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Resumo

Com o presente estudo pretendeu-se observar o padrdo de actividade fisica na
mulher antes, durante e depois da gravidez, e os determinantes que levam a pratica.

A amostra foi constituida por 46 mulheres entre os e 0s 24 e 0s 39 anos, que se
encontravam entre 0 2.° e 0 6.° més do pds-parto.

Foi aplicado um questionario de modo a avaliar o padrdo de actividade fisica
das mulheres durante a gravidez e no pds-parto, e as determinantes para a préatica de
actividade fisica.

A maioria das mulheres reportou a realizacdo de algum tipo de actividade fisica
em todos os periodos, no entanto verifica-se um decréscimo no indice de actividade
fisica durante a gravidez, particularmente nas modalidades que envolvem maior
intensidade e impacto, como a corrida na rua e passadeira. A marcha na rua no entanto
ocupa a maior média de realizacao de actividade fisica no terceiro trimestre com 38% de
referéncias. A dor lombar foi o sintoma mais indicado pelas participantes ao longo de
todas a gestacdo.

As mulheres que eram activas antes da gravidez, reportaram a realizagcdo de
actividade fisica durante a gravidez, no entanto, as que ndo realizavam exercicio antes
da gravidez, continuaram sem o realizar.

As gravidas e futuras mées, devem ser encorajadas a praticar actividade fisica

de modo a obter um estilo de vida mais saudavel.

Palavras-chave: Gravidez, Pés-parto, Actividade Fisica, Saude.
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Abstract

The present study aims to observe the pattern of physical activity in women
before, during and after pregnancy, and the determinants that lead to practice as well
as the principal determinants response for achievement physical activity.

The sample comprised 46 women, between 24 and 39 years old, who were
between 2 and 6 months postpartum.

We administered a questionnaire to assess the pattern of physical activity, and
respective factors.

Most women reported some type of physical activity during both periods.

Physical activity level decreased during pregnancy, particularly those of
greater intensity and impact such as running in street and crosswalk. Outdoor walking
in-the-street-however occupies the highest average performance of physical activity in
the third trimester with 38% of references. Low back pain was the most reported
symptom of participants across the pregnancy period.

Women who were active before pregnancy maintained activity during
pregnancy, but those that did not perform exercise before pregnancy continued without
realizing it.

Pregnant women and future mothers should be encourage practicing physical

activity in order to achieve a healthier lifestyle.

Key-words: pregnancy, post-partum, physical activity, health.
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1. Introducéao

O presente trabalho, realizado no ambito do 2.° ano do Mestrado em Desporto,
especializacdo em Condicdo Fisica e Saude, teve como proposito a obtencéo do grau de
mestre através da realizacdo de um estudo retrospectivo sobre o padrdo de actividade
fisica e salde na gravidez e pds-parto.

Pretendeu-se assim alcancar uma melhor compreensdo dos processos pelos
quais a mulher passa na fase da gravidez, atingindo um melhor entendimento deste tipo
de “populacéo especial” o que permitira criar programas de treino especificos e

adequados.

1.1. Enquadramento

Um dos grandes desafios do profissional de exercicio é criar programas de
exercicio especificos para gestantes, e conseguir manter uma mulher que ja ser activa
antes de engravidar a manter o ritmo de exercicio que havia mantido até ai. E no caso de
ser uma gravida inactiva, encorajar a préatica através do treino especifico.

Durante a gravidez, a mulher passa por diversas transformacfes anatomicas e
fisiol6gicas, mudancas essas que vao alterar o seu estilo de vida e a sua forma fisica.

Com as mudancas fisicas, vém as mudancas psicologicas como as variacdes de
humor, medo de abortar, medo pela satde do bebé, entre outras. E neste contexto que se
realiza este trabalho, com fim de determinar qual o padrdo de actividade fisica da
mulher antes de engravidar, durante todo o periodo de gravidez e apds o parto.
Consoante o padrédo temos de detectar quais as determinantes que a levam a praticar ou
ndo actividade fisica, de modo a poder actuar como profissionais de exercicio na aera da

condicdo fisica e bem-estar da gestante.
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1.2. Apresentacdo do Problema

O crescimento progressivo da actividade fisica no nosso pais, desde as
caminhadas na rua, aos ginasios, das actividades extracurriculares nas escolas passando
pelas associacOes recreativas, tem permitido cada vez mais o desenvolvimento de areas
como o Fitness e o Exercicio e Saude.

Dentro desta &rea ndo sO se tém desenvolvido programas de treino para a
populacdo em geral (pessoas sem necessidades especiais) como também para as
populacdes especiais, como é o caso das gravidas.

Muitas mulheres, durante a gravidez, tornam-se sedentarias ou menos activas
devido a preocupacOes e problemas de salde que surgem durante esta fase da vida
(Santos-Rocha, 2009). No entanto, cada vez mais a investigacdo nesta area tem sido
aprofundada havendo algumas indica¢fes que os habitos sedentarios e niveis baixos de
treino cardiovascular sdo os lideres dos factores de risco para desenvolver doencas
cardiovasculares (Artal & Toole, 2005).

Apesar de ainda ndo existir nenhum protocolo ou planeamento de exercicio s6
direccionado para a gravidas estas podem fazer varios tipos de exercicio que sdo
praticados por mulheres que estdo gravidas sem no entanto esquecer que o objectivo
deve ser atingir ou manter um bom nivel de condicdo fisica durante a gravidez e ndo
atingir um pico maximo, como se de uma competicao se tratasse.

A verdade ¢é que ainda existem poucas gravidas sem medo de praticar exercicio
e com pouco conhecimento dos beneficios que a actividade fisica pode trazer. Tal foi
verificado em diversos estudos no &mbito deste tema. Downs e Hausenblas (2004, cit.
Zhang & Savitz, 1996), referem um estudo realizado nos Estados Unidos que envolveu
10.000 mulheres gravidas, onde se verificou que 60% das gravidas eram sedentarias
pois para elas praticar actividade fisica era ndo respeitar as “regras” fisicas e
psicoldgicas da fase em que se encontravam. Por outras palavras, para estas mulheres
era errado e perigoso praticar exercicio fisico.

No entanto, excluindo estas preocupacdes que se podem reflectir na mulher
gravida, existe um consenso de varios autores de que as gravidas saudaveis de facto
podem e devem fazer exercicio sem terem de se preocupar com a sua seguranca/saude e
do feto (Borodulin et al., 2008; Schimdt et al., 2006; Schramm et al., 1996).

Diana Raquel Gouveia Rodrigues 9
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Contudo, cada caso € um caso especial e cada gravida deve ser acompanhada
por um profissional de salde e do exercicio que lhe transmita seguranca e lhe dé um
acompanhamento especializado e adequado.

O tema da AFG ainda é pouco explorado e desenvolvido no mundo da
medicina e do exercicio. Torna-se muito importante haver um maior aprofundamento do
conhecimento neste assunto de modo a proporcionar @ mulher, nesta fase da vida, maior
seguranca e conforto na altura de praticar actividade fisica.

Pretende-se também verificar se ha ou ndo razdes cientificas que defendam a
pratica de actividade fisica durante a gravidez e pds-parto e quais 0s tipos de exercicio
mais apropriados.

E importante distinguir o tipo de gravida, com que lidamos pois o seu estado
vai condicionar o programa de exercicio e a intensidade, assim como os factores que a
levam a préatica de exercicio (Santos-Rocha, 2009).

O conhecimento destes factores permitira, entdo, compreender como proceder
para acompanhar e prescrever exercicio, com o intuito de melhorar a capacidade fisica e
psicoldgica da gravida.

Este estudo trata-se de um estudo de caracterizacdo em que se pretendeu
perceber a importancia da actividade fisica na gravidez através de duas questdes:

» Qual o padrdo de actividade fisica e satde da gravida?

» Que determinantes influenciam essa mesma actividade fisica?

1.3. Objectivos do Trabalho

Foram objectivos deste estudo:
»  Analisar o Padrdo Actividade Fisica durante a Gravidez (PAFG) nos trés
trimestres de gravidez;
»  Avaliar os Determinantes da Actividade Fisica (DAF) durante a gravidez;
»  Analisar o Padrdo Actividade Fisica durante a Gravidez (PAFG) no pés-
parto (2 meses a 6 meses depois do parto);

»  Avaliar as Determinantes da Actividade Fisica (DAF) no pés-parto;
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1.4. Estrutura do Trabalho

O presente trabalho foi organizado em varios capitulos:

1. Introducdo — refere em que consiste o trabalho, a apresentacdo do problema e a
pertinéncia do estudo;

2. Revisdo de Literatura — contém a revisdo dos estudos ja efectuados e
comprovados, sobre o tema em questdo, 0 que vai permitir, posteriormente,
saber os pontos mais importantes a referir, utilizar os protocolos mais adequados
e tirar as conclusdes mais especificas;

3. Metodologia — € o capitulo que insere as caracteristicas da amostra, 0S
instrumentos utilizados e o tratamento estatistico efectuado;

4. Apresentacdo de Resultados — Exposicdo da analise dos resultados obtidos
através de estatistica descritiva, com o apoio de tabelas e figuras representativas.

5. Discussdo de Resultados — Faz-se a relacdo entre os resultados que obtivemos e
a literatura existente, de modo a verificar semelhancas ou diferencas;

6. Conclusdo — Esclarecimento e conclusdo das hipoteses de estudo colocadas na
metodologia, bem como, conclusGes gerais sobre o tema. Neste capitulo, serdo

apresentadas também sugestBes para a realizacdo de novos estudos no futuro.

Diana Raquel Gouveia Rodrigues 11



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE 2010

2. Revisao de Literatura

2.1. Introducéo

A crescente solicitacdo de individuos, em condicdes especiais, na area do
exercicio e saude, requerem ao instrutor de fitness, formacéo especifica e variada para
que este possa dar resposta adequada as necessidades dos praticantes.

As gravidas, por passarem uma fase Unica da sua vida, sdo das populacBes
especiais, 0 grupo onde os cuidados a ter na orientagdo da pratica desportiva, devem ser
maximos, pois, ndo sé esta em causa a saude e bem-estar do praticante, (na fase de
gravidez e pos-parto) como a do feto (durante a gravidez).

Torna-se, assim, fundamental a recolha constante de informacdo e a
permanente busca de formacdo, por parte dos instrutores, para que estejam aptos a
alcancar os objectivos ligados as necessidades de salde, bem-estar e melhoria das
componentes da condicéo fisica.

E essencial conhecer todas as caracteristicas dos varios tipos de exercicios,
bem como, as fases ou situacdes pelas quais as mulheres passam durante a gravidez e
depois do parto.

Deste modo, pretende-se, com este capitulo, identificar as necessidades da
populacdo-alvo através da abordagem de temas como: Actividade Fisica e Beneficios na
Gravidez e Pés-Parto; Contra IndicacGes da Actividade Fisica na Gravidez e Pds-Parto;
Padrdo de Actividade Fisica na Gravidez, Determinantes da Actividade Fisica na

Gravidez e Tipos de Actividade Fisica prescritas na fase da Gravidez e Pos-Parto.

2.2. Alteracdes Resultantes da Gravidez

Durante a gravidez, o corpo da mulher esta sujeito a muitas mudancgas, sendo
que essas mudancas tém implicacdes na pratica das mais variadas actividades, desde a
actividade fisica desportiva as actividades do dia-a-dia (Jackson et al., 2004).

Estas mudancas sdo reaccOes de preparacdo para o desenvolvimento do feto e
para o parto, apresentando grande impacto quando se fala em praticar actividade fisica.

Jackson et al. (2004) indicam que a respiracdo, a circulacdo sanguinea, o

coracdo, o estdbmago, os intestinos, 0s rins, a bexiga, os musculos, as articulagdes, o
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metabolismo, a postura e, por fim, a cintura pélvica sdo os componentes onde as
alteracOes sdo mais perceptivas no sistema funcional da mulher gravida.

Durante a gestacdo, ocorrem alteracdes metabolicas e fisioldgicas na gestante,
que vado permitir uma maior adaptacdo para o desenvolvimento do feto. Essas

adaptacdes passam por alteracdes no SME, no SCV, no SR, no SE e a nivel Psicoldgico.

2.2.1. Sistema Musculo-Esquelético

Relativamente ao SME, Artal & Toole (2005) considera importante a
consciencializacdo de algumas adaptacbes na gravida, de modo a posteriormente lhe
conceder o tipo de treino mais adequado.

Todas as mudancas musculo-esqueléticas e anatdmicas que se desenvolvem na
gravida, trazem posteriores alteracdes. Uma delas é o ganho de peso, que se traduz
numa maior forca exercida sobre as articulacGes da anca e do tornozelo, fazendo com
que as articulacdes sejam mais frageis e susceptiveis de criar artrite por inflamacao.

E importante salientar que durante a gravidez o CG da gestante move-se para
cima e para a frente, devido ao aumento do Utero e dos seios. Para conseguir adquirir
uma boa estabilidade e equilibrio, a gravida tem de mudar a sua postura através do
afastamento dos pés ao andar, de modo a criar uma maior base de suporte,
arredondamento da parte superior das costas e ombros (cifose) devido ao peso do peito,
e aumento da lordose lombar devido a tentativa de manter o centro de gravidade anterior
(Jackson et al., 2004). Estas alteracbes provocam muitas vezes dor intensa e fadiga

muscular dificultando as actividades diarias da mulher gravida.
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Cifose —_—

Lordose Lombar —

Figura 1 — Evolucdo morfoldgica da gravida ao longo da gestacao

Além da deslocacdo do CG existe ainda um outro factor que pode originar
lesBes: a relaxina.

A relaxina é uma hormona que provoca relaxamento nos ligamentos e maior
mobilidade das articulagdes de modo a facilitarem o parto (Artal & Toole, 2005;
Jackson et al., 2004; Santos-Rocha, 2005).

Artal & Toole (2005) refere também, que durante a gravidez, existe um maior
relaxamento ligamentar provavelmente devido a influéncia do aumento dos niveis de
estrogénio e relaxina. Teoricamente, tal facto predispGe as gestantes para uma maior
incidéncia de distensoes.

Para Santos-Rocha (2005), as alteracGes ao nivel do SME séo:

v" Aumento da relaxina e progesterona = hipermobilidade
articular (implicacdes na flexibilidade, estabilidade e risco de lesdes);

v' Alteracbes na postura e equilibrio (aumento do peso,
aumento do Utero, alongamento excessivo da parede abdominal e

aumento da mama).

2.2.2. Sistema Cardiovascular

Durante a gravidez as paredes do coragdo ficam mais grossas e este torna-se
maior. Devido a presséo do diafragma, o coracdo desloca-se para cima sendo que esta
alteracdo origina outras modificacbes como o aumento progressivo do VST (30 a 50%),
a FCR aumenta (20%) e o Q eleva-se entre 40 a 50%.

A gravidez estd associada também a outros problemas de salde como

hemorrdidas, varizes e inchaco, sendo estas situacdes comuns nesta fase devido ao

Diana Raquel Gouveia Rodrigues 14



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE 2010

aumento e alongamento dos vasos sanguineos. No entanto, se pelo contrario 0s vasos

sanguineos contraissem, iriam originar uma hipertensdo induzida (Artal & Toole, 2005).
Para Santos-Rocha (2005) existem varias mudancas desencadeadas pelas

alteracdes cardiovasculares:

» Aumento da FC;

Aumento da FCR (em 15 bpm);

Aumento do VST (40% no final da gravidez);

Aumento do Q (15 a 20%);

Aumento do consumo de oxigénio em repouso (quando comparado com

Y V VYV V

mulheres da mesma idade);

A\

Aumento do volume do coragao;
» Diminuicdo da PA.

2.2.3. Sistema Respiratorio

Jackson et al. (2004) referem a respiracdo com uma das grandes alteragdes no
sistema fisioldgico da grévida.

Devido a expansdo do Utero, existe uma pressao no diafragma que provoca o
seu deslocamento. Este movimento ascendente dificulta a inspiracdo levando a que
muitas mulheres, quando praticam exercicio vigoroso, sintam falta de ar ou comecem a
hiperventilar provocando tonturas e podendo levar ao desmaio.

Devido ao oxigénio extra necessario para a gestante e feto, existe um
decréscimo de oxigénio em outras partes do corpo como no sangue nos musculos.

Santos-Rocha (2005) refere os seguintes itens como mudancas importantes na
respiracdo da gravida:

» Aumento significativo da Ve por minuto (40 a 50%);

» Aumento da FR;

» Aumento do consumo de oxigénio em repouso, para a realizacdo de uma
respiracao;

» Maior aporte de oxigenio na fase de repouso.
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2.2.4. Sistema Endécrino

2010

Os niveis de insulina aumentam durante a gravidez, o que resulta numa

diminuicdo de aglcar no sangue em quase todas as mulheres — hipoglicemia.

Para Santos-Rocha (2005), as alterac6es ao nivel do SE sao:

» A perda de alguma sensibilidade a insulina e hiperinsulinémia;

- Consequéncias: aumento da utilizacdo periférica de

glucose, diminuicdo do nivel de glucose plasmatica, aumento das

reservas de glicogenio nos tecidos, diminuicao da producdo hepatica de

glucose.

2.2.5. Nivel Psicologico

o 1.°T:

v
v
v

° 2.9T:

<

° 3.°T:

AR N N N N S

Medo de abortar;

Adaptacdo a um estilo de vida correcto;

Medo da sua futura funcéo.

Adaptacao intermédia;

Investimento na crianga, que passa para primeiro lugar;

Medo e preocupacdes relacionadas com deficiéncias

fisicas do feto.

Adaptacdo completa;

Medo do parto e da dor;

Medo das deficiéncias da crianga;

Depressao pos-parto;

Ansiedade relativamente & crianca;
Medo da nova funcdo (ser mée);

Adaptacdo a um novo estilo de vida.
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E compreensivel que ap0s todas estas alteragBes a capacidade de realizar
determinadas accdes seja afectada. Registe-se que as mudancas ao nivel da respiracao,
circulacdo sanguinea e do coracdo afectam o rendimento de qualquer actividade fisica
(ACSM, 1997; ACSM, 2000; Santos-Rocha, 2005; Jackson et al., 2004).

Jackson et al. (2004) referem que durante a gravidez e desenvolvimento do
feto, outros 6rgdos e sistemas sdo igualmente afectados, destacando-se o sistema
digestivo e 0s seus 0rgaos, o sistema excretor e 6rgaos, havendo também alteracdes ao
nivel da postura.

Tal como acontece ao diafragma também o estbmago e 0s intestinos sao
deslocados de forma ascendente, devido ao aumento do Utero. Isto implica que estes
dois 6rgdos funcionem de forma mais lenta originando sintomas como azia, nauseas e
vomitos.

Segundo o0 mesmo autor, também os rins e bexiga, devido ao crescimento
progressivo do Utero, sofrem um aumento da pressdo. Tal facto implica que as gravidas
necessitem urinar mais vezes, sendo que as mulheres que apresentem dificuldades em

urinar acabem por reter fluidos nas pernas e tornozelos.

2.3. Actividade Fisica e Gravidez

A actividade fisica € 0 “Movimento corporal produzido pela contracgdo
muscular (esquelética) e que aumenta Substancialmente o dispéndio energético”
(ACSM,1998).

Silva (2002) explica que a actividade fisica tende a tornar o individuo mais
consciente dos seus sintomas por uma melhor percepcao corporal, sendo este um grande
factor de adeséo ao tratamento.

Barata e Malta (1997) afirmam que “uma mulher em boa forma fisica suporta
melhor o esforco da gestacéo, do parto, do puerpério (pés-parto) e da amamentacéo.
Melhora o seu bem-estar, a sua capacidade de colaborar no trabalho de parto e
diminuir a sua percepcéo a dor”

Weissgerb et al. (2004) reporta que a actividade fisica regular durante a

gravidez pode estimular o crescimento da placenta, reduzir o stress oxidativo, reverter a
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disfuncdo endotelial (desencadeia doencas do aparelho circulatério) e diminuir a

possibilidade de desenvolvimento da pré-eclampsia.

2.3.1. Gravidez, Exercicio e Beneficios

O ACSM (2001) indica quais os principais beneficios da AFG a varios niveis:

A Nivel Fisico:

» Melhoria da funcéo cardio-respiratoria
Com a pratica regular de exercicios fisicos reduz-se o stress cardiovascular, 0
que se reflecte, especialmente, numa FC mais baixa, maior VST em circulagdo, maior
capacidade de oxigenacdo, menor PA, prevencdo de trombose e varizes, e reducdo do

risco de diabetes gestacional.

» Menor incidéncia de dificuldades respiratorias
Maia (2008, cit. Helmtich et al., 1994) indica que a pratica regular de
actividade fisica provoca um aumento na capacidade de oxigenacéao.
J& Jackson et al. (2004) referem que, no periodo de gestacdo, a gravida pode
aumentar a sua capacidade respiratéria (através do exercicio) ou diminui-la (na auséncia

de actividade fisica).

» Diminuicéo da Pressao Arterial ou pressao nas artérias

Um estudo feito por Saftlas et al. (2004) comprova que as mulheres que
praticaram exercicio durante a gravidez tiveram uma diminuicdo significativa do risco
de ter pré-eclampsia. Essa diminuicdo reflectiu-se em 41% de reducdo em mulheres que
ja praticavam exercicio antes da gravidez e 79% nas mulheres que comegaram a praticar
exercicio so durante a gravidez.

Comparativamente com as mulheres activas, durante a gravidez, as mulheres
gue permanecem inactivas nesta fase, ttm mais 40% de hipétese de desenvolver pré-
eclampsia (Lent, 2008).

» Melhoria do sistema musculo-esquelético
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» Reducao da probabilidade de aparecimento de problemas circulatorios
Ser fisicamente activa durante a gravidez, permite obter uma melhoria na
circulacdo sanguinea, visto que reduz os efeitos das varizes (desenvolvem-se quando as
veias responsaveis pela circulagdo do sangue para o coracdo ndo funcionam
correctamente), uma doenca muito comum nas mulheres gravidas (Jackson et al., 2004).
O exercicio pode ajudar na redugdo do inchaco nas pernas devido ao aumento

da circulagdo sanguinea.

» Adaptacdo a um estilo de vida saudavel

» Melhor controlo e menor ganho de peso
A prética regular de exercicio fisico e controlo alimentar sdo Uteis para atingir

e manter um equilibrio na composicéo corporal (Kac et al., 2006).

» Diminuigéo da incidéncia de diabetes gestacional

Batista et al. (2003), ao estabelecerem um programa baseado na dieta e
actividade fisica para gravidas com diabetes, mostram evidéncias acumuladas na
literatura que, tém demonstrado que sob controlo dietético e de actividade fisica, 0s
niveis glicémicos podem ser mantidos normais, mesmo em gestantes ja diabéticas.

As mulheres que praticam actividade fisica, durante a gravidez, tém menos
50% de hipoteses de contrair diabetes gestacional do que as mulheres que, durante a
gravidez, permanecem sedentéarias (Lent, 2008).

A reducdo do nivel de glucose no sangue, o aumento de receptores de insulina
e 0 aumento do efeito da insulina em diabéticos tipo 2, sdo alguns dos beneficios da

actividade fisica (Siscovick et al., 1985).

» Reducao da obstipacdo e melhoria da digestao
Como a actividade fisica estimula a circulacdo, o intestino recebe a quantidade
suficiente de oxigénio, favorecendo a eliminacdo dos excedentes. Alguns tipos de
exercicio como a caminhada podem ajudar também pois actuam como massagem nos

musculos abdominais (Banhara et al., 2005).

» Melhoria do controlo postural, com diminuic¢éo de lombalgias
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O exercicio reduz e previne as lombalgias, devido a orientacdo da postura
correcta da gestante frente a hiperlordose que € muito comum surgir durante a gestacéo,
em funcdo da expansdo do Gtero na cavidade abdominal e o consequente desvio do

centro gravitacional (Hartmann & Bung, 1999).

> Aumento e melhoria das horas de sono

» Melhoria das condic¢bes para o trabalho de parto, bem como do tempo de
duracao
A mulher gravida com boa condicéo fisica tem uma duracéo de parto menor e
precisa de menos intervengdo por parte do obstetra durante a gravidez e no parto
(Alexander et al., 2010).
Gouveia et al. (2007, cit. Kardel et al., 1998) assume que a pratica de exercicio
fisico facilita o trabalho de parto, verificando-se ndo s6 uma diminuicao da sua duracao,

mas também das complicacGes obstétricas.

» Diminuicéo da sensacao de dor durante o trabalho de parto
Varrassi et al. (1989) demonstra que as mulheres que praticavam exercicio
moderado, durante o Ultimo trimestre de gravidez, passavam por um parto menos
doloroso do que as mulheres que ndo praticavam exercicio. Tal deve-se ao incremento

do nivel das endorfinas, que sdo responsaveis pelo alivio natural das dores.

» Para o feto: diminuicdo das complicacbes decorrente de um trabalho de
parto mais dificil
Actividade fisica durante trinta minutos, cinco dias por semana praticada por
uma gravida revela um bebé mais saudavel e maior (Jackson et al. 2004, cit.Brody
1993).

» Melhoria da recuperagdo pds-parto
A gravida que se mantém activa durante a gravidez tem uma recuperacdo mais
rapida apés o parto (Alexander et al., 2010).
As mulheres que se mantém activas durante a gravidez adquirem um maior
vigor e forca para poderem recuperar do parto mais rapidamente do que as mulheres

inactivas (Jackson et al., 2004).
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» Melhor retorno aos niveis de forca e flexibilidade

» Melhor recuperacéo do peso e barriga
A gravida activa perde mais rapido o PGDG, quando comparada com uma

gravida inactiva (Swain & Leutholtz , 2007).

» Melhoria das condic¢es para o trabalho de parto
Os exercicios para fortalecimento da pélvis sdo importantes durante todo o
periodo de gravidez, pois quando estes musculos estdo exercitados, tornam-se
tonificados e fortes de modo que suportam melhor 0 aumento do Utero e relaxam mais

facilmente de modo a permitir o nascimento do bebé (Jackson et al., 2004).

A Nivel Psicolégico e Social:

» Promocéo do bem-estar
A gravida activa tem inimeros beneficios que a vao ajudar a sentir-se melhor
durante a gravidez.
Para Borodulin et al., (2008), a actividade fisica regular é recomendada na
gravidez e pos-parto para o0 bem-estar materno, fetal e neonatal.

» Promocao da autoconfianca
O exercicio fisico, na gravidez, deixa a mulher mais autoconfiante e satisfeita
com a aparéncia, oferece uma maior auto-estima e satisfacdo na préatica dos exercicios e

com o seu corpo (Chasan-Taber et al., 2007).

» [Fornecimento de exercicios de relaxamento
Os exercicios de alongamento sdo um dos muitos tipos de treino recomendados
para a gravida, pois, além dos beneficios fisicos, apresentam ganhos ao nivel do
relaxamento da gravida, o que proporciona um melhor auxilio no trabalho de parto.
(Leitdo et al., 2000).

» Diminuicao do stress emocional
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A manutencéo da pratica regular de exercicio fisico ou desporto cria um factor
protector na salde mental e emocional da mulher durante a gravidez e o p6s-parto (Kac
et al., 2006).

» Diminuicéo da ansiedade e depresséo
Chasan-Taber et al. (2007) comprovam que a mulher activa durante a gravidez
beneficia em termos psicoldgicos, pois apresenta estados de humor mais positivos,
menos tendéncia para depressdo, para a ansiedade e menos stress.
A gravida que pratica exercicio durante a gestacdo fica menos ansiosa que a

gravida inactiva (Poudevigne & Connor, 2006).

» Melhoria da sensacao de gravidez feliz

» Apoio social

» Desmistificar o parto e a gravidez
Segundo Owe et al. (2008, cit. Clapp et al., 2000), relatérios demonstram que o
exercicio a intensidade moderada, durante a gravidez, pode ser benéfico por reduzir o

risco de complicacdes e de doengas para a mée e para o feto.

» Melhoria das condic¢bes para o trabalho de parto
Chistofalo et al. (2003) afirma que o facto de as mulheres activas terem o0s
musculos abdominais fortalecidos, ajuda na manutencao da postura durante a gravidez e
ajuda na fase de expulséo do parto.
A mulher que se exercite durante a gravidez pode esperar um parto com menos
dificuldades (Swain & Leutholtz , 2007).

2.3.2. Prescrigéo do Exercicio na Gravidez

Existem vérias linhas orientadoras para a prescri¢do de exercicio para que uma
gravida possa praticar actividade fisica. No entanto, é fundamental avaliar a condicdo de
salude da gravida, compreendendo se é saudavel ou se tem uma gravidez de risco

fazendo o levantamento de informacGes tais como (Santos-Rocha, 2005):
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Se a gravidez esta a causar problemas de satde e guais;

» Conhecer o nivel e regularidade da pratica de exercicio antes da gravidez;
» Gravidez e a sua evolucao;

» Se continua a préatica de exercicio

Conhecer se a Gravidez é de Risco

» Ha quanto tempo ndo pratica exercicio
» Numero de Gravidezes

» Tempo Optimo para iniciar a pratica de exercicio
Para que uma gravida possa praticar exercicio é necessario que o profissional
de desporto respeite 0s principios gerais do exercicio durante a gravidez (Santos-Rocha,

2009):

Conhecer a gravida e o tipo de gravidez

Adaptar a intensidade

Adaptar a actividade

YV V V VY

Ter bom senso

Para 0 ACOG (1994), as recomendac@es para a mulher gravida seriam:

» Exercicio pelo menos trés vezes por semana — pois menos que isso ndo permite
alcancar os beneficios cardiorespiratorios. No entanto pelo menos trés vezes por
semana pode ajudar a manter ou melhorar a condi¢éo fisica da gravida.

» Exercitar as costas s6 depois do primeiro trimestre — se a gravida o fizer antes
pode colocar demasiada pressdo na veia cava, 0 que pode provocar tonturas,
nauseas e hipotensao.

» Modificar a intensidade do exercicio — de acordo com o que sente, no entanto e
sem fazer exercicio até a exaustdo, parando quando se sentir fatigada.

» N&o pbr em risco o seu equilibrio — o CG durante a gravidez altera-se. Evitar as
mudangas de direccdo de modo a que a gravida ndo corra o risco de cair.

» Evitar actividades que possam provocar dor ou trauma abdominal.
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» Evitar o sobreaquecimento — especialmente no primeiro trimestre a temperatura
corporal ndo deve exceder os 38°C. Devem beber regularmente agua e evitar
praticar exercicio vigoroso em sitios himidos ou de muito calor.

» Fazer sempre aquecimento e retorno a calma — comecar com exercicios leves e
alongamentos de modo a proceder a circulacdo do sangue e assim aquecer 0
corpo. O retorno a calma por sua vez ajuda o batimento cardiaco a voltar ao
normal.

» Ingerir calorias suficientes para ganhar energia extra para a gravidez mas
também para o exercicio — trezentas calorias extra por dia. As mulheres que se

exercitam provavelmente precisam de mais do que esta quantidade.

Artal e Toole (2005) apresentam as seguintes recomendacdes a gravida que vai
praticar actividade fisica durante a gestacéo:

» A intensidade da actividade fisica deve ser ligeira a moderada de modo a

produzir efeitos benéficos;

A\

A actividade fisica deve ser realizada pelo menos trés vezes por semana em vez
do exercicio intermitente;

Evitar a posicdo de supino durante os exercicios apds o 1.°T (diminui¢do do Q);
Evitar periodos prolongados em pé sem fazer qualquer tipo de actividade;

Parar o exercicio quando ficar cansada de modo a nunca chegar a exaustao;

YV V V V

Adaptar a intensidade, a duracdo e a frequéncia de treino (de forma a evitar

situacdes de diminuicao de oxigénio para o feto).

» Exercicios, como a marcha, em que usam o0 suporte do corpo podem, em
determinadas circunstancias, ser executados com mesma intensidade com que
eram executados antes da gravidez;

» Os exercicios com suporte do peso do corpo, (bicicleta e actividades na agua)
sdo preferiveis por minimizarem o risco de lesdo;

» Evitar exercicios que exijam demasiado equilibrio, especialmente no 3.°T,
atendendo as alteragcdes morfologicas.

» Evitar a posicdo de decubito dorsal depois do 3.°T e qualquer forma de exercicio

que possa causar trauma abdominal.

Tipos de treino recomendados:
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» Treino aerdbio — seleccionar uma intensidade ligeira a moderada (50 a 60% da
FCrep), cOmM uma duragdo de trinta a sessenta minutos, trés a quatro vezes por
semana, com um nivel de progressao lento, especialmente se a gravida estiver a
comecar (ACSM, 2000).

» Treino de forca e resisténcia muscular — ndo é recomendado para uma gravida
que néo fosse praticante antes da gravidez; seleccionar uma intensidade de doze
a quinze repeticdes por série, com uma duracdo de vinte a trinta minutos, duas
vezes por semana, com um nivel de progressao lento, aumentando o nimero de
repeticdes e sO depois aumentar a carga (ACSM, 2000).

» Treino de alongamento — deve ser praticado apenas como método de
relaxamento e ndo como forma de melhorar a flexibilidade, pois os ligamentos e
o0 tecido conjuntivo estdo muito mais relaxados devido a relaxina, logo podera

existir hipermobilidade na regido lombar e sacro-iliaca (ACSM, 2000).

Tipos de actividades recomendadas

Marcha — é o tipo de exercicio mais recomendado pela literatura; pode ser
efectuada durante toda a gravidez por mulheres que ja praticavam actividade antes da
gravidez ou ndo, deve ser de baixo impacto, numa passadeira rolante ou ao ar livre, com
calcado adequado (Gregory et al., 2003; ACSM, 2000; Santos-Rocha, 2005).

Muitos chamam & marcha a actividade ideal para se praticar na gravidez. E
uma actividade recomendada principalmente para mulheres que sejam sedentérias.
(Jackson et al., 2004).
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Figura 2 — Marcha na gravidez

Jogging/Corrida — O jogging é uma modalidade segura, muito praticada
durante a gravidez, no entanto muitos médicos ndo recomendam este tipo de actividade

a gravida que nunca tenha praticado antes da gravidez (Jackson et al., 2004).

Figura 3 — Jogging/Corrida na gravidez

Aerdbica — s6 deve ser executada por gravidas ja praticantes antes da gravidez,
podendo ser realizada durante o 1.°T e também do 2.°T (dependendo das alteracGes
anatdmicas da gravida). Deve ser de baixo impacto, onde os bpm’s da mdsica
(cadéncia) devem ser menos elevados, ndo existindo mudancas bruscas de direccao,
deslocamentos, voltas ou movimentos de desequilibrio que possam provocar quedas ou
choques. Evitar realizar esta actividade com muitas pessoas num espago curto, sem
espelho (devendo a gravida estar o mais perto possivel deste) e com cal¢ado adequado
(ACSM, 2000; Santos-Rocha, 2005).

Para Domingues e Barros (2006), esta actividade deve ser realizada trés a cinco

VEZES por semana.
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Figura 4 — Aerébica na gravidez

Step — a semelhanca da aerdbica s6 deve ser praticado por gravidas ja
praticantes antes da gravidez, podendo ser realizado durante o 1.°T e também do 2.°T
(dependendo das alteracfes anatomicas da gravida). Deve ser de baixo impacto, onde 0s
bpm’s da musica devem ser menos elevados, ndo devendo existir mudangas bruscas de
direccdo, deslocamentos, voltas ou movimentos de desequilibrio que possam provocar
quedas ou choques. Realizar esta actividade onde haja um espaco proprio para colocar a
plataforma (Step) e o mais perto possivel do espelho. Usar calcado adequado (ACSM,
2000; Santos-Rocha, 2005).

Bicicleta — Para Jackson et al. (2004), esta modalidade é benéfica pois a
bicicleta suporta 0 peso do corpo da gravida, sendo no entanto compreensivel que esta
opte pela bicicleta estacionaria, conforme o avanco da gravidez e devido a mudanca do
CG.

Figura 5 — Bicicleta na gravidez
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Bicicleta estacionaria - pode ser efectuada por gravidas que ja praticavam
actividade antes da gravidez ou ndo, durante o 1.°T e também do 2.°T (dependendo das
alteracOes anatomicas da gravida) pois esta modalidade trabalha s6 com o peso do corpo
onde ndo ha impacto e por isso ndo ha risco de queda. No caso de participar numa aula
de grupo controlar a intensidade de uma forma mais rigorosa (Gregory et al., 2003;
ACSM, 2000, Santos-Rocha, 2005).

Figura 6 — Bicicleta Estacionaria na Gravidez

Hidroginastica - pode ser efectuada durante toda a gravidez por gravidas que ja
praticavam actividade antes da gravidez ou ndo, pois esta modalidade trabalha sé com o
peso do corpo onde ndo ha impacto e por isso ndo ha risco de queda. Evitar o contacto
com aguas de piscina com falta de limpeza (propicia a infeccdes) e demasiado quentes,

devido a maior probabilidade de ocorrer hipotensdo (Santos-Rocha, 2005).

Figura 7 — Hidroginastica na gravidez

Natacdo — sé deve ser efectuada por gravidas que ja praticavam actividade
antes da gravidez (treinadas), durante 0 1.° T e 2.°T (dependendo das alteracdes

anatomicas da gravida) pois esta modalidade trabalha s6 com o peso do corpo onde nédo
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ha impacto e por isso ndo ha risco de queda. Escolher apenas as modalidades de costas e
crawl para nadar e evitar os outros estilos. Evitar o contacto com &guas de piscina com
falta de limpeza (propicia a infecgbes) e demasiado quentes, devido a maior
probabilidade de ocorrer hipotensdo (Gregory et al., 2003; ACSM, 2000; Santos-Rocha,
2005).

Para Jackson et al., (2004), a natacdo é uma das actividades ideais para praticar
durante a gravidez pois ndo envolve movimentos balisticos nem mudancas de direcgdes

bruscas.

Figura 8 — Natacéo na gravidez

Treino de forga e ginastica localizada - pode ser efectuada durante toda a
gravidez por gravidas que ja praticavam actividade antes da gravidez ou ndo, devendo
adaptar-se 0s exercicios as alteracdes anatomicas da gravida. Deve-se dar preferéncia
aos exercicios executados nas maquinas pois cria mais seguranga, mas no caso de usar
pesos livres, usar uma carga ligeira a moderada. Evitar o treino isométrico, devido ao
bloqueio da respiragdo (ACSM, 2000). Para Domingues e Barros (2006), o treino de
forca deve ser realizado 3 a 5 vezes por semana.

Para Jackson et al. (2004), a gravida pode fazer treino de forca desde que o
peso que utilize seja leve. Um peso muito elevado pode causar problemas no fluxo de

sangue que chega ao feto.
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Figura 9 — Localizada na gravidez

Cardiofitness — A mulher gravida pode de uma forma segura praticar varias
maquinas responsaveis por o treino cardiovascular: stepper, passadeira, remo e bicicleta
estacionaria (Jackson et al., 2004).

Figura 10 - Cardiofitness (passadeira) na gravidez

Treino funcional - pode ser efectuado durante toda a gravidez por gravidas que
ja praticavam actividade antes da gravidez ou ndo, devendo adaptar-se 0s exercicios as
alteracOes anatomicas da gravida. Deve-se dar preferéncia aos exercicios executados
com 0 peso do corpo e nas maquinas pois cria mais seguranga, mas no caso de usar
pesos livres usar uma carga ligeira a moderada. Evitar o treino isométrico devido ao

blogueio da respiracdo e plataformas instaveis (excepto praticantes experientes no 1.°T
de gravidez) (ACSM, 2000).
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Figura 11 — Treino funcional na gravidez

Desporto com raquete — nos primeiros dois trimestres de gravidez, desde que a
gravida tenha cuidados quanto ao equilibrio e movimentos laterais, pode praticar

badmington, ténis e racquetball (Jackson et al., 2004).

Figura 12 — Desporto com raquete na gravidez (Badminton)

Alongamento — pode ser efectuado durante toda a gravidez por gravidas que ja
praticavam actividade antes da gravidez ou ndo, pois ndo tem impacto. Privilegiar os
exercicios de melhoria de postura e relaxamento sem levar ao desconforto. Evitar o
treino de flexibilidade intensivo devido a hipermobilidade causada pela gravidez e o
blogueio da respiracdo (ACSM, 2000; Santos-Rocha, 2005).
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Figura 13 — Alongamento na gravidez

Tai Chi Chuan — aumenta a consciéncia corporal, reduz a ansiedade e trabalha
o equilibrio (Banhara et al., 2005).

Figura 14 — Tai chi chuan na gravidez

Pilates — trabalha todos os musculos do core, de modo a melhorar a postura.
Fortalece os musculos abdominais e do pavimento pélvico, além de proporcionar
exercicios respiratorios que controlam a ansiedade (Banhara et al., 2005; Santos-Rocha,
2005).
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Figura 15 — Pilates na gravidez

Yoga — € uma modalidade agradavel e segura que deve ser feita de forma de
forma gentil, tranquila e relaxante. Deve ser executada se esforco ou desconforto em
qualquer uma das posturas.

As posturas do yoga ndo devem ser feitas para além do 1.°T, no entanto as
técnicas de respiracdo, meditacdo e relaxamento podem ser realizadas até a gravida
sentir-se bem na préatica dessas técnicas (Jamieson, 2004).

6

§
»

~

Figura 16 — Yoga na Gravidez

Exercicio de preparacao para o parto — € uma actividade e de preparacdo para o
parto, pds-parto e amamentacao. Inclui exercicios especificos de postura, alongamento e
relaxamento conciliado com exercicios de respiracdo (Gregory et al., 2003; Santos-
Rocha, 2005).
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Figura 17 — Exercicio de preparagéo para o parto na gravidez

Jackson et al. (2004) indica alguns tipos de actividade fisica que ndo se deve
praticar durante a gravidez: para-quedismo, asa delta, mergulho em alto mar, futebol,
rugby, outros desportos de contacto, saltar de pé para dentro de agua, esqui aquatico,

alpinismo, andar a cavalo, hoquei e basquetebol.

2.4. Padréao de Actividade Fisica na Gravidez

Cada vez mais se tem procedido a desmitificacdo da ideia de que fazer
exercicio na gravidez faz mal. No entanto o papel da AFG tem sido pouco estudado, ao
contréario da obesidade e excesso de peso na gravidez. Tal pode ser visto como uma
contradicdo, pois praticar exercicio durante a gravidez pode prevenir a obesidade e o
excesso de peso, bem como outras patologias: pré-eclampsia, incontinéncia urinaria,
diabetes gestacional e diabetes tipo Il podendo prevenir também um parto prematuro.

A AFG pode ser benéfica também em termos psicologicos pois as gravidas que
realizam exercicios apresentam estados de humor mais positivos, menos tendéncia a
depressdo e a ansiedade, menos stress e uma maior auto-estima e satisfagdo com o seu
corpo (Chasan, 2007).

O ACOG (2001) sugere que mulheres saudaveis e bem nutridas podem
seguramente participar da maioria das formas de actividade fisica durante gestacdo. De
facto a actividade fisica durante a gravidez pode reduzir o risco de gestacdo diabetes
mellitus e pré-eclampsia e ajuda a prevenir o ganho de peso (Dempsey et al., 2004).
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Segundo Hatch et al. (1998), alguns estudos longitudinais tém sido conduzidos
no ambito de tentar investigar que tipos de actividades sdo realizados pela mulher
gravida e como é que os niveis de exercicio (intensidade e duragdo) mudam durante a
gravidez.

Para Owe et al. (2008, cit. Petersen et al., 2005), relativamente a este tema, o
facto é que as informagdes sdo escassas e equivocas quando se fala em gravidez e nos
varios tipos de actividade fisica. Por existirem poucos dados sobre este tema, 0 mesmo
autor fez um estudo em que tinha como um dos objectivos descrever o nivel de
exercicio durante a gravidez em relagdo ao tipo e frequéncias das actividades. A amostra
era composta por 34 508 gravidas, em que foram aplicados dois questionarios focados
nas dezassete as trinta semanas de gravidez.

O segundo questionario focava-se na nos padrdes de saude durante a gravidez e
algumas perguntas incluidas no questionario 1.

A variavel especifica deste estudo era o exercicio regular durante a gravidez,
definido como a participacdo em actividade de lazer (corrida, caminhada, danca,
natacdo, bicicleta, aulas de grupo e outas), pelo menos trés vezes por semana. A
frequéncia das actividades era composta por cinco categorias, em que a primeira era
nunca, a segunda correspondia a uma a trés vezes por més; uma vez por semana estava
inserida na terceira categoria, na quarta categoria tinhamos duas vezes por semana, € a
ultima categoria correspondia as trés vezes por semana.

O nivel de actividade fisica inseria as que ndo praticavam (primeira e segunda
categoria) as que irregularmente praticavam (terceira e quarta categoria) e as que
praticavam regularmente (quinta categoria).

Nos resultados podes verificar-se que 41% das mulheres ndo praticava
exercicio, 31% fazia exercicio irregular e apenas 28% praticava actividade fisica
regular. Relativamente ao padrdo constata-se que antes da gravidez a propor¢do de
exercicio realizado era de 46,4%, passando para 28% na décima sétima semana e
posteriormente para 20% na trigésima semana.

Andar de bicicleta e a pé na rua foram as duas actividades mais referidas
relativamente a antes da gravidez (47,7% e 24,9%) e durante a gravidez na décima
sétima semana (39,0% e 14,6%) e trigésima (27,4% e 8,5%).

Relativamente as actividades realizadas antes da gravidez, as mais reportadas

foram: andar a pé, bicicleta, aerdbica, treino da condigéo fisica e corrida.
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Nadar na piscina foi a Unica actividade que ndo sofreu um decréscimo
relativamente ao periodo anterior a gravidez (7,3%) e a trigésima semana (8,2%),
mostrando pelo contrario um acréscimo de 0,9%.

O estudo que se segue pretende identificar o padrBes de actividade fisica
estruturada e recreativa antes da gravidez e se estes se mantinham durante a gravidez
(Mottola, 2003).

A actividade fisica estruturada inseria os programas de exercicio estruturados
como: caminhada rapida; actividades aerdbias (nadar, correr, aerdbica, ciclyng,
preparacdo para o parto) e actividades para melhoria da condicdo muscular (yoga, danca
e aulas com uso de pesos). Tendo a caminhada sido indicada como a modalidade
preferida, as actividades estruturadas ficaram por fim categorizadas como: caminhada e
outros.

As actividades de lazer (recreativas) incluem as actividades desportivas de
lazer e a caminhada.

A amostra do estudo era constituida por 529 mulheres, que através de varias
questBes tinham de especificar que tipos de exercicio praticavam antes de engravidar e
durante cada trimestre da gravidez.

Os resultados demonstram que comparando com a actividade fisica realizada
antes da gravidez, todas as categorias diminuiram significativamente, excepto a
caminhada que excepcionalmente teve um aumento.

Quanto ao padrdo de actividade fisica durante cada trimestre, as mulheres que
reportaram so ter realizado caminhada rapida como actividade fisica antes da gravidez,
no terceiro trimestre 29% deixou de fazer exercicio.

Relativamente ao grupo que escolheu “outros” (yoga, danga, ciclyng, etc.)
como préatica activa antes da gravidez, 30% escolheu a caminhada como tipo de
exercicio realizado no 3.°T. Logo antes da gravidez eram 133 mulheres a praticar
caminhada rapida e no 3.°T passou para 156 mulheres.

Foi também analisado um estudo realizado por Tendais et al. (2007), que
objectiva: caracterizar os padrBes da actividade fisica antes e durante a gravidez; avaliar
a percepcao de qualidade de vida relacionada com a saude durante os primeiros 6 meses
de gestacdo; comparar a percepcdo de qualidade de vida entre mulheres activas e
insuficientemente activas. A amostra era constituida por 59 gravidas com idades

compreendidas entre 0s 20 e 0s 39 anos (média de 30 anos).
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.Os instrumentos usados para avaliar estas questdes, foram o Questionario

Sociodemografico e Médico, uma adaptacdo do questionédrio de Figueiredo et al.

(2005). Neste questionario foram avaliadas caracteristicas demograficas, sociais e

profissionais, informac@es sobre a actual gravidez; o Questionario de Actividade Fisica

Global (QAFG) que foi utilizado para estimar a actividade fisica didria antes da

gravidez, no primeiro e segundo trimestre de gravidez.

Resultados referentes & actividade fisica antes e durante a gravidez:

» Antes da gravidez 49,2 % das mulheres praticava actividade fisica durante 150
ou mais minutos; enquanto 35,6% néo realizava qualquer tipo de actividade
fisica.

» Relativamente a actividade fisica de lazer as percentagens sdo de 16,9% no 1.°T
e 15,3% no 2.°T. A prevaléncia de inactividade fisica no lazer, nos mesmos
periodos é de 61,0% e 66,1%, respectivamente.

» Existe uma associacdo significativa entre a gravida que é activa antes da
gravidez, também o é no 2.°T.

Muitos estudos evidenciam principalmente na actividade recreativa de lazer,
deixando um pouco esquecido o0s outros tipos de actividade como actividade
ocupacional e lida doméstica (Chasan, 2007).

Neste estudo em que 0s objectivos eram: 1) Descrever os padrdes de actividade
fisica (tarefas domésticas; ocupacional; desporto; e vida activa) antes e durante a
gravidez em mulheres latinas.

Para avaliar o padrdo de actividade fisica foi usado o Kaiser Physical Activity
Survey (KPAS), especificamente criado para avaliar a actividade fisica na mulher.

No KPAS, além da actividade de lazer, também sdo avaliados outros tipos de
actividades como a lida doméstica e actividades com as criancas (Baecke et al., 1982).

Para cada dominio as respostas variavam do nivel 1 ao 5, sendo estas
agrupadas em quatro secgdes: 1) Lida da casa e actividade com as criancas - cuidados
com os filhos, preparacdo das refei¢des, limpezas mais profundas, ir as compras, cuidar
do jardim e cuidar do quintal; 2) Actividades Ocupacionais — ficar em pé, caminhar,
pegar em cosias pesadas, e transpiracdo devido ao esforco; 3) Habitos de vida activa-
ver televisdo, caminhar ir de bicicleta para o trabalho, para a escola ou para fazer
recados e de volta para casa; 4) Participacdo em desportos ou exercicios especificos —
incluia a frequéncia e a duracdo dos trés tipos de desportos ou exercicios mais

frequentados.
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Verificou-se entdo que as médias relativamente a todos os dominios da
actividade fisica foram mais altas antes da gravidez, decrescendo ao longo dos
trimestres.

Os habitos de vida activa e as actividades ocupacionais obtiveram a maior
média de actividades realizadas antes da gravidez. No 1.°T foram as actividades
relacionadas com a lida da casa e cuidados com a familia que ocuparam maior media,
enquanto as actividades ocupacionais apresentaram a mais baixa.

Concluido antes da gravidez, as mulheres mantinham médias mais altas em
todas as categorias de exercicio, havendo um grande decréscimo relativamente as
actividades ocupacionais e desportivas, no 1.°T de gravidez.

Do 1.°T para o 2.°T apenas a média das actividades ocupacionais volta a
evidenciar uma caida.

Estudos retrospectivos indicam que a actividade fisica declina da actividade
fisica recreacional, para a ocupacional, e no final a total.

A maior diferenga ocorre na duracdo e intensidade da actividade fisica no
terceiro trimestre comparativamente aos mesmos dados no primeiro trimestre. Artal e
Toole (2005) recomendam que a mulher gravida despenda 30 min ou mais todos os dias
da semana se possivel, em actividade fisica moderada.

Foi recrutada uma amostra de 1482 gravidas, para ser aplicado um questionario
sobre frequéncia e duracdo da sua actividade fisica (Borodulin et al., 2008). A
actividade fisica foi separada em recreacional ou de lazer (caminhar ou nadar),
ocupacional (emprego), transporte (como se desloca), cuidados de criancas ou adultos e
actividade domésticas (no interior ou exterior da casa). Para cada uma destas
actividades as participantes tinham que responder quantas sessdes faziam por semana e
a duracdo das sessfes, bem como a intensidade (categorizada como baixa; moderada ou
elevada).

Além destes dados foram retirados outros relativamente as caracteristicas das
participantes: EstCiv; Prof; Esc; NG e satde em geral.

Relativamente aos resultados: 63% das mulheres tém licenciatura; a maior
parte ndo tem filhos (49,4%), ou tém um (32,9%). O seu estado de saude é excelente ou
muito bom (32% e 43,3 % respectivamente).

Numa analise geral de nivel de AFG, h4d um decréscimo entre o segundo e 0 3.°

T na intensidade baixa e elevada.
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Os cuidados com criancas ou adultos, actividade domestica no exterior da casa,
e actividade fisica de lazer s&o as actividades mais reportadas pelas mulheres.

99% das mulheres mantiveram-se activas entre o 2.°T e 3.°T nas diferentes
actividades: actividade ocupacional (80%); actividade doméstica no interior da casa
(50%) e actividade de lazer (48%). Apenas 1% da amostra (14 mulheres) revelaram
inactividade fisica nestes dois trimestres.

As mulheres sempre activas revelaram niveis mais altos de actividade fisica em
todos os modos de actividade, relativamente as que mudavam constantemente de activas
para inactivas durante os periodos de tempo referidos.

Domingues e Barros (2007) referem que a mulher gravida deve ser persuadida
a praticar actividade fisica aerdbia (caminhar, nadar), mas também actividade que
melhore a sua condic¢do fisica (trabalho de forca). O presente estudo pretende entdo
descrever o tipo, a frequéncia e a duracdo da actividade fisica de lazer nos 3 meses antes
e durante cada trimestre da gravidez.

Foram recrutadas 4.471 gravidas, onde eram questionadas sobre o tipo de
actividade fisica que faziam nos momentos de lazer (tarefas domésticas, aulas de
educacdo fisicas, ocupacao ou passeios no trabalho).

Relativamente a este tipo de actividades eram avaliadas qual delas faziam, qual
a frequéncia com que faziam e quanto tempo durava cada sessdo. Estas questdes
anteriormente referidas eram aplicadas nos trés trimestres de gravidez.

Durante a gravidez, as percentagens baixaram gradualmente do 1.°T (10,4%),
para o 2.°T (8,5%) e finalmente 3.°T (6,5%). Apenas 4,3% das participantes manteve-se
activa durante todos os trimestres da gravidez.

Quanto a actividade fisica de lazer 14,8% das mulheres reportaram ter
praticado este tipo de actividade nos 3 meses anteriores a gravidez.

Das 3.810 mées que ndo praticavam AFL antes da gravidez, apenas 172 (4,5%)
iniciaram a pratica. Relativamente as seiscentas que ja praticavam antes de
engravidarem, quatrocentas e quatro (61,2%) continuaram activas.

O tipo de actividade mais comum nestas mulheres foi a caminhada. De toda a
amostra, 70% das gravidas confirmaram realizar caminhadas, aumentando este valor no
2.°T (82,6%) e 3.°T (89,5%).

Antes da gravidez as mulheres mais activas possuindo uma média de oitenta

minutos por semana de AFL, enquanto as menos activas vinte e cinco minutos.
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Schmidt (2006) realizou um estudo com o objectivo de descrever os padrdes e
as correlagdes entre actividade fisica total (lida da casa, ocupacional, desporto, e
transporte).

A amostra deste estudo era constituida por duzentas e cinquenta participantes,
onde estas eram questionadas sobre o tipo de actividade que praticavam: actividades
diérias, actividades ocupacionais e actividades de lazer. Cada actividade possuia um
coédigo que correspondia a uma intensidade metabdlica calculada em MET (energia
despendida).

A intensidade estava dividida em categorias: sedentaria - <1.5 METS, leve - 1.5
a 2.9 METs, moderada - 3.0 a 6.0 METSs e vigorosa> 6.0 METSs.

Para calcular a energia despendida diariamente multiplicava-se o numero de
minutos despendidos em cada actividade com os MET.

Para a categoria de sedentaria entravam ocupac@es como ler, escrever, ver
televisdo e dormir. Nos outros tipos de actividade estavam inseridas cuidados com a
casa (cuidados consigo propria, lida da casa, jardinagem e cuidados com as criangas);
actividade ocupacional (trabalho sentada, conduzir, estar em pé, andar com carga ou
sem carga e trabalho manual); lazer (uso do computador, leitura, ver televisdo e jogar
jogos), desporto e exercicio, transporte (andar de carro ou autocarro, conduzir ou
caminhar para apanhar transporte) e dormir.

O gasto de energia média total (MET/hora/dia) foi semelhante entre as
mulheres no 1.°T e 2.°T (33,4 e 33,8 MET/hora/dia respectivamente sendo menor entre
as mulheres no terceiro trimestre (32,6 MET/hora/dia).

Os niveis mais baixos de sedentarismo foram apresentados no segundo
trimestre de gravidez, enquanto a intensidade leve apresentava niveis mais altos no
segundo e terceiro trimestres, quanto a intensidade moderada manteve-se constante no
primeiro e segundo trimestre, sofrendo um decréscimo no terceiro trimestre.
Relativamente a intensidade vigorosa, apenas 8% da amostra reportou ter praticado.

Quando se fala em tipo de actividade, os cuidados com a casa e com terceiros
apresentavam a maior média em todos os trimestres, mostrando-se mais elevada no
terceiro trimestre do que no primeiro trimestre de gravidez. A actividade ocupacional
passa de 6.4 MET hora / dia para 0.0 MET hora / dia nos outros trimestres.

Quando calculada a energia toral despendida em todas a actividades, a maior

percentagem centra-se nas actividades ocupacionais (mais prevaléncia no primeiro
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trimestre), lida doméstica e cuidados prestados (mais relevante no terceiro trimestre).As
actividades desportivas e de lazer mantém-se constantes ao longo dos varios trimestres.

Poudevigne e Connor (2006) referem que a actividade fisica pode contribuir
positivamente na condicdo fisica e psicolégica, 60% das mulheres ainda se mantém
inactivas durante a gravidez. Estudos anteriores referem que a intensidade e duracao do
exercicio diminuem na gravidez relativamente a antes da gravidez, e também no terceiro
trimestre em comparagcdo com 0 primeiro trimestre. O maior estudo retrospectivo
encontrado continha uma amostra de 9953 gravidas em que 55% descrevia que
efectuava actividade fisica pelo menos durante trinta minutos, trés vezes por semana,
antes da gravidez. Depois de engravidarem esta percentagem diminui para os 42%
(Zhang, 1996).

Existe uma diminuicdo também no tipo de actividade escolhida para executar
durante a gravidez actividades menos vigorosas ou que acham mais seguras como, por
exemplo, nadar ou caminhar em vez de andar de bicicleta na rua (Clissold et al., 1991).

As mulheres que descreveram que praticavam caminhadas mais intensas antes
da gravidez mantiveram esse padrdo durante a gravidez, as gravidas que praticavam
corrida antes da gravidez, baixaram o seu ritmo diminuindo o nimero de quilémetros e
o tempo despendido na actividade (Jarret, 1983).

Webb et al. (2008), pretendiam compreender quais as actividades mais
frequentes na gravidez e como se processa o padrdo de actividade fisica. Das 1605
mulheres que se encontravam no segundo ou terceiro trimestre de gravidez foram
retirados dados demograficos como: data de nascimento, estado civil, nivel de
escolaridade e nimero de gravidezes.

A avaliacdo do padrdo de actividade fisica passava por o acesso a frequéncia,
intensidade e duracdo dos varios tipos de actividade fisica efectuada nos Gltimos sete
dias através de um questionario efectuado por telefone.

Os dominios da actividade fisica estudados eram: actividade fisica no trabalho;
de lazer; transporte; cuidados a criancas e tarefas dentro e fora da sua casa. O nivel de
actividade fisica era medido através do padrdo metabdlico equivalente em horas por
semana (MET/hora).

Nos resultados verificou-se que metade da amostra tinha por volta dos 30 anos,
48% ja tinham mais do que um filho, 74% das mulheres era casada e 59% possuia
educacéo superior. 11% da amostra reportou ainda fumar pelo menos um cigarro por dia

durante pelo menos os dois primeiros trimestres.
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Apesar de ndo haver dados de qual a actividade fisica mais praticada nestes
dois trimestres, h&d a referéncia de o nivel de actividade fisica ter diminuido

uniformemente do inicio para o fim da gravidez.

2.5. Determinantes da Actividade Fisica na Gravidez

Alguns estudos tém vindo a demonstrar que factores demograficos como a
idade e o nivel de escolaridade podem ter significado quanto a participacdo em
actividades fisicas na mulher gravida (Zhang, 1996).

Mottola & Campbell (2003) partilham da mesma opinido quando executou um
estudo onde pretendia verificar os factores que estavam associados & participagdo num
programa de exercicio ou a continuacdo de um durante a gravidez. Numa amostra de
529 mulheres foram recolhidas variaveis demograficas como a Idd, Alt, EstCiv, NG,
Esc, PAG, PGDG e se eram fumadoras. Foi ainda perguntado que tipos de actividades
de lazer frequentavam e quais as rotinas de exercicio.

Pode-se verificar que 88,8% das participantes tinham 35 anos, 92,4% eram
casadas ou viviam junto do seu parceiro, 62,6% ja tinham tido filhos e 64,4%
frequentaram o colégio ou a universidade. Os factores associados a préatica de actividade
fisica foram a educacdo e o facto de ndo ter filhos e de ndo fumar (p <0.05). Os factores
gue ndo se mostraram estatisticamente significativos foram a Idd a Alt e o EstCiv.

Quanto aos factores associados a desisténcia de participar num programa de
exercicio sdo: ter tido mais do que um filho e ter tido um ganho maior de peso durante a
gravidez. Ou outro factor que ndo demonstrou ter significancia foi o aconselhamento
médico para desistir de praticar exercicio.

Ficou demonstrado entdo que as mulheres com grau superior de escolaridade,
sem filhos e ndo fumadoras e que participavam em actividade fisica de lazer tem mais
predisposicdo para entrar num programa de exercicio durante a gravidez.

Para Owe et al. (2008), “a gravida que apresenta no seu historial, mais do que
uma gravidez e um nivel de escolaridade até ao segundo ano apresenta mais
associagdes com a prética de exercicio regular”.

Isto foi concluido ap6s o recrutamento de uma amostra de 34.508 gravidas
onde um dos objectivos foi aceder aos factores que levavam a pratica de actividade

fisica regular.
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Como variaveis sociodemogréaficas havia a Idd, o Esc (primario, secundario,
colégio/universidade e outro), o NG, o EstCiv (casada, junta, solteira e outro) e
tabagismo (ndo fumadora, fumadora ocasional e fumadora diaria)

Resultados: A média de idades das participantes era de 29,4 + 4,5 anos.

O grupo de mulheres que praticavam exercicio regular exibia melhores niveis
de escolaridade, tinha menos tendéncia para fumar, é a primeira vez que estdo gravidas
e mostraram mais disposicao para a préatica de exercicio fisico antes da gravidez.

O facto de a mulher antes de engravidar ja praticar actividade fisica esta
fortemente relacionado com o nivel de pratica durante a gravidez. Outra associagdo
encontrada esté relacionada com a idade da gestante, verificando-se um decréscimo de
2% no padrdo de actividade fisica por cada ano que passa. Assim sendo, o facto de as
mulheres praticarem exercicio antes da gravidez estd relacionado com a prética de
exercicio durante a gravidez. As que praticavam exercicio regular eram mais velhas, ja
tinham tido filhos e tém um Esc superior.

Um dos determinantes importantes para a pratica ou nao de actividade fisica é
0 aconselhamento médico.

Poudevigne e Connor (2006) estimam que a inactividade fisica é recomendada
por alguns médicos de forma a evitarem ou prevenirem problemas na condicao fisica e
salde da gravida como: aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro, crescimento
tardio do feto, edemas e pré-eclampsia. No entanto h& pouca evidéncia da eficacia do
repouso absoluto e nas consequéncias negativas para a salde da inactividade fisica
completa.

H& uns anos atrds a maior parte das mulheres gravidas era aconselhada
(maioritariamente por parte dos médicos que seguiam a gravidez) a ficar em casa e a
evitar actividade fisica de modo a ndo correr riscos para a sua saude e do feto.

Durante o estudo de Domingues e Barros (2007) foram recrutadas 4.471
gravidas, em que através de um questionario foram retirados dados relativamente a
caracteristicas/variaveis demograficas (idd, Esc e EstCiv) e da gravidez (tabagismo,
aconselhamento pré-natal e NG). O intuito era verificar quais os factores que
influenciam a interaccdo num programa de exercicio fisico.

A 1dd média das participantes é de 26,1 + 6,8 anos. Relativamente a Esc a
média foi de 8 anos de estudos, no entanto 1% revelou nunca ter estudado.
Relativamente ao NG, a média foi de duas gravidezes mas para 39,4% das participantes

era a primeira gravidez.
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Um ter¢o das mulheres eram fumadoras antes da gravidez e quase trés quartos

recebeu conselhos sobre a préatica de actividade fisica na assisténcia pré- natal. 84% das

mulheres vive com o parceiro.

Dessas mesmas gravidas 79,1%., foram encorajadas a praticar actividade fisica,

7% foram aconselhadas a reduzirem ou mudarem o nivel de actividade fisica, e 13% a

parar a actividade.

Estas recomendacdes vdo de acordo com os problemas especificos da mée

durante a gravidez:

>

Hipertensdo — 72,2% foram encorajadas para fazer actividade fisica; 9,0% para
reduzir ou mudar o nivel de actividade fisica e 18,8% para pararem a actividade.
Diabetes — 75,9% foram encorajadas para fazer actividade fisica; 9,0% para
reduzir ou mudar o nivel de actividade fisica e 18,8% para pararem a actividade.

Mulheres que sofreram Aborto — 58,2% foram encorajadas para fazer actividade

fisica; 9,9% para reduzir ou mudar o nivel de actividade fisica e 31,9% para
pararem a actividade.
Trabalho de Parto Prematuro — 57,6% foram encorajadas para fazer actividade

fisica;11,6% para reduzir ou mudar o nivel de actividade fisica e 30,8% para
pararem a actividade.

Hospitalizada durante a Gravidez — 61,3% foram encorajadas para fazer

actividade fisica; 5,1% para reduzir ou mudar o nivel de actividade fisica e 7,2%

para pararem a actividade.

Das gravidas activas 43,2% foram orientadas pelos médicos sobre a actividade

fisica, 40,35% ndo receberam nenhum aviso ou recomendacdo, as restantes 16,5%

receberam conselhos de terceiros, como por exemplo do instrutor de condi¢éo fisica.

Quando questionadas sobre o porqué de terem parado de fazer exercicio

durante a gravidez as respostas mais constantes foram:

>
>
>

“Pensei que era melhor parar” — 28,9%
“Sinto-me cansada “ — 26,4%

“Conselho médico”- 15,6%

As participantes que ndo eram fumadoras, que tinham um Esc superior e que

tiveram aconselhamento sobre exercicio fisico na fase pré-natal, demonstram niveis de
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actividade fisica mais altos. As mulheres que possuem um parceiro sdao 21% mais
activas do que as solteiras.

Um factor importante é que este estudo demonstrou que nesta populacao-alvo
h& uma boa relacdo entre o estado de saude da gravida e os conselhos fornecidos pelo
médico durante a gravidez. S6 as mulheres com problemas de salude eram advertidas
para um maior cuidado na préatica de exercicio fisico.

Chasan (2007) pretendia identificar factores sociodemogréficos (Idd da gravida
e Esc), culturais (atitudes, crencas e comportamentos), clinicos e ambientais que
pudessem estar associados aos maiores niveis de actividade fisica, antes e durante a
gravidez, numa amostra de 1231 gravidas até pelo menos as 24 semanas de gestacao. A
relagdo da mulher com o consumo de tabaco também pretendia ser analisada.

Num total de 1231 gravidas 70,8% tinha menos de 25 anos e 55,6% reportou
ter menos do que o segundo ano (liceu). 61,3% das participantes ja tinham tido filhos.
21,2% das mulheres confirmou fumar. Foi observada uma relacdo positiva entre a Idd, o
NG e a actividade na lida da casa e cuidados com terceiros. Quanto mais idade e mais
anos de escolaridades tém as participantes mais notdrias € a participacdo na actividade
ocupacional durante a gravidez. No caso de ja terem tido mais que uma gravidez a
actividade ocupacional sofre um decréscimo mas a actividade dentro de casa e com

terceiros aumenta.

2.6. Prescricdo do Exercicio no Pds-Parto

As alteragdes provocadas pela gravidez praticamente desaparecem num
periodo de seis semanas apds o parto, logo deve retomar-se as actividades
gradualmente, pois algumas dessas alteracGes podem condicionar a préatica de actividade
fisica. Se a gravida realizar um parto normal, pode comecar exercicios como a flexdo e
extensdo do pé e progressivamente da perna no dia a seguir ao parto, passando para o
exercicio abdominal trés dias ap6s o parto. No caso de cesariana deve esperar pela
cicatrizagdo total dos tecidos que pode demorar até trés meses (Spallicci, 2002).

Alguns exercicios de recuperacao do pés-parto (ACSM, 2000; Cruz, 2002):

» Exercicios especificos logo ap6s o0 parto que proporcionem uma melhoria rapida

do Gtero;
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A\

Exercicios deverdo ser iniciados ainda na maternidade;

Y

Exercicios que estimulem os musculos que suportam o Utero durante a gravidez
e que participam no parto;

Exercicio que foquem os musculos da cintura pélvica e abdominais.

Estes exercicios recomendados ap0s o parto devem ser feitos tendo em conta:

Os meses apos o parto - quinze dias a dois meses;

Y V V V

A intensidade o impacto (no caso de amamentacgéo).

Artal e Toole (2005) indicam que as alteracGes fisioldgicas e morfoldgicas da
gravidez permanecem presentes durante as quatro a seis semanas ap0s o parto, logo a
pratica de actividade fisica deve ser retomada gradualmente e ser especifica para cada
gravida. O retorno a actividade fisica depois da gravidez estd associado a uma

diminuicdo na depressao pos parto.

2.7. Actividade Fisica no Pés-Parto

O retorno a actividade fisica no pds-parto esta associado a inUmeras vantagens,
como a reducdo da incidéncia de depressdo, diferencas no perfil hormonal, reducéo da
pressdo arterial, entre outras. Na auséncia de complicacdes, recomenda-se que a pratica
de exercicios no pds-parto seja iniciada em 30 dias apds o parto normal e 45 dias ap6s
cesariana, aplicando-se 0s mesmos principios utilizados para a prescri¢do de exercicios
na populacdo em geral (ACOG, 2002).

Através de estudos prospectivos, € notdrio que os niveis de pratica de
actividade fisica no geral (lazer, ocupacional, etc.) sofrem um decréscimo durante a
gravidez. No entanto relativamente & pratica de actividade fisica no pés-parto e nas
mudancas ocorrentes da gravidez para depois no parto, existem poucas referéncias
(Clarke et al., 2005).

O objectivo deste estudo é relatar o padrdo de actividade fisica nas mulheres
que geraram diabetes gestacional no pos parto (6-24 meses).

A amostra do estudo era constituida por mulheres que contrairam diabetes
gestacional durante a gravidez. Estas foram aconselhadas a seguir uma dieta e a praticar

actividade fisica.
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Relativamente a dados como a Idd, NG, e & insulina utilizada durante a
gravidez, ndo houve diferengas. Apenas o tempo considerado de p6s-parto variou (em 2
meses).

De forma a conseguir avaliar o nivel de actividade fisica foi integrado um
questionario (questionario activo da australia). Este questionario inseria perguntas
quanto ao nimero de vezes que faziam caminhada (dez minutos ou mais) ou actividades
de lazer de forma moderada ou vigorosa durante a semana, e quanto tempo despendiam
em cada uma das actividades.

As participantes foram também questionadas quanto as barreiras que as
impediam de praticar exercicio fisico: o exercicio fisico ocupa muito tempo”; “sinto
dificuldade em encontrar uma actividade fisica que aprecie”, “se praticar exercicio fico
muito cansada para executar as tarefas diarias”, “ndo me exercito tanto como desejaria
pois ndo tenho recursos a minha volta para poder fazer”, “ndo me exercito tanto com
desejaria, pois ndo tenho quem me ajude a cuidar dos meus filhos”.

A duracdo em cada actividade fisica foi convertida para MET, assim
multiplicando os minutos despendidos pelos met, obteriamos o dispéndio energético. A
caminhada foi entdo classificada com 3,3 MET, actividade fisica moderada — 4 MET e
actividade fisica vigorosa — 8 MET. A actividade fisica em si, também foi organizada,
em trés niveis: suficiente, se a participante gastasse >600 MET minuto, fizesse pelo
menos cinco vezes por semana trinta minutos de exercicio moderado ou vinte min de
exercicio vigoroso; baixa — correspondia a 100 MET ou mais, e sedentaria — menos de
100 MET de actividade.

Como resultados temos que 26,1% da amostra foi considerada sedentaria,
39,4% estavam no nivel baixo e 32,2% eram suficientemente activas. A caminhada foi a
actividade mais reportada ocupando 63 minutos por semana (208 MET), do tempo de
exercicio das participantes, onde a média total de exercicio realizado dentro de todas as
actividades foi de 396 MET.

Relativamente as barreiras, a mais apontada foi falta de ajuda para cuidar dos
filhos (49,1%), e em segundo com 37,2% ficou a falta de tempo. Estes resultados
demonstram que é necessario promover a actividade fisica no periodo do pés-parto,
principalmente no caso de terem sofrido de diabetes gestacional, pois um quarto da
amostra faz menos de 30 minutos de exercicio por semana.

Borodulin et al., (2009), efectuou um estudo em que pretendia diferenciar os

niveis de actividade fisica durante o segundo e terceiro trimestre de gravidez para o
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periodo do pos-parto. A amostra era constituida por 471 mulheres, que estivessem entre
3 a 12 meses da fase do pds-parto. Foi avaliado o tipo de actividade fisica (de lazer,
ocupacional, meios de transporte, cuidados a criancas e adultos e actividades domesticas
dentro da casa e no exterior), o0 nimero de sessdes por semana, a duracdo dessas
mesmas sessoes e a intensidade de casa sessao (“bastante leve”, “mais dificil” e “dificil
ou muito dificil”). Estes niveis de intensidade foram transpostos para MET. As
variaveis traduziram-se entdo nas horas e nos METS despendidos durante uma semana.

Foi verificado que o numero de horas e METS despendidos decresceu do 2.°T
para 0 3.°T no entanto, nos primeiros trés meses de pos-parto essa media aumentou de
novo e permaneceu estavel durante os meses seguintes (até aos 12 meses). Outra
modificagdo positiva do 3.°T para os trés meses a seguir ao parto foram as actividades
fisicas intensas (“dificil”’). No entanto o tipo de intensidade mais utilizada na actividade
fisica total foi a “bastante leve”.

Relativamente ao tipo de actividade fisica, a percentagem de mulheres que
reportaram cuidados a criangas de adultos, actividades domésticas no exterior da casa e
actividades de lazer diminuiu. No entanto as actividades domésticas no interior da casa
sofreram um aumento. Quando comparamos as actividades realizadas durante a
gravidez e depois, no poés-parto, é notoria uma diferenca: as actividades domésticas no
interior da casa decresceram de 64% (terceiro trimestre), para 47% (12 meses apds 0
parto).

Relativamente aos cuidados com criancas e adultos, houve um aumento de
38% (terceiro trimestre), para 51% (3 meses apds o parto) e finalmente 58% no final dos
doze meses ap6s o parto. A Unica actividade que se manteve constante nos diversos
periodos (2.°T, 3.°T, 3 meses ap0Os 0 parto e 12 meses apds o parto) foi a actividade de
lazer que rondou sempre 0s 67%.

Relativamente a actividade fisica total em horas por semana, foram as
actividades de lazer e os cuidados com criangas e adultos, que obtiveram maior
percentagem. As actividades de lazer contribuiram com 32% do total de actividade
fisica e permaneceu-se estavel desde a gravidez até ao periodo do pds-parto, enquanto
os cuidados com as criancas e adultos decresceu do segundo para o terceiro trimestre
(26% para 22% respectivamente), para aumentar novamente no terceiro més apos o
parto para o segundo més (30% para 34%).

Em conclusdo, a actividade fisica obtém uma diminuirdo do 2.°T para o 3.°T,

no entanto no periodo até 3 meses do pds-parto sofre um aumento que permanece
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estavel até ao segundo més. A participacdo nos diferentes tipos de actividade, diminui
durante a gravidez; no entanto, no pds-parto as mulheres variam mais no tipo de
actividade fisica que praticam, onde surge um aumento nas actividades que incluem
cuidados com criancas e adultos e um decréscimo nas actividades domésticas dentro de
casa.

O total de actividade fisica executada nos diferentes periodos incide
principalmente nos cuidados com criangas e adultos e actividade fica de lazer.

2.8. Determinantes da Actividade Fisica no Pos-Parto

Dependendo do tipo de parto, a maior parte dos exercicios pode ser realizada
no periodo apds o parto. Devido ao cansaco do parto e aos cuidados que terdo de prestar
ao filho, muitas mulheres sentem necessidade de diminuir o tempo das sessdes de treino
bem como a sua intensidade. No entanto a pratica de exercicio nas 6 semanas apos 0
parto torna-se importante para prevenir futuros problemas como por exemplo a
incontinéncia urinaria (Morkved & Bo, 1997).

Nesse sentido a presente investigacao teve como objectivo identificar factores
associados a pratica de actividade fisica no lazer em mulheres acompanhadas durante
nove meses pos-parto (Kac et al., 2006).

As variaveis independentes deste estudo foram a Idd da mae, o EstCiv,
tabagismo, o NG e o tipo de parto.

As mulheres com idades compreendidas entre os 30 e 0s 45 anos, com trés ou
mais filhos e que tenham tido um parto normal tém um indice de pratica de actividade
fisica de lazer mais elevado.

Albright et al., (2009) conduziram um estudo com 20 mulheres no po6s-parto,
de modo a identificar factores que facilitaram o incremento na actividade fisica.

A amostra tinha de ter entre 18-45 anos, estar entre os trés meses e os doze
meses da fase do poOs-parto, ndo ter doengas cronicas nem estar gravida. Foram
recolhidos dados demograficos como a Idd, EstCiv, Esc, NG e tabagismo. Estas eram
questionadas sobre 0s beneficios da actividade fisica e as barreiras que as impediam de
praticar. Estas barreiras ao exercicio podiam ser “sentir-se consciente do seu aspecto”,

29 (13 2 (13 2 (13

“dever de mae”, “ndo ter tempo”, “ando muito cansada”, “ndo tenho energia”, “mau
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tempo” e “os outros desencorajam-me” sendo categorizadas de um a cinco, onde o um
era nunca, trés correspondia a as vezes e cinco muitas vezes.

A media de idades foi de 32,9 £3,8 anos, 95% das participantes eram casadas,
16,8 anos era 0 que a amostra despendeu em formacéo,

N&o se verificou existir relacdo entre as mulheres que o filho tinha 6 meses em
relagdo ao mais velho, nem no caso de ter tido s6 um filho ou mais. 50% s6 tinha tido

um filho e 65% reportou nunca ter fumado.
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3. Metodologia

3.1. Caracterizacdo da Amostra

Apos terem sido expostas as informagdes recolhidas sobre a actividade fisica e
a sua pratica durante a gravidez e no pos-parto, o0 presente capitulo aborda os
procedimentos seguidos para a realizacdo deste estudo. Assim sendo, serdo explicados
aspectos essenciais como os critérios de selecgdo da amostra, os materiais utilizados, em
que circunstancias as recolhas foram feitas, como foram tratados os dados e o
tratamento estatistico utilizado.

O estudo foi realizado com um grupo de quarenta e seis sujeitos (mulheres)
sendo o género um critério de selec¢do. Para participarem no estudo as mulheres tinham
que ja ter passado por um periodo de gestacdo e parto, sendo também necessario
encontrarem-se no periodo de pos-parto entre os dois e 0s seis meses. Outro critério de
seleccdo da amostra esta relacionado com a idade, ou seja, as mulheres tinham que ter
entre vinte e quarenta anos.

A participacdo no estudo era voluntéaria e a identidade das participantes era
absolutamente confidencial. No entanto, foi criado um termo de consentimento e
responsabilidade inserido no instrumento de estudo, onde a participante aceitava ou nao
participar no teste.

A amostra deste estudo foi constituida por um grupo de quarenta e seis
mulheres na fase de pds-parto (periodo entre os trés e os seis meses), com idades
compreendidas entre 0s vinte e 0s quarenta anos, residentes em Portugal, que

compreendem bem Portugués. A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Descricdo estatistica da média de idade, altura e nUmero de gravidezes das participantes

0
ldd Alt N

(cm)

(anos) Grav

Moda  Max Min | Moda Max Min | Moda Max Min

Sujeitos
33 39 24 160 175 153 1 3 1
n =46
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O grupo de sujeitos que participou no estudo apresenta uma moda de 33 anos de
idade, sendo que nenhuma participante tinha a idade minima ou maxima (vinte anos ou
quarenta anos) para participar no estudo. A altura mais constante foi de 1,60 metros.

O valor mais constante de gravidez registada € de 1 filho, sendo que o nimero
maximo de gravidezes que um so sujeito teve foi trés. Para os sujeitos que tinham tido
mais do que uma gravidez o questionario destinava-se unicamente a Gltima pois, como
ja foi dito, um dos critérios de selec¢do é que o0s sujeitos estejam na fase do pos-parto
entre os dois e 0s Seis meses.

As participantes residiam em diferentes distritos do pais (Leiria, Aveiro e
Funchal). Apesar de Leiria ser o distrito mais representado (n = 35) o estudo tem uma

amostra que ndo é exclusiva de uma dada zona do pais tal como demonstra a tabela 2.

Tabela 2 — Descricdo estatistica de média de participantes por distrito

Aveiro Funchal Leiria
F 4 7 35
% 8,7 15,2 76,1

O universo amostral caracterizado neste estudo pode também ser descrito pela Esc.

Mlivel de
Escolaridade

CJEnsino bésico

Ll Ensino secundario
Il Ensino superior

W Ensino pds graduado

Figura 18 — Representacdo grafica do nivel de escolaridade das participantes

Pela figura 18, apresentada verifica-se que a maioria dos entrevistados possui
um nivel de habilitagdes literarias de grau superior. S6 6,52% das mulheres possui um
nivel de escolaridade basico e 32,61% possui 0 ensino secundario. Verifica-se assim

gue, em geral, 0s sujeitos que constituem a amostra possuem sdo instruidos.
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A amostra seleccionada foi também caracterizada relativamente ao estado civil.

A tabela e figura seguinte caracterizam essa situacao.

Casada | Solteira | Divorciada
F 34 11 1
% | 73,9 23,9 2,2

Tabela 3 — Descricao estatistica do EstCiv das participantes

Estado
Civil

N Caszada
Solteira
M Divorciada

Figura 19 — Representacédo gréfica do estado civil das participantes

O ultimo dado de caracterizagdo da amostra esta relacionado com o teste PAR
— Q (Physical Activity Readiness Questionnaire). Este € um questionario aplicado a
pessoas entre 0s 15 e 0s 69 anos, que permite detectar se estdo aptas para comegar a
actividade fisica sem problemas, determinar se precisavam de consultar o médico antes
de praticar qualquer tipo de actividade fisica. A amostra encontra-se caracterizada na
tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra relativamente ao teste ParQ

ParQ1 ParQ 2 Par Q3 ParQ 4 Par Q5 Par Q 6 ParQ7

F % F % F % F % F % F % F %

Sim 1 2,2 1 2,2 - - 4 8,7 1 2,2 - - - -

978 | 45 978 | 46 100 | 42 913 | 45 978 | 46 100 | 46 100
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Pela andlise da tabela 4 observa-se que na generalidade, a amostra, ndo
apresenta quaisquer condicionantes para a pratica de actividade fisica. Contundo,
relativamente as duas primeiras questdes surge um sujeito que afirma que “o médico lhe
disse que tem um problema cardiaco e que apenas deve praticar actividade fisica
recomendada por um médico”. A quarta questdo € a que apresenta mais sujeitos a
afirmar que “perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez ficou inconsciente”
sendo que na quinta questdo s6 uma mulher afirmou que “tem algum problema 6sseo ou
articular que podera piorar devido a alteracdes na sua actividade fisica”.

Estas mulheres que responderam sim a alguma das questdes do PAR-Q

deveriam ter consultado o médico antes de iniciarem qualquer tipo de actividade fisica.

3.2. Equipamentos e Materiais Utilizados

Foram utilizados os seguintes instrumentos e materiais:

> Folhas de Registo — onde foram registadas as respostas dos participantes. Nestas
folhas foi impresso o questiondrio onde as participantes assinalaram as suas
respostas;

» Computador — onde foram introduzidos e tratados os dados dos questionarios;

» PASW 18.0 — Software através do qual foram feitos os tratamentos estatisticos.

» Questionario especifico — “Actividade fisica e satide na gravidez e pos-parto”,
construido por Rita Santos Rocha (ESDRM-IPS/CIPER), Maria Filomena
Carnide (FMH-UTL/CIPER) e Marco Branco (ESDRM-IPS) no ambito do
projecto de investigagdo financiado pela FCT: “Efeito da carga biomecanica no
sistema musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e pds-parto”
(Referéncia FCT: PTDC/DES/102058/2008). Este questionario incluiu questdes
relacionadas com a actividade fisica e salde durante a Gltima gravidez e pds

parto (estudo retrospectivo).
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3.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

Para a realizacdo da recolha seguiu-se 0s seguintes passos:

Y

YV V VYV V

Contacto com os sujeitos para aferir a sua disponibilidades para participar no
estudo — Os contactos foram adquiridos através da colaboracdo de um ginasio,
de um consultorio de nutricdo e por conhecimento do investigador

Marcacdo de data, hora e local para a recolha dos dados

Explicacdo geral do questionario ao participante e cedéncia de autorizacdo para
a recolha por parte dos sujeitos

Recolha dos dados

Esclarecimento de davidas (caso existam) durante a realizacdo do questionario
Introducdo dos dados no computador — digitalizacdo dos questionarios
Tratamento informéatico dos dados — introducdo dos dados no software de
tratamento estatistico

Tratamento estatistico — através do programa PASW 18.0

Para a aplicacdo dos questionarios foi concedida, pela Dr.2 Teresa Sdo Marcos —

especialista em nutricdo, autorizagdo para recolha de informagdes no seu gabinete de

atendimento. Foram aplicados sete questionarios nesta condi¢cdo, num ambiente calmo e

isolado, em que os sujeitos ndo tinham contacto uns com 0s outros sendo que 0S

questionarios eram preenchidos na presenca do investigador para que fossem dissipadas

quaisquer duvidas que fossem colocadas pelos inquiridos.
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Figura 20 — Fotografia de uma das participantes no preenchimento do questionario

Também foi obtida autorizacdo por parte da Dr.2 Rita Morais, gerente do
gindsio MyFIT de Leira, que cedeu o espago e autorizacdo para contactar com as
clientes do seu ginasio que se encontrassem dentro dos critérios de selec¢do para saber
da sua disponibilidade para participarem neste estudo. Trinta e cinco questionarios
foram recolhidos desta forma, tendo a recolha decorrido nas mesmas condicbes de
ambiente isolado descritas no paragrafo anterior.

As restantes quatro entrevistas, recolhidas para este estudo, foram obtidas
através de sujeitos conhecidos pelos investigadores, sido aplicados 0s questionarios num
ambiente calmo, isolado e na presenca do investigador.
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3.4. Desenho Experimental

3.4.1. Tipo de Estudo

O presente estudo é retrospectivo e de caracterizacdo do padrdo de actividade

fisica durante a gravidez e ap0s o parto.

3.4.2. LimitagOes

A investigacdo que aqui apresentamos apresenta algumas limitacdes que se
prendem com questdes tecnoldgicas e metodoldgicas. O instrumento utilizado foi
analisado quanto a estabilidade temporal mas carece de andlise da consisténcia do seu
contetdo. A aplicagdo de um questionario em papel, se por um lado permite a melhor
visualizacdo das questdes a serem colocadas, por outro, aumenta o desperdicio de papel
e 0s custos associados ao trabalho. A construcdo de uma ferramenta em suporte
informatico e a utilizacdo de um netbook facilitaria o processo de aplicacdo do
questionario e automatizacdo da inser¢do das respostas. Em termos metodoldgicos, o
facto de a participacdo dos sujeitos ser voluntaria podera induzir um viés por auto-
seleccdo, o que constitui também uma limitacdo deste estudo. O periodo de realizacdo
do mesmo condicionou o recrutamento da amostra no que diz respeito ao seu nimero. O
namero de respostas condicionou a aplicacdo de estatisticas de comparacdo, correlacdo

ou associacdo de variaveis.

3.4.3. Variaveis

A variavel dependente € a actividade fisica (tipo, frequéncia semanal e duracao

de cada sesséo). E como variaveis independentes temos:

Idade
Estado civil
Nivel de escolaridade

Peso

YV V V V V

Indicacdo medica
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> PAR-Q
> Deslocacéo
» Doengas/sinais/sintomas

3.4.4. Andlise Estatistica

Todos os dados recolhidos foram processados com o programa PASW 18.0
(Polar Engineering and Consulting).
Para o tratamento dos dados foi utilizada estatistica descritiva: média, desvio-

padrdo, valores maximos e minimos e frequéncias relativas.
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4. Resultados

4.1. Introducgéao

Ao longo do presente capitulo serdo apresentados os resultados obtidos apos a
recolha e o tratamento dos dados.

Assim sendo, serdo apresentados os valores resultantes da estatistica descritiva
relativamente as variaveis dependentes (com alusdo a média, desvio padrdo, maximos e
minimos).

A exposicdo e interpretacdo dos valores recolhidos é fundamental para
caracterizar o tipo de actividade fisica realizada ao longo do tempo pela mulher gravida
e de que forma as variaveis se relacionam entre si. Assim € possivel compreender quais
os factores que levam a que haja maior ou menor adeséo a pratica desportiva por parte
da mulher gravida.

Através do questionario aplicado recolheu-se um conjunto de informac6es
relativamente a gravidez da participante no 1.° trimestre, 2.° trimestre e 3.° trimestre mas

foram obtidos dados relativos ao periodo antes da gravidez e pos-parto.

4.2. Evolucéo do Ganho de Peso e do Peso Maximo da Mulher Gravida

A tabela 5 caracteriza as participantes quanto ao ganho de peso nas diversas
fases da gravidez e PP tendo em conta o PI, onde se verificou um valor médio de 58,9 +
5,46 kg. Levando em consideracdo as transformacdes pelas quais passa a mulher e o
feto ao longo da gravidez, verifica-se que o peso médio das mulheres aumenta 2,2 +
1,49 kg no 1.°T, 7,0 £ 2,48 kg no 2.°T (sendo esta a evolugdo do P mais elevada) e 11,5
+3,41kgno3.°T.

E importante salientar que a tendéncia é para que haja um aumento de peso ao
longo do tempo e para que, as mulheres, tenham em média mais 6,3 + 3,8 kg no PP em
relacdo ao PIl. No entanto, atendendo aos valores maximos e minimos constata-se que
houve casos em que no 1.°T houve uma perda de P (-1 kg) e que ha pelo menos uma
mulher que no PP se encontrava com menos 1 kg relativamente ao Pl.

O valor méaximo de ganho de peso verifica-se no 3.°T, em que uma participante

aumentou de peso em 24 kg em relagéo ao PI.
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Para uma melhor compreensdo destes valores, observe-se a tabela 6 que

apresenta os valores de Pméx das mulheres ao longo do tempo.

Tabela 5 - Tabela descritiva das participantes quanto ao ganho de P (kg) nas varias fases. Peso
inicial (PI), 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T), 3.° Trimestre (3.°T), P6s-Parto (PP).

Pl 1.°T 2.°T 3.°T PP

Med 58,9 2,2 7,0 11,5 6,3
DvPad 5,46 1,49 2,48 341 3.8
Max 72,0 6,0 14,0 24,0 19,0
Min 49,0 -1,0 4,0 6,0 -1,0

Na tabela 6 pode observar-se os dados recolhidos relativamente ao Pmax
atingido pelas participantes nos momentos 1.° T, 2.°T, 3.°T e PP.

Verifica-se que ao longo dos 3 primeiros periodos existe uma tendéncia para
que 0 Pmax das participantes aumente até ser atingido um peso médio de 70,5 + 7,43 kg
no 3.°T. Contudo, é no 2.°T que se verifica 0 maior aumento de Pmax dos individuos, tal
como foi observado na tabela anterior.

Relativamente ao periodo do PP verifica-se uma diminuicdo do P relativamente

ao 3.°T mas a tendéncia € para que o peso final seja superior ao PlI.

Tabela 6 - Tabela descritiva das participantes quanto ao Pmax (kg) atingido nas varias fases. 1.°
Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T), 3.° Trimestre (3.°T), Pds-Parto (PP).

1°T 2°T 3°T PP
Méd 61,1 65,9 70,5 64,9
DvPd 6,09 6,77 7,43 7,16
Méax 76,0 84,0 94,0 89,0
Min 50,0 54,0 59,0 54,0
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4.3. Meios de Deslocacéo Utilizados nas Varias Fases da Gravidez

A proxima varidvel aqui apresentada na tabela 7 € o modo como se deslocavam
habitualmente as participantes ao longo dos periodos AG, 1.° T, 2.°T, 3.°T e PP.

Tendo o periodo AG como referéncia, verifica-se que a maioria das inquiridas
usava o0 automovel como meio de deslocacéo (84%). Contudo, a deslocagdo a pé fazia
parte do quotidiano dos sujeitos que afirmam também terem andado a pé neste periodo.

No entanto, apesar da tendéncia para andar de carro se manter praticamente
constante ao longo do tempo (no 1.°T, 2.°T e 3.°T) verifica-se um aumento das
deslocacdes a pé do periodo AG para o 1.° T (34,8%) e para 0 2.°T (37,0%). Mesmo
sendo verificada uma ligeira diminuigdo das deslocacfes a pé no 3.°T (32,6%) nota-se
um novo aumento no periodo PP (37,0%).

Embora outros meios de transporte fossem utilizados pelas mulheres gravidas
ao longo do tempo verifica-se que hd uma completa abolicéo da utilizacdo da bicicleta e
que nos transportes publicos os valores de utilizagdo nunca ultrapassam o0s 6,5%.

Tabela 7 — Meios de deslocagdo das participantes nas vérias fases. Antes da Gravidez (AG), 1.°
Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T), 3.° Trimestre (3.°T), Pds-Parto (PP).

Transportes

Apé Automovel Bicicleta Outro

Plblicos

n % n % n % n % n %
AG 13 28,0 39 84,0 2 43 3 65
1°T 16 34,8 40 87,0 2 43
2°T 17 37,0 40 87,0 3 65
3°T 15 326 39 848 3 65
P.P 17 37,0 41 89,0 1 22
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4.4. Descricdo dos Motivos que Levam as Participantes a Nao Praticar
Actividade Fisica

Pode verificar-se que em relagdo aos motivos que levam as participantes a néo
realizar AF, a falta de tempo € a razdo que prevalece em quase todas as fases com 0s
maiores valores de percentagem (tabela 8).

O valor mais elevado regista-se no 1.° T de gravidez com 23,9%. No periodo
AG, este motivo apresenta o valor mas baixo com 15,2%, superado pela indicacéo
médica, onde se verificam valores de 19,6%, que se mantém ao longo de todas as fases.

No 3.° T o cansago surge como uma nova variavel de obstrucdo a pratica de
actividade fisica, sendo so indicado por uma das inquiridas (2,2%).

No PP a recuperagdo do parto é indicada como uma das razdes para as

inquiridas ndo praticarem exercicio fisico (4,3%).

Tabela 8 — Descri¢do dos motivos pelos quais as participantes ndo realizavam actividade fisica.
Antes da Gravidez (AG), 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T), 3.° Trimestre (3.°T), Pds-Parto

(PP).
":\ﬂiﬁigio Falta de Tempo Cansago Recggftr:géo
n % n % n % n %
AG 9 196 7 152
1°T 9 196 11 239
2°T 9 196 10 21,7
3°T 9 196 9 196 1 22
PP 9 196 9 19,6 2 43

4.5. O Profissional de Saude e a Prescri¢do de Exercicio

Visto que a maioria das participantes referiu que um dos motivos de ndo
realizarem AF era por indicacdo médica, é pertinente ver as razfes pelo qual o
profissional de satde ndo a aconselha durante todo o processo pela qual a participante
passa.

Através da tabela 9, podemos verificar quais sdo os motivos indicados pelo

médico/obstetra da participante para que esta ndo realize AF.
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Verifica-se que, no 1.°T, 87,5% das mulheres que respondeu ndo ter praticado
AF por aconselhamento médico, indica que ndo foi transmitido motivo nenhum para
esta indicagéo (45,7 %v).

Com o passar do tempo o nimero de mulheres que ndo praticou exercicio por
aconselhamento médico mantém-se praticamente constante, mas outras razfes de saude
sdo apresentadas como gravidez de risco, em 13% (6,5 %v) dos casos e pequeno
deslocamento da placenta em 4,3% (2,2 %v). No entanto, a maioria das mulheres
continua a afirmar ter tido indicacdo médica para ndo realizar actividade fisica apesar de
ndo lhes ser dada nenhuma razdo medica em particular.

Outro periodo onde algumas mulheres foram aconselhadas pelo médico a ndo
realizar exercicio fisico foi no PP tendo 43,5% (21,7 %v) afirmado que ndo lhes foram
apresentadas razfes médicas para esta indicacdo. Outras mulheres referiram que o
conselho médico tinha base no facto de estarem a recuperar do parto (52,2% com 26
%V).

Tabela 9 — Indicacéo negativa de A.F por parte do profissional de salde. 1.° Trimestre (1.°T), 2.°
Trimestre (2.°T), 3.2 Trimestre (3.°T), Pos-Parto (PP). % parcial relativa as mulheres que

responderam (%). % valida (%ov)

Pegueno

Abortos Problemas Recuperagdo do

Nenhum Grav Risco - deslocamento da . Excesso de Peso
Anteriores Renais Parto
Placenta
n % %v n % %v N % %v N % %v N % %v n % %v n % %v

1°Tl 21 875 457 2 8,3 4,3 1 42 22
2°T| 18 783 39,1 3 130 6,5 1 43 2.2 1 43 2.2
3°T| 15 68,2 326 4 182 8,7 1 45 2.2 2 91 43

PP| 10 435 21,7 1 43 22 12 52,2 26,1
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4.6. O Profissional de Saude e a Actividade Fisica Recomendada

Pela tabela 10 pode verificar-se que a modalidade mais indicada pelo
profissional e saude é andar a pé, obtendo os registos mais altos em todos os trimestres
de gravidez quando comparada com 0s outros tipos de AF.

As mulheres que obtiveram consentimento médico para realizar AF também
eram aconselhadas a realizar o mesmo tipo de actividade que faziam no periodo AG ao
longo do 1.°T e 2.°T. S6 no 3.°T é que se verifica um decréscimo no numero de
mulheres que foi aconselhada a realizar as actividades que fazia antes (passando de
39,1% para 26,1%). No entanto, no periodo PP volta a verificar-se um aconselhamento
médico para a realizacdo das actividades que se fazia no periodo AG (em 43,5% das
mulheres que afirmavam ter indicacdo médica).

Verifica-se também pela tabela 10, que 17% das mulheres, que obtiveram
consentimento médico para praticar AF no 3.°T, realizavam caminhada e natacéo (8,7
%V).

De uma maneira geral constata-se que o numero de mulheres que era
aconselhada pelo médico a realizar AF mantem-se praticamente constante ao longo do
tempo, sendo que o tipo de modalidades aconselhadas varia em funcdo do periodo e fase
da gravidez.

O facto de se verificar que no periodo PP ha um aumento do aconselhamento
para realizar o tipo de actividades que se realizava no periodo AP, demonstra, que esta é
uma fase de comecar a retomar o estilo de vida activo que era apresentado

anteriormente.

Tabela 10 — AF recomendada pelo profissional de satide. 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T),
3.° Trimestre (3.°T), Pés-Parto (PP). % parcial relativa as mulheres que responderam (%6). %

valida (%ov)

. Fazer o que fazia Caminhada e Andar apée Accéo néo
Andar a pé x - e
antes Natacéo corrida especifica
n % V% n % V% n % V% n % V% n % V%
1°T 12 545 26,1 9 409 196 1 45 22
2°T 13 565 283 9 391 196 1 45 22
3°T 13 565 283 6 261 13,0 4 174 87
PP 9 391 196 10 435 21,7 1 43 22 3 130 65
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4.7. Padréao de Actividade Fisica nas Diversas Modalidades

Durante as varias fases que as participantes atravessaram (antes da gravidez, 1.°
trimestre, 2.° trimestre, 3.° trimestre e pds-parto) existem 3 modalidades em que nédo se
verificou qualquer tipo de pratica e que eram mencionadas no questionario: O combat, 0
golfe e o ténis.

Na tabela 11, encontramos as percentagens e frequéncias das modalidades
praticadas antes, durante e depois da gravidez. A modalidade com valores mais altos
durante todas as fases foi a marcha na rua, comegando com 20% AG, passando para
22% no 1.° T, no P.P atingiu o terceiro valor mais alto com 24%, no 2.° T registou uma
média de 35%, no entanto é no 3.°T de gravidez que se regista o valor mais alto com
uma média de 38%.

Outra modalidade que apresentava valores elevados de praticantes no periodo
AG com 20% foi a localizada. No entanto, o nimero de participantes diminui até ao
final da gravidez, e s6 no periodo PP (15%) se registou um valor muito proximo do
verificado no periodo AG.

Uma das modalidades mais constantes durante todas as fases foi a bicicleta
estaciondria, onde apesar de haver sempre uma diminui¢do ao longo das vérias fases,
apenas no 3.° T se evidenciou uma descida mais acentuada (9%) em relacdo a A.G
(13%). A natacdo por sua vez, foi uma das modalidades que comecou a diminuir o nivel
de participacdo no 1.° T (15% A.G para 4% no 1.° T) e baixou sempre mesmo na fase de
P.P (dos 15% A.G para 2% P.P).

Regista-se também a apresentacdo de modalidades nas quais nao existia
participacdo no periodo A.G mas com participantes no 1.° T de gravidez E o caso do
Indoor Cycling, Hidroginastica e Stretching, todas com 2% do total de participacao.

H& ainda modalidades como musculacdo e danca que baixam o indice de
realizacdo durante a gravidez, relativamente ao A.G (7% e 11% respectivamente) mas

voltam aos valores mais altos no P.P.
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Tabela 11 — Padrao de AF nas diversas modalidades. Antes da gravidez (AG), 1.° Trimestre (1.°T),
2.° Trimestre (2.°T), 3.° Trimestre (3.°T), P6s-Parto (PP). % parcial relativa as mulheres que

responderam (%o).

AG 1.°T 2.°T 3.°T PP
Fre % Fre % Fre % Fre % Fre %
Aerdbica 5 11 3 7 2 4 2 4 3 7
Bicicleta E. 6 13 5 11 4 9 2 4 4 9
Bicicleta de Rua 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Cardiofitness 8 17 2 4 2 4 1 2 6 13
Combat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Corrida P. 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Corrida R. 4 9 1 2 0 0 0 0 2 4
Danca 5 11 2 4 1 2 0 0 1 2
Desportos N. 1 2 1 2 1 2 1 2 0 0
Golfe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hidroginastica 0 0 1 2 2 4 1 2 0 0
Indoor Cycling 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2
Localizada 9 20 5 11 3 7 3 7 7 15
Marcha P. 4 9 5 11 3 7 0 0 11 4
Marcha R. 9 20 10 22 16 35 17 38 0 24
Modalidade C. 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0
Musculacéo 3 7 1 2 1 2 0 0 3 7
Natagéo 7 15 2 4 3 7 1 2 1 2
Pilates 2 4 1 2 1 2 0 0 2 4
Preparagéo Parto 9 20
Recuperagéo
Pznog ! 1
Step 6 13 2 4 0 0 0 0 3 7
Stretching 0 0 1 2 1 2 1 2 0 0
Yoga 3 7 3 7 3 7 1 2 1 2
Ténis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outra A.Gr 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Outra A.l 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
Outro Tipo A. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4.8. Frequéncia Semanal das Actividades Fisicas

Tal como representado na tabela 12, antes da gravidez, 37% da amostra
realizava actividade fisica 2 vezes por semana, alcancado o nivel mais baixo no 3.° T de
gravidez, onde a percentagem mais alta se encontra na opcdo 1 vez por semana com
22%.

Mais de 4 vezes por semana foi a escolha menos reportada com o valor mais
alto antes da gravidez e no 1.°T com apenas 11%.

A prevaléncia de inactividade fisica verificou-se em todos os periodos com 14
participantes inactivas antes da gravidez, 20 (43%) no 1.°T, 21 (46%) no 2.° T, 26

%7%) no 3.°T, atingido o maior nimero de mulheres inactiva e 22 (48%) no PP.
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Tabela 12 — Frequéncia Semanal: Antes da gravidez (AG), 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T),

3.° Trimestre (3.°T), Pés-Parto (PP). % parcial relativa as mulheres que responderam (%b).

AG 1.°T 2.°T 3.°T PP
Fre % Fre % Fre % Fre % Fre %
1 x semana 4 9 5 11 7 15 10 22 3 7
2 X semana 17 37 10 22 10 22 6 13 9 20
3 X semana 6 13 6 13 5 11 7 15 11 24
+ 4 X semana 5 11 5 11 3 7 2 4 2 4

4.9. Duracédo de Cada Sesséo

Na tabela 13, temos indicada a duracdo de cada sessdo despendida pela
participante na realizacdo de actividade fisica.

30 a 45 minutos foi o tempo mais despendido, em todas as fases, com o valor
mais alto registado no 2T e no pds-parto, 28%. Mais de 90 minutos foi apenas
verificado no periodo antes da gravidez e no 1.° T com apenas 9% e 2%
respectivamente.

Devido a relacdo entre a frequéncia semanal das actividades e a duracdo das
sessOes, também aqui se verificaram 14 participantes inactivas antes da gravidez, 20
(43%) no 1.°T, 21 (46%) no 2.° T, 26 %7%) no 3.°T, atingido o maior nimero de
mulheres inactiva e 22 (48%) no PP.

Tabela 13 — Duragéo da sessdo: Antes da gravidez (AG), 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T),

3.2 Trimestre (3.°T), Pés-Parto (PP). % parcial relativa as mulheres que responderam (%6).

AG 1°T 2.°T 3.°T PP
Fre % Fre % Fre % Fre % Fre %
-30 min 2 4 2 4 1 2 5 11 2 4
30 — 45 min 11 24 11 24 13 28 11 26 13 25
45— 60 min 10 22 9 20 8 17 6 13 9 10
60 — 90 min 5 11 3 7 3 7 2 4 1 2
+90 min 4 9 1 2 0 0 0 0 0 0

4.10. Padréo dos Varios Tipos de Problemas de Saude, Sinais e Sintomas

Pela tabela 14 pode constatar-se que os sinais/sintomas/doencas mais indicados
pelas participantes sdo: a dor lombar, verificando-se o registo mais alto no 3.° T da
gravidez com 27%; as varizes, que apresentam uma percentagem mais elevada no 3.°T
com 16% das inquiridas a apontarem este problema de salde; e os vomitos, onde o

valor méximo é atingido no 2.° T com 22%.
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Sera importante salientar a ansiedade pela maneira como evolui ao longo da
gravidez, com valores baixos no 1.°T (7%) que vao aumentar para mais do dobro no 3.°
T (15%). Na fase do PP os valores voltam a descer havendo s6 uma mulher a referir que
passou por momentos de ansiedade nesta fase.

Ao longo dos primeiros periodos existem mais mulheres a relatar o aumento da
sensacdo de azia, que cresce progressivamente do 1.°T para 0 2.°T e do 2.°T para 0 3.°T
havendo s6 uma mulher a relatar ter tido azia no PP.

Apenas dois tipos de doencas sofreram alteracdes apenas no periodo de PP: o
caso da depressdo e da obesidade, que ndo se manifestaram em nenhum periodo sem ser
na fase PP. Isto pode demonstrar as alteragdes fisiologicas ainda presentes do periodo
da gravidez.
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Tabela 14 — Padréo dos varios sintomas/sinais e problemas de satde nas varias fases. Antes da
gravidez (AG), 1.° Trimestre (1.°T), 2.° Trimestre (2.°T), 3.2 Trimestre (3.°T), P6s-Parto (PP). %

parcial relativa as mulheres que responderam (%)

AP 1°T 2.°T 3.°T PP
Fre % Fre % Fre % Fre % Fre %
Abuso de S. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alcoolismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alteracdes Ap.D 6 13 6 13 5 11 5 11 1 2
Altr.Cloasma -- -- 0 0 0 0 0 0 0 0
Anemia F. 1 2 0 0 1 2 1 2 1 2
Anorexia N. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ansiedade 3 7 2 4 7 15 7 15 1 2
Asma 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Aumento S. -- -- 4 9 4 9 4 9 3 7
Azia 5 11 10 20 7 15 7 15 1 2
Bulimia N. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Céibras - - 4 9 4 9 4 9 0 0
Cong. N - - 1 2 1 2 1 2 1 2
Depresséo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Diabetes tipo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabetes tipo 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diastésis R. - - 0 0 0 0 0 0 0 0
Dor cervical 1 2 1 2 1 4 1 4 1 2
Dor dorsal 1 2 0 0 13 2 13 4 3 7
Dor lombar 6 13 6 13 1 26 1 27 2 4
Dor pélvica 2 4 1 2 1 2 1 7 2 4
Dores cabega 1 2 0 0 1 2 1 2 1 2
Edema C. 0 0 0 0 1 2 1 2 - -
Edema nas M. 1 2 0 0 2 4 2 4 - -
Edema nos T. 2 4 2 4 4 9 4 9 - -
Excesso P. 2 4 0 0 1 2 1 2 2
Fadiga P. 2 4 1 2 1 2 1 2 1 2
Gengivite -- -- 0 0 2 4 2 4 - -
Hemor. - -- 0 0 0 0 0 0 2 4
Hipertenséo 0 0 0 0 1 2 1 2 0 0
Hipotensao 1 2 3 7 3 7 3 7 2 4
Inc. Fe. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inc. U. 0 0 1 2 1 2 1 2 2 4
Infeccéo U. 1 2 0 0 4 9 4 9 1 2
Medo A. - - 6 13 3 7 3 7 - -
Néuseas 5 11 23 33 2 4 2 4 0 0
Obesidade 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Perda A. 0 0 6 13 2 4 2 4 0 0
Insénias 3 7 4 9 3 7 3 7 4 9
Sonoléncia E. 0 0 4 9 4 9 4 9 0 0
Pré-eclampsia -- -- 0 0 0 0 0 0 - -
Problemas R. 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
Prurido -- -- 1 2 1 2 1 2 - -
Queda C. - - 1 2 0 0 0 0 6 13
Sangramento N. -- -- 1 2 1 2 1 2 - -
Sangramento V. -- -- 1 2 0 0 0 0 - -
Stress 2 4 0 0 1 2 1 2 1 2
Sindrome TC -- -- 2 4 2 4 2 4 - -
Tabagismo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tonturas 0 0 1 2 2 4 2 4 0 0
Variagdes H. 4 9 3 7 3 7 3 7 0 0
Varizes 3 7 5 11 5 11 5 16 5 11
Vémitos 7 15 20 22 3 7 3 2 -- --
Outros 0 0 1 2 6 13 6 13 0 0
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4.11. Actividade Fisica em todos os Periodos

Através das varias tabelas de frequéncia semanal e de actividade fisica pode
verificar-se um padrdo. Ou seja antes da gravidez, e no 1.° T, 2.°T, 3.2 T e P.P as
mulheres que praticam AF, AG continuam a manter o padréo, durante a gravidez e no
PP, e 0 mesmo acontece com as que n&o praticam.

O mesmo se verifica na frequéncia e duragédo das actividades onde a frequéncia
das actividades realizadas antes da gravidez, durante, e apds se mantem.

Verifica-se que o nivel de pratica de exercicio antes da gravidez, frequéncia
semanal e duragdo baixam um pouco um padrdo conforme o avanco da gravidez, no
entanto ndo deixa de haver prética total. Ha alteracdes nos tipos de actividade, como por
exemplo a localizada ser das modalidades mais praticadas com 9 pessoas e no 1.°
trimestre a modalidade mais praticada ser a marcha na rua. Assim como a frequéncia
semanal mais relevante antes da gravidez ser de 2 vezes por semana, € no 3.° trimestre é
uma vez por semana a frequéncia semanal mais reportada.

Ou seja os niveis de actividade mantém-se no entanto em outras actividades

com outra frequéncia.
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5. Discussao

5.1. Introducéo

O objectivo do presente capitulo é apresentar a reflexdo realizada sobre os
resultados obtidos com o questionario.

Depois da andlise dos dados fornecidos pelas participantes no estudo pretende-
-se entdo discuti-los para tentar encontrar resposta ao problema levantado por este
estudo: qual o padrdo de actividade fisica durante a gravidez e pds parto, e quais as
condicionantes?

Assim sendo, serdo abordados os resultados obtidos e comparados com o0s de
outros trabalhos que compdem a revisdo de literatura. Alguns dos dados recolhidos

serdo explicados com base nas informacdes adquiridas e expostas no Capitulo 2.

5.2. Ganho de Peso e Peso Maximo

A caracterizacdo da evolucdo do P ao longo da gravidez foi o primeiro dado a
ser abordado no capitulo anterior.

Sabe-se que o ganho de P € uma das respostas fisiologicas na fase da gravidez
que é causado por alteragdes musculo-esqueléticas e metabdlicas, tendo efeitos sobre a
postura da gravida (Artal & Toole, 2005). Dai a importancia da forma como este evolui
e a necessidade de reflectir sobre este ponto.

Os resultados apresentados estdo de acordo com o que foi estudado e
apresentado nos primeiros capitulos, com o peso das gravidas a evoluir de forma
positiva ao longo do tempo, atingindo o seu valor maximo durante o 3.°T.

Segundo a literatura consultada, esta evolucdo esta relacionada com as
mudangas morfoldgicas sofridas pela mulher durante a gestacdo, que a impedem de
realizar algumas actividades fazendo com que haja um aumento da massa gorda.

Também se pode verificar que € no momento PP que o P volta a diminuir,
permitindo concluir que outra causa para 0 aumenta do P da mulher na gravidez esta
relacionada com o desenvolvimento do feto que se forma e aumenta de tamanho e P.

Pela literatura consultada (Helito et al., 2007; Taber et al., 2007) pode-se

afirmar que as alteragdes fisiologicas pelas quais a mulher passa vai também afectar a
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forma como o P desta evoluem devido ao aumento do peito, do Utero e das reservas de
gordura durante a gravidez, especialmente no 2.°T (com o aumento médio de 7,0 kg +
2,48 em relacdo ao PI) e 3.°T (mais 11,5 kg £ 3,41 em relacdo ao PI). Estes valores sdo
mais elevados quando comparados com os valores obtidos e verificados no 1.°T, em que
as mulheres viram o seu peso aumentar em 2,2 kg + 1,49.

Apesar do aumento do peso ao longo da gravidez, pode verifica-se que
nenhuma das mulheres obteve peso médios altos, visto que a partir da literatura os
ganhos de peso devem situar-se entre os 10 e 12 kg (ACSM, 2001).

5.3. Meios de Deslocacéao

Outro dado recolhido com o questionario estd relacionado com os meios de
deslocacdo mais utilizados pela mulher na gravidez e PP.

A evolucéo positiva do nimero de mulheres que anda a pé do 1.°T (16 pessoas
— 34%) até ao 2.°T (17 pessoas — 37%) pode estar relacionada com a tentativa da
adopcdo de um estilo de vida mais saudavel e activo durante a gravidez. Atendendo ao
que foi referido anteriormente, é neste periodo que alguns autores referem haver um
maior investimento na crianca e um aumento da sensacdo de medo pela saude do bébé.
Isto leva a que as mulheres adoptem estilos de vida mais saudaveis e comecem a andar
mais a pé (Jackson et al., 2004).

No entanto, o decréscimo verificado no nimero de mulheres que afirma ter-se
deslocado a pé no 3.°T, pode ter origem no facto de ser neste periodo em que as
mulheres estdo mais pesadas e apresentam mais dificuldades de locomocdo devido as
alteragBes morfoldgicas faladas anteriormente. E também neste periodo que a maioria
dos autores (Jackson et al., 2004; Santos-Rocha, 2005; ACSM, 2000) refere que ha um
aumento das sensacdes de ansiedade e de medo pela salde da crianca fazendo com que
as mulheres evitem situacdes de risco e optem pelas opc¢des que Ihes transmitem mais
seguranca e conforto.

A utilizacdo do carro, como meio de transporte, foi praticamente constante ao
longo dos 3 trimestres e no PP (com valores entre 0os 84% e os 89%) sendo que 0 seu
valor mais elevado de utilizacdo é no periodo PP. Este aumento pode estar associado a
necessidade da mulher de transportar o bebé consigo necessitando o auxilio de um meio

de transporte autbnomo e mais pratico. No entanto, é também neste periodo que ha um
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aumento da frequéncia do nimero de mulheres que diz se deslocar a pé (17 pessoas —
37%), possivelmente na tentativa de se exercitar mais e voltar a sua forma antiga.

H& que salientar que a utilizacdo da bicicleta s6 é mencionada por 2 mulheres
no periodo AG. No restante tempo de gestacdo nenhuma mulher afirmou ter utilizado

este meio de transporte.

5.4. Nivel de Pratica de Exercicio e o Profissional de Saude

Como foi possivel observar durante a revisdo de literatura, existem muitos
beneficios trazidos pelo exercicio fisico durante a gravidez, desde que este seja
controlado, administrado de forma individual e com bom senso (ACSM, 2000).
Contudo ao longo dos anos a maior parte das mulheres gravidas era aconselhada
(maioritariamente pelos médicos que seguiam a gravidez) a ficar em casa e a evitar
actividade fisica de modo a nédo correr riscos para a sua satde e do feto (Poudevigne &
Connor , 2006).

O mesmo sucedeu com a amostra analisada, tendo o nimero de mulheres que
teve indicacdo médica para ndo praticar exercicio sido elevado (24 mulheres em que 21
ndo obteve explicacdo médica para esta indicacéo).

Este facto levou a que s6 9 das mulheres tivesse indicado ndo ter praticado AF
por lhe ter sido indicado pelo médico, situacdo que é concordante com a literatura onde
pode verificar-se num estudo de Domingues e Barros (2007), um total de 15,6% das
mulheres a reportarem a indicacdo médica para nao praticar AF.

As razfes apontadas no 1.°T a duas das mulheres estavam relacionadas por
estarem numa situacdo de gravidez de risco e a outra mulher foi por ja ter tido abortos
anteriormente.

Com o levantamento de informacdo realizado e o numero de beneficios do
exercicio fisico na gravidez apontados pelos diversos autores, este aconselhamento
médico sem razao aparente, para que as mulheres ndo pratiquem exercicio, sugere que
possa haver alguma falta de informacdo (Poudevigne & Connor, 2006) e que ndo se
conheca os diversos beneficios ao nivel da actividade respiratoria, da postura (atraves
do trabalho muscular), da melhoria do trabalho cardio-respiratério, dos beneficios ao
nivel da cintura pélvica que facilitam o trabalho de parto e a recuperacdo (ACSM, 2001,
Jackson et al., 2004; Ka et al., 2004; Hartmann & Bug, 2009).
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Contudo, ndo se pretende com esta reflexdo por em causa 0 juizo do
profissional de saude, ou seja, do médico mas, sublinhar a importancia e beneficio que o
exercicio fisico pode ter na saude da mulher gravida e do feto reduzindo os esforgos
despendidos durante a gestacdo, do parto e da amamentacdo (Barata & Malta, 1997) e
ao estimular o aumento da placenta, reduzir o stress oxidativo e ao diminuir a
probabilidade de desenvolver pré-eclampsia (Wiessgerb et al., 2004).

Outras causas sdo apontadas como o tempo disponivel para a pratica desportiva
ser reduzido ou inexistente. Embora haja algum aumento do deslocamento a pé por
parte das mulheres na gravidez (especialmente no 1.°T e 2.°T). Como indicado na
literatura a falta de tempo por vezes esta relacionada com as actividades de preparacéo
da casa, para a chegada do bebé, actividades domésticas que condicionam o tempo
disponivel para a actividade fisica no lazer, especialmente no ultimo trimestre de
gestacdo (Tendais et al., 2007).

Pode-se concluir que o cansagco € uma razdo pouco preponderante pois sé foi
referido por uma das mulheres e no 3.°T. Lembrando que é nesta fase que a mulher
atinge o Pmax, € natural que seja neste periodo que surja esta referéncia. Contudo, seria
espectavel que mais mulheres sugerissem tal aspecto como razdo para a nao pratica
desportiva pois é nesta fase que o P € mais elevado, que as dificuldades organicas e
metabdlicas sdo maiores, que as alteracdes de postura e CG sdo mais evidentes (Artal &
Toole, 2005; Santos-Rocha, 2005).

Por tudo o que ja foi exposto, pode-se considerar que as mulheres durante o
periodo de gestacdo podem e devem praticar exercicio desde que sejam acompanhadas e
tenham um treino especifico e individualizado. No entanto ha condi¢des, nomeadamente
de saude especificadas neste estudo que impendem a gravida de continuar a praticar
exercicio.

E o caso de uma gravidez de risco, aborto espontaneo, descolamento de
placenta e problemas renais, Jackson et al., (2004).

Em comparacéo com a literatura verifica-se que o aconselhamento médico para
a pratica de AF chega aos 43,2% (Domingues & Barros, 2007), logo quando o
profissional de salde tem conhecimento do tipo de treino aconselhado para gravidas, eis
que surgem algumas opcdes. Neste estudo andar a pé é a modalidade mais aconselhada
pelo médico com uma percentagem elevada em todos os trimestres, diminuindo s6 no
PP, isto é explicado devido ao facto de as actividades que fazia antes da gravidez,

obterem os valores mais altos.
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A caminhada e a natacdo foram a terceira proposta médica de exercicio
obtendo o seu valor maximo no 3.° T. A modalidade de andar a pé e corrida sé é
indicada no P.P. Devido aos receios de uma possivel gravidez com problemas, é opc¢ao
do médico a recomendacéo de actividades sem impacto e de menor intensidade, estando
de acordo com a literatura que revela que os exercicios na agua sdo mais recomendados
pelo medico devido a flutuabilidade, que diminui o risco de lesdo muscular e reduz o
edema (Leitdo et al., 2000).

5.5. Padréao de Actividade Fisica

O indice de participacdo em todos os dominios da AF decresce da fase anterior
a gravidez para a gravidez (Taber et al., 2007), no entanto no que se refere a actividade
fisica total, encontra-se uma associacdo entre ser activa AG e ser activa no 2.° T,
verificando-se 0 mesmo nas modalidades. (Tendais et al., 2007; Domingues & Barros,
2006).

Alguns estudos como o de Mottola. (2003), refere o decréscimo da AF no
periodo antes da gravidez para a gravidez e também Poudevigne e Connor (2006), que
refere que duracéo e intensidade diminuem na fase AG para a gravidez, assim como no
3.°T em comparagdo com o primeiro.

Um dos factores que pode condicionar o nivel de pratica desportiva durante a
gestacdo é o nivel de préatica que se observa no periodo AG. Tal foi verificado em varios
aspectos como a frequéncia semanal com que as mulheres se exercitavam, duragdo das
actividades e namero, permitindo constatar que as mulheres que praticam actividade
fisica podem manter-se mais activas durante a gravidez e manter a mesma frequéncia e
duracdo e que as mulheres mais sedentarias tendem a se manter sedentarias.

Contudo, verifica-se a tendéncia de se realizar menos actividade fisica com o
avancar dos trimestres que quando se compara estas observacées com o que foi visto na
literatura, verifica-se que estes resultados estdo em conformidade com o que foi
apresentado por Domingues e Barros (2007). Estes autores também encontraram
relagOes fortes entre o nivel de AF no periodo AG e o nivel de AF e o 1.°T, tendo
relatado que com o passar do tempo 0s niveis de relacdo também diminuiam.

Apesar de ndo atingirem valores muito diferentes em relacdo aos outros

periodos € AG e no PP que se encontram as médias mais altas nas diversas
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modalidades. No PP isto acontece devido ao facto de a gravida comecar a preocupar-se
com as transformacgbes que ocorreram no Seu COrpo e com a tentativa de realizar
actividade fisica para voltarem a forma fisica anterior, o que vai também de encontro
com o que é relatado na bibliografia consultada (Borodulin et al., 2009). Tal como nas
actividades tambem a frequéncia com que se pratica actividade advém do padrédo
adquirido AG.

O decréscimo no nivel de AF durante este trimestre deve-se as alteacOes
bioldgicas que ocorrem no corpo da gestante (Domingues & Barros, 2007). E no 3.°T
que se verificam as mudancas de intensidade nas modalidades, onde actividades como a
corrida e treino de fitness, dao lugar a bicicleta e a caminhada.

A marcha na rua regista o valor mais alto neste trimestre com 38% de adesdo
por parte das participantes. Ao encontro da literatura, caminhar é a actividade mais
reportada em compara¢do com as outras modalidades (Zhang, 2006). No 3.°T a
frequéncia e duracdo mantem-se devido ao padréo ja anteriormente verificado AG.

No pds-parto o excesso de peso pode ser um problema para a nao realizacdo de
exercicio devido as limitagbes anatdmicas, no entanto quando feito com
acompanhamento de um profissional do exercicio pode tornar-se bastante vantajoso na
recuperacdo da mobilidade, das alteraces fisioldgicas e do peso ganho durante a
gravidez (Tavares et al., 2009). Verificou-se neste periodo uma tendéncia para o
aumento da actividade fisica para valores proximos dos que foram apresentados no
periodo AG.
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6. Conclusdes e Recomendagdes

6.1. Conclusao Geral

Neste capitulo serdo expostas as conclusfes gerais sobre os resultados obtidos
bem como relativamente as questGes levantadas pelo estudo.

Relativamente a primeira questdo de qual o padrdo de actividade fisica da
gravida, existe um padrdao semelhante entre as actividades realizadas antes da gravidez e
durante a gravidez. Na mulher que ja praticava exercicio manteve-se o padrdo, assim
como a que néo praticava.

Tais factos levam a concluir que uma gravida activa antes da gravidez, mantém
o indice de realizacdo, frequéncia e duracdo das actividades, durante a gravidez. No
entanto e apesar de continuarem a praticar exercicio, as gravidas com o avan¢o da
gravidez, optam por actividades mais leves, com menor impacto como a marcha na rua.
De salientar a importancia da promocéo do exercicio fisico para o publico feminino em
geral, de forma a que durante esta fase da vida se mantenha um padréo de actividade
fisica adequado.

Outras conclusdes podem ser retiradas deste trabalho:

» Os determinantes da actividade fisica como a idade, nivel de escolaridade e
estado civil poderdo ter relagdo com a actividade fisica, embora seja necessario
aumentar o tamanho da amostra e analisar a correlacdo entre variaveis;

» Existe um padrdo de actividade fisica do periodo AG para o durante a gravidez e
PP, no entanto o indice de AF revela-se baixo, sendo a marcha a Unica
modalidade com valores acima dos 30%;

» Durante a gravidez, ha preferéncia por tipos de exercicio com intensidade mais
baixas, como a bicicleta estacionaria, caminhadas e actividades na &gua
(hidroginastica e natacao);

» A actividade fisica, a frequéncia semanal e a duracdo de cada sessdo diminui
durante a gravidez, relativamente aos padrdes antes da gravidez;

» A marcha ou caminhada na rua em conformidade com a literatura é a actividade
com maior participacdo durante todos os periodos, mantendo sempre um padréo

positivo. Seria entdo interessante que as autarquias investissem na construgéo ou
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alargamento de pedovias e ciclovias, como espacos adequados e seguros para a
realizacdo de caminhadas e passeios de bicicleta;

» O nivel de prética das participantes depende do aconselhamento positivo ou
negativo do profissional de salde. Seria interessante aumentar a comunicacao
entre profissionais de desporto e da saude, de forma a melhor encaminhar e

enquadrar as potenciais praticantes.

6.2. Recomendacdes para Estudos Futuros

A bibliografia consultada aponta para alguma falta de informacao
relativamente ao padrédo de actividade fisica na gravidez, e principalmente no pés-parto.

Propde-se varias alteracdes ao nivel da metodologia, a nivel conceptual e ao
que podemos fazer na prética.

Na metodologia, um aumento do n da amostra e uma recolha de dados com
sujeitos pertencentes a diferentes localidades, com idades minimas e maximas mais
distanciadas. Criacdo de outra amostra com dois grupos em que um realizava actividade
fisica e o outro ndo, onde se poderia realizar uma investigacdo mais aprofundada em
termos de diferencas entre padrGes de actividade fisica positivos, em que a gravida
pratica exercicio e padrGes negativos onde ndo ha pratica ou é muito reduzida e 0s

efeitos desses padrdes.

6.3. Recomendac0es para a Prética

Relativamente a pratica, € necessaria a sensibilizacdo dos profissionais de
salde para a promocao de exercicio fisico na mulher gravida de modo a promover um
estilo de vida saudavel, criar condi¢des nos nossos ginasios, e nas modalidades para que
as gravidas possam frequentar as mais diversas aulas, sem receio, pois temos
profissionais da area do desporto competentes para prescrever exercicio a este tipo de
populacéo.

A criacdo e aplicacdo de um programa de exercicio especifico para mulheres na
fase da gravidez e da recuperacdo apds o parto, poderia permitir compreender de que
forma o exercicio direccionado influi ao nivel as alteracfes fisiologicas como o ganho

de peso, melhoria da postura e diminuigdo do edema nos tornozelos.
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Anexo - Questionario de actividade fisica e salde na gravidez e pds-
parto

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

CONSENTIMENTO INFORMADO — GRUPO de teste

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

Foi convidada a participar num estudo de investigacdo cientifica que pretende contribuir para
caracterizar o padrdo de actividade fisica e saude relacionado com a gravidez e pds-parto, na populagdo
portuguesa. Antes de decidir se ird participar ou ndo € importante perceber porque € que esta investigacao
estd a ser realizada e os procedimentos que a mesma ira envolver. Por favor leia esta informagéo
cuidadosamente e esclareca todas as dividas que achar necesséario.

Objectivos do estudo:

Estudos recentes mostram que o exercicio fisico é seguro quer para a gravida quer para o feto.
A literatura suporta a recomendacdo de se iniciar ou continuar o exercicio na maioria das gravidezes.
Uma das principais preocupacdes relativamente as vérias formas de exercicio fisico é providenciar niveis
adequados de carga biomecéanica, minimizando efeitos adversos, tais como, dor e lesdo. Por outro lado,
existem vérias alteracGes anatomicas durante a gravidez que poderdo potencialmente levar a alteraces na
marcha e outras tarefas motoras, o que poderd contribuir para condi¢fes de sobrecarga musculo-
esquelética tais como, lombalgia e dores nos membros inferiores.

Constituem objectivos deste projecto de investigacdo: 1) a caracterizacdo da populagdo
portuguesa na fase de gravidez no pds-parto, no que se refere ao padréo de actividade fisica e estado de
salde geral (questionario); 2) a construgdo de modelos biomecénicos para caracterizacdo da marcha e
outras tarefas motoras, nas varias fases da gravidez e pos-parto (analise biomecéanica); 3) a caracterizagdo
biomecanica da marcha e outras tarefas motoras, de amostras diferenciadas pelo nivel de actividade fisica
e salde (analise estatistica)

O PRESENTE QUESTIONARIO REFERE-SE A VERSAO DE TESTE PARA DAR
RESPOSTA AO OBJECTIVO 1. Com os resultados decorrentes deste estudo sera elaborada uma tese de
mestrado no ambito do Mestrado em Desporto, especializacdo em Condicdo Fisica e Salde, da Escola
Superior de Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém
(IPS).

Procedimentos:

Para testar a versdo inicial deste questionario serdo avaliadas cerca de 50 mulheres no pds-
parto (3 a 6 meses), com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, quanto ao padrdo de actividade
fisica e estado de salde geral. Esta avaliagdo implica o preenchimento de um questionario disponibilizado
em suporte informatico, referente a ultima gravidez, preferencialmente com o apoio do respectivo médico
assistente.
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Confidencialidade:
A identidade das participantes e absolutamente confidencial.
Participacdo e Abandono:

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

Termo de responsabilidade:

Compreendo perfeitamente todos os procedimentos deste estudo, sendo que as minhas dividas
acerca da participacdo no estudo foram satisfatoriamente esclarecidas. Caso venha a ter mais alguma
divida, podera esclarece-la junto dos investigadores responsaveis.

ACEITO PARTICIPAR NO GRUPO DE TESTE o
NAO ACEITO PARTICIPAR NO GRUPO DE TESTE o

Data:

QUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FISICA E SAUDE NA GRAVIDEZ E POS-PARTO
(VERSAO DE TESTE)

O presente questionario insere-se no dmbito de um projecto apoiado pela Fundacdo para a
Ciéncia e Tecnologia (FCT), intitulado “Efeito da carga biomecénica no sistema muisculo-esquelético na
mulher durante a gravidez e posparto” (referencia FCT: PTDC/DES/102058/2008). O projecto e
desenvolvido pelo grupo de investigacdo de

“Neuromecanica” do Centro Interdisciplinar de Performance Humana (CIPER), estando
envolvidos investigadores da «Faculdade de Motricidade Humana (FMH) da Universidade Técnica de
Lisboa (UTL) e da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de
Santarém (IPS).O questionario tem como objectivo conhecer a opinido da mulher gravida acerca da sua
conduta relativamente a actividade fisica, bem como o seu estado de saude geral relacionado com a
gravidez. A honestidade das suas respostas e muito importante para o sucesso deste trabalho. Lembre-se
gue nado existem respostas certas ou erradas, melhores ou piores. O questionario e constituido por partes a
serem preenchidas na fase de poés-parto (3 a 6 meses apds o parto), preferencialmente com o apoio do
respectivo médico assistente, através da internet. A identidade das participantes e absolutamente
confidencial.

Data:

CODIGO: (exemplo: MARIA01)

Parte 1 - CARACTERIZACAO DA GRAVIDA

1. Data de Nascimento (dd/mm/aaaa):
2. Altura (em metros)?
3. NUmero de gravidezes a termo?
1
2
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3
Mais de 4

4. Area de residéncia:
5. Profissdo:

6. Nivel de escolaridade?
Ensino basico (9.0 ano)
Ensino secundario (11.° ou 12.° ano)
Ensino superior (licenciatura)
Ensino pds-graduado (mestrado) x
Doutoramento

7. Estado civil:

8. Contacto por telefone:
9. Contacto por e-mail:
10. Médico(a) que acompanha a gravidez:
11. Centro de salde / hospital / clinica:
12. Ginasio / clube que frequenta:

13. Adaptacdo do questiondrio PAR-Q & YOU (Physical Activity Readiness Questionnaire):

e Alguma vez o seu médico Ihe disse que tem um problema cardiaco e que apenas deve praticar
actividade fisica recomendada por um médico? Sim Nao
e Sente dores no peito quando pratica actividade fisica? Sim N&o
e No més passado, sentiu dores no peito enquanto ndo praticava actividade fisica? Sim N&o
e Perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez ficou inconsciente? Sim Nao
e Tem algum problema dsseo ou articular que podera piorar devido a alteragdes na sua actividade
fisica? Sim N&o
e O seu médico encontra-se actualmente a prescrever-lhe algum medicamento para a pressao
arterial ou para problemas cardiacos? Sim Nao
e  Conhece qualquer outra razdo pela qual ndo deveria praticar actividade fisica? Sim Né&o
(Nota: se respondeu SIM a uma ou mais questdes, devera consultar o seu médico ANTES de aumentar a
sua actividade fisica habitual).

PARTE 2 - CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL
ANTES DA GRAVIDEZ
14. Qual era o seu peso antes da Gltima gravidez? (peso inicial)
15. Como se deslocava habitualmente?
A pé
Automdvel
Bicicleta
Transportes Publicos
Outro (Por favor especificar):

16. Que tipo de actividade fisica realizava?
Nao Realizava. Qual a razdo?
Aerbbica
Bicicleta estacionaria
Cardiofitness

Diana Raquel Gouveia Rodrigues 85



MESTRADO EM DESPORTO, ESPECIALIZACAO EM CONDICAO FiSICA E SAUDE

Combat

Corrida na passadeira rolante

Corrida na rua

Danga

Desportos na Natureza. (Por favor especificar):

Golfe

Hidroginastica

Indoor Cycling

Localizada

Marcha na passadeira rolante

Marcha na rua

Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar):

Musculacao

Natacgéo

Pilates

Step

Stretching (Alongamento)

Ténis

Yoga

Outra actividade de grupo. Qual?
Outra actividade individual. (Por favor especificar):

Outro tipo de actividade (Por favor especificar):

17. Qual era a frequéncia semanal das actividades fisicas?
1x/Semana
2x/Semana
3x/Semana
Mais de 4x/Semana

18. Qual era a duracdo média de cada sessao?
Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
60 a 90 minutos
Mais de 90 minutos

19. Como considerava a sua Salde antes de engravidar?
Sem qualquer problema
Com alguns problemas pontuais
Com alguns problemas persistentes
Com muitos problemas
Outro (Por favor especificar):

2010

20. Que problemas de satde/sinais/sintomas com diagnostico medico, ocorreram antes de engravidar?

Nenhum
20.1 Problemas de saude, sinais e sintomas (assinalar os que ocorreram):
Abuso de substéncias (toxicodependéncia)
Alcoolismo
AlteracGes do apetite (desejos alimentares)
Anemia ferropénica
Anorexia nervosa
Ansiedade
Asma
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Azia

Bulimia nervosa
Depressao
Diabetes tipo 1
Diabetes tipo 2
Dor cervical (pescoco)
Dor dorsal (zona superior das costas)
Dor lombar (zona inferior das costas)
Dor pélvica (bacia)

Dores de cabeca persistentes

Edema na cara

Edema nas méos

Edema nos tornozelos

Excesso de peso

Fadiga persistente

Hipertenséo

Hipotensao

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Infecgdo urinaria

Néauseas

Obesidade

Perda de apetite

Perturbacdes do sono — insonias
Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva
Problemas respiratorios
Stress

Tabagismo

Tonturas

Variages de humor
Varizes

Vomitos

Outro (Por favor especificar):

20.2 Outros sinais e sintomas (por favor especificar):

PARTE 3 - CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL
NO PRIMEIRO TRIMESTRE DA GRAVIDEZ (ATE AS 13 SEMANAS)

21. Data:

22. Semana de gestacao:
23. Desistiu do estudo? Se sim, qual o0 motivo?
24. Qual o peso méaximo que atingiu no 1.° trimestre? Ganho de peso:
(peso 1.° tri — peso inicial)

25. Teve indicacdo médica para realizar actividade fisica? Sim  Né&o

25.1. Se ndo, quais 0s motivos?
25.2. Se sim, que tipo de actividade fisica?

26. Como se deslocava habitualmente no 1.° trimestre da gravidez?
A pé
Autombvel
Bicicleta
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Transportes Publicos
Outro (Por favor especificar):

27. Que tipo de actividade fisica realizava no 1.° trimestre da gravidez?
Nao Realizava. Qual a razao?
Aerdbica
Bicicleta estacionaria
Bicicleta na rua
Cardiofitness
Combat
Corrida na passadeira rolante
Corrida na rua
Danga
Desportos na Natureza. (Por favor especificar):

Golfe

Hidroginastica

Indoor Cycling

Localizada

Marcha na passadeira rolante

Marcha na rua

Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar):

Musculacao

Natacdo

Pilates

Step

Stretching (Alongamento)

Ténis

Yoga

Outra actividade de grupo. Qual?
Outra actividade individual. (Por favor especificar):

Outro tipo de actividade (Por favor especificar):

28. Qual era a frequéncia semanal das actividades fisicas no 1.° trimestre da gravidez?

1x/Semana
2x/Semana
3x/Semana
Mais de 4x/Semana

29. Qual era a duragdo média de cada sessdo no 1.° trimestre da gravidez?
Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
60 a 90 minutos
Mais de 90 minutos

30. Como considerava a sua Salide no 1.° trimestre da gravidez?
Sem qualquer problema
Com alguns problemas pontuais
Com alguns problemas persistentes
Com muitos problemas
Outro (Por favor especificar):

2010
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31. Que problemas de salde/sinais/sintomas com diagnoéstico médico, ocorreram no 1.° trimestre da
gravidez?

31.1 Problemas de saude, sinais e sintomas (assinalar os que ocorreram):
Abuso de substancias (toxicodependéncia)
Alcoolismo
AlteracOes cutaneas (cloasma)

AlteracGes do apetite (desejos alimentares)
Anemia ferropénica

Anorexia nervosa

Ansiedade

Asma

Aumento da sensibilidade

Azia

Bulimia nervosa

Céibras

Congestionamento nasal

Depressédo

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diastasis dos rectos do abdémen (separacéo dos abdominais)
Dor cervical (pescoco)

Dor dorsal (zona superior das costas)
Dor lombar (zona inferior das costas)
Dor pélvica (bacia)

Dores de cabeca persistentes

Edema na cara

Edema nas méos

Edema nos tornozelos

Excesso de peso

Fadiga persistente

Gengivite (inflamacg&o das gengivas)
Hemorroidas

Hipertenséo

Hipotensao

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Infec¢do urinaria

Medo de abortar

Néauseas

Obesidade

Perda de apetite

PerturbacGes do sono — insénias
Perturbac6es do sono — sonoléncia excessiva
Pré-eclampsia

Problemas respiratorios

Prurido (comich&o na barriga)
Queda de cabelo

Sangramento nasal

Sangramento vaginal

Sindrome do tlnel carpido (compressdo do nervo médio da méo)
Stress
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Tabagismo

Tonturas

Variacgdes de humor

Varizes

Vomitos

Outro (Por favor especificar):
30.2 Qutros sinais e sintomas: (Por favor especificar):
31. Quais as adaptacOes/alteraces realizadas na actividade profissional no 1.° trimestre da gravidez?

PARTE 4 - CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL
NO SEGUNDO TRIMESTRE DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 14 E AS 26 SEMANAS)
32. Data:
33. Semana de gestacao:
34. Desistiu do estudo? Se sim, qual o motivo?
35. Qual o peso maximo que atingiu no 2.° trimestre? Ganho de peso: (peso
2.° tri — peso inicial)
36. Teve indicagdo médica para realizar actividade fisica? Sim N&o
36.1. Se ndo, quais 0s motivos?
36.2. Se sim, que tipo de actividade fisica? 37. Como se deslocava habitualmente no 2.°
trimestre da gravidez?

A pé

Automovel

Bicicleta

Transportes Publicos

Outro (Por favor especificar):

38. Que tipo de actividade fisica realizava no 2.° trimestre da gravidez?
N&o Realizava. Qual a razdo?
Aerbbica
Bicicleta estacionaria
Bicicleta na rua
Cardiofitness
Combat
Corrida na passadeira rolante
Corrida na rua
Danca
Desportos na Natureza. (Por favor especificar):
Golfe
Hidroginéstica
Indoor Cycling
Localizada
Marcha na passadeira rolante
Marcha na rua x
Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar):
Musculagéo
Natacdo
Pilates
Step
Stretching (Alongamento)
Ténis
Yoga
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Outra actividade de grupo. Qual?
Outra actividade individual. (Por favor especificar):
Outro tipo de actividade (Por favor especificar):

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

40. Qual era a duracdo média de cada sessdo no 2.° trimestre da gravidez?
Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
60 a 90 minutos
Mais de 90 minutos

41. Como considerava a sua Salde no 2.° trimestre da gravidez?
Sem qualquer problema
Com alguns problemas pontuais
Com alguns problemas persistentes
Com muitos problemas
Outro (Por favor especificar):

2010

42. Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagndstico médico, ocorreram no 2.° trimestre da

gravidez?

42.1 Problemas de saude, sinais e sintomas (assinalar os que ocorreram):
Abuso de substancias (toxicodependéncia)
Alcoolismo
AlteracGes cuténeas (cloasma)

AlteracGes do apetite (desejos alimentares)
Anemia ferropénica

Anorexia nervosa

Ansiedade

Asma

Aumento da sensibilidade

Azia

Bulimia nervosa

Caibras

Congestionamento nasal

Depresséo

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diastasis dos rectos do abddmen (separagdo dos abdominais)
Dor cervical (pescoco)

Dor dorsal (zona superior das costas)
Dor lombar (zona inferior das costas)
Dor pélvica (bacia)

Dores de cabeca persistentes

Edema na cara

Edema nas méos
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Edema nos tornozelos

Excesso de peso

Fadiga persistente

Gengivite (inflamac&o das gengivas)

Hemorroidas

Hipertensdo

Hipotensdo

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Infeccédo urinaria

Medo de abortar

Nauseas

Obesidade

Perda de apetite

Perturbacdes do sono — insonias

Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva

Pré-eclampsia

Problemas respiratorios

Prurido (comich&o na barriga)

Queda de cabelo

Sangramento nasal

Sangramento vaginal

Sindrome do tlnel carpido (compressdo do nervo médio da méo)

Stress

Tabagismo

Tonturas

Variacdes de humor

Varizes

Vomitos

Outro (Por favor especificar):
42.2 Outros sinais e sintomas: (Por favor especificar):

43. Quais as adaptacOes/alteracdes realizadas na actividade profissional no 2.° trimestre da gravidez?

PARTE 5 - CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL
NO TERCEIRO TRIMESTRE DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 28 E AS 40 SEMANAS)

44. Data:

45. Semana de gestacao:

46. Desistiu do estudo? Se sim, qual o motivo?

47. Qual o peso maximo que atingiu no 3.° trimestre? Ganho de peso: (peso 3.°
tri — peso inicial)

48. Teve indicacdo médica para realizar actividade fisica? Sim N&o

48.1. Se ndo, quais 0s motivos?
48.2. Se sim, que tipo de actividade fisica?

49. Como se deslocava habitualmente no 3.° trimestre da gravidez?
A pé
Automovel
Bicicleta
Transportes Publicos
Outro (Por favor especificar):
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50. Que tipo de actividade fisica realizava no 3.° trimestre da gravidez?
Nao Realizava. Qual a razio?
Aerdbica
Bicicleta estacionaria
Bicicleta na rua
Cardiofitness
Combat
Corrida na passadeira rolante
Corrida na rua
Danca
Desportos na Natureza. (Por favor especificar):
Golfe
Hidroginastica
Indoor Cycling
Localizada
Marcha na passadeira rolante
Marcha na rua x
Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar):
Musculacao
Natacéo
Pilates
Preparacdo para o parto
Step
Stretching (Alongamento)
Ténis
Yoga
Outra actividade de grupo. Qual?
Outra actividade individual. (Por favor especificar):
Outro tipo de actividade (Por favor especificar):

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

52. Qual era a duragdo média de cada sessdo no 3.° trimestre da gravidez?
Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
60 a 90 minutos
Mais de 90 minutos
53. Como considerava a sua Saude no 3.° trimestre da gravidez?
Sem qualquer problema
Com alguns problemas pontuais
Com alguns problemas persistentes
Com muitos problemas
Outro (Por favor especificar):

54. Que problemas de salde/sinais/sintomas com diagndstico médico, ocorreram no 3.° trimestre da
gravidez?
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54.1 Problemas de saude, sinais e sintomas (assinalar os que ocorreram):
Abuso de substancias (toxicodependéncia)
Alcoolismo
AlteracOes cutaneas (cloasma)

AlteracOes do apetite (desejos alimentares)
Anemia ferropénica

Anorexia nervosa

Ansiedade

Asma

Aumento da sensibilidade

Azia

Bulimia nervosa

Caibras

Congestionamento nasal

Depressao

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diastasis dos rectos do abdémen (separacéo dos abdominais)
Dor cervical (pescogo)

Dor dorsal (zona superior das costas)
Dor lombar (zona inferior das costas)
Dor pélvica (bacia)

Dores de cabeca persistentes

Edema na cara

Edema nas méaos

Edema nos tornozelos

Excesso de peso

Fadiga persistente

Gengivite (inflamag&o das gengivas)
Hemorréidas

Hipertensdo

Hipotensao

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Infec¢do urinaria

Medo de abortar

Medo do parto

Medo acerca da saude do bebe
Néauseas

Obesidade

Perda de apetite

PerturbacGes do sono — insénias
Perturbac6es do sono — sonoléncia excessiva
Pré-eclampsia

Problemas respiratorios

Prurido (comich&o na barriga)
Queda de cabelo

Sangramento nasal

Sangramento vaginal

Sindrome do tlnel carpido (compressdo do nervo médio da méo)
Stress
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Tabagismo

Tonturas

Variacgdes de humor

Varizes

Vomitos

Outro (Por favor especificar):
54.2 Qutros sinais e sintomas: (Por favor especificar):
55. Quