses pés-parto. A intervengdo
resultou, em média, numa reducédo do GPG, ja a retencdo de peso a 12 meses pods-

parto, entre os dois grupos, ndo foi estatisticamente significativa. No entanto, as
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mulheres do grupo de intervencéo tiveram uma retencdo de peso mais baixa, sendo a
retencdo de peso mais relevante (>5 kg) 12 meses pds-parto, superior no grupo de

controlo.

Das mulheres que tém excesso de peso antes da gravidez, 40-50% passam para a
categoria de obesidade 1 ano pds-parto. Em mulheres obesas, a retencdo de peso
parece agravar-se, com 97% de permanéncia de obesidade 1 ano pés-parto e 40%
aumentam ou duplicam o seu IMC entre gestacdes. A maioria dos estudos centram as
atencdes para a perda de peso nos primeiros meses pés-parto, com alguns a irem até
aos 18 meses. No entanto, para muitas mulheres, ap6s os 18 meses ira representar o
periodo pré-conceptual para uma nova gravidez (5). Nesta nova gravidez a mulher ja
terd excesso de peso o que aumenta os fatores de risco durante a gravidez e aumenta

também a retencdo de peso apos a gravidez.

Segundo a OMS, os héabitos alimentares devem comecar desde cedo, tendo inicio na
amamentacao (51). A amamentacdo tem benéficos tanto para a mde como para o bebg,
diminuindo a retencdo de peso pds-parto na mée e diminuindo o risco de excesso de

peso ou obesidade na crianca.

A amamentagdo é um processo fisiolégico que exige gasto energético por parte da
mulher, devido & producéo de leite. A fim de corresponder as necessidades energéticas
gue a producao de leite requer é recomendada a ingestdo de mais 500 Kcal/dia, nos

primeiros 6 meses pos-parto e de 400 Kcal/dia, nos meses seguintes. (56)

A amamentagédo exclusiva € recomendada para os primeiros 6 meses ap0s o parto com
introducéo de alimentos e amamentag&o continuada depois disso, por isso a Associa¢ao
Portuguesa de Nutricdo (57) refere que mulheres saudaveis que amamentam podem
perder cerca de 0,45 kg/semana, ndo colocando em causa a producdo de leite,
aconselhando assim o0 consumo energético diario minimo de 1800 kcal/dia e
desaconselhando restricbes energéticas drasticas com o objetivo de emagrecerem
rapidamente. Em casos de excesso de peso ou obesidade pode néo existir necessidade
de um aumento energético, visto que as reservas acumuladas de gordura mantém a

lactacao.

Este gasto energético pode influenciar beneficamente a perda de peso poés-parto, no
entanto com o aumento de apetite provocado por este gasto os resultados podem nao

ser a perda de peso, mas sim uma maior ingestao calorica (5). Além do aumento da
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ingestdo caldrica durante este periodo, existe também uma diminuicdo no gasto

energético (58), por isso torna-se importante um consumo calorico equilibrado.

Tanto o exercicio fisico, como a amamentacao sdo processos fisiolégicos que exigem
energia. Uma das preocupacdes das mulheres é se a prética de exercicio fisico afeta o
seu leite e consequentemente o crescimento dos seus filhos, mas evidéncias mostram
gue o exercicio regular de intensidade moderada a alta ndo prejudica a producao e
volume do leite. No entanto, o exercicio anaerdbico vigoroso pode alterar o sabor do
leite devido & producdo de &cido lactico, que pode influenciar negativamente o
comportamento do bebé na amamentacéo (12).

2.4.5. Depresséo e Ansiedade

Quando se fala em Saude mental, fala-se de: "Capacidade de adaptacdo a novas
circunstancias de vida/mudancas; Superacao de crises e resolugcéo de perdas afetivas
e conflitos emocionais; Ter capacidade de reconhecer limites e sinais de mal-estar; Ter
sentido critico e de realidade mas também humor, criatividade e capacidade de sonhar;
Estabelecer relagdes satisfatérias com outros membros da comunidade; Ter projetos de

vida e, sobretudo, descobrir um sentido para a vida.” (59).

Motivos pessoais e circunstanciais, assim como a vulnerabilidade emocional individual
e acontecimentos adversos, sédo os fatores que influenciam a reducdo da qualidade da
saude mental (59). Neste sentido, determinados acontecimentos de vida podem levar a

perturbacfes depressivas ou de ansiedade.

A depressdo carateriza-se por perturbacbes de humor, tristeza, diminuicdo da
autoestima, inibicdo, fadiga, insbnias, pensamentos negativos e consequente
diminuicdo da atividade vital, impedido que a pessoa execute as suas tarefas de vida
diarias (12).

As perturbacbes de ansiedade referem-se a um grupo de distirbios mentais
caracterizados por sentimentos de ansiedade e medo, incluindo perturbacdo de
ansiedade generalizada, perturbacéo de panico, perturbagdes fobicas, incluindo a fobia

social, perturbacao obsessiva-compulsiva e perturbagéo de stress pos-traumatico (60).

Segundo a OMS (60), em 2015, estimou-se que 300 milhées de pessoas a nivel mundial
tinham depressdo e um numero idéntico de pessoas sofriam de algum tipo de
perturbacbes, como é o caso da ansiedade. Esta organizacdo carateriza a depressao
como a maior contribuinte para a incacapidade de atividades produtivas, encontrando-

se as perturbacdes de ansiedade em 6.° lugar. Um dos fatores que mais contribui para
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o suicidio, chegando ao valor de quase 800 mil por ano, é a depressdo. Em portugal,

estas perturbagcbes mentais, tém uma prevaléncia de 22,9% (59).

A depresséo PP afeta uma em cada 6 mulheres que deram a luz, sendo um problema
de saude mental global que afeta 13 milhdes de mulheres em todo mundo anualmente
(15). Este é um problema de salude que pode ser tratado com ajudas de profissionais,
como é o0 caso da psicoterapia e também com a toma de medicamentos, que s&o
seguros durante a amamentacdo. No entanto, o facto de a mulher estar a amamentar,
pode levar & oposicdo de toma de antidepressivos, pelo receio que estes afetem ou
determinem o fim da amamentacdo (15). E aqui que o exercicio pode ter um papel
fundamental, pois para além de oferecer beneficios na melhoria da condicéo fisica e
perda de peso, parece ser uma opgao para o tratamento dos sintomas de depressao,
assim como na sua prevencédo para a generalidade de mulheres nesta fase especial da
vida (15).

Os fatores que levam a depressdo PP sdo ainda controversos, sendo a histéria de
patologia depressiva prévia um dos poucos fatores onde existe consenso no que diz

respeito ao aumento de risco de depressédo PP (61).

Ertel et al. (62) num estudo sobre a influéncia do peso pré-natal nos sintomas de
depressao pré-natais e PP encontraram uma associacao prospetiva entre obesidade
pré-gravidez e sintomas depressivos elevados 6 meses apos o parto. No entanto, nao
encontraram uma forte associacdo entre peso perinatal e sintomas depressivos pré-
natais, concluindo que mulheres obesas, independentemente do histérico de depressao,

podem apresentar risco elevado de depresséo pés-parto.

Apesar de o exercicio ou a AF serem eficazes na depresséo e no controlo de peso em
geral, a sua eficacia durante o PP ainda é incerta. Saligheh et al. (63) numa revisdo
sistemética com o objetivo de determinar a eficicia do exercicio ou intervengdes de AF
na depressdo PP e perda de peso, obtiveram inconsisténcia quanto ao facto de o
exercicio ou AF reduzirem simultaneamente os sintomas de depresséo PP e ajudar na

perda de peso.

Nos estudos com intervencdo em caminhada, a sua estrutura e formato variaram. Keller
et al (64), durante 12 semanas implementaram um programa de caminhada desde 30 a
150 minutos por semana, enquanto Albright et al. (65), durante 18 meses pretendiam
que se obtivesse os 10.000 passos por dia, durante 7 dias. Krummel et al. (2010)
também atribuiu a meta de 10.000 passos por dia, mas com progressao para 12.000

passos por dia ao longo de um ano, enquanto Montgomery et al. (66) objetivaram um
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aumento no nimero médio de passos, ou seja, 500 passos por semana para chegar a

5000 passos em 12 semanas.

Claesson et al. (67) implementaram uma intervencdo de AF poés-parto néo
supervisionada, estipulando que qualquer forma de AF poderia ser realizada, mas com
a necessidade de que teria que ser realizada, pelo menos, 30 minutos por dia, com
frequéncia de trés vezes por semana, durante 11 semanas com intensidade equivalente
a de caminhada rapida. Lecheminant et al. (68) comparou o treino de resisténcia em

relacdo a flexibilidade e ao alongamento estatico, durante 18 semanas.

Poyatos-Ledn et al. (69), numa meta-analise mostraram que os programas de atividade
fisica séo eficazes no controlo dos sintomas depressivos, sendo importante recomendar
as mulheres que integrem um programa de exercicio, com o objetivo de alcangcar um
bem-estar psicolégico. Provavelmente porque a atividade fisica tem uma influéncia
emocional nos aspetos sociais e ambientais que podem melhorar a autoconfianga e
desviar os pensamentos negativos. Os mesmos autores referem que as mudancgas na
imagem corporal podem também ter uma influéncia positiva nos sentimentos de

autoestima.

Este estudo (69) reuniu uma grande variedade de programas de AF, entre os quais:
exercicios de alongamento e respiracdo; caminhada; exercicios cardiovasculares;
exercicios cardiovasculares e de forca; Pilates e ioga; e programas domiciliares. A
frequéncia semanal das sessfes variou entre uma a 5 vezes por semana, com

intensidade desde o baixo, moderado ou moderado a alto.

McCurdy et al. (70), com o objetivo de analisarem a influéncia do exercicio nos sintomas
depressivos e a prevaléncia de depressao no PP, realizaram uma revisdo sistematica
com meta-analise, demonstrando que o exercicio tem um pequeno efeito benéfico em

comparagado com os tratamentos padrao.

O exercicio supervisionado parece ter um efeito mais pronunciado sobre os sintomas
depressivos e também um maior nivel de adeséo, podendo estar relacionado ao apoio
do grupo (componente social) (70). No que diz respeito ao tipo e intensidade de
exercicio mais adequado ou ideal para a diminuigdo dos sintomas depressivos, existe
pouca consisténcia, no entanto, sendo a maioria dos estudos de natureza aerobia, este

parece ser eficaz.

Ndo existem evidéncias, se o exercicio fisico pode substituir os tratamentos
convencionais, no entanto dado o seu potencial, o exercicio deve ser considerado como

complemento a esses tratamentos (70).
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2.5. Atividade Fisica no Pos-Parto

Atividade fisica e exercicio fisico sdo frequentemente utilizadas como sinébnimos, no
entanto ndo o sdo, e por isso importa distingui-los. AF é explicada como qualquer
movimento corporal produzido pela contracdo muscular (esquelética) e que aumenta
substancialmente o dispéndio energético (71). O exercicio fisico € um tipo de AF que
consiste no movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo realizado para
aperfeicoar ou preservar uma ou mais componentes de aptidao fisica. O exercicio &
mais especifico e tem um objetivo final quantificavel, como € o caso de uma corrida
diaria de 5 km. Enquanto a AF tanto inclui o exercicio com também outras atividades,
como as tarefas domésticas, caminhadas ou andar de bicicleta como meio de

transporte, subir escadas, entre outros (71).

E importante também definir aptiddo fisica ou condic&o fisica, por estar diretamente
relacionada com a quantidade e tipo de AF que o individuo realiza, e que pelas suas
diferentes componentes pode estar tanto relacionada com a saude, como com as
habilidades motoras. As componentes de aptiddo fisica relacionadas com a salde sao:
resisténcia cardiovascular; composi¢ao corporal; forga muscular; resisténcia muscular;
e flexibilidade. Enquanto as componentes relacionadas com as habilidades motoras

sdo: agilidade; coordenacdao; equilibrio; poténcia; tempo de reacao; e velocidade (71).

Portanto, a AF promove beneficios para a saude e por isso, individuos que optem por
permanecer inativos correm maior risco de comorbidades e mortalidade prematuras.
Como a pratica de AF esta associada ao dispéndio energético, acaba por também estar
associado a redugfes de peso significativas e consequente diminuicdo das taxas de
obesidade ou de excesso de peso ja referidas. No entanto, os beneficios ndo se
resumem apenas a alteracdes na composi¢do corporal, mas também a reducgéo dos
fatores de risco para doencas crénicas como a diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral, osteoporose, obesidade,
cancro do colon, cancro da mama, ansiedade e depresséo, desempenhando um papel

ativo na prevencao primaria e secundaria reduzindo a morbidade e mortalidade (71).

E importante perceber que ao se incluir uma quantidade moderada de AF na maioria,
ou até mesmo em todos os dias da semana, esta traz beneficios para a saude. As
pessoas que adotam um programa de exercicio regular com maior duracdo e
intensidade obterdo provavelmente um beneficio ainda maior. Pelos motivos
apresentados, tanto o Colégio Americano de Medicina do Desporto - ACSM (71) como
a OMS (72) recomendam que adultos saudaveis (18 aos 65 anos) devem acumular, pelo

menos, 150 minutos por semana de AF aerdbia de intensidade moderada (ex. marcha
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rapida) ou vigorosa (ex. corrida), podendo haver varias formas de os atingir: 3 sessdes
de 50 minutos OU 5 sessdes de 30 minutos OU sessbes de 20-25 minutos todos os dias
(71) (72).

No que ao PP diz respeito, os beneficios ja foram apresentados em pontos anteriores
do presente trabalho, passando agora a serem referidas as recomendacfes para a
pratica de exercicio fisico das principais organiza¢fes internacionais que se debrucam
sobre o tema, assim como o momento ideal para a recém-mama iniciar um programa
de exercicio ou AF, e quais as linhas orientadoras especificas da avaliacao da condicdo

fisica e prescricdo do exercicio.

2.5.1. Recomendacdes Das Principais Organizacdes Internacionais

Nas mais recentes recomendacdes sobre a pratica de AF e exercicio durante a gravidez
e PP, o ACOG (73), refere que o PP é um momento oportuno e que os obstetras-
ginecologistas e outros prestadores de cuidados obstétricos devem recomendar e
reforcar um estilo de vida saudavel. O retorno ao exercicio ou incorporar novas rotinas
apoés o parto é importante para promover um estilo de vida saudavel ao longo da vida,
principalmente porque o nivel de participagdo das mulheres em programas de exercicios

diminui apés o parto, levando frequentemente ao sobrepeso e a obesidade.

O ACOG (73) recomenda que as rotinas de exercicio pré-gestacional sejam retomadas
gradualmente, dependendo do tipo de parto (parto vaginal ou cesariana) e da presenca
ou auséncia de complicacdes médicas ou cirdrgicas, logo que clinicamente autorizado

até serem atingidas as recomendac¢fes de AF da OMS para adultos saudaveis.

Os exercicios para 0 pavimento pélvico podem ser iniciados no PP imediato. Exercicios
de fortalecimento abdominal, que incluam exercicios como abdominal crunch e drawing-
in, que consistem numa manobra que aumenta a pressao abdominal contraindo os
musculos da parede abdominal, mostraram diminuir a incidéncia da DRA. N&o obstante,

ainda nao existe consenso relativamente a este efeito.

Referem ainda a existéncia de evidéncia de que o exercicio aerdbio regular, em
mulheres lactentes, melhora a aptiddo cardiovascular, sem afetar a producao,
composicao ou crescimento do leite. Por uma questdo de conforto, pela sensacéo de
seios ingurgitados, as mulheres que estdo a amamentar, devem considerar alimentar o
seu bebé ou tirar leite antes de se exercitarem, tendo em conta que devem garantir uma

hidratac&do adequada antes de iniciarem a AF. (73)

Para o ACSM (71) a AF pode ser retomada ap0s a gravidez, no entanto deve ser feita

7

de forma gradual, porque é normal que no periodo PP inicial haja algum
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condicionamento fisico. O exercicio pode ser iniciado 4 a 6 semanas ap6s um parto
vaginal normal, ou cerca de 8 a 10 semanas (com autorizacdo médica) apds um parto
por cesariana. Mulheres com aptiddo cardiorrespiratoria mais elevada e que tinham
rotinas de exercicio mais rigorosas antes e durante a gravidez podem retomar o0s
exercicios mais cedo. O exercicio leve a moderado no PP é importante para o retorno

ao IMC pré-gestacional, ndo interferindo com a amamentacao.

A Canadian Society for Exercise Physiology (CSEP) (74,72) refere que na sua maioria,
0 exercicio pode ser retomado no periodo PP, dependendo do tipo de parto (vaginal ou
cesariana). No entanto, o facto de a mulher ter que prestar os cuidados ao recém-
nascido, acaba por ter um cansago adicional e por isso pode ter que reduzir a
intensidade ou duracao das sessdes de exercicio. No que diz respeito as mulheres que
tiveram parto por cesariana, estas podem aumentar lentamente o seu treino aerébio e
treino de for¢ca, dependendo do seu nivel de desconforto e outras complicagbes que
possam surgir, como a anemia ou infe¢cdo da ferida/cicatriz. A consulta de PP, as 6
semanas, € uma 6tima oportunidade para a mulher discutir com o seu médico estas
questdes sobre o inicio da pratica de AF. Recomendam ainda que 0s exercicios para o
pavimento pélvico podem ser iniciados no PP imediato, pela possibilidade de reduzir o

risco de IU.

Quanto a amamentacao, a CSEP concorda que este é o melhor método de fornecer
nutrientes e uma base imunoldgica para promover o crescimento e desenvolvimento do
bebé, ndo devendo, portanto, o exercicio influenciar a mesma. Embora o exercicio ndo
afete diretamente a producgéo de leite nem a sua composi¢do, quando o exercicio é
intenso, h4 um aumento do acido latico no leite, enquanto quando a intensidade é
moderada, isso nao acontece. Este facto podera influenciar o sabor do leite para o
lactente. Assim, as maes que queiram exercitar-se é aconselhado que amamentem
antes disto, o que também podera tornar os seios mais confortaveis, e que adiem a
amamentacdo até uma hora apds o exercicio, ou entdo que fagam a extracdo do leite

antes do exercicio para o poderem dar apds o exercicio.

A OMS (72) recomenda que adultos entre os 18 e os 64 anos pratiguem pelo menos
150 minutos de atividade aerébica de intensidade moderada ao longo da semana em
sessoes de pelo menos 10 minutos, ou pelo menos 75 minutos de atividade aerébia de
intensidade vigorosa, ou uma combinacdo das duas. O fortalecimento muscular deve
ser feito duas ou mais vezes por semana. Afirmam ainda que as mulheres no PP podem
precisar de precaucdes extras e devem procurar aconselhamento médico antes de se

esforcarem para cumprir essas recomendacdes.
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2.5.2. Quando deve ser iniciada a pratica?

O ACOG (73) recomenda que as rotinas de exercicio pré-gestacional sejam retomadas
gradualmente, logo que clinicamente autorizado até serem atingidas as recomendacdes
de AF da OMS para adultos saudaveis. Em casos onde ndo existem complicacdes
clinicas, as diretrizes Canadianas, da CSEP recomendam a retoma imediata ao
exercicio leve, como caminhadas, fortalecimento do pavimento pélvico e alongamentos.
Nos casos de cesariana, ou onde haja complicagdes, indicam ser necessaria

autorizacao médica, que geralmente acontece entre as 6 e as 8 semanas ap0s o parto

).

Tanto o parto por cesariana como parto vaginal, com procedimentos como 0 Vacuo e
férceps, requerem cronogramas de recuperacao diferentes do que um parto vaginal sem
complicacdes. Estudos indicam que o parto com férceps esta associado a maior
prevaléncia de POP e consequente cirurgia e em relagéo as IU e Incontinéncia Fecal
(IF) a consequéncias a longo prazo ainda ndao sdo muito consistentes (11). Um estudo
realizado na Australia e relatado por Bg et al. (11), indica que as mulheres que foram
submetidas a cesariana sdo mais propensas a relatar cansago extremo aos 6 meses e
aos 12 meses apos o parto. Por outro lado, estas mulheres, sdo menos propensas a

relatar |lU aos 3, 6 e 12 meses apo6s o parto.

E ainda necessario ter em conta que as mulheres que realizaram parto por cesariana
sentem mais dor abdominal no pés-parto, do que aquelas que tiveram parto vaginal
devido a incisdo horizontal, que divide os musculos retos abdominais na linha média
(11). O processo de cicatrizagédo uterina pode estender-se para além do periodo pés-
parto tradicional, 6 semanas (11) e a reparacdo completa da fascia abdominal, recupera
51% - 59% da sua forca de tracdo original nessas 6 semanas apés a cirurgia e 6-7

meses apos tem apenas 73% - 93% da sua resisténcia a tracao original (11).

Posto isto, a decisdo de quando recomecar a pratica de AF ou exercicio apos a
cesariana dependera de varios fatores como: pressao arterial, anemia, fadiga, controlo

da dor e cicatrizacao de feridas (11).

Evenson et al. (19), numa revisdo sobre as diretrizes de AF no pds-parto, realizada em
2014, identificaram seis diretrizes de cinco paises (Australia, Canad4, Noruega, Reino
Unido - UK, Estados Unidos da América - USA). Todas a excecdo das do United States
Department of Health na Human Services (USDHHS) indicaram quando a atividade
poderia ser iniciada. As diretrizes Canadianas, da CSEP (75) (76) indicam que depende

do tipo de parto, mas que a maioria dos casos a atividade fisica pode ser retomada no
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periodo PP, enquanto o ACOG afirma que as rotinas pré-gestacionais podem ser
retomadas gradualmente assim que seja possivel fisicamente e medicamente seguro.
Tal como as diretrizes australianas, da Sport Medicine Australia (SMA), que sugerem
que ap6s um parto vaginal, a mulher podera iniciar os exercicios assim que se sentir
confortavel, desde que estes ndo sejam balisticos. O Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG), recomenda integracdo imediata de um programa de exercicio,
desde que a gravidez e o parto ndo tenham tido complica¢cdes, caso contrario deve ser
consultado o médico antes de retomar a AF. A Noruega afirma que de forma geral as
mulheres podem retomar a préatica de AF ap0s a visita médica, 6 semanas ap0s o parto,

e ter uma autopercecao de como se sentem para poderem iniciar a atividade.

Segundo as diretrizes da SMA, da CSEP e do RCOG, as mulheres que tiveram parto
por cesariana devem consultar o médico antes de retomar a atividade. As diretrizes da
SMA e da RCOG indicam a necessidade da primeira consulta médica apos o parto,
enquanto a CSEP indica que as mulheres podem aumentar lentamente o seu treino
aerodbio e de for¢ca, dependendo do seu nivel de conforto e outros fatores como a anemia

e a infecdo da sutura. (19)

Bg et al. (11) numa revisdo sobre exercicio e gravidez em atletas de recreacdo e de
elite, ndo identificaram nenhum estudo que indicasse 0 momento adequado para
retomar o exercicio intenso ou competitivo no pds-parto, nem como este pode afetar a
fung&o do pavimento pélvico. Referem que teoricamente, se os musculos do pavimento
pélvico ndo estiverem recuperados na sua totalidade, o exercicio pode sobrecarrega-
los. Os mesmos autores, aconselham minimizar as atividades que possam gerar
aumento da presséao intra-abdominal e/ou alto impacto, durante varios meses apés o
parto, em situagbes em que tenham ocorrido complicacdes no parto (férceps, bebé
grande, etc.) pelo aumento de risco de lesdo no elevador do anus. Os autores destacam
o facto de ndo haver evidéncia para apoiar esta recomendacédo, chamando a atencao
para a urgéncia na necessidade de mais pesquisa sobre o efeito do exercicio apés o

parto sobre o pavimento pélvico (11).

Em casos onde ndo ha complicacées clinicas, a CSEP recomenda a retoma imediata
ao exercicio leve, como caminhadas, fortalecimento do pavimento pélvico e
alongamentos. Nos casos de cesariana ou onde haja complicacdes ja indicam ser
necessaria autorizacdo médica, que geralmente acontece entre as 6 e as 8 semanas

apos o parto (2).
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2.5.3. Atividades Fisicas Recomendadas

Quanto as atividades fisicas recomendadas foram mencionadas (19), exercicio aerobio,
exercicios para o pavimento pélvico, treino de for¢a, alongamentos e caminhadas. Com
0 intuito de reduzir a incontinéncia urinaria, a CSEP e o RCOG, recomendaram o
exercicio do pavimento pélvico no periodo PP e a Noruega especificou que os exercicios
para fortalecimento do pavimento pélvico sdo importantes para mulheres que deram a
luz. (19)

A SMA contraindicou atividades que causem alta carga gravitacional no pavimento

pélvico, como a corrida e a aerébica (19).

2.5.4. Avaliacdo da Condicéo Fisica

Como ja referido, a pratica de AF regular traz beneficios para a saude e aptidao a nivel
fisiol6gico, psicolégico e metabdlico. No entanto, também poderdo existir riscos
associados a AF, como por exemplo leses musculo-esqueléticas durante o exercicio.
Porém a maior preocupagéo centra-se no aumento do risco de morte subita e enfarte
do miocérdio, que esta associado ao exercicio vigoroso/intenso (77). Tendo em conta
gue o objetivo é que cada vez mais a populacdo seja mais ativa e pratique AF de forma
regular com intensidade moderada a vigorosa, € importante que se identifiquem os
riscos associados a pratica, de cada individuo, evitando acontecimentos adversos.
Desta forma, a identificagdo do risco permite elaborar programas de treino adequados
guanto ao inicio, continuacéo e progressdo do mesmo, reduzindo a potencial ocorréncia

de eventos adversos e catastroficos.

Apesar de, para a maioria da populacédo, a AF ser segura, algumas pessoas devem
consultar o seu médico, profissional qualificado ou profissional de exercicio qualificado
antes de se tornar ativo fisicamente (78). No caso das mulheres no PP, é aconselhado
0 consentimento prévio do seu médico ou obstetra, tal como referem as principais

organizacdes internacionais (71) (72) (73) (74).

A avaliacdo da condicéo fisica € uma pratica comum e que deve ser apropriada ao
programa de exercicio, seja ele preventivo ou de reabilitacdo, devendo ser realizado
pelo menos um teste, confiavel e validado, de avaliacdo da condicéo fisica relacionada
com a saude. Estes testes ou avaliagBes juntamente com o historial médico e de
exercicio do individuo, permite: recolher dados e informar os individuos sobre o seu
estado atual de saude e condigéo fisica tendo em conta os valores normativos para a
sua idade e género; fornece dados U(teis para uma prescricdo do exercicio

individualizada, que aborde todas as componentes da condicdo fisica; avaliacdo e
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monitorizacao do progresso apos o0 exercicio; e motivar os participantes estabelecendo

objetivos concebiveis e alcancaveis para a sua condicao fisica. (71)

Uma avaliagdo abrangente de condicdo fisica inclui o seguinte: consentimento
informado, avaliagdo inicial pré-exercicio e historial clinico, para rastrear o risco;
medicdes de repouso, como a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca de repouso;
medicdes de circunferéncia e andlise da composicdo corporal; aptidao
cardiorrespiratoria; resisténcia muscular; e flexibilidade. Avaliagbes adicionais podem

ser realizadas, tais como a avaliacdo funcional e postural (71).

A avaliacao inicial pré-exercicio é o primeiro passo a ter em conta no processo de
avaliacdo de qualquer individuo e pode ser realizada através da utilizacdo de
questionario, nomeadamente o0 questionario “The Physical Activity Readiness
Questionnaire for Everyone+” (Par-Q+), em portugués “Questionario de Prontidao para
Atividade Fisica para Todos”. Este pretende avaliar a prontidao dos individuos para o
inicio da préatica de AF, identificando possiveis limitacdes ou restricdes existentes na
saude do individuo, e se sera necessario procurar um aconselhamento, antes de se

tornar fisicamente ativo (79).

Com o objetivo de adequar o programa de exercicio ao estado de saude e condicao
fisica, de cada mulher, é essencial uma avaliacdo da condi¢do fisica. A diminuicdo da
morte por doencgas corondrias, assim como outras causas, esta associada ao aumento
da AF e da condicdo cardiorrespiratéria, sendo importante a prescricdo de exercicios
para melhoria da condicdo cardiorrespiratéria, composicao corporal e forca (77). No
entanto, parecem nao existir recomendagdes especificas para a populacdo em estudo
em relagéo a avaliacao inicial da aptid&o fisica, nem protocolos validados para o efeito,
assumindo-se os métodos de avaliagédo utilizados para a populagdo adulta saudavel,
tendo em conta as recomendacdes das principais organizagdes internacionais (71) (72)
(73), no que diz respeito ao exercicio no PP, referidas anteriormente no presente

trabalho.

25.4.1. Composicéo Corporal

A composigéo corporal (CC) é a proporcdo entre os diferentes componentes corporais

e a massa corporal total, definida pela massa isenta de gordura (MIG) e pela %MG (80).

Existem véarios modelos que permitem identificar e estimar os compartimentos que
constituem o corpo humano divididos em modelos de 2 compartimentos, 3
compartimentos e 4 compartimentos, existindo ainda um outro modelo que divide o

corpo humano em niveis (81).

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

O modelo de 2 compartimentos € o mais simples, que diferencia a MG da MIG. Por MG
entende-se os lipidos extracelulares e por MIG a agua, componentes proteicos,
componentes minerais (tecido mineral e tecido 6sseo) e glicogénio. Destes
componentes, os lipidos € um dos componentes mais confuso, pois € muitas vezes
considerado sinénimo de gordura. No entanto, a gordura € uma subcategoria dos lipidos
totais, sendo um lipido ndo essencial e tem a sua funcao essencialmente de reserva de
energia. Por outro lado, existem os lipidos essenciais fundamentais para os varios

processos bioquimicos e fisiol6gicos (81).

A medicédo da CC pode ser utilizada para monitorizar as alteracdes na massa corporal,
que pode ser estimada com uma variedade de métodos que se diferenciam pela sua
complexidade, custo e precisdo. Os modelos de 2 compartimentos sdo 0s mais
aplicados em contexto clinico, por serem métodos pouco invasivos e de facil
operacionalidade. A avaliacdo da CC é dividida em trés grupos: métodos diretos,
indiretos e duplamente indiretos. Estes métodos diferem pela sua complexidade,

precisédo e ainda pelo facto da sua portabilidade e custos (80).

O método direto permite separar fisicamente cada um dos componentes do corpo
isoladamente, sendo a dissecacao de cadaveres o Unico método considerado direto. Ja
0s métodos indiretos estimam as componentes corporais como um todo, partindo de
certos principios quimicos e fisicos que permitem quantificar componentes como a MG

e MIG, com bastante precisao (82).

Os meétodos duplamente indiretos sédo os frequentemente utilizados, por serem mais
simples de aplicar e interpretar e também menos dispendiosos, como os métodos

antropométricos e a Bio impedéancia Elétrica (BIA) (83).

O excesso de gordura corporal, especialmente localizada na zona central do abdémen,
esta associada a muitas condi¢des crénicas como a hipertensdo, sindrome metabdlica,
diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares e dislipidemia
(71). Existem vérias equag0des disponiveis, para ambos 0s sexos e faixas etérias, para
prever a percentagem de massa corporal, dependendo do método utilizado para avaliar
a CC (71).

Behnke (1974, citado por (81)) propds valores de referéncia para a CC (Tabela 1),
indicando que 15% do peso corporal total da mulher € MG, sendo 3% gordura essencial

e 9% gordura especifica.
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Tabela 1: Valores de Referéncia para a Composig¢do Corporal (Behnke, 1974 (81))
PESO (KG) DAS DIFERENTES MASSAS QUE COMPOEM A MASSA CORPORAL TOTAL

Variaveis Mulher de Referéncia
Altura 163,8 cm
Peso 56,7 Kg
Massa Muscular 20,4 Kg (36%)
Massa Gorda 15,3 Kg (12% e 15%)
Massa Ossea 6,8 Kg (12%)
Massa Residual 14,2 Kg (25%)

No entanto, os valores normativos de %MG, ainda ndo sdo consensuais no que diz
respeito ao valor associado ao risco 6timo para a saude. Consideram-se satisfatérios os
valores de 20% a 32% para a mulher (consoante a idade), ndo devendo ser inferior a

10-13%, tendo como referéncia os valores indicados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores normativos para a Percentagem de Massa Gorda da Mulher (71)

VALORES NORMATIVOS PARA A PERCENTAGEM DE MASSA GORDA DA MULHER

Idade hh/f:glltr% Excelente Bom Satisfatério Ac;rg;;ja Fraco
20-29 Anos 11,4 14,5-17 17,1-20,5 20,6-23,6 23,7-27,6 < 27,7
30-39 Anos 11 15,5-17,9 18-21,5 21,6-24,8 24,9-29,2 < 29,3
40-49 Anos 11,7 18,5-21,2 21,3-24,8 24,9-28 28,1-32 <32,1
50-59 Anos 13,5 21,6-24,9 25-28,4 28,5-31,5 31,6-35,5 < 35,6

60+ Anos 13,8 21,1-25 25,1-29,2 29,3-32,4 32,5-36,5 < 36,6

Métodos Antropométricos

indice de Massa Corporal

O IMC avalia o peso em relacdo a altura e é calculado dividindo o peso corporal (kg),
pela altura elevada ao quadrado(kg/m2). Apesar de o IMC nao distinguir as diferentes
massas corporais (massa muscular, massa 6ssea, massa gorda), individuos com IMC
acima de 30 kg/m2, a excecdo de individuos com elevada massa muscular, tém excesso
de peso, estando relacionado com o critério para definir a obesidade, condi¢bes de
saude e mortalidade. Esta medida € um indicador de obesidade, responséavel pelo risco

de doencas cronicas, tendo valores de referéncia indicados na Tabela 3, sendo o risco

mais elevado, quanto maior o IMC. (71)

Tabela 3 Tabela de Classificagdo do Risco de Doenga com Base no IMC (71)
TABELA CLASSIFICAQAO DO RISCO DE DOENCA COM BASE NO IMC (ACSM)

Classificacéo IMC
Abaixo do peso <18,5
Peso Ideal 18,6 - 24,9
Excesso de peso 25-29,9
Obesidade | 30-34,9
Obesidade I 35-39,9
Obesidade I > 40
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No entanto, esta associacdo ndo é perfeita, pois ha evidéncias convincentes que
indicam que os pacientes com diagndstico de insuficiéncia cardiaca congestiva
realmente tém melhoria na sobrevida quando o IMC é igual ou superior a 30 kg/ m2, um
fendbmeno conhecido como “Paradoxo da obesidade”. O excesso de peso nha
classificacdo do risco (Tabela 3) esta inteiramente relacionado com o aumento de risco

de vérios problemas de saude. (71)

Apesar de o IMC permitir classificar o risco, devem ser utilizados outros métodos durante

a avaliacado da condicao fisica, mais precisos. (71)

Perimetros

Os Perimetros corporais podem ser importantes para quantificar a distribuicdo da
gordura corporal, principalmente da cintura e da anca. O padrdo da distribuicdo da
gordura corporal € um importante indicador de satude. Quando a gordura se concentra
na zona do tronco (gordura abdominal), denominada de obesidade androide, aumenta
o risco de hipertensdo, sindrome metabdlica, diabetes tipo 2, dislipidemia, doencas
cardiacas e morte prematura, quando comparados com os individuos com obesidade
gindide, que se carateriza pela distribuicdo de gordura nas coxas e anca. Por estes
motivos, a medicdo dos perimetros (Tabela 4) podem ser utilizadas para dar uma
representacdo geral da distribuicAo da gordura corporal e os riscos subsequentes
associados a estes. (71)

Tabela 4 Descrigdo Padrdo Dos Locais E Procedimentos Dos Perimetros. (71)

DESCRICAO PADRAO DOS LOCAIS E PROCEDIMENTOS DOS PERIMETROS

Abdbémen O individuo em posicdo bipede e relaxado, a medida € obtida na

horizontal & altura da crista iliaca e geralmente ao nivel do umbigo.

Braco O individuo em posicdo bipede e os bracos pendurados livremente ao
longo do corpo, com as maos voltadas para a coxa. A medida

horizontal é feita a meio do caminho entre o acrémio e o olecranio.

Nadegas/Anca O individuo em posicéo bipede e os pés juntos, a medida horizontal é
realizada ao nivel da circunferéncia maxima das nadegas. Esta medida

é utilizada para encontrar a relagéo cintura-anca.

Panturrilha O individuo em posicao bipede, com os pés afastados a cerca de 20
cm, a medida horizontal é realizada ao nivel da circunferéncia maxima

entre o joelho e o tornozelo, perpendicular ao eixo longitudinal.

Antebraco O individuo em posicdo bipede e os bracos pendurados, mas
ligeiramente afastados do tronco e a palma das m&os orientadas
anteriormente, a medida € realizada na perpendicular ao eixo

longitudinal na circunferéncia maxima.
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Anca/Coxa

O individuo em posicao bipede, com os pés afastados a cerca de 10
cm, a medida horizontal é realizada ao nivel da circunferéncia maxima

da anca/coxa proximal, logo a baixo da prega glutea.

Terco

COoXa

médio da

O individuo em posigéo bipede e um pé em cima de um banco, o joelho
é fletido a um angulo de 90°, a medida é obtida a meio do caminho
entre a prega inguinal e a borda proximal da rétula, perpendicular ao
eixo longitudinal.

Cintura

O individuo em posicéo bipede e bracos ao lado do corpo, pés juntos,
abdomen relaxado. A medida horizontal é obtida na parte mais estreita
do dorso (acima do umbigo e abaixo do apéndice xifoide). E sugerida
uma medida horizontal diretamente acima da crista iliaca como um
método para melhorar a padroniza¢@o. Lamentavelmente, as férmulas

atuais ndo se baseiam no local sugerido.

Procedimentos

¢ Todas as medidas devem ser feitas com uma fita métrica flexivel, no entanto inelastica.

e A fita métrica deve ser colocada na superficie da pele sem comprimir o tecido adiposo

subcutaneo.

o Se for utilizada uma fita do tipo Gulick, a alga deve ser estendida pela mesma marca em

cada medigéo.

e Realizar a medida em duplicado em cada um dos locais, fazendo a medicdo em cada um

dos locais e de seguida repetir a sequéncia. E usado o valor das duas medicdes, desde

gue a diferenca entre cada uma delas seja no maximo de 5 mm.

A Relacéo Cintura-Anca (RCA) é o perimetro da cintura dividida pelo perimetro da anca

(Tabela 5) (71), tem sido tradicionalmente usado como um método simples para avaliar

a distribuicdo de gordura corporal e identificar individuos com maior quantidade de

gordura abdominal (71). O risco para a salude aumenta a medida que a RCA aumenta,

variando consoantes a idade e o0 sexo. Na Tabela 5 pode ser consultada a classificacdo

do risco para a saude, tendo em conta a RCA da mulher (71).

Tabela 5 Tabela Classificagdo Risco pelo indice Cintura Anca da Mulher (71)

TABELA CLASSIFICACAO RISCO PELO INDICE CINTURA ANCA DA MULHER

Idade Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco Muito Alto Risco
20-29 <0,71 0,71a0,77 0,78 a 0,82 > 0,82
30-39 <0,72 0,72a0,78 0,79 a0,84 > 0,84
40-49 <0,73 0,73a0,79 0,80 a 0,87 > 0,87
50-59 <0,74 0,74a0,81 0,82 a 0,88 > 0,88
60-69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 > 0,90

Existem ainda equacdes disponiveis, para ambos 0s sexos e faixas etérias, para prever

a percentagem de massa corporal utilizando as medidas das circunferéncias, com um

erro estimado de 2,5% a 4%, do valor real da composi¢ao do individuo (71).
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Pregas Cutaneas

A medicao das pregas cutdneas € uma téchica que estima a percentagem de gordura

corporal, através da espessura de varias pregas de pele em todo o corpo. A quantidade

Y

de gordura subcutdnea € proporcional a quantidade total de gordura corporal.
Aproximadamente um terco da gordura total corporal localiza-se na zona subcutanea,
havendo uma variacdo consideravel na gordura intramuscular, intermuscular e 0s
depositos de gordura nos 6rgdos internos entre os individuos. Esta proporcao de

gordura subcutanea também varia de acordo com o sexo, idade e etnia. (71)

Portanto, para estimativa da gordura corporal através das pregas subcutaneas existem
equacdes de regresséo (Equagdo 1) para converter a soma das pregas em densidade
corporal e, por sua vez, converte-la em percentagem de gordura corporal, tendo em

conta as variaveis ja referidas. (71)

Equagdo 1: Equagdes Gerais das Pregas Cutaneas nas Mulheres (71)
EQUACOES GERAIS DAS PREGAS CUTANEAS NAS MULHERES
Formula para sete locais  (térax, medioaxilar, triceps, subescapular, abdémen, suprailiaca,
coxa)
Densidade corporal: 1,112 —0,00043499 (soma das setes pregas cutéaneas)
+ 00000056 (soma das setes pregas cutaneas)2
- 0,000244 (idade) [SEE 0.008 ou ~3,8% gordura]
Formula paratrés locais (triceps, suprailiaca, coxa)
Densidade corporal: 1,0994921 - 0,0009929 (soma das trés pregas cutaneas)
+ 0,0000023 (soma das setes pregas cutaneas)?
- 0,0001329 (idade) [SEE 0,009 ou ~3,9% gordura]
Formula paratrés locais (triceps, suprailiaca, abdémen)
Densidade corporal: 1,089733 - 0,0009245 (soma das trés pregas cutaneas)
- 0,0000025 (soma das setes pregas cutaneas)2
+ 0,0000979 (idade) [SEE 0,009 ou ~3,9% gordura]

A avaliacdo das pregas subcutaneas (Tabela 6) é complexa e depende muito da
experiéncia do técnico, que deve ser treinado e ter conhecimento sobre os pontos de
referéncia anatdbmicos. Quanto a sua previsdo da percentagem de gordura corporal, esta

técnica tem aproximadamente * 3,5% de preciséo (71).

Equagdo 2: Descrigdo Padrdo Dos Locais E Procedimentos Das Pregas Cutaneas (71)
DESCRICAO PADRAO DOS LOCAIS E PROCEDIMENTOS DAS PREGAS CUTANEAS
Abdominal Prega cutanea vertical; 2 cm a direita do umbigo.
Triceps Prega cutanea vertical; na linha média posterior do brago, a meio
caminho entre o acrémio e o olecrénio, com o brago mantido livremente
ao lado do corpo.

Biceps Prega cuténea vertical, na parte anterior do brago sobre o centro do
musculo biceps, 1 cm acima do nivel usado para marcar o local do
triceps.

Térax / Peitoral Prega cutédnea diagonal; metade da distancia entre a linha axilar anterior

e o mamilo (homens), ou a um terco da distancia entre a linha axilar e o
mamilo (mulher).
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Panturrilha Medial Prega cutanea vertical; ao nivel da circunferéncia maxima da panturrilha
na linha média da sua borda medial.

Medio axilar Prega cutanea vertical; na linha medio axilar ao nivel do processo
xifoide do esterno. Ou em alternativa, na prega horizontal ao nivel do
xifoide na linha medio axilar.

Subescapular Prega cutanea diagonal, formando um angulo de 45 graus; 1 a 2 cm
abaixo do angulo inferior da escépula.

Suprailiaca Prega cutanea diagonal; em linha com o angulo natural da crista iliaca
obtido na linha axilar anterior imediatamente acima da crista iliaca.

Coxa Prega cutanea vertical; na linha média anterior da coxa, a meio caminho

entre a borda proximal da rotula e a prega inguinal.

Procedimentos

¢ Todas as medidas devem ser feitas no lado direito do corpo com o individuo em posi¢ao
reta.

e O compasso dever ser colocado diretamente sobre a superficie cutanea, 1 cm afastado
do polegar e do dedo, perpendicular a prega cutanea e a meio caminho entre a crista e a
base da prega cutanea.

e O pincamento deve ser mantido enquanto esta sendo realizada a leitura no compasso.

e Esperar por 1 a 2 segundos, e ndo por um periodo mais longo, antes de realizar a leitura
Nno compasso.

e Realizar medi¢6es duplicadas em cada local e repetir o teste caso as medidas duplicadas
ndo estiverem entre 1 a 2 mm.

e Variar entre os locais de medi¢&o ou proporcionar algum tempo entre medicdes para que
a pele recupere a sua textura e espessura normais.

Bioimpedancia Elétrica

A Bioimpedancia Elétrica (BIA) € um rapido e inofensivo método de avaliagdo da CC
(84). Através de uma corrente elétrica de baixa voltagem gue passa através do corpo é
medida a impedancia, que esta relacionada com a percentagem de agua contida nos
varios tecidos corporais. A massa magra € composta principalmente por agua, que é
um bom condutor elétrico, enquanto o tecido adiposo, contendo menos agua, atua como
impedancia a corrente elétrica. A BIA baseia-se em equacdes de regressao para estimar
a %MG, através da estimativa da quantidade de agua. A previsdo da %MG tem uma
precisdo entre + 2,7% e 6,3% (84).

A selecdo das equacdes de regressdo adequadas ir4 controlar potenciais erros de

7

medicdo. A alteracdo no estado de hidratacdo € a principal fonte de erro, sendo
essencial que o individuo avaliado siga as diretrizes pré-teste (Tabela 1), que irdo ajudar

a obter uma previséo mais precisa (84).

Tabela 6 Procedimentos Para Avaliagdo Da Composi¢do Corporal Por BIA (84)
PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL POR BIA
Pré-requisitos prévios:
¢ Nao realizar exercicio fisico nas 12h que antecedem a realizacéo do teste.
N&o ingerir alimentos sélidos e liquidos nas 4h que antecedem a realizacdo do teste.
A bexiga e os intestinos devem estar vazios, nos 30 minutos antes do teste.
Na&o ingerir bebidas alcodlicas nas 48 horas antecedentes.
N&o tomar nenhuma medicagéo diurética nos ultimos 7 dias antes do teste.
Evite fazer medi¢cbes antes da menstruacdo para evitar os possiveis efeitos da
retencéo de dgua em mulheres.
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e Use 0 mesmo equipamento BIA para medir as mudancas da composicao corporal ao
longo do tempo.
o Realizar as medigbes num ambiente termo neutro.

Este método tem uma grande vantagem em comparag¢ao com os restantes, porque para
além de ser portatil e de facil transporte, o custo é reduzido, é seguro e a técnica €
simples ndo sendo necessaria ser realizada por um técnico (84). Ndo obstante, a
interpretacdo dos resultados ndo € um processo trivial, requerendo conhecimento

especializado.

2.5.4.2. Andlise Funcional
Uma andlise postural e funcional permite obter informac&es sobre alguns desequilibrios
musculares especificos e também ajudar a praticante a desenvolver a consciéncia da

postura neutra, importante na execucao de alguns exercicios (84).

Uma analise estatica, embora ndo capture necessariamente 0s movimentos do
individuo, pode dar-nos informagBes sobre alguns desequilibrios musculares que
possam existir, que permitem adequar o exercicio, selecionados exercicios de

estabilizacdo (84).

Analise Postural

Andlise Postural Estética

A utilizacédo de um fio de prumo ou de uma aplicacdo para analisar a postura estatica
podera ser Util para avaliar a posi¢do neutra. Os participantes devem estar descalcos,
usar roupas justas e que permitam ao avaliador identificar os marcos 6sseos (Tabela 7),
e devem manter uma postura relaxada, a semelhanca da postura adotada no seu dia-
a-dia (84).

Tabela 7 Avaliagdo Postural Estatica Basica De Fio De Prumo (84)

AVALIACAO POSTURAL ESTATICA BASICA DE FIO DE PRUMO

Plano Configuracéo para avaliacéo Pontos de verificagdo de alinhamento
o0 participante deve ficar de lado em relagdo - Meato auditivo externo (canal
ao fio de prumo, com a linha posicionada auditivo)

Sagital  ligeiramente anterior ao tornozelo do cliente  —  Articulagdo acromioclavicular
(maléolo lateral) — Trocanter maior do fémur

— Tuberosidade tibial
o cliente deve ficar de frente para a linha de - Umbigo
prumo, com os pés equidistantes da linha. — Esterno
alinhe o fio de prumo com o pubis —  Queixo
Anterior - Nariz

— Os olhos estdo equidistantes da

linha.

— Além disso, a cintura escapular deve

estar nivelada.
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Teste da Parede

O teste da parede é util para analisar a normal curvatura da lombar e a postura anterior
da cabeca. A participante deve ser instruida a ficar com as costas contra a parede e 0s
pés a aproximadamente 6 cm afastados da parede. A parte de tras da cabeca deve ser
posicionada contra a parede e deve ser possivel a mao do avaliador poder passar
confortavelmente entre a parede e coluna lombar do participante. Esta analise expde

areas de compressao ou de fraqueza muscular. (84)

Analise Funcional

Existem j& algumas possiveis abordagens no que diz respeito a avaliagdo funcional,
como é o caso do Functional Movement Screen (FMS™) e do Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS).

Functional Movement Screen

A primeira, corresponde a bateria de testes do FMS™, desenvolvida por Gray Cook (85)
como um método de rastreio simples que permite identificar assimetrias e/ou
deficiéncias no padréo de movimento, colocando os individuos em posicfes desafiantes
onde os desequilibrios, as assimetrias e limitagdes se tornam visiveis (86) (87) (88).
Este método comtempla 7 testes, nos quais se avaliam os padrdes funcionais,
mobilidade e controlo motor. As lesbes séo o reflexo da falta destas capacidades, que
ao nao serem melhoradas conduzem a padrdes de movimentos compensatorios,
resultando em deficiéncias no desempenho funcional (88). Assim, torna-se fundamental
prevenir lesdes através da melhoria do desempenho, pois uma vez identificadas
assimetrias, défices de mobilidade e estabilidade pelo FMS podem ser definidas

estratégias que melhorem essas capacidades.

A cada teste € atribuida uma pontuacéo de 0 a 3 (0- apresenta dor; 1 — ndo consegue
realizar o movimento; 2- consegue realizar o movimento com compensacdes; 3 -
executa 0 movimento corretamente), sendo a pontuacdo méxima de 21 pontos. De
acordo com este método, caso a pontuacao seja igual ou inferior a 13, podemos concluir
gue existe um aumento do risco de lesdo na pratica de AF (88). Kiesel, Plisky e Voight
(89) e Chorba et al. (90) concluiram que aqueles que pontuaram menos de 14
apresentavam um maior risco de lesdes, o que vai de encontro ao sugerido pelo FMS™,
Também Bunn, Rodrigues e Bezerra da Silva (91), concluiram, através de uma revisao
sistematica, que os individuos classificados pelo FMS™ como "alto risco", apresentam

51% mais probabilidade de serem afetados por lesdes, comparativamente aos
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individuos classificados como “baixo risco”. Atualmente parecem nao existir testes que
avaliem estas gquestfes nas mulheres no pds-parto, no entanto, este surge como uma

possibilidade de aplicacdo na populagdo em questao.

Estabilizacdo Neuromuscular Dindmica

Outro método de avaliacdo funcional, € o Dynamic Neuromuscular Stabilization — DNS
(Estabilizacdo Neuromuscular Dindmica), apresentando uma metodologia de avaliacao,
tratamento de disfuncdes, prescricdo de exercicio e estratégias funcionais, tendo por
base os principios da cinesiologia do desenvolvimento (92). O principal objetivo desta
abordagem é usar o sistema de estabilizacdo inerente para restabelecer as vias
neuromusculares inatas que podem ter diminuido ao longo do tempo, recuperando as
suas funcbes sem dor. Neste sentido, os padrdes especificos de movimento e a ordem
em que aparecem correspondem as fases progressivas do comportamento motor dos
bebés desde o seu nascimento até ao momento em que comecam a andar (92)

utilizando as mesmas para diagnosticar e tratar as perturbacdes motoras (93).

Com o objetivo de melhorar os movimentos funcionais, Mahdieh, Zolaktaf e Karimi (92)
compararam o treino de DNS com o treino de aptidao fisica, verificando que o grupo que
treinou de acordo com o método DNS obteve uma maior taxa de progresso
comparativamente ao outro grupo, sustentando a hipétese de que os movimentos

fundamentais do DNS podem ser utilizados para a melhoria dos movimentos funcionais.

2.5.4.3. Aptiddo Cardiorrespiratéria

A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) esta relacionada com a capacidade de realizar
exercicios dinamicos, de intensidade moderada a vigorosa, com 0s grandes grupos
musculares por periodos de tempo prolongados (71). O estado funcional dos sistemas
respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético depende da ACR, estando
relacionada com a saude. Niveis baixos de ACR estdo associados a um aumento
acentuado de risco de morte prematura, enquanto o aumento dos niveis de ACR esta
associado a sua diminui¢do. Ja os niveis altos de ACR estao associados a niveis mais

altos de AF regular e consequentemente muitos beneficios para a saude (71).

A avaliacdo da ACR é realizada tanto em populacdo saudavel como em populacdo
clinica. Na populagdo saudavel sado utilizadas para obter informac¢des mais adequada
sobre a frequéncia, intensidade, duracao e tipo de exercicio para uma prescricdo de

exercicio individualizada, mas também para monitorizar o progresso ao longo do
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programa. Enquanto que na populacédo clinica é utilizada para triagem, diagnéstico e

prognéstico de condi¢cdes médicas. (84)

Para avaliacdo da ACR ¢é utilizada como medida a capacidade maxima de oxigénio

(VO2max): ou seja, o volume de oxigenio consumido durante a realizagéo de AF aerdbia
e a sua capacidade de o fazer chegar aos musculos durante o esforco fisico. O VOomax

€ 0 produto do débito cardiaco maximo (litros de sangue/minuto) e a diferenca

arteriovenosa de oxigénio (mL de O» por litro de sangue), estando intimamente

relacionado com a capacidade funcional do coracéo (71) (84).

A medicdo direta do VOomax €m geral é utilizada para fins de pesquisa ou meios

clinicos, sendo necessario um espaco proprio para o equipamento, pessoal profissional
e ainda o elevado custo do equipamento. Por estes motivos, sdo utilizados testes de

esforco indiretos, validados, submaximos ou maximos, para estimar o VOpmj3x, através

de respostas fisioldgicas ao exercicio, como a frequéncia cardiaca. A avaliagdo através
de testes submaximos ou maximos depende do objetivo, e no caso particular do PP,
sendo sugerida pelas principais organizagdes (72) (73) (74) a pratica de AF moderada,
sem impacto e evitando a fadiga, serdo abordados apenas teste submaximos (Tabela 8).
Existem vérias modalidades de realizagdo de testes de esforgo, nomeadamente 0s

testes de terreno, teste em passadeira rolante e testes em cicloergémetros.

Tabela 8 Procedimentos Gerais para Teste Submaximo de Aptidao Cardiorrespiratéria (71)
PROCEDIMENTOS GERAIS PARA TESTE SUBMAXIMO DE APTIDAO
CARDIORRESPIRATORIA
1. Obter a medicdo da FC e Pressao Arterial em repouso imediatamente antes do teste, na

postura adotada para sua realizagéo.

2. A praticante deve estar familiarizada com o ergémetro ou passadeira. Se for utilizado um
cicloergbmetros, posicionar corretamente a participante no ergémetro (ou seja, postura ereta,
flexdo de 5 graus no joelho para extensdo maxima da perna, maos na posicao correta no
guiador).

3. O teste de esforco deve comecar com um aquecimento de 2-3 min para familiarizar o
participante com o cicloergémetro ou passadeira e prepara-lo para a intensidade do exercicio
no primeiro estégio do teste.

4. Um protocolo especifico deve consistir em estagios de 2 ou 3 minutos com incrementos na
taxa de trabalho.

5. A FC deve ser monitorizada pelo menos duas vezes durante cada estagio, perto do final do
segundo e terceiro minutos de cada estagio. Se a FC for > 110 batimentos/min, a FC em
estado estavel (ou seja, duas FCs em 5 batimentos/min) deve ser alcancada antes de
aumentar a taxa de trabalho.

6. A PA deve ser monitorizada no dltimo minuto de cada estagio e repetida (verificado) no caso
de uma resposta hipotensiva ou hipertensiva.

7. Monitorizar através da Escala de Percec¢do de Esforgo (usando a escala de Borg) perto do
final e no ultimo minuto final de cada estagio.

8. A aparéncia e os sintomas do participante devem ser monitorizados e registados
regularmente.

9. O teste deve ser terminado quando o individuo atingir 70% da frequéncia cardiaca de
reserva (85% da FCmax prevista pela idade), caso ndo se adapte ao protocolo de teste de
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esforco, caso tenha sinais ou sintomas adversos, solicite para parar, ou passe por uma
situacéo de emergéncia.
10. Deve ser iniciado um periodo de retorno a calma, que consiste em:
a) Exercicio continuado a uma taxa de trabalho equivalente ao do primeiro estagio do
protocolo de teste de esfor¢o ou inferior ou;
b) Retorno a calma passiva se o individuo apresentar sinais de desconforto ou se
ocorrer uma situagdo de emergéncia.
11. Todas as observacdes fisioldgicas (por exemplo, FC, PA, sinais e sintomas) devem ser
analisados por pelo menos 5 minutos apds a recuperacdo, a menos que ocorram respostas
anormais, o que justificaria um periodo de vigilancia mais prolongado ap6s o teste. Continue
com o exercicio de baixa intensidade até a FC e a PA estabilizem, mas ndo necessariamente
até que atinjam niveis de pré-exercicio.

Testes de Terreno

O teste de terreno Teste de Caminhada Uma Milha de Rockport (Rockport One-Mile
Fitness Walking Test) consiste em percorrer uma milha (1,6 km) com a maior rapidez
possivel, devendo a superficie ou pista ser plana e a recolha da frequéncia cardiaca

(FC) feita no minuto final. Neste teste 0 VOpmax € estimado a partir de uma equagéo
de regressado (Equacdo 3) com base no peso, idade, sexo, tempo de caminhada e FC

(84). Este teste podera ser simples de aplicar, ndo sendo necessario nenhum
equipamento especifico.

Equagdo 3 Equagdo de regressdo para estimar VO2max (71)

EQUAGAO DE REGRESSAO PARA ESTIMAR VO, max
VOomax (ML/kg/min) =, x FC)

Testes em Cicloergémetros

Teste de Astrand-Rhyming

O teste de Astrand-Rhyming € um teste de um Unico estagio com duragéo de 6 minutos.
Antes de iniciar o teste devem ser registadas a FC de repouso e a pressao arterial de
repouso, apés o participante estar 10 minutos em decubito dorsal em repouso completo

(71). A FCyax deve ser estimada (FCpax = 208-(0,7 x idade em anos) e calculada a

FC correspondente a 85% da FC,3x estimada do participante (71).

A escolha da carga inicial varia de acordo com o sexo e nivel de AF (mulheres
condicionadas 50 ou 75 watts; mulheres descondicionadas 75 ou 100 watts) (71). A
velocidade dos pedais sera de 50 rotacdes por minuto (rpm) (71). O objetivo sera obter
valores de FC entre 125 e 170 batimentos/minuto, medindo a FC no quinto e no sexto

minuto do teste. Com a média das duas medidas sera estimado o VOom4x através de

um monograma, e posteriormente esse valor sera ajustado a idade multiplicando-se o

valor de VOomax pelo valor de correlagéo respetivo a idade. (71)
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Protocolo YMCA Modificado

O Protocolo YMCA Modificado (Tabela 9) € um teste subméximo de mdultiplos estagios,
em cicloergbmetros, em que sdo realizados dois a quatro estagios de 3 minutos, com
uma carga diferente em cada um deles, e cadéncia de 50 rpm (71). O teste inicia com
uma carga de 0,5 kg (25W/150 Kgm/Mn), sendo elevada no segundo estagio de acordo
com a FC obtida no primeiro estagio. A partir do terceiro estagio a carga aumenta em

0,5 kg em cada estagio. O teste termina quando o participante atingir 85% da FCpax

(72).

Tabela 9 Protocolo YMCA para avaliagdo da ACR (71)

1° Estagio 15(()0';9’}29/]’;“'1

FC: <80 bpm FC: 80 — 89 FC: 90 - 100 FC: >100

20 Estéagio 750 Kgm/min 600 Kgm/min 450 Kgm/min 300 Kgm/min
(2,5Kg) (2,0 Kg) (1.5 Kg) (1,0 Kg)

3° Estagio 900 Kgm/min 750 Kgm/min 600 Kgm/min 450 Kgm/min
(3.0 Kg) (2.5 Kg) (2,0 Kg) (15 Kg)

4° Estagio 1050 Kgm/min 900 Kgm/min 750 Kgm/min 600 Kgm/min
(3.5Kg) (3,0 Kg) (2,5Kg) (2,0 Kg)

Testes em Passadeira

Os testes em passadeiras rolantes proporcionam uma forma comum de exercicio, como
€ 0 caso da caminhada, e tem a vantagem de poder ser ajustada a condig&o fisica do
participante. Estes equipamentos tém a desvantagem de serem dispendiosos e serem
dificeis de transportar, sendo também importante que estejam devidamente calibradas,

para que o resultado do teste seja exato.

Protocolo de Bruce

O protocolo de Bruce € um teste de 6 estagios, com 3 minutos de duragdo cada, onde
as modificacdes em cada estagio sao feitas tanto na velocidade como na inclinagéo da

passadeira (Tabela 10)

Tabela 10 Protocolo de Bruce para avaliagdo da ACR (71)
PROTOCOLO DE BRUCE

Velocidade Inclinagcao Tempo do teste
(Km/h) (%) (min)
1.° Estagio 2,70 10 3
2.° Estéagio 4,00 12 6
3.° Estagio 5,50 14 9
4.° Est4gio 6,70 16 12
5.° Estagio 8,00 18 15
6.° Estéagio 8,80 20 18
7.° Estagio 9,60 22 21
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2.5.4.4. Aptiddo Muscular

A ACSM (71) (84) fundiu os termos forga, resisténcia e poténcia muscular numa
categoria denominada de aptiddo muscular, por esta ser parte integral da aptidao total
relacionada a saude. A forca muscular é a capacidade do musculo exercer forga,
enquanto a resisténcia é a capacidade de o musculo continuar a realizar um esfor¢o
sucessivo ou muitas repeticbes contra uma carga submaxima, e a poténcia é a

capacidade do musculo forca por unidade de tempo.

Uma avaliacéo fisica da forca e da resisténcia muscular sédo importantes por fornecerem
informagdes sobre o nivel de aptiddo do participante, mas também por possibilitarem a
identificacdo de fragueza muscular em determinados grupos musculares ou mesmo
desequilibrios que poderéo ser prejudicados em determinados exercicios musculares
(71) (84).

Antes de ser realizada qualquer avaliagdo muscular, o participante deve estar
familiarizado com os equipamentos que ira utilizar, bem como a sua execucao, devendo:
ter uma postura correta; duracéo das repeticdes constante na velocidade do movimento;
correta amplitude do movimento; familiarizagdo com o0s equipamentos; vigilancia
guando necessaria; e realizacdo de um aquecimento apropriado, de 5 a 10 minutos de
exercicio cardiovascular de curta duragcdo, alongamentos leves e varias repeticdes leves

do exercicio especifico do teste (71).

Forca Muscular

Nos testes de forca é realizada a forca maxima (Tabela 11), ou seja, a contracao
voluntaria maxima. O valor de uma repeticdo maxima (1-RM), tem sido o padrao para
avaliar a forca dindmica, que consiste na maior resisténcia que pode ser movimentada
numa completa amplitude de movimento e com uma postura correta (71). Os testes para
aprimorar a 1-RM tanto podem ser realizados apenas com 1-RM como com 5 ou 10 RM,
sendo importante que neste Ultimas o exercicio seja realizado até a exaustéo. A precisao

da estimativa de 1-RM aumenta, quanto menos repeti¢cdes forem executadas (71).

Tabela 11 Procedimentos para Determinar 1-RM para Medigdo de Forga Muscular (71)
PROCEDIMENTOS PARA DETERMINAR 1-RM PARA MEDIQAO DE FORCA MUSCULAR
O teste deve ser realizado apenas apoés o participante se ter familiarizado com o teste, através
de uma sesséo prética.
O participante deve fazer um aquecimento, completando uma série de repeticdes subméaximas
do exercicio especifico que serd usado para determinar a 1-RM.
Determine a 1-RM (ou qualquer multiplo de 1-RM) dentro de quatro tentativas com periodos
de repouso entre 3-5 minutos entre as tentativas.
Selecione um peso inicial que esteja dentro da capacidade percebida do sujeito (~ 50% a 70%
da capacidade).
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A carga é aumentada progressivamente em 5% a 10% para a parte superior do corpo ou 10%
a 20% para exercicios da parte inferior do corpo, desde a tentativa anterior bem-sucedida até
gue o participante ndo consiga completar a(s) repeticdo(des) selecionada(s); todas as
repeticGes devem ser realizadas na mesma velocidade e amplitude de movimento para que
haja consisténcia entre as tentativas.

O peso final levantado com sucesso € registado como o 1-RM absoluto ou varios RM.

As medidas validadas para aferir a 1-RM dos membros superiores sdo na realizacéo do
leg press ou leg extension, enquanto para os membros inferiores sé&o os exercicios de

bench press ou leg press.

Resisténcia Muscular

Quanto a resisténcia muscular, um teste de campo simples como a execug¢ao do nimero
méaximo de extensao de bracos (push-ups) (Tabela 12), realizadas sem descanso, pode
ser utilizado para avaliar a resisténcia dos musculos da parte superior do corpo (71),
utilizando os valores de referéncia para cada um dos exercicios para avaliar a condi¢cao

da praticante (84), parece ser uma ferramenta segura.

Tabela 12 Procedimentos Do Teste De Push-Ups Para Medigdo Da Resisténcia Muscular (71)
PROCEDIMENTOS DO TESTE DE PUSH-UPS PARA MEDI(;AO DA RESISTENCIA
MUSCULAR
1. Nas mulheres, teste de extensdo de bragos € iniciado na posicdo de "flexdo de joelho"
(pernas juntas, perna em contato com o tapete com tornozelos flexionados plantar, costas
retas, maos a largura dos ombros, cabeca erguida, usando os joelhos como ponto central).

2. A participante deve levantar o corpo endireitando os cotovelos e voltar para a posicao
“abaixada”, até que o queixo toque o tapete. O estdbmago nao deve tocar no tapete.

3. As costas devem estar retas o tempo todo, e a participante deve empurrar o tapete para
ficar em posicéo de braco reto.

4. O ndmero méaximo de flexdes realizadas consecutivamente sem descanso é contado como
a pontuacéo.

5. O teste é interrompido quando a participante ja ndo consegue fazer forca ou ndo consegue
manter a técnica apropriada dentro de duas repeticoes.

Edic6es anteriores publicadas pela ACSM incluiam o exercicio de abdominais (sit-ups)
para medicao da resisténcia abdominal. No entanto, nas suas Ultimas publica¢des (71),
este foi retirado, pois pesquisas sugeriram que este teste pode ndo ser sensivel o

suficiente para classificar o desempenho e pode ainda causar les6es lombares.

Flexibilidade

A flexibilidade € a capacidade de mover uma articulacéo na sua amplitude de movimento
méxima (71). Esta é importante tanto para o desempenho desportivo como para a
realizacdo de atividade de vida diaria. A manutencdo da flexibilidade em todas as
articulagbes ira facilitar os movimentos (77), e podem prevenir lesdes (71). Assim,

enquanto a forca e a resisténcia € a medida para os musculos, a flexibilidade é

especifica para avaliar as articulagdes (71).
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No teste “V Sentar e Alcangar” (V Sit-and-Reach Tests) para determinar a flexibilidade
da regido lombar e da articulacdo da bacia, sdo utilizados os valores normativos para
sua avaliacdo. Para este teste ndo sdo necessarios recursos dispendiosos (94). Para
avaliagao da flexibilidade dos ombros podera ser utilizado o teste “Alcancar Atras das

costas” (back scratch test), de Rikli e Jones (95).

2.5.4.5. Nivel de Atividade Fisica

Determinar o nivel de atividade fisica é cada vez mais importante para a populacao,
tendo em conta que os beneficios para a saude publica, em realizar atividade fisica, sdo
elevados, refletindo-se tanto no estilo de vida como na doenca e longevidade (96). Para
além de contribuir para melhorar e quantificar o nivel de atividade fisica, serve também
como parametro para a necessidade de adeséo, prescricdo e acompanhamento dos

programas de exercicios fisicos (97).

Questionario Internacional de Atividade Fisica

Neste sentido, o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) mostra ser uma
ferramenta de baixo custo de boa aplicabilidade e aceitac@o para verificar os niveis de
atividade fisica, utilizado a nivel mundial para determinar o nivel de AF das populacdes,
recomendado pela OMS e validado para a populacdo portuguesa por Campanico em
2016 (98).

O IPAQ, na sua verséo longa, através de trinta e um itens pretende avaliar aspetos da
AF relacionados com a saude e comportamentos sedentérios (98). Esta fornece uma
avaliacdo mais detalhada dos habitos diarios de atividade em varios dominios: no
trabalho, nas deslocacdes/transporte, no trabalho doméstico, manutengéo geral e cuidar
da familia, nas atividades fisicas e desportivas de recreagdo e tempos livres e a
atividade sedentaria, que significa o tempo passado sentado. As inquiridas poderdo
estimar o numero de dias, horas e minutos passados em AF no final dos sete dias em

avaliacao (98).

A classifica¢do do individuo como muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentario
da-se pela qualificacdo do nivel de atividade em vigorosa, moderada ou leve e

quantificacdo das horas de realizac&o de cada atividade.

Monitorizac&o de Atividade Fisica

Apesar dos questiondrios de autorrelato para quantificar os niveis de AF, como o IPAQ,
serem comumente utilizados, este podem ter limitagdes (84). Alguns estudos relatados
pela ACSM (84), indicaram discrepancia entre os resultados dos niveis de AF relatados

nos questionarios, e os resultados obtidos pela utilizacdo de acelerémetros especificos
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para a AF. Os resultados obtidos por autorrelato estavam muito abaixo dos resultados
obtidos por acelerémetro, parecendo que este possa ser um 6timo instrumento, e mais

fidedigno, para medi¢do dos niveis de AF (71).

Com o surgimento das novas tecnologias, como o pedémetro, existe uma maior
facilidade para monitorizar os niveis de AF e em simultdneo € também um 6timo suporte
para incentivar a mudanca de comportamentos, principalmente quando sé&o
estabelecidas metas ou objetivos (84). Os pedémetros podem ser convenientes e
econdmicos instrumentos, utilizados em conjunto com as recomendacgdes para a pratica
de AF (27.500 passos por dia) e limitar o tempo em posicdo sentada (> 5.000 passos
por dia) (84).

Caso nao seja possivel uma utilizacdo frequente, a utilizacdo durante 3 dias de um
pedémetro, pode ser suficiente para fornecer uma estimativa do nimero de passos

diarios e por isso obter o nivel de AF do participante (84).

Tem havido um crescente aumento de monitores de AF no mercado, como é o caso do
acelerometro Fitbit, que mede os passos e também o gasto energético (84), assim como
por exemplo alguns smartphones que tém incorporadas tecnologias de acelerémetro,
que medem o movimento, que podem fornecer dados validos e confiaveis sobre a AF
(84).

2.5.5. Prescri¢cdo do Exercicio

Muitas das alteracdes fisiol6gicas decorrentes da gravidez prolongam-se até um ano
apoés o parto, e ao iniciar a pratica de atividade fisica tal facto devera ter-se em conta,
desta forma, elaborar um plano de treino requer um especial cuidado com as estruturas
que ficaram mais fragilizadas, nomeadamente a regido abdominal, que inclui a parede
superior (musculos diafragma toracico), a parede antero-lateral do abdémen (musculos
grande reto do abdémen, obliquos externos/internos e o transverso do abdémen) e a

parede inferior (muUsculos do pavimento pélvico) (99).

Segundo 0 ACOG (18) e Santos-Rocha et al. (1), para elaborar um plano de treino para
esta fase da vida da mulher é necessario ter em conta algumas consideragfes: 0
periodo em que se inicia 0 exercicio; o tipo de parto e o impacto que isso pode ter na
saude musculo-esquelética (parto vaginal ou cesariana); as dores e desconfortos e as
implicacdes no exercicio (episiotomia, dores na mama, incontinéncia urinaria, etc.); se
a mulher tem diastase abdominal e necessita de intervencao fisioterapéutica; dor lombar
e se necessita de intervencdo fisioterapéutica; treino do pavimento pélvico; e as

motivacdes da mulher.
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No ambito do projeto “Gravidez Ativa” (100), que pressupde um programa de AF para a
gravidez, puerpério e pos-parto, os autores consideram que € necessario: restabelecer
a tonicidade dos musculos adutores, gluteos e cadeia posterior; verificar a DRA;
considerar a instabilidade das articulacdes sacroiliaca e da sinfise pubica; restabelecer
a respiracdo diafragmatica; considerar o encurtamento de grupos musculares devido as
posturas da gravidez (flexores da coxa, musculos da regido lombar, posteriores da coxa,
peitorais, musculos adutores e rotadores internos do ombro); considerar a perda de
capacidade de alguns grupos musculares durante a gravidez (musculos pélvicos,
posteriores do tronco, rotadores externos dos ombros, gluteos, flexores da cabeca,
abdominais).

O ACOG (18) recomenda que as rotinas de exercicio pré-gestacional sejam retomadas
gradualmente, logo que clinicamente autorizado (2) até atingirem as recomendacdes da
OMS para a AF para adultos saudaveis.

Segundo Temme (2) e Bg, et al. (11) o programa deve ser elaborado de acordo com os
principios FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo), existindo uma progressao
gradual da sua intensidade, tendo em conta a tolerancia da praticante. E necessaria
uma consciencializagdo de que o facto de as mulheres estarem condicionadas entre 15
a 30 dias, pode levar a uma atrofia muscular significativa, para a qual também é
necessario algum tempo para repor, mesmo nas mulheres com melhor condicéo fisica
(11).

A sobrecarga com os cuidados ao recém nascido, leva a adogao de uma postura cifotica,
a protracdo das omoplatas e a uma rotacéo interna dos ombros (10). Neste sentido o
exercicio fisico, através de rotinas de consciencializagdo e controlo postural e exercicios
de treino de forca muscular adaptados as atividades diarias associadas ao seu novo

papel, sdo de extrema importancia para reduzir os efeitos negativos (10).

2.5.5.1. Treino Aer6bio
Como referido anteriormente, no treino cardiovascular ou aerébio deve ser tido em conta
as fragilidades da mulher, evitando exercicios de alto impacto para o pavimento pélvico.
Assim, recomendam-se exercicios como a marcha, ao ar livre ou em passadeira rolante,

e modalidades como a Aerébica e Step (19).

A marcha ou caminhada, sendo um movimento basico de locomocédo, permite que o

esforco seja controlado facilmente e adaptado a condicao fisica da participante. Esta
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permite uma melhoria da condicdo cardiorrespiratéria, quando realizada

sistematicamente (101).

A Aerobica é uma atividade de grupo, coreografada, cujos passos derivam da marcha
ou corrida, combinando movimentos de danca. A intensidade é determinada pela
velocidade da musica e pela complexidade da coreografia (Franco & Rocha (101)). Para
além de proporcionar um elevado gasto calérico e uma otima condicdo cardiovascular,

a musica alegre e motivante pode tornar as aulas um espaco social.

A semelhanca da Aerobica, o Step também se realiza ao ritmo da musica, no entanto
0s passos baseiam-se em subir e descer uma plataforma especialmente adaptada (step)
(101).

2.5.5.2. Treino Funcional e Postural

O treino funcional pode ser definido com o conjunto de exercicios que preparam a
estrutura para uma determinada funcédo, prevenindo les6es decorrestes da mesma.
Sendo o principal objetivo reduzir/prevenir a dor e melhorar a funcionalidade, assim,
este treino deve refletir os padrdes de movimento executados pelo individuo no seu

quotidiano (94).

O treino postural precedido ao treino de forga permitird a execucao de qualquer tipo de
movimento seguro, eficiente e execugdo de forma controlada, sendo importante
identificar o alinhamento neutro nas diferentes posi¢ées corporais, ativagdo da unidade
interna (“core”) e estabilidade da coluna e cinturas pélvica e escapular, bem como a

realizagao dos “exercicios de kegel” (102).

Neste sentido um programa de treino de forca deve contemplar: consciencializagdo
postural; exercicios de estabilidade e desenvolvimento da resisténcia muscular; e

assegurar a estabilidade nos padr6es de movimento nas tarefas diarias (10).

O treino funcional tem como objetivo aumentar a capacidade do individuo de executar
tarefas diarias sendo que os seus exercicios se baseiam em movimentos que simulam
as atividades fisicas realizadas no dia-a-dia, incluindo as atividades profissionais, as
tarefas domésticas, o transporte ativo, as atividades recreativas, entre outras. Por estes
motivos, devem ser incorporadas acfes idénticas a postura nos cuidados do bebé
(amamentagédo, mudar fraldas e banho) e no transporte do mesmo, como o colo a

cadeira ou a empurrar o carrinho (10).
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“O treino funcional pode incluir exercicios posturais, respiratérios, pavimento pélvico,
forca resistente, e de alongamento, ou a adaptacdo a determinadas modalidades
consideradas seguras, tais como a hidroginastica e o Pilates, através da sele¢édo de
movimentos integrados (membros inferiores e superiores em simultaneo,
multiarticulares e multiplanares) que exijam o controlo dos musculos da unidade interna
("core™) e cinturas pélvica e escapular, aproximando-se do treino dos padrbes motores
mais comuns na gravidez e no poés-parto, e das especificidades das tarefas diarias,

melhorando a agilidade e o equilibrio.” (102).

De acordo com os mesmos autores o treino funcional pode ser realizado recorrendo
apenas a exercicios funcionais ou combinado com outros tipos de exercicio por

exemplo, exercicios aerébios, de forca, flexibilidade ou neuro motores (102).

No que diz respeito a progressao dos exercicios, estes devem ser realizados do estavel
para o instavel (deitado para sentado ou bipede), movimentos isolados para integrados,
aumento progressivo da alavanca e velocidade de execucéo lenta para rapida (10).

2.5.5.3. Treino de Forca

Segundo o ACSM (71), o treino da resisténcia muscular deve ser realizado, pelo menos
2 a 3 vezes por semana, trabalhando os principais grupos musculares (grupos
musculares do térax, ombros, parte superior e parte inferior das costas, abdémen,
quadril e pernas), com intervalo de pelo menos 48 horas entre cada sessao de treino,

para 0 mesmo grupo muscular.

Para sua realizagdo, podem ser utilizados vérios tipos de equipamentos, tais como
pesos livres, maquinas, bandas elasticas de resisténcia e até mesmo o peso corporal
(71). Quanto ao tipo de exercicio o ACSM (71) sugere que sejam realizados exercicios
multiarticulares que afetam varios grupos musculares, exercicios uni articulares para

grandes grupos musculares e exercicios para os musculos centrais do corpo.

Para cada grupo muscular devem ser realizadas entre 2 a 4 séries, sendo que podem
resultar de um Unico exercicio ou de uma combinacdo de exercicios que afetam o
mesmo grupo muscular. Entre cada serie deve haver um intervalo de 2-3 minutos de
descanso (71). Quanto ao numero de repeticdes, este esta inversamente relacionada
com a intensidade, ou seja, quanto maior a resisténcia ou intensidade, menor sera o

numero de repeticbes a serem realizadas (71).

Para melhorar a forca muscular, deve-se selecionar um exercicio de resisténcia que

permita a um individuo completar 8 a 12 repeticbes por série, que se traduz em
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aproximadamente 60% a 80% 1-RM (71). Para melhorar a resisténcia muscular deve
ser incrementado um maior nimero de repeticdes, entre 15 a 25, realizando menos
séries, entre 1 a 2 séries, e com intervalos entre séries mais curtos. Neste caso a
intensidade ou carga sera menor, cerca de 50% 1-RM (71). Para individuos sedentarios
que estejam a iniciar um programa de exercicio, sugere-se que 0S exercicios sejam
realizados a uma intensidade de muito leve a leve, ou seja, 40% a 50% de 1-RM.
Intensidade moderada a vigorosa para iniciantes ou intermédios, a 60% a 70% 1-RM e
intensidade vigorosa a muito vigorosa, para individuos experientes com aumento
gradual para 2 80% 1-RM (71).

Ha medida que vao ocorrendo as adaptagfes ao programa de treino, deve haver uma
progressao no estimulo, para que possam continuar a existir melhorias e aumento de
forca. Neste sentido, € recomendada (71) uma progresséo gradual aumentando a carga

e/ou mais repeticdes por série e/ou aumento da frequéncia semanal.

Para Portela et al. (100), os exercicios de Kegel séo prioridade, sendo iniciados 0 mais
cedo possivel, deve evitar-se a fadiga e movimentos balisticos, mudancas de direcao
ou posturas de forma rapida, visto que tanto a estabilidade articular como o equilibrio se
encontram afetados. Sugerem (100) que se realizem com uma frequéncia de 2 vezes
por semana, sessdes que incluam 6 a 8 exercicios de 1 a 2 séries, de 12 a 20 repeticdes
de cada exercicio a uma intensidade de 50% a 70% 1-RM. Devem predominar
exercicios destinados a fortalecer os MPP e posturais e o treino dos musculos

abdominais, adutores e abdutores deve ser moderado.

2.5.5.4. Treino dos Musculos do Pavimento Pélvico

Arnold Kegel, em 1948 (34) foi quem introduziu o treino do pavimento pélvico, pela
importancia demonstrada na recuperacdo de pacientes de incontinéncia urinaria. Os
ainda hoje conhecidos por exercicios de Kegel, devem ser iniciados com contra¢gfes de
curta duracdo e depois progredir para periodos de 6 a 8 segundos de contragdo e

progressao para contragdo maxima em 3 séries de 8 a 12 contragfes, por dia (11).

2.5.5.5. Alongamentos e Flexibilidade

Os exercicios de alongamentos ou flexibilidade também podem ser vistos na perspetiva
do treino funcional, permitindo melhorar a postura, que sofreu alteracdes ao longo do
tempo, contribuir para o alivio do stress e ansiedade e proporcionar bem-estar fisico
e/ou ganhos na funcionalidade ou flexibilidade, através de exercicios que tém como

objetivo relaxar ou alongar os muasculos (10).
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A amplitude articular ou flexibilidade pode ser melhorada sendo realizados exercicios
de flexibilidade 2 a 3 dias por semana, com um total de 60 segundos por cada
articulacdo, sendo que um exercicio deve ser mantido por 10 a 30 segundos até ao
ponto de desconforto (71). Devem ser tidas em conta as principais unidades musculares
e tendinosas, como a cintura escapular, térax, pescoco, tronco, parte superior e inferior
das costas, quadris, posteriores e anteriores da coxa e tornozelos (71). Os exercicios
de flexibilidade sdo mais efetivos quando realizados apds um aquecimento, através de
exercicios aerébios de intensidade leve a moderada (71).

2.6. Discussao

Este estudo pretendeu analisar as principais adaptacfes fisicas e psicol6gicas que
ocorrem no periodo poés-parto, e conhecer quais as evidéncias cientificas sobre os
beneficios da atividade fisica, as recomendacdes gerais para a pratica de exercicio
fisico nesta fase especial da vida da mulher e quais as linhas orientadoras especificas
da avaliacdo da condicdo fisica e prescricdo do exercicio. Embora existam poucos
estudos em que tenham sido aplicados ou elaborados programas de exercicio
estruturado especificos para o PP, verificou-se que a pratica de AF é benéfica podendo
melhorar a salde e aptiddo fisica da mulher. Os resultados demonstram que os MPP, o
abdémen e a zona lombar sdo zonas muito afetadas pela gravidez e pelo parto, que
podem levar a lesGes graves como as disfun¢cdes do MPP (como por exemplo a IU a
DRA e a DLP), assim como o excesso de peso ou obesidade provocado pelo aumento
de peso excessivo durante a gravidez, e que o exercicio fisico especifico para estas

zonas musculares podem trazer melhorias.

Por outro lado, as linhas orientadoras existentes sobre a AF e o PP estdo muitas vezes
direcionadas para a gravidez e PP, no entanto o PP esta pouco estudado e explicito no
que a diretrizes de avaliacéo e prescricdo do exercicio diz respeito. E indicado apenas
gue a AF deve ser retomada de forma progressiva, nao realizando exercicios com
impacto como a corrida, devido as fragilidades do pavimento pélvico, devendo por isso

serem realizados exercicios para o fortalecimento do mesmo.

Quanto ao inicio da préatica de AF, ainda ndo h4 um consenso. Algumas organizacdes
(SCEP, SMA e RCOG) (8) recomendam a retoma imediata ao exercicio leve, como
caminhadas, fortalecimento do pavimento pélvico e alongamentos, desde que estes ndo
sejam balisticos e que a mulher se sinta confortavel, em casos onde nédo tenha havido
complicacdes na gravidez nem no parto. Noutro caso (Noruega) (8) € indicado que a

retoma a pratica de AF apds a visita médica, 6 semanas apés o parto, e ter uma
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autopercecdo de como se sentem para poderem iniciar a atividade. Para os casos em
que o parto tenha sido por cesariana ou onde tenham existido complicacdes (férceps,
bebé grande, etc.) devem consultar o médico antes de retomar a atividade, que

habitualmente acontece entre as 6 e as 8 semanas apoés o parto (2).

2.7. Implicagdes para a prética profissional

E importante que os profissionais de exercicio fisico que participem em programas de
exercicio especificos para o PP, conhecam as particularidades desta fase da vida da
mulher e das alterag6es sofridas pela gravidez e o parto, promovendo a salude materna

e da mulher.

Outro aspeto importante € a colaboragdo com os profissionais de saude, quer com
Terapeutas ou Fisioterapeutas, quando as situagdes o exijam, quer com os Médicos ou
Obstetras e Enfermeiros, no que a promoc¢ao da saude diz respeito, mostrando que a

pratica de AF é segura e benéfica para a saude.

2.8. Recomendac®es para investigacao futura

Programas de exercicio fisico para o periodo PP validados sao escassos e por isso é
importante a sua criacdo, validacdo e implementacdo, para que existam linhas
orientadoras e métodos mais especificos para a avaliacdo e prescricdo de exercicio
nesta populagdo. Esses estudos permitirdo um maior suporte cientifico na prescrigédo do
exercicio, podendo ser replicados por profissionais da area do exercicio fisico em

diversas instituicbes, como ginasios e Health Clubs, clinicas ou centros de saude.

2.9. Conclusdes

A prética de exercicio fisico apés o parto traz inUmeros beneficios, como a melhoria da
aptidao cardiorrespiratéria, facilidade na recuperacdo do peso, mais energia para as
tarefas da vida diaria e dos cuidados com o bebé, e também melhoria no bem-estar
psicossocial, prevenindo situacfes de depressado. Além destes, 0s exercicios para 0s

MPP podem também diminuir a incidéncia de IU.

No entanto, € necessério estar sensibilizados com as preocupac¢fes da recém-mama
gue estdo relacionados com o sangramento vaginal, a influéncia do exercicio na
amamentacéo, a sensibilidade mamaria derivada da amamentagé&o, os desconfortos da
episiotomia, seja ela derivada do parto vaginal ou da cesariana, e ainda a fadiga
carateristica desta fase da vida da mulher em que as suas prioridades se alteraram e

se esté a adaptar a um novo papel, e as rotinas de sono estdo alteradas.
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Estudos mostram que a gravidez e o pOs-parto sao fatores que levam ao sedentarismo
e excesso de peso, que por sua vez aumentam o risco de doencas crénicas e morte
prematura. Os motivos que levam ao abandono da pratica de AF estéo relacionados
com os cuidados com o bebé, falta de tempo, fadiga e falta de suporte social, tornando-
se importante a criacdo de programas de exercicio especificos adaptados as
necessidades desta fase da vida da mulher e onde seja incluido o bebé, proporcionando

um espaco seguro e adaptado as suas necessidades.

Por estes motivos, devem ser implementados programas de exercicio fisico especificos
para o periodo PP, consciencializando as mulheres e também os profissionais da area
da saude, sobre a importancia da AF na sua recuperacao e nos beneficios ao longo da
vida, alertando para problematicas como as disfuncées dos MPP, DRA, DLP e

obesidade, muitas vezes desconhecidas por muitas mulheres.
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lll.  ESTUDO 2: CONCECAO E VALIDACAO DE UM PROGRAMA DE
EXERCICIO AJUSTADO AO PERIODO POS-PARTO

3.1. Introducéo

O exercicio fisico é uma intervencdo complexa eficaz no tratamento e prevencao de
condicGes de saude cronicas e por isso utilizado em estudos para analisar 0os seus
efeitos. No entanto, a descricdo dos programas torna-se por vezes confusa sobre os
seus conteudos, sendo importante conhecer informag¢des mais precisas sobre o tipo de
exercicio, intensidade e frequéncia, de forma a compreender totalmente a intervencao

e como replica-la (103).

Neste sentido foram utilizados os Critérios para relatar o desenvolvimento e avaliacdo
de intervencdes complexas em saude (Criteria for Reporting the Development and
Evaluation of Complex Interventions in healthcare - CReDECI 2) por Mohler et al. (104).
Através das diretrizes de relatério do CReDECI 2 séo descritos todos os aspetos
metodoldgicos relevantes relatados durante o processo de pesquisa e desenvolvimento,

pilotagem e avaliacdo de uma intervencao complexa (104).

Para que fosse feito um relato completo e explicito das componentes de intervengcdo em
exercicio, foram utilizadas as diretrizes do Consenso sobre o Modelo de Relatério de
Exercicio (Consensus on Exercise Reporting Template - CERT) por Slade et al. (103)

para descricdo do programa.

Este estudo faz parte de um projeto de dissertacdo do mestrado em Atividade Fisica e
Salde da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM), do Instituto Politécnico
de Santarém (IPS).

3.2. Objetivos

O objetivo do estudo foi desenvolver e validar um programa de exercicio fisico destinado

a mulheres no periodo pés-parto, 4 a 8 semanas apos o parto.

3.3. Métodos

Para a validagé@o do programa de exercicio destinado a mulheres no periodo pés-parto,
foram seguidas as linhas orientadoras revistas dos Critérios para relatar o
desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes complexas em saude (Criteria for
Reporting the Development and Evaluation of Complex Interventions in healthcare -

CReDECI 2) por Mohler et al. (104), tal como as diretrizes do Consenso sobre o Modelo
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de Relatério de Exercicio (Consensus on Exercise Reporting Template - CERT) por

Slade et al. (103) para descricdo do programa.

3.3.1. Desenho do Estudo

Estudo qualitativo de desenvolvimento e validagdo de um programa de exercicio
enquanto intervencdo complexa. O programa de exercicio foi elaborado por
especialistas ha area do exercicio fisico, de forma a serem implementados pelos
mesmos quando atuam com mulheres no periodo poés-parto. Foram incluidos varios
exercicios a fim de promover a funcionalidade, o aumento da forca e da capacidade
cardiorrespiratéria, sendo descritos num manual de exercicios. O processo de validagédo

foi realizado durante 3 meses (fevereiro, margo e abril de 2021).

3.3.2. Participantes

No processo de validacdo estiveram envolvidos 10 participantes, de dois grupos
distintos: (a) especialistas em exercicio e com doutoramento, mestrado ou licenciatura
em ciéncias do desporto e exercicio e experiéncia profissional (5 no total); (b) mulheres

no periodo pés-parto, a partir das 4 a 8 semanas apdés o parto (5 no total).

3.3.3. Instrumento

Para validagéo do programa de exercicio foram seguidas as linhas orientadoras revistas
do CReDECI 2 (104), que abrangem um total de 13 itens, para as 3 etapas de
Desenvolvimento, Viabilidade e pilotagem e Avaliacdo. No item 2 do modelo anterior, foi
aplicado o modelo CERT (103) para descrever o programa, que por sua vez € composto

por 16 itens.

3.3.4. Consideracbes Eticas

O presente estudo fara parte de um protocolo de estudo a submeter a comissao de ética
da unidade investigacao do Instituto Politécnico de Santarém, tendo sido aplicados os
procedimentos a participantes humanos de acordo com os padrbes éticos desta

comissao e com a declaracao de Helsinquia de 1964.

As participantes foram informadas sobre a natureza e objetivos do estudo, dos seus
possiveis riscos e beneficios, assim como do direito a poderem retirar-se do estudo a
gualguer momento, sem qualquer prejuizo futuro. Antes da participagdo no estudo,

todas as participantes assinaram o consentimento informado (anexo I).

Foram convidados varios profissionais da area do exercicio fisico para colaborar no

programa de exercicio, com a perspetiva de melhora-lo através dos seus feedbacks.
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As patrticipantes foram convidadas a participar, de forma gratuita, em aulas de exercicio,

ndo tendo sido relatado qualquer evento adverso durante a sua implementacéo.

3.4. Resultados

O programa de exercicio passou pelas etapas de desenvolvimento, pilotagem e
avaliacdo, propostas por Mohler et al. (104), tendo sido construido um manual do
programa (anexo IX) de exercicio em formato digital (e-Book) para dar apoio a sua

execucao.

O manual é constituido por um conjunto de exercicios respiratérios e posturais que
promovem a consciencializagdo corporal, exercicios de mobilidade e estabilidade
articular, resisténcia e forca muscular e resisténcia cardiovascular. Para cada exercicio
foi apresentada uma imagem ilustrativa, a sua descricdo e objetivos, assim como a
posicdo em que se realiza 0 exercicio e a sequéncia dos movimentos, os critérios de

éxito e algumas variagoes.

3.4.1. Primeira etapa: desenvolvimento

Item 1 — Descrigdo da base tedrica subjacente a intervencgéo.

As alteracdes ocorridas durante a gravidez dificultam a eficiéncia funcional da mulher,
pela predisposicdo a lesées musculo articulares e desconfortos posturais, e que se
prolongam até ao puerpério (10). A prevencdo de determinadas situacdes, como as
disfun¢des do pavimento pélvico (incontinéncia urinaria e prolapso dos 6rgaos pélvicos),
diastase dos retos abdominais, dor lombo-pélvica, sdo essenciais para que nao se

prolonguem ao longo da vida.

Estudos (7) mostram que metade da populac¢éo feminina portuguesa tem excesso de
peso e 17,8% eram obesas. Um dos principais contribuintes para a obesidade na mulher
€ a retencdo de peso ou o ganho de peso no pos-parto (6), que acarreta riscos
significativos para a saude, tanto da mae, como dos seus descendentes, sendo também

um fator de risco para doencas cronicas.

A gravidez e o parto levam a que, muitas vezes, as mulheres assumam comportamentos
mais sedentarios, levando a ganho de peso e flacidez dos masculos, nomeadamente,

nos musculos do pavimento pélvico e abdominais (23).

O exercicio fisico regular traz iniUmeros benéficos para a saude e bem-estar da mulher,
havendo um regresso mais rapido a forma fisica e peso anterior & gravidez, assim como

a melhoria da aptiddo fisica (24) e fortalecimento muscular (25), mostrando ainda ser

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha E



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

eficaz na gestdo de stress, depressao e autoestima (27), também muito frequentes

nesta fase da vida da mulher.

O ACSM (70) e a OMS (71) recomendam uma prética de atividade fisica de intensidade
moderada, de pelo menos, de 150 minutos por semana, para adultos saudaveis, sendo
gue as pessoas que adotam um programa de exercicio regular com maior duragéo e

intensidade, terdo provavelmente mais beneficios.

A prescricao do exercicio foi elaborada de acordo com o ACSM (84) e foram tidas em
conta as recomendacdes das principais associacoes (28) (75) (105) representativas de
obstetricia e ginecologia, saude publica (76), medicina desportiva (106) e fisiologia do

exercicio, para o exercicio no pos-parto.

Item 2 — Descricdo de todas as componentes daintervencdo, incluindo os motivos

da sua selegcdo, bem como os seus objetivos/fungdes essenciais.

As componentes do programa de exercicio podem ser ajustadas ao contexto e as
carateristicas da populacéo alvo, mulheres no periodo PP, tendo sido utilizado para sua
descricdo o modelo CERT (103), desenvolvido especificamente para descrever

programas de exercicio.

Este modelo tem o objetivo de descrever o programa de exercicio, de forma a informar
sobre as suas varias componentes, auxiliando os autores na estruturagcéo dos relatérios
de intervencdo. Para além disso, é também Util para avaliar a integridade das descri¢cbes
dos exercicios aplicados por revisores e editores, e facilita o uso da informacao

publicada por parte dos leitores.

O CERT poténcia a aceitacao clinica de programas de exercicio eficazes, permitindo a
replicacdo dos mesmos. E composto por 16 itens, considerados necessarios para relatar

intervengdes com exercicio fisico, que seguidamente se descrevem.
Item 1: Descricao detalhada sobre o tipo de equipamento para exercicios.

Para realizacdo do programa foram necesséarios os seguintes equipamentos: i)

Colchdes; ii) bandas elasticas; iii) pesos livres; iv) cadeira.

As participantes utilizaram os colchfes ou esteiras para execugao dos exercicios
guando em contacto com o solo. Para aumentar a carga foram utilizados
equipamentos como as bandas elasticas, de 3 niveis de intensidade e 0os pesos

livres.
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Item 2: Descricdo detalhada das qualificacBes, conhecimentos de ensino/supervisdo

e/ou treino realizados pelo profissional de exercicios.

Todas as sessdes de exercicio foram realizadas em grupo de 5 a 10 pessoas,
em sala online ou ao ar livre e na presenca de um fisiologista de exercicio, com

gualificacdes minimas de licenciatura em desporto.
Item 3: Descri¢cao se os exercicios sao realizados individualmente ou em grupo.

As sessdes de exercicio realizaram-se 3 vezes por semanas, em sessfes de

grupo de 5 a 10 pessoas, supervisionadas por um fisiologista de exercicio.

Foi também recomendada a execucdo de alguns exercicios, realizados nas
sessfes, em casa com recurso digital (manual do exercicio e videos
demonstrativos) e a realizagdo de uma caminhada diaria, de pelo menos 30

minutos.

Item 4: Descrever se 0s exercicios sdo supervisionados ou ndo supervisionados e como

sdo apresentados.

Todas as sessdes foram realizadas na presenca de um fisiologista, que
exemplificou o exercicio, fornecendo orientacdbes de como o realizar. Em
simultdneo eram também dados feedbacks sobre a execuc¢do dos exercicios,
corrigindo a técnica da execu¢do quando necessario e motivacao para continuar.
Foram também tidas em conta as individualidades de cada participante,
adaptando o0s exercicios de acordo com a sua condigdo fisica ou
incompatibilidades na sua realizagdo, aumentando a intensidade ou

carga/resisténcia, ou alterando o exercicio.

Os exercicios realizados em casa, pelas participantes, foram realizados em
autonomia pelas mesmas, seguindo as orientacdes dadas durante as sessdes e

também recorrendo aos recursos digitais (manual e videos).

Foi ainda criado um grupo no WhatsApp com o objetivo de aumentar a
comunicacao entre participantes e instrutor, sendo um meio para esclarecimento
de duvidas e motivagdo entre todo o grupo e para partilha dos videos dos

exercicios a realizar em casa.

Item 5: Descricdo detalhada de como a adeséo ao exercicio € medida e relatada.
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A adesdo ao programa de exercicio foi medida com recurso a uma lista de
presencas, na qual se registava a presenca das participantes em todas as

sessoes.
Item 6: Descricdo detalhada das estratégias de motivacao.

No decorrer do programa foram dados feedbacks sobre a participacdo e

evolucéo das patrticipantes.

Foram realizadas duas sessfes extra, antes de se dar inicio ao programa de
exercicio, esclarecendo as recém-mamas sobre as tematicas “Exercicio fisico no

Pos-Parto” e “Alimentacao saudavel e amamentacgao”.

Foi criado um grupo no WhatsApp com o intuito de socializac¢éo e interacdo entre

as participantes e a instrutora.

Item 7(a): Descricdo detalhada das regras de deciséo para determinar a progresséao do

exercicio.

A progressdo foi feita de acordo com a adaptacdo e evolugcdo de cada
participante, com recurso a Escala Subjetiva de Esforco (Borg, 2000). Foi
realizada nos seguintes 3 mesociclos:

1.° Mesociclo: 10-12 ESE e 50% a 60% FC max

2.° Mesociclo: 12-14 ESE e 60% a 70% FC max

3.2 Mesociclo: 14-16 ESE e 65% a 80% FC méx

Os exercicios foram realizados do estavel para o instavel (deitado para sentado
ou bipede), movimentos isolados para integrados com um aumento progressivo
da alavanca e velocidade de execuc¢dao de lenta para rapida, tendo sido realizado

um aumento progressivo no nimero de séries e repetigdes.

Item 7(b): Descricdo detalhada de como o programa de exercicios progride (por

exemplo, nimero de repeticdes, resisténcia, carga, velocidade, etc.).

O programa de exercicio tem uma frequéncia de 3 sess6es semanais, Composto
por treino aerébio, 3 vezes por semana e treino de forca e treino postural, duas

VEZES por semana.

Para o treino aerébio foram realizadas caminhadas ou aer6bica. Quando
realizadas as caminhadas, estas foram progredindo aumentando a sua duracéo,
iniciando em 15 minutos e aumentando gradualmente 5 minutos em cada

sessdo, sendo também aumentada a velocidade de progressdo. Quando
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realizada a Aerdbica, a sua intensidade foi determinada pela velocidade da

musica e pela complexidade da coreografia.

No treino de forga e postural houve um aumento progressivo do numero de séries
e repeticdes, iniciando com a execucdo de 1 a 2 séries de 12 a 15 repeticoes.
Posteriormente foi também aumentada a carga, com recurso a bandas elésticas

ou pesos livres, e até mesmo inserindo 0 bebé na execucdo dos exercicios.

Item 8: Descricdo detalhada de cada exercicio para permitir a replicacdo (por exemplo,
fotografias, ilustracdes, video, aplicacao para smartphone, site, documento de protocolo

etc.).

A descrigdo detalhada de cada exercicio foi compilada no manual de exercicios
do programa que se encontra em anexo (Anexo 1X).

Item 9: Descricdo detalhada de qualquer componente do programa realizado em casa

(por exemplo, outros exercicios, alongamentos, tarefas funcionais, etc.).

As participantes foram incentivadas a realizar alguns exercicios semelhantes aos
das sessdes, em casa, tais como exercicios de Kegel e alongamentos com
recurso digital (manual e videos) dos mesmos. Foi ainda recomendada a
realizacdo diaria de uma caminhada de pelo menos 30 minutos, promovendo

assim, a adoc¢ao de um estilo de vida mais ativo e saudavel.

Item 10: Descricao se existem componentes que ndo sejam de exercicio (por exemplo,
materiais de treino ou informacdo, educacgdo, terapia cognitivo-comportamental,

massagem, etc.).

Foram realizadas duas sessbdes tematicas de esclarecimento sobre “Exercicio

fisico no Pés-Parto” e “Alimentagdo saudavel e amamentagao”.

Foi também disponibilizacdo o manual de exercicios (E-book) com diversos
exercicios para realizar em casa, e videos demonstrativos da execucédo dos

exercicios.

Item 11: Descricédo sobre o tipo e o nUmero de eventos adversos que ocorrem durante

0 exercicio.

N&o ocorreu qualquer tipo de eventos adversos durante a implementacdo do

programa de exercicios.

Item 12: Descri¢cao sobre o local em que os exercicios sao realizados.
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As sessoes de exercicio foram realizadas em sala online e no exterior utilizando
o jardim e a ciclovia da cidade, sempre que as condicdes meteoroldgicas

permitiram.

Item 13: Descricdo detalhada da intervengdo com exercicio, incluindo, entre outros,

namero de repeticdes/séries/sessdes, duracdo da sessdo, duracdo do programa, etc.

O programa teve uma duracéo de 12 semanas, com uma frequéncia semanal de

3 sessoes.
As sessoOes tinham uma durag&o de 60 minutos e foram divididas em 3 partes:

— Aguecimento: 15-30 minutos, aquecimento articular e exercicio aerébio;
— Fase fundamental: 25-30 minutos, treino postural, funcional e
condicionamento muscular;

— Retorno a calma e alongamentos: 5-10 minutos.

Item 14(a): Descricdo sobre se 0s exercicios sdo genéricos (aplicaveis a qualquer

pessoa) ou personalizados.

O programa de exercicio foi padronizado em 3 componentes de treino: postural,

aerobio e treino de forga/funcional.

A componente postural consiste em exercicios de consciencializa¢do corporal

através do alinhamento neutro da coluna e estabilidade articular.
A componente aer@bia consiste em sessfes de aerdbica ou caminhada.

Componente de treino de forga/funcional consistem em exercicios de resisténcia

muscular.

Tanto a prescricdo como a progressao dos exercicios pode ser alterada, pelo
fisiologista do exercicio, de acordo com a resposta ao exercicio de cada uma das

participantes.
Item 14(b): Descricao detalhada de como os exercicios sdo adaptados ao individuo.

A prescrigcdo do exercicio foi individualizada e seguiu as normas do ACOG. Esta
organizacdo recomenda que as rotinas de exercicio pré-gestacional sejam
retomadas gradualmente, logo que clinicamente autorizado até atingirem as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude para a pratica de Atividade
Fisica para adultos saudaveis. Diversas associacbes (28) (75) (105)

representativas de obstetricia e ginecologia, saude publica (76), medicina
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desportiva (106) e fisiologia do exercicio referem ainda que os exercicios para

fortalecimento do pavimento pélvico sdo fundamentais.

No entanto, todos os exercicios sdo adaptados a cada participante, dependendo

da sua condicao fisica e suas limitacdes.

Item 15: Descricdo sobre a regra de deciséo para determinar o nivel inicial em que as
pessoas iniciam um programa de exercicios (por exemplo, iniciante, intermediério,

avancado, etc.).

Antes de se dar inicio ao programa de exercicio foram realizadas avalia¢cdes da
condicdo fisica inicial a cada participante, tais como a aptidao cardiorrespiratéria,
resisténcia muscular, flexibilidade e realizada uma andlise postural e funcional

para encontrar possiveis desequilibrios musculares.

Foi ainda aplicado um questionario para avaliar o nivel de atividade fisica,

através do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

O programa foi dividido em 3 fases, para que houvesse uma progressao gradual
no exercicio. Numa primeira fase o objetivo foi a consciencializagéo corporal e
postural, através do treino postural e funcional que leva a execugéo de qualquer
tipo de movimento seguro, eficiente e a sua execucdo de forma controlada.
Posteriormente é dada mais enfase ao desenvolvimento da resisténcia muscular
e cardiovascular, até serem atingidas as recomendacdes da OMS para a

populacdo adulta saudavel.

De qualquer das formas, foi tido em conta o principio da individualidade, em cada

um dos exercicios.

Item 16(a): Descricdo sobre como a adeséo ou fidelidade a intervengdo com exercicio

é avaliada/medida.

Todos os fisiologistas do exercicio/técnico de exercicio fisico que pretendam
estar envolvidos no programa terdo que participar numa formagéo com o objetivo
de conhecer a metodologia do programa assim como aprenderem os cuidados
especiais a ter com esta populacdo. Sera facultado a todos os profissionais, 0

manual de exercicios do programa.
Item 16(b): Descreva até que ponto a intervencgéo foi realizada conforme planeado.
Foram necessarias fazer algumas adaptacbes ao programa, devido ao

confinamento obrigatério imposto pela pandemia COVID-19. Foi dada primazia
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a realizacdo das sessbes ao ar livre, no entanto, quando as condicdes
meteorologicas ndo permitiam, as sessdes decorreram em formato online,

mantendo as sessdes de grupo.

Estas alteracdes, acabaram por se tornar vantajosas devido a comodidade de
nao ter que sair de casa, em caso de condicbes meteoroldgicas adversas, com

0 bebé, situacao apreciada pelas participantes.

ltem 3 — llustracdo de quaisquer interacBes pretendidas entre os diferentes

componentes.
N&o se aplica ao programa de exercicio apresentado.

Iltem 4 — Descricdo e consideracdo sobre as carateristicas do contexto de

intervencao.

A intervencdo realizou-se em contexto de sala on-line e ao ar livre, tendo ambos os
espacos cumprido com as condigcbes de conforto e seguranca para a pratica de

exercicio.

Foram dados feedback as participantes durante as sessdes e mantido o contacto visual
entre estas e o profissional de exercicio, com recurso a webcam quando em sessdes

online.

3.4.2. Segunda etapa: viabilidade e pilotagem

Item 5 — Descricdo do teste piloto e o seu impacto na intervencao definitiva.

O teste piloto tem o objetivo de se perceber se o programa de exercicio e 0s materiais
de apoio utilizados sé&o viaveis, percebendo também a sua praticabilidade durante a

implementagéo.

A verséo inicial foi criada pela autora do artigo, Licenciada e Mestranda em Atividade
Fisica e Saude e por uma especialista em exercicio fisico na Gravidez e Pds-Parto.
Quanto ao manual de exercicios em formato digital (E-Book), que da suporte ao
programa, foi analisado por 5 especialistas em exercicio fisico, com o objetivo de
melhorar o mesmo de acordo com as opinides recolhidas. Apés esta revisao, foi enviada
a versao final do manual e o link para um questionario de opinido para que avaliassem

a estrutura e a validade do programa (Anexo VII)

O programa de exercicio foi aplicado, durante 12 semanas, a um grupo de mulheres no
periodo de pds-parto. ApGs o término do programa, as participantes avaliaram, através

de questionério de opinido (Anexo VIII), o funcionamento do programa, as sessdes de
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treino e os exercicios aplicados, mas também se este tinha influenciado de forma
positiva ou negativa a sua qualidade de vida, fadiga, condicéo fisica e niveis de atividade
fisica. As participantes relataram melhorias na sua condicéo fisica, mais energia para
desempenhar as tarefas da vida diaria, aumento dos niveis de atividade fisica, menos
queixas no desconforto pés-parto e ainda impacto positivo nos seus estados de humor

e stress.

A verséo final do programa de exercicios e o manual, foi feita com base na opinido dada
por especialistas em exercicio e pelas participantes do programa, tendo sido validada

por ambas as partes intervenientes.

O manual de exercicios esta disponivel em formato digital (e-Book) e os videos
disponiveis online no canal Youtube GRAVIDEZ ATIVA:
https://www.youtube.com/channel/lUC0OVyookwcOmcQ5T70imtoNA

3.4.3. Terceira etapa: avaliagao

Iltem 6 — Descri¢cdo da condi¢cédo de controlo (comparador) e motivos da selecéo.

O grupo de intervencao foi recrutado de forma voluntéaria e aleatoria, de acordo com 0s

critérios de incluséo previstos para a intervengao.

Antes e apos a intervencdo foram realizadas avaliagbes da composigdo corporal,
condicgéo fisica (cardiovascular, forca e flexibilidade), nivel de atividade fisica, qualidade

de vida e sensacéao de fadiga.

Item 7 - Descricdo da estratégia pararealizar aintervengédo no contexto do estudo.

O programa de exercicio foi criado para ser implementado num centro de salde local,
e aplicado a um grupo de mulheres no pés-parto, supervisionado por um Fisiologista do

Exercicio.

O programa podera ser implementado em instituicbes de salde (clinicas, hospitais,
unidades de saude), mas também em espacos certificados para a pratica de exercicio
fisico (ginasios e health clubs), acompanhado por profissionais e especialistas em

exercicio fisico.

Item 8 - Descricdo de todos os materiais ou ferramentas utilizadas para a

intervencao.

Para realizagdo do programa foram utilizados materiais como colchdes, bandas

elasticas e pesos livres. As sessdes foram realizadas tanto em contexto de sala online,

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha


https://www.youtube.com/channel/UC0Vyookwc0mcQ5T70imtoNA

MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

como ao ar livre. Nas sessdes de sala online, foi ainda utilizada musica, como forma de

motivacao e/ou relaxamento durante os exercicios.

As participantes foram ainda incentivas a realizar alguns exercicios em casa, através da
visualizagdo de videos demonstrativos dos exercicios. O manual de exercicios do

programa foi utilizado como suporte para as sessoées.

Os videos com sessfes curtas, publicados no canal YouTube também cumprem esta

finalidade.

Iltem 9 - Descricdo da fidelidade do processo de entrega comparado ao protocolo

do estudo.

O manual do programa de exercicio (E-Book), serve de suporte para a sua
implementacdo. Este contem varios exercicios, ilustrados com fotografia da sua
execucgdo, descri¢cdo, sequéncia dos movimentos, quais os critérios de éxito ou erros a
evitar, assim como a progressdo ou variantes dos exercicios de acordo com a

dificuldade ou condicionantes fisicas das participantes.

Durante as sessfes deve ser aplicado o principio da individualidade, sendo a
progressao do exercicio feita de acordo com a adaptacédo e evolugcédo de cada uma das

participantes.

Para que o profissional tenha uma melhor perce¢édo de quando deve adaptar a sessao

ou exercicio a capacidade e/ou limitacbes das participantes, foi utilizada a Escala

Subijetiva de Esfor¢o (PSE) (Borg, 2000), no final de cada sesséao.
Item 10 - Descri¢cdo de uma avaliacdo de processo e sua base tedrica subjacente.

Para avaliagcdo do processo, foram realizadas avaliagbes na baseline e apds as 12
semanas de intervencdo, para que fosse avaliada a efetividade do programa de
exercicio, tais como a avaliagdo da composigdo corporal, condicdo fisica
(cardiovascular, forca e flexibilidade), nivel de atividade fisica, qualidade de vida e

sensacao de fadiga.

Os testes utilizados para avaliacdo da condicéo fisica foram os seguintes: a) Teste de
terreno de Caminhada para Aptiddo de Uma Milha de Rockport (83), para avaliar a
condicdo cardiorrespiratoria; b) teste do ACSM para resisténcia muscular (70), consiste
na aplicacdo de um teste maximo para aferir a forca resistente, através dos exercicios
de extensao de bracos e abdominais; ¢) teste “V Sentar e Alcangar” (93) para determinar
a flexibilidade da regido lombar e da articulacdo do quadril; d) teste “Alcancar Atras das

costas”, de Rikli e Jones (94), para avaliagéo da flexibilidade dos ombros.
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Para avaliar a qualidade de vida e a sensacdo de fadiga foram aplicados os
questionarios: a) Escala de Qualidade de vida da OMS (WHOQOL-Bref) (107); e b)
Escala de Avaliacédo da Fadiga (108).

A atividade fisica traz inameros beneficios para a mulher, nomeadamente, melhoria da
condicéo fisica, reducéo da fadiga nas atividades de vida diarias, controlo de ganho de
peso, melhoria na autoimagem corporal e alivio da ansiedade e depresséo (12). Pelas
alteracdes provocadas pela gravidez, o PP é uma fase propicia a ganho de peso,
aparecimento de lesGes e até mesmo o aparecimento de doencgas do foro psicolégico
ou emocional, como € o caso da depressao. A pratica regular de atividade fisica, quando
adequada a esta fase da vida, mostra ser benéfica na prevengéo e tratamento de lesdes
a curto, médio e longo prazo, prevengdo de doengas cronicas e psicologicas e

emocionais, assim como potencia posteriores gravidezes saudaveis (12) (28) (33) (36).

AlteracOes resultantes da gravidez e do parto, como é o caso da Dor Lombo-Pélvica
(11), disfungBes e dor nos musculos do pavimento pélvico (incontinéncia Urinéria,
Prolapso dos Orgaos Pélvicos) (10) (11) (20), Diastase dos Retos Abdominais (33) (28),
retencdo de peso e Depressao e Ansiedade sédo alguns exemplos de problemas comuns
apresentados pelas mulheres apés o parto, mesmo apés longos anos os problemas

prevalecem e tendem a piorar.

Item 11 - Descricdo dos facilitadores internos e barreiras que potencialmente
influenciam a execuc¢do da intervencdo, conforme revelado pela avaliagdo do

processo.

As principais barreiras documentadas (8) por mulheres ap0s o parto séo a falta de tempo
devido aos cuidados com o recém-nascido, assim como falta de motivagao e de apoio
social. Outra das preocupacdes apresentadas pelas mulheres, nesta fase da vida, é se

a amamentacao é prejudicada com a pratica de exercicio fisico.

As sessOes de esclarecimento realizadas antes da intervencdo, ajudaram a mulher a
ver esclarecidas algumas das suas duvidas, assim como quebrarem alguns mitos sobre

a alimentacao, exercicio fisico e amamentacao.

O facto de durante as sessfes de exercicio a mde poder fazer-se acompanhar pelo
bebé, traz-lhe uma sensacéo de tranquilidade, por conseguir té-lo por perto e deixa de
parte as condicionantes que por vezes levam ao abandono de “com quem deixar o bebé

durante as sessoes”.
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Os prestadores de cuidados de saude, médicos, obstetras e enfermeiros, sdo um
potencial facilitador pelo incentivo a pratica de exercicio e transmissdo da sua

importéncia para a saude materna.

Iltem 12 - Descricdo de condi¢cdes ou fatores externos que ocorrem durante o
estudo que podem ter influenciado a execucgéo da intervencdo ou modo de agdo

(como funciona).

O aparecimento do virus COVID-19, e o consequente confinamento, fez com que se
tivesse alterado a execucdo e o modo de acdo. O inicio do programa foi atrasado, na
esperanga que se pudesse voltar a normalidade e que se mantivesse o modo de agao.
Havendo uma maior demora na resolu¢do da pandemia provocada pelo COVID-19, foi
dado inicio ao programa de exercicio, no entanto foi alterado o seu modo de ag&o.
Inicialmente estava prevista a sua execucdo em sala de aula e ao ar livre, tendo passado
assim a realizar-se maioritariamente ao ar livre, mantendo os cuidados sanitérios
sugerido pela Direcao Geral de Saude, e em sala online, quando as condi¢des

meteoroldgicas nao o permitissem ser ao ar livre.

Estas alteragfes, acabaram por se tornar vantajosas devido a comodidade de néo ter
gue sair de casa, em caso de condi¢gdes meteoroldgicas adversas, com o bebé, situagcdo
apreciada pelas participantes. Registaram-se 0s seguintes comentarios sobre esta
situacao “poder estar no conforto de casa, sem alterar as rotinas do bebé”, poder ter “o
bebé comigo, ndo ficando preocupada com o facto de o ter que deixar com alguém e

ele precisar de mim (amamentacéo)”.
Item 13 - Descri¢do dos custos ou recursos necessarios para aintervencao.

Os custos necessarios para a intervencdo estdo relacionados com as instalagées,

recursos materiais necessario para execugao dos exercicios e os recursos humanos.

Tendo em conta que o programa de exercicio tinha sido planeado para realizar em sala
de aula, para sua implementacao é necessario ter esse especto em causa. Para além
das instalacdes, € necessario ter os materiais necessarios para a realizacdo dos
exercicios: bandas elasticas, colchdes, halteres, podendo existir também um sistema de

som se houver interesse em ter musica durante as sessoes.

Para sua implementagéo é imprescindivel a presenca de um profissional de exercicio
fisico, com qualificagbes minimas ao nivel da licenciatura e que tenha conhecimentos
sobre a populacdo alvo. Caso a instituicdo onde podera ser implementado o programa

de exercicio queira contratar um profissional de exercicio fisico para a realizagdo da
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intervencdo, isso podera acarretar um custo, de acordo com a referéncia salarial

nacional, para uma carga horério laboral semanal de 3 horas.

3.5. Discusséao

A prética de exercicio fisico regular como beneficio para a saude é j& uma evidéncia, no
entanto, no que a fase pés-parto diz respeito ainda existem alguns mitos e crencas sobre
a sua influéncia no aleitamento materno e subsequente efeito no recém-nascido. O
apoio social, a fadiga e a indicada falta de tempo por parte das maes, sédo outro fator
gue leva a inatividade fisica e sedentarismo e a alterac@o de prioridades, tendo como

prioridade méaxima os cuidados com o bebé, colocando-se um pouco de parte.

Apesar de existirem algumas diretrizes para a pratica de exercicio fisico para esta
populacdo, estas sdo ainda pouco especificas quanto a sua avaliacdo e prescri¢ao,
havendo poucos estudos que tenham aplicado ou elaborado programas especificos e

estruturados para esta fase da vida da mulher.

A prética de exercicio fisico por parte dos prestadores de cuidados de salde é ainda
pouco abordada, ndo refletindo a importancia que esta pratica pode ter para a saude
das puérperas. Diretrizes mais precisas e programas de exercicio desenvolvidos
especificamente para esta populagdo, podem ajudar na promogéo de estilos de vida
mais saudaveis e ativos pelo seu entendimento pelos profissionais de salde, quer pelos
Fisioterapeutas ou Terapeutas, quer pelos Médicos, Obstetras ou Enfermeiros(as).
Estes profissionais sdo um 6timo meio de divulgacdo e promogéo de saude, podendo

mostrar as maes que a pratica de atividade fisica € segura e benéfica para a saude.

Pela lacuna existente de programas de exercicio desenvolvidos especificamente para
esta populacao, e sendo o exercicio fisico considerado uma intervencdo complexa, o
programa de exercicio apresentado seguiu as trés etapas propostas por Moéhler et al.
(104): desenvolvimento, pilotagem e avaliacdo. Este processo permite que o programa,
estando bem definido, possa ser replicado, de acordo com as linhas orientadoras dos
Critérios para Relatar o Desenvolvimento e Avaliacao de Interven¢cdes Complexas em
Saude — CReDECI2).

Existe uma visivel falta de modelos de intervencéo de exercicio fisico estruturados no
pés-parto, para além disso, ndo existe orientacdo estruturada a nivel nacional em
relacdo a implementacao de intervencdes especificas de exercicios por um especialista

de exercicio fisico.

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

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

lacunas identificadas.

Neste estudo de validacéo, foi seguida a linha orientadora revista dos Critérios para
Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliacdo de Intervencdes Complexas
em Saude (CReDECI 2) por Mohler et al. (2015) para validar um programa de exercicio
fisico direcionado para mulheres no pos-parto. Desta forma, o programa de exercicio
passou pelas trés etapas propostas por Mohler etal. (2015): desenvolvimento,

pilotagem e avaliagéo.

3.6. Limitagdes

Ap6s a intervencao piloto do programa, verificou-se que os objetivos propostos foram
alcancados. Por outro lado, os feedbacks obtidos por parte dos especialistas em
exercicio, assim como por parte das participantes do programa, foram bastante
positivos e em ambos 0s casos se verificaram consensos na relevancia do programa de

exercicio.

Quanto as limitacdes do estudo, embora a linha orientadora revista dos Critérios para
Critérios de Reporte sobre o Desenvolvimento e Avaliagdo de Intervencdes Complexas
em Saude (CReDECI 2) por Mdhler et al. (2015) tenha sido seguida para validar um
programa de exercicio fisico para mulheres no pds-parto, 0 processo ndo garante a
auséncia de obstaculos na concecéo, implementagcéo ou avaliagdo de um futuro estudo

em larga escala.

3.7. Conclusao

O processo CReDECI2tem o potencial de ajudar os profissionais do setor no
desenvolvimento e planeamento de intervengbes complexas, com um programa de

exercicio fisico desenvolvido para as mulheres no periodo pés-parto.

ApOs a intervencdo, comprovou-se a sua aplicabilidade, assim como os beneficios para
0 bem-estar fisico e mental da populacéo-alvo. Assim sendo, o programa de exercicio,

foi validado por profissionais de exercicio fisico assim como pela populacéo alvo.

Os resultados do presente trabalho serdo Uteis para desenvolver recomendacfes para
o planeamento de programas de exercicios especificos e investigacao aplicada na fase

do poés-parto.
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ANEXO Il = CONSENTIMENTO INFORMADO

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTIQIPACAO
EM PROGRAMA DE EXERCICIO NO AMBITO DE TRABALHO ACADEMICO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagédo. Se achar que algo esta incorreto ou que néo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informag6es. Se concorda com a proposta que lhe foi apresentada, queira
assinar este documento:

Titulo do estudo: MAMAS ATIVAS - VALIDAGAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FisSICO
EM VARIAVEIS DE SAUDE, ATIVIDADE FISICA E CONDICAO FISICA EM MULHERES NO
POS-PARTO

Enquadramento: Este projeto de investigacdo serd desenvolvido no pela Escola Superior de
Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém.

Explicacdo do estudo: As voluntérias irdo participar num programa comunitério de exercicio
fisico, especificamente desenhado para mulheres em periodo p6s-parto. Este programa consiste
em 3 sessBes semanais de exercicio fisico, durante 12 semanas. As sessdes séo constituidas
por aerébica e localizada, treino de resisténcia muscular, treino funcional e consciencializa¢éo
postural e estabilidade articular. Todas as sessdes serdo acompanhadas por uma técnica de
exercicio fisico, licenciada em Desporto. Antes do inicio do programa, e apds 12 semanas de
intervencao, as participantes serdo avaliadas quanto a determinados pardmetros de salde e
condicdo fisica, nomeadamente, nivel de atividade fisica, qualidade de vida, fadiga, perfil
sociodemogréfico e informagéo clinica (por questionario), composicao corporal e condicao fisica.
Pretende-se aprofundar o conhecimento sobre o impacto do exercicio fisico nestas variaveis.

Condicdes e financiamento: N&o existe qualquer financiamento de entidades externas e os
encargos serdo suportados pelos investigadores. Nao existe qualquer beneficio ou prejuizo pela
sua participagdo ou ndo neste estudo. A sua participagdo é voluntaria, gratuita, podendo desistir
a qualquer momento. Este estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto
Politécnico de Santarém (IPS) e da Comissé&o de Etica da UCC.

Confidencialidade e anonimato: Todas as avaliagbes serdo realizadas em ambiente de
privacidade. Sera garantida a confidencialidade e anonimato das participantes, sendo que os
dados recolhidos serdo usados apenas para a elaboracdo de trabalhos académicos,
nomeadamente de dissertacfes do curso de mestrado em Atividade Fisica e Salde da ESDRM
e artigos cientificos.

Investigador Responsavel: Rita Santos Rocha, Licenciada em Ciéncias do Desporto, Mestre
em Exercicio e Saude, Doutorada em Motricidade Humana — Salde e Condi¢éo Fisica

Profisséo: Professora do Ensino Superior
Local de trabalho: Instituto Politécnico de Santarém — Escola Superior de Desporto de Rio Maior

Telefone: 24399928 E-mail:
ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt

Assinatura:

Agradecemos a sua participacao!
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO

ANEXO Il = FICHA DA PARTICIPANTE

FICHA DA PARTICIPANTE
IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE

Nome Data de nascimento
Morada | Idade
Telefone E-mail
Profissdo Escolaridade
Contacto Emergéncia Telefone
Médico Assistente Telefone
ESTADO DE SAUDE
Frequéncia Cardiaca FC Repouso FC Maxima
Colesterol Presséo Arterial (mmHg)
Col-Total | | Col-HDL| | Col-LDL | PAS| | PAD|
Habitos
Tabagismo BeAtl)é%%sl Medicacéo Sono
Histdrico Diabetes, Hipertenséo, anomalia congénita, outras.
Familiar

Diabetes, Hipertensé@o, Doencgas renal, cardiaca, da tiroide, respiratoria, neuroldgica, hepatica,
Antecedentes | ..

pessoais

Histéria Obstétrica

N° gravidezes a

1° Filho 2° Filho 3° Filho 4° Filho
termo
Data de nascimento
Idade Filho
Idade Mae

Semana Gestacional

Tipo de parto

Complicacdes

Peso Pré-Gestacional

IMC Pré-Gestacional

Ganho de Peso Gestacional

Peso PP (12 consulta PP)

Peso PP (6 meses PP)

Amamentacao

exclusiva até quando?

até quando?
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ANEXO Il — QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA PARA
TODOS (PAR-Q+)

2020 PAR-Q+

O Questionario de Prontidao para Atividade Fisica para Todos

105 benedicics da atividade fisica requiar para a saide sio clanos; mais pessoas daeviam envolver-se am atividades fisicas fodos
a5 dias da semana. Paricipar em atividades fisicas & muilo seguno para a MAIDRLA das pessnas Este questionania dir-kie-4 se

& Pecessd g consuliar o seu meédico OU um profissional de axercicio qualificads anbas de s tamasr mals Ecameanka aiko

QUESTOES GERAIS DE SAUDE

Por favor, leia as 7 perguntas abaixo com atengao e responda a cada uma honestamente:
margue SIM ou NAD. SIM | NAO

1) O seu medico slgurna vez disse que t2rm wm problema cardiaco OU preszao arterizl siz7

_1} Sante dor no peito em repouso, durante 35 atividades quotidianas disras, ou quando faz
| stividade fisica?
3} Pende o equilibrio por causa de tomturas OU perdew 3 consciencia nos ulimas 12 meses?
Por favor responda NAD s2 3 sua tontura estiver associada 3 respiracao excessiva (incluindo
durante exercicios Wigorosos).
4} Perde o equilibrio por causa de tonturas OU perdey 53 consciencia nos ulimas 12 meses?
Por favor responda NAD =2 3 sua tontura estiver associada 3 respiracao excessiva (incluindo
durante exercicios vigorosos).
5} Jafoi diagnosticado com outra condigao medics cronica [gue Nao sejs uma dosnca cardiacs ou
tensao alta)?
DESCREVA A [5) CONDICAD {5) AQUI-

) De momento toma medicamentos prescitos Egra urnia condicao medica cronica”
DESCREVA A (S} CONDICAOD E MEDICACAD | 5) AQUI:

T} Tem atualmeniz (ou teve nos ultmes 12 meses) problemas ao nivel osseo, de arboulacdes ou
tecidos moles (rruscules, ligamentos ou tendfes) que podariam piorar 20 s& tormar mais
fisicarmente atvo?

Responda por favor HAO se teve um problema no passado, mas que nao limita sua
capacidade atual de =er fisicaments ativo.
DESCREVA A {5) CONDHCAD (5] AGUI:

2} O seu medico algurna vez referiu gue 50 deve fazer atividade fisica supenvisionada por um
medcs?

%o respondeu NAD a todas as pergunias acima, esta apto para afividade fisica. Assine a DECLARACAD
DO PARTICIPANTE. Nao precisa preencher as paginas 2 & 3.

Comece por 2 fomar muita mais ativo fisicaments - inicie devagar e sumente gradualmentz.

Siga a3z  Recomendagbes  Globais de Afividade  Fisica pars sus idade
i L i Y .

Pode iniciar uma avaliagao de saude & condicao fisica.

Set8m mais de 45 anos de idade & NAD estd acostumado a exercicios regulares vigarosos, consulte urm
profissionsl de desporto quaificado antes de iniciar exsrcicios de alta intensidade.

*  Sewoce tiver mais pergurtas, par favor entre em contato com umn profissional de despono qualificado.

DECLARACAC DO PARTICIPANTE

Sa fiver menos que a idade legal exigida ou se precisar do consentimento de um prestador de cuidados, do seu paif
ma= ou responsavel legal deve tambem assinar este formmulanio. )

Eu, abaixo assinado, i, entendi para minha plena satisfacdo & respondi este questionario. Eu reconheco que esta
autorizagio de atividade fisica & valida por um periodo maximao de 12 meses a partir da data em que foi concluida =
toma-se invalida se minha condigio mudar. Tambsm reconheno que o centro comunitns § gindsio pode reter uma
copia deste formulario para seus arguivos. Mestes casos, manter-se-a a confidencialidade do mesmo, cumprindo &

W OWY

legiclacao aphcavel
NOME OATA
ASSINATURA TESTEMUNHA
ASSINATURA DD PRESTADOR DE CUIDADES! [PAl au MAE) / RESPOMSAVEL
LEGAL,
| 5erespondeu 5IM a wma ou mais das perguntas acima, COMFLETE AS FAGINAS Z E 3. |

Aguarde para se tornar mais ativo se: )

+  Tém urra doenga temparana, como gripe ou febre, & melhor esperar 3te se sentir mehor,

+  Seesta gravida — pega para falsr com o ssu profissional de salds, meédico ou um profissionsl de
desporto qualificado e f ow preencha o ePARMmed-X+ em wern eparmed com antes de s= tomar mais
fisicaments ativa.

+  Seozeu estado de salde se alterou - responda &8s perguntas nas paginas 2 2 2 deste documenio &/ ou
Converse com seu medico ow wm profissional de desporto qualificado antes de continuar com qualguer
programa de atividade fisica.
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2020 PAR-Q+

PERGUNTAS SUBSEQUENTES SOBRE A (5) SUA (5) CONDICAO [COES) MEDICA (5)

1. Tém atualmente artrite, osteoporose ou problemas nas costas?

B i p cosd o ) il el i biren graseshng, respon da is gespunlas 16-12 e RAL D willi i & guasiio 2
1a. Tem dificuldades em controlar sus condicdo com medicamentos ou outras terapias prescritas
pelo medico? SIM O MAD O

{Responda NAD s= ndo toma medicarmentos ou outro fipo de Tratamentos)

ib. Tém problemas ariculsres causadores de dor, uma frafura recente cu fratura causada por
osiecporose ou cancro, veriebra deskocada (por exemplo, espondilofistese) & / ou defsito
na espondildise | patia (uma rachadura no anel osseo na parte posteror da coluna
wensbmali?

SM O NAD O

fo.  Recebeu injecdes de estercides ou tomou comprmidos de estercédes regularments por
—mais de 3 meses? SM O NAO O
2. Tém atualmente cancro de algum tipo?

Ba a [5) condigdolles) aoima eeiher §asthweraem presenies, esponda §s pergunias Foa-2h Sa KA [] v para & guistio 3

2a. O seu disgndstico de cancro inclui algum dos seguinies tipos: pulmSo ! brencopénica, SIM O NAC O
migloma multiolo (cancro de célulss plasmaticas), cabecs 2/ ou pescooo?
2. Recebe de momento tratamento condra o cancro (como guimicterapis ou radicterapia)? SIM O NAD O
3. Tém um problema cardiaco ou cardiovascular? lsso inclui doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, anormalidade diagnosticada do ritmo
cardiaco?
S a [s) condig@o]les) acinwa esiber I estivenem presendes, responda ds pergunias 32-3d S A [ vin puari o guassiio 4
3a. Tem dificuldade em controlsr a sua condicBo com medicamentos ou owiros tratamentos
prescritos pelo médico? (Responda NAD == n3o foma medicamentos ou outra ipo d= SIM O NAO O
tratameniosh
3b. Tém um bafimenio cardizco imegular que requer tratamenio medico? (por exempla,

fibrilacio arterisl contracao verricular prematura) $IM O NAO O
2z, Tém insuficiéncia cardiaca crinica? 5IM O NAD O
3d. Tém disgnosticn de doenca anerisl coronanana (cardiovascular) & nao praticou atvidade SM O NAC O

fisica lar nos ulirnas 2 meses?
4, Tém atualmente tensdo alta?

S a [s) condigdolfes) aoima asiber Ceslivenam oresendes, responda is pargunixs da-dk Ea WAL [] wi para & guesilo £

43. Tém dificuldade em comtrolsr 3 sus condicdo com medicamentos ou outras terapEs
pre.mta’spelu medice? (Fesponda NAD == nzo foma medicamentos ou outra tipo d= SIM O NAO O
tratamentos)

4b.  Tem pressao arenal em repouso igusl ou superior 3 18080 mmHg com ou sem medicagso? SM O NAC O
{Responda SIM s= nSo ssbe 3 5us tensso anedal em repouso)

B, Tém alguma condigao metabolica? Incluindo Diabetes Tipo 1, Tipo 2
e Pre-Diabetes .

S a [s) condig@o]les) acima esiber I estivenem oresenies, responda 4s pergunias Sa-Ge Ea RAD [ wii puari @ guissiio &

Fa. Costuma ter dificuldade em controlar s2us niveis de aglcsr no sangue com alimenios, SM O NAD O
medicamentos ou oulros iratamenios prescritns pelo medico?

Bb.  Costuma sofrer sinais 2 simtomas de nives de agucar bako no sangue (hipoglicemiz) apds
exercicios e / ou durante as afividades do quaotidiano? Os simais de hipoglicemia podem
mouir tremorss, nereosismo, imitablidads incorum, sedorese snormal, torturss ou
desmaios. confus3o mental. dificuldads em falar. freausza ow sonokEncia?

fc.  Tém algum sinal ou sinioma de comphoactes nos disbetes, como doenca cardiaca ou
vascular e | ou complicaches que sfetam os ofhos, rins, OU 3 perda de sensibilidasde nos SIM O NAOC O
dedos dos pés & maos?

5d.  Tém owfras condicdes metskdlicas (como disbetes relacionsdos com a gravidez, dosnca
renal crinica ou oroblemas de finsdoi?

Fe.  Flansia ervolver-s2 no que para =i & um exercicio g2 intensidade imulgamments alta (ow
vigorosa) num futuro pricama?

SIM O MAD O

SIM O HAD O

SIM O HAD O
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2020 PAR-Q+

6. Tém algum problema de salde mental ou dificuldade de aprendizagem? Incluindo
Alzheimer, Deméncia, Depressdo, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Alimentar,
Transtorno Psicotico, Deficiéncia Intelectual, Sindrome de Down

S i condigas acims malsinen / gElranif e s, fegosds ai gargentas Ba-8b Ba RAD Duhu.llul guniia ¥

Ga.  Tem dificuldsde em condrolar a sua condicio com medicamentos ou cufros ratamentos
prescritos pele medics? (Responds NAD =2 nao tora medicamentos ou outro fipo de SIM O MAD O

tratamenios)
8 Tém Sindrome de Down E problemas nas costas afetando nervos ou musculos? SIM g NAD O
7. Tém alguma doenga respiratoria? Incluinde doenca pulmonar obstrutiva crinica,
asma, hipertensdo pulmonar
S a (n] condghe |Bes] aamE @alear i presEnki dH A (r 3 B2 RAD Duhp.llul Huniia £
Ta. Tém dificuldsde em confrolar 3 sus condicBo com medicamenios ou oufras ferapias
prescritas pele medico? SIM g NAD O

[Fespondz NAD =2 ndo toma medicamentos ou outng fipe de irstamentos)
Th. O sewmeédico slguma vez disse que seu nivel de magénio no sangue esta baiao em
repouso ou durante o exercicio &/ 0w Que precisa de terapia de oxigénio S5IM O NAOC O
suclemeantar?
Te. Mo casode serasmatico, i8m atualments sintomas de aperio no peito, respiracso
ofeqante, dificuldade para respirar, tosse consistente (mais de 2 diss / semana) ou usou SIM O MAD O
midicacio de urnéneia mais dz duas veres na ultima semana?
Td. O sewmedico alguma vez disse gue tém tens3o alta nos vasos sanguineos dos pulmdes?  SIM O NAO O
8. Tém alguma lesdo na meduln egpinhal? Incluindo tetraplegia e paraplegia
B E (u] condghe |[Bes] #oimE galear) i parganias Ba-dc e RAD Duhp.llul Husiia %
Za.  Tém dificuldade em confrolar a sua n:lrr:i;‘.an com medicamentos ou oufros fratamentos
presonitos pelo médico? (Responda NAD == n3o toma medicamentos cu oufro tipo de SIM O NAO O
irstamenios)

8k Tém um batimentn cardizco imequlsr que reguer tratamento médica? (por exemplo, SM O NAD O
fitwilac3o arterizl contracio wertricular orermatura)
Zz.  Tem diapnastico de doenga arterisl coronarizna (cardiovascular) e ndo praticow stividade SIM O NAD O

fisica regular nos Uliros 2 meses?

9,  Jateve um derrame? Isso inclui Atague Isguémico Transitorio (&1T) ou Evento

Cerebrovascular

i i condigias aoime maleinem / gl s oo s, seszosds ol pargentas Bl e KA D wili pard & guasiia 10
%a.  Tém dificuldsde =m confrolsr 3 sus condicio com medicamentos ou oulras terapias

prezoritas pele medico? SIM O MAD O

{Responda NAD == ndo toma medicamentos ou outra fipo de tratamenios)

k. Tém algurna dificuldade de lecomogio ou miohilidade?
Bc._ Tewe um dermrame ou debilidadz nos nenvos ou misculos nos ditimos 6 meses? SIM O NAD O
10. Tém outra condigdo meédica ndo descrita acima ou tém duas ou mais condigbes
médicas?
S vool eer oolnas cosd Ko mdd as, noeprdn S0 pargocles - WG Ba RAD DI- au rEcomEdEiceEs o Fu g &
10a. Tewe um apsgao, desmaio ou perdeu a conscigncia como resultado de um ferimenta na
cabeca nos Wfimes 12 meses O teve urna concussan dagnosticads nos Utimas 12 SIM O NADO
meses?
10k, Tém uma condico medics gue nao foi descrits {como epilepsia, doencas neuralogicss,
orablermas renaisi? §id O NAO O
10c  Wive sfuslmente com duas ou mais condicoes medicas? SIM O NAC O

POR FAVOR, DESCREVA AS SUAS CONDICOES MEDICAS

E MEDICACOES PRESCRITAS AQUI:

Va para a pagina 4 para recomendacdes sobre as suas condigdes
medicas atuais e assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE.

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

2020 PAR-Q+

Se respondeu NAD a todas as pergunias subsequentes [pags. 2-3) sobre sua condigao medica, esta pronto
|para tornar-se fisicamente mais ativo - assine a DECLA 00 PARTICIPANTE abaiwo:

*  E aconselhavel que consulte um profissional de desporto qualificado pamq.rda—hadﬁenwmer unm
plano de atividade fisica sequro e eficaz para atender 35 suas necessidades de salde.

* Eincentivado 3 comecar devagar e aumnentar gradualmentz - 20 a 60 minwics de exercicios de
intersidade baixa a moderada, 3-5 dias por semana, incluindo exercicics aemchicos & da foralecimanto
roscular.

Conforme avanga, deve tentar acurmular 150 minuios ou mais de atvidade fisica de imtensidade
mizderads por semana.

Se tiver mais de 45 anos = NAD esta acostumads 3 exsrcitios regulsres, desde viporosos 3 de esforgo
rmaxirme, consulie um profissional de desporto qualificado antes de iniciar essa intensidade de exercicio.

Sa respondeu 5IM 2 uma ou mais das perguntas subsaquentes sobre sua condican medica:
Deuepmrarrrﬂmmﬁmrﬁl;:u&amdese tomar fisicaments mais ativo ou de mmwdmrmumaﬂa@an de
mr-:llgan fizica. Deve conduir o programa de tiagem on-ine especiaiments projetads 2 de recomendagdes de
exerzcios - o ePARmead-X+ em www.eparmede.com e | ou visite wn profissionsl de desporto qualificado para
mais informagies & para o encaminhar afraves do ePARmed-K+.

Aguarde para se fornar mais ativo se:

+  Tém uma doenga temporaria, como gripe ou febre, & methor esperar até se sentir methor,

+ S est3 gravida — pega para falar com o seu profissional de sands, médico ow um profissional de
desporto gualificado &/ ow preencha o eFARmed-X+ em wenn epamnedy: com antes de s2 tormmar mais
fisicament= stiva.

+  Seoszeyestado de salds se alterou - responda 33 perguntas nas paginas 2 2 2 deste documento 2/ ou
CONVErss GO seu medico ou wm profissional de desporto qualificado amtes de continuar com gualguer
programa de atividade fisica.

=  Recomendamos que fire uma fotocdpia do PAR-Q+. Dave usar tode o quasfiondrio & NAO s3o pamifidas
+ s autorss, 3 sociedade PAR-0+, organzaces parceiras & seus agentes nao assumem qualquer

responzabilidade por passoas que realizam atividade fisica e / ow fazem uso do PAR-C+ ou ePARmed-X+. Emi
caso de duvida apds preencher o guestionario, consulte seu madico antes de iniciar a afividade fizica.

DECLARACAD DO PARTICIPANTE

=  Todss as pessoas que preencheram o PAR-C+, por favar, keiam 2 assinem a declsracdo abaixo.

= 5= tiver menos que 3 idade legal exigids ou s& precisar do consentimento de um prestador de cuidados, do seu psi
! mae ou responsavel legal deve tambem assiner este

+  formulario.

Eu, sbaixo assinado, li, entendi para minha plena 5a1l'sfat;a|:- = respondi este guestionaric. Eu reconheco que esta
a.rtmmmudemmhdeflsm Eualr:hpnr LT |:enu|:||:- maximo de 12 m&apamrdamemquefulmrdurdae
torma-ze imvalida s minha condico mudar. Tamibem reconhect que o centro comunitins | gindsio pode reter uma copia
deste formulsno para ssus arquivas. Mestes casos, manter-58-3 a corfidencislidade do mesmo, cumprindo a lepislagas

aplicaval.
NCME DATA
ASSIMATURA TESTEMUNHA

ASSMATURA DO FREETADDR DE CUIDADES! (P&l ou MAE)  REEPDNSAVEL LEGAL
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ANEXO IV — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - IPAQ
Vers&o Portuguesa - forma longa

Estamos interessados em conhecer os niveis de atividade fisica habitual dos Portugueses. As suas
respostas vao ajudar-nos a compreender o quanto ativos somos.

As questbes referem-se ao tempo que despende na atividade fisica numa semana. Este questionario
inclui questdes acerca de atividades que faz no trabalho, para se deslocar de um lado para outro,
atividades referentes a casa ou ao jardim e atividades que efetua no seu tempo livre para entretenimento,
exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor, responda a todas as questées mesmo que ndo se
considere uma pessoa ativa.

Obrigado pela sua participacéo

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividade fisica vigorosa refere-se a atividades que requerem muito esforco fisico e tornam a
respiracdo muito mais intensa que o normal.

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico moderado e torna a
respiragdo um pouco mais intensa do que o normal.

Seccéo 1 - Atividade Fisica no trabalho

A primeira secgéao refere-se ao seu trabalho. Inclui trabalhos remunerados, trabalho agricola, trabalho
voluntério e outros trabalhos ndo remunerados que faca fora de casa. Nao inclua trabalhos nao
remunerados que possa fazer em sua casa, como limpezas da casa, cuidar do jardim, manutencgéo geral
ou cuidar da familia. Sobre estas tarefas ir4 encontrar outras questdes na secc¢éo 3.

la Tem, presentemente, um emprego ou algum trabalho ndo remunerado fora de casa?
Sim
N&o (Passe para a Secéo 2: Transporte)

As seguintes questdes referem-se a toda a atividade fisica que faz durante uma semana como parte do
seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. N&o inclui viagem de ida e volta para o emprego. Pense
apenas nas atividades fisicas que faz no minimo 10 minutos seguidos.

1b Habitualmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica vigorosa, como levantar e/ou
transportar objetos pesados, cavar ou subir escadas, como parte do seu emprego?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questédo 1d)

1c Habitualmente quanto tempo despende num desses dias a fazer atividade fisica vigorosa no seu
emprego?
horas minutos

1d Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada, como levantar e/ou
transportar cargas leves, no seu emprego?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questédo 1f)

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha
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Quanto tempo despende num desses dias a fazer atividade fisica moderada no seu emprego?
horas minutos

Habitualmente, por semana, quantos dias caminha pelo menos 10 minutos seguidos no seu
emprego? Por favor, ndo considere as viagens de ida e volta para o emprego.

dias por semana
N&o (Passe para a Secéo 2: Transporte)

Normalmente quanto tempo despende num desses dias a caminhar no seu emprego?
horas minutos

Quando caminha no seu emprego, qual o passo normalmente utilizado? Caminha com:
Passo vigoroso
Passo moderado ou
Passo lento

Seccéo 2 - Atividade fisica como meio de deslocagcéo/Transporte

Estas questdes referem-se ao modo como usualmente se desloca de um lugar para outro, incluindo
emprego, lojas, cinema, etc.

2a

2b

Normalmente, por semana, quantos dias viaja num veiculo a motor como o comboio, o autocarro,
0 carro ou elétrico?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questéo 2c)

Quanto tempo despende num desses dias a viajar de carro, autocarro, comboio ou outro tipo de
transporte motorizado?

horas minutos

Agora considere apenas as deslocacfes de bicicleta ou a pé que poderia fazer para se deslocar para o
trabalho e para casa, para fazer compras, ou para se deslocar de um lugar para outro.

2c

2d

2e

2f

Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10 minutos, de bicicleta para se
deslocar de um lugar para outro?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questéo 2f)

Quanto tempo despende por dia a deslocar-se de bicicleta de um lugar para o outro?
horas minutos

Quando anda de bicicleta, a que velocidade normalmente se desloca?
Velocidade rapida
Velocidade moderada ou
Velocidade lenta

Normalmente, por semana, quantos dias caminha, durante pelo menos 10 minutos, para se
deslocar de um lugar para outro?

dias por semana
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Nenhum (Passe para a Sec¢ao 3: Trabalho Doméstico, Manutengéo Geral
e Cuidar da Familia)

29 Quanto tempo despende por dia a caminhar de um lugar para outro?
horas minutos

2h Quando se desloca a pé de um lugar para outro qual o passo normalmente utilizado?
Passo vigoroso
Passo moderado ou
Passo lento

Seccéo 3 - Trabalho doméstico, Manutencéo Geral e cuidar da Familia

Esta seccao refere-se a algumas das atividades fisicas que pode fazer numa semana em casa, por
exemplo, as limpezas, jardinagem, trabalhos gerais de manutenc¢éo ou cuidar da familia. Mais uma vez,
considere apenas as atividades fisicas que faca pelo menos durante 10 minutos seguidos.

3a Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica vigorosa, como levantar e/ou
transportar objetos pesados, cortar madeira, limpar neve ou cavar no jardim/quintal.

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questdo 3c)

3b Quanto tempo despende por dia a fazer atividade fisica vigorosa no jardim/quintal?
horas minutos

3c : . -
Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada, como levantar e/ou

transportar objetos leves, limpar/lavar janelas, varrer ou podar o jardim/quintal?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questdo 3e)

3d Normalmente, quanto tempo despende por dia a fazer atividade fisica moderada no seu

jardim/quintal?

horas minutos

e : - . :
Normalmente, por semana, quantos dias faz atividade fisica moderada como levantar e/ou objetos

leves, limpar/lavar janelas, esfregar/limpar o chdo e varrer dentro de sua casa?

dias por semana

Nenhum (Passe para a Secc¢do 4: Atividades Fisicas de Recreacdo,
Desporto e Tempos Livres)

Quanto tempo despende por dia a fazer atividade fisica moderada dentro de sua casa?
horas minutos

Seccdo 4: Atividades Fisicas e Desportivas de Recreagcdo e Tempos Livres

Esta seccéo refere-se a toda a atividade fisica e desportiva que efetua no seu tempo livre para recreacéo
numa semana. Mais uma vez, considere apenas a atividade que faz durante pelo menos 10 minutos
seguidos. Por favor, NAO inclua qualquer atividade que ja tenha mencionado.
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N&o considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha referido, normalmente, por
semana, quantos dias anda durante pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre/lazer?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questao 4d)

Quanto tempo despende normalmente por dia a andar no seu tempo livre/ lazer?
horas minutos

Quando anda nos seus tempos livres, a que intensidade normalmente o faz?
Passo vigoroso
Passo moderado ou
Passo lento

Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz atividade fisica vigorosa como
ginastica aerobica, corrida, bicicleta, natag&o?

dias por semana
Nenhum (Passe para a Questéo 4f)

Normalmente, nos seus tempos livres, quanto tempo despende a fazer atividade fisica vigorosa?

horas minutos

Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz atividade fisica moderada
como andar de bicicleta a uma velocidade moderada, nadar e jogar ténis?

dias por semana

Nenhum (Passe para a Seccdo 5: Tempo
sentado)

Quanto tempo costuma despender por dia a fazer atividade fisica moderada nos seus tempos
livres/lazer?

horas minutos

Seccéo 5: Tempo sentado

As Ultimas quest@es referem-se ao tempo em que esta sentado por dia enquanto trabalha, estad em casa,
faz o percurso para o emprego e durante os tempos livres. Também pode ser incluido o tempo sentado
numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou a ver televisdo. N&o inclua o tempo sentado num veiculo a
motor que j& tenha mencionado.

5a

5b

Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?
horas minutos

Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?
horas minutos
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CLASSIFICACAO DO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessio;

ou
¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem
(caminhada +

moderada + vigorosa).

3. |IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacfes quanto a frequéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacéo:

IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duragéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Durag&o: 150 min / semana

IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que nédo atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo
guanto a frequéncia nem quanto a duragéo

4. SEDENTARIO: aquele que n#o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.

Exemplos:
. . Caminhada Moderada Vigorosa iee =

Individuos = B E B E 9 B Classificacao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = Frequéncia — D = Duragao
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ANEXO V - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DA OMS-BREF (WHOQOL-BREF)

Escala de Qualidade de vida da OMS - Bref
WHOQOL-Bref
Dados Pessoais

Data de
AL Idade Anos e Nascimento
A3 . A4 | Escolaridade Ndo sabe ler nem
Sexo Masculino escrever
Feminino Sabe ler e/ou escrever
1.°-4.°anos
‘ A5 | Profissio 5.°2-6.2anos
7.°-9.°anos
AB.1 | Freguesia 10.°-12.° anos
A6.2 | Conselho Estudos Universitarios
A6.3 | Distrito Formacdéo pés-graduada
| A7 |Estado Civil | Solteira
Casada
Uni&o de facto
Separada
Divorciada
Vilva
Bla Esta atualmente doente? Sim |:| Nao D
Blb Que doenca € que tem?
B2 H& quanto tempo?
B3 Regime de tratamento? Internamento Consulta Sem
Externa tratamento
C. Forma de administracéo do questionario 1. Autoadministrado
2. Assistido pelo entrevistador
3. Administrado pelo entrevistador
D. Tem alguns comentarios a fazer a este estudo?
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Instrucdes

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida, salde, e outras areas da sua vida.
Por favor, responsa a todas as perguntas. Se ndo tiver certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que
Ihe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabega.
Por favor, tenha presente os seus padrdes, expectativas, alegrias e preocupac¢des. Pedimos-lhe que tenha em
conta a sua vida nas duas Ultimas semanas.
Por exemplo, se pensar nestas duas Ultimas semanas, pode ter que responder a seguinte pergunta:

Recebe de outras
pessoas o tipo de 1 2 3 4 5
apoio que necessita?

Deve pdr um circulo a volta do nimero que melhor descreve o apoio que recebeu das outras pessoas nas duas
Ultimas semanas. Assim, marcaria o nimero 4 se tivesse recebido bastante apoio, ou o nimero 1 se tivesse tido
nenhum apoio dos outros nas duas ultimas semanas.
Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha um circulo a volta do niumero da escala
para cada pergunta que lhe parece que da a melhor resposta.

Como avalia a sua

1 () gualidade de vida?

Até que ponto esta
2(G4) satisfeita com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As perguntas seguintes sdo para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas Ultimas semanas

Em que medida as
suas dores (fisicas) a
impedem de fazer o
gue precisa de fazer?

Em que medida
precisa de cuidados
médicos para fazer a
sua vida diaria?

Até que ponto gosta
da vida?

Em que medida sente
6 (F24.2) |que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

Até que ponto se
consegue concentrar?

Em que medida se
8 (F16.1) | sente em seguranca 1 2 3 4 5
no seu dia-a-dia?

Em que medida é
9 (F22.1) |saudavel o seu 1 2 3 4 5
ambiente fisico?

3 (F1.4)

4 (F11.3)

5 (F4.1)

7 (F5.3)
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As seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
ultimas semanas.

Nada

Pouco

Moderadamente

Bastante

Completamente

10 (F2.1)

Em que medida as
suas dores (fisicas) a
impedem de fazer o
que precisa de fazer?

11 (F7.1)

E capaz de aceitar a
sua aparéncia fisica?

12
(F18.1)

Tem dinheiro
suficiente para
satisfazer as suas
necessidades?

13
(F20.1)

Até que ponto tem
facil acesso as
informacdes

necessarias para
organizar a sua vida?

14
(F21.1)

Em que medida tem
oportunidade para
realizar atividades de
lazer?

Muito Ma

Nem Boa nem
Ma

Boa

Muito Boa

15(F9.1)

Como avaliaria a sua
mobilidade
(capacidade para se
movimentar e
deslocar por Si
propria)?

As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeita em relagdo a varios aspetos
da sua vida nas duas ultimas semanas.

Muito
Insatisfeita

Insatisfeita

Nem Satisfeita
Nem Insatisfeita

Satisfeita

Muito Satisfeita

16 (F3.3)

Até que ponto esta
satisfeita com o seu
sino?

3

17
(F10.3)

Até que ponto esta
satisfeita com a sua
capacidade para
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18
(F12.4)

Até que ponto esta
satisfeita com a sua
capacidade de
trabalho?

19 (F6.3)

Até que ponto esta
satisfeita consigo
propria?

20
(F13.3)

Até que ponto esta
satisfeita com as suas
relacdes pessoais?
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21 Até que ponto esta
(F15.3) satisfeita com a sua 1 2 3 4 5
’ vida sexual?

Até que ponto esta

22 satisfeita com o apoio

(F14.4) |que recebe dos seus 1 2 3 4 5
amigos?
Até que ponto esta

23 satisfeita com as

(F17.3) |condicbes do lugar 1 2 3 4 5
em que vive?
Até que ponto esta

24 satisfeita com o

(F19.3) |acesso que tem aos 1 2 3 4 5
servigos de saude?
Até que ponto esta

25 satisfeita com os

(F23.3) |transportes que 1 2 3 4 5
utiliza?

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

Com que frequéncia
tem sentimentos

negativos, tais como
tristeza, desespero,
ansiedade ou
depressao?

26 (F8.1)

Resultados

(6-Q3) + (6-Q4) + Q10 +Q15 + Q16 + Q17 + Q18
O+0+0+0+0+0+4+0

Q5+ Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + (6-Q26)
O+0+0+0+0+0
Q20 + Q21 + Q22
O+ 040
Q8+0Q9+0Q12+0Q13+Q14+0Q23+0Q14+Q23+Q24+Q25
O+0+0+0+0+0+0+0+0+0
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ANEXO VI — ESCALA DE AVALIACAO DA FADIGA (FAS)

Escala de Avaliacdo da Fadiga

FAS

Escala de Avaliacdo da Fadiga (Alfaro, 2017) traduzida a partir da Fatigue Assessment Scale
(Michielsen, De Vries , Van Heck, Van de Vijver, & Sijtsma, 2004).

As dez afirmacdes que se seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmagéo, pode
escolher uma das cinco categorias de resposta, variando de Nunca a Sempre.

Por favor, assinale a resposta a cada questdo que lhe é aplicavel a si, colocando um X. Dé uma
resposta por cada questdo, mesmo que nao tenha quaisquer queixas de momento.

Nunca

a s w b Pe

Sempre (todos os dias)

Algumas vezes (mensalmente, ou menos)
Regularmente (algumas vezes por més)
Com frequéncia (semanalmente)

Nunca

Algumas Com

Vezes Regularmente Frequéncia Sempre

A fadiga incomoda-me.

Fico cansado muito
rapidamente.

N&o fagco muito durante o
dia.

Tenho energia suficiente
para a vida do dia-a-dia.

Fisicamente, sinto-me
exausto.

Tenho problemas em
comecar as tarefas.

Tenho problemas em
pensar com clareza.

Nao tenho vontade de
fazer nada.

Mentalmente, sinto-me
exausto.

Quando estou a fazer algo,
consigo concentrar-me
bastante bem.
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ANEXO VIl — Questionario De Opinido Sobre O Manual Do Programa Mamas

Ativas

12/06/2021

1.

Questionario de Opinido sobre o Manual do Programa MAMAS ATIVAS

Questiondrio de Opinido sobre o Manual do Programa
MAMAS ATIVAS

0 Programa MAMAS ATIVAS surge no ambito de uma dissertagdo do mestrado em Atividade Fisica e
Salde (ESDRM) que tem como um dos objetivos principais a criagdo e validag@o de um programa de
exercicio para mulheres no periodo pds-parto.

Este questionério pretende obter um feedback por parte de especialistas da area do exercicio fisico
com o objetivo de melhoria do manual e posterior validagdo do programa de exercicio fisico em
questéo.

Os participantes deste questionéario sdo convidados a fornecer feedback em 12 perguntas usando uma
escala Likert de 5 pontos, em que 1 corresponde a "Discordo totalmente" e 5 corresponde a "Concordo
totalmente”, com a excegédo da questdo 11 que inclui trés opgdes e a pergunta 12 de resposta aberta. o
questiondrio também inclui trés perguntas sobre a idade, género e ocupagéo profissional, dos
entrevistados.

*QObrigatoério

Idade

Género

Marcar apenas uma oval.

) Feminino

) Masculino

Ocupagdo Profissional

P1 - O programa de exercicio fisico encontra-se bem estruturado? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1akW_2XgqjVXOFfwEuWBYFgpg6lq1-20dE_304i4Em4lc/edit 1/4
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Manual do Programa MAMAS ATIVAS

5. P2 - A duragdio (sessdo de 50 minutos) do programa de exercicio fisico é adequada? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

6.  P3-Afrequéncia (3 vezes por semana) do programa de exercicio fisico é adequada? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

7. Pl4-Avariedade de exercicios incluidos no programa esta adequado & populagdo alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

8. PS5 - As variagges de exercicios incluidos no programa estéo adequadas & populagio alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

9. Pé6- 0 equipamento utilizado é adequado & populagéio alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1akW_2XgqjVXOFfwEuWBYFgpg6lq1-20dE_304i4Em4lc/edit 2/4
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Manual do Programa MAMAS ATIVAS

10.  P% - Aestrutura de cada sessdo-tipo estd adequada a populagdo alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

11. P8 - Aestrutura de cada sessto-tipo estd clara e fdcil de sequir pelos profissionais? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

12. P9- As explicagdes sobre cada exercicio sdo claras para os profissionais? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

13. P10 - O programa de exercicio fisico tem potencial de replicagdo (exequivel em clinicas, gindsios, health clubs...)
*

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

14. P11 - De que forma o manual do programa de exercicio fisico deve ser disponibilizado aos profissionais
(formato)? *

Marcar apenas uma oval.

() E-book
) Livro

() Ambos

https://docs.google.com/forms/d/1akW_2XgqjVXOFfwEuWBYFgpg6lq1-20dE_304i4Em4lc/edit 3/4
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Manual do Programa MAMAS ATIVAS

15. P12 - Comentdrios ou sugestdes ao programa de exercicio fisico? *

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.

https://docs.google.com/forms/d/1akW_2XqjVXOFfwEUWBYFgpg6lq1-20dE_304i4Em4lic/edit 4/4
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ANEXO VIII — Questionéario De Opinido Sobre O Programa Mamas Ativas

12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS

Questiondrio de Opinidio sobre o Programa MAMAS
ATIVAS

0 Programa MAMAS ATIVAS surge no ambito de uma dissertagdo do mestrado em Atividade Fisica e
Salde (ESDRM) que tem como um dos objetivos principais a criagdo e validagdo de um programa de
exercicio para mulheres no periodo pds-parto.

Este questionério pretende obter um feedback por parte das participantes no programa com o objetivo
de validar o programa de exercicio fisico em questé&o.

1. 1. Grau de satisfagdo com as sessGes que experimentou

Marcar apenas uma oval.

Nada satisfeita Extremamente Satisfeita

2. 2. Grau Satisfagiio com a Instrutora

Marcar apenas uma oval.

Nada satisfeita Extremamente Satisfeita

3. 3.N°ideal de participantes na aula
Marcar apenas uma oval.
( D1as
)5a10
~ )11a20
(" H)21a30

) mais de 30

4. Comparativamente ao exercicio individual

https://docs.google.com/forms/d/1_pxa_Z206XRYTRc4zs5T5X1ZRdZWFhcy8Jb8udEMUaQ/edit 1/6
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS
4. Ya. como se sente nas aulas de grupo?
Marcar apenas uma oval.
() Mais motivada
(") Menos motivada
(" )lgual
5. Ub. nivel de comprometimento

Marcar apenas uma oval.

() Maior compromisso e maior frequencia

() Menor compromisso e menos frequéncia

(" )lgual

6.

5. Que podia ser feito para melhorar a frequéncia?
Marcar tudo o que for aplicavel.

| | Lembrete SMS

[ ] outro Instrutor

| | Aulas agendadas em horarios alternativos
\_\ Novo grupo de treino

[ | Modo alternativo de treino

| | outra razdo

| | N&o

6. Teve algum efeito adverso?
Marcar apenas uma oval.

( ) Nao

https://docs.google.com/forms/d/1_pxa_Z206XRYTRc4zs5T5X1ZRdZWFhcy8Jb8u4EMUaQ/edit 2/6

Cristiana Maranhdo & Rita Santos Rocha [kile



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE | 2021

12/06/2021

10.

11.

Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS

8.  éa. Se sim, indique qual:

Marcar apenas uma oval.

() Dores Musculares
() Dor Pélvica
(_ ) Dor Lombar

() Incontinéncia Urinaria

() outras

1. Aptiddo Fisica

ta. As aulas de grupo tiveram efeito positivo?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum Extremamente Positivo

3b. Sente mais facilidade nas tarefas do dia-dia?

Marcar apenas uma oval.

Fc. Sente melhoria na flexibilidade
Marcar apenas uma oval.
()sim

() Nao

Clgual

https://docs.google.com/forms/d/1_pxa_Z206XRYTRc4zs5T5X1ZRdZWFhcy8Jb8u4EMUaQ/edit

3/6
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS

12.  1d. Sente mais forga?

Marcar apenas uma oval.

13. Fe. Controlou o peso e composigdo corporal?
Marcar apenas uma oval.
C Sim
) Nao
(D 1gual
14,

8. Alterou o nivel de Atividade Fisica
Marcar apenas uma oval.

() sim, mais ativa

"~ ) N&o, menos ativa

( Dlgual

15.  8a. Se sim, como?
Marcar apenas uma oval.

() Outros programas de treino
() Tarefas diérias
() caminhadas

() outro

https://docs.google.com/forms/d/1_pxa_Z206XRYTRc4zs5T5X1ZRdZWFhcy8Jb8u4EMUaQ/edit 4/6
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS

16. 9. Teve beneficios ao nivel da saide?

Marcar tudo o que for aplicavel.

[ Mais energia para a vida diéria
: Socializagdo com os outros membros do grupo
|| Mais autoconfianga
|| Melhor humor
| | Gosto pela pratica de exercicio
: Menos queixas no desconforto pds-parto
|| Menos stress
Ansiedade e depressdo
|| Controlo de peso
[| Mais motivagéo para continuar a treinar
[ | Melhor qualidade no sono
|| Nenhum

17.  10. Recomendaria estas aulas a uma amiga?
Marcar apenas uma oval.
(_)sim

) Néo

() Néo sei

18.  11. Participaria de novo, apds uma outra gravidez?

Marcar apenas uma oval.

) Nao sei

19.  12.0 que mais gostou?

https://docs.google.com/forms/d/1_pxa_Z206XRYTRc4zs5T5X1ZRdZWFhcy8Jb8u4EMUaQ/edit 5/6
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12/06/2021 Questionario de Opinido sobre o Programa MAMAS ATIVAS

20.  13.0 que menos gostou?

21. 4. Participar nas aulas motivou-a a continuar a treinar?

Marcar apenas uma oval.

Nada Muito

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pela Google.
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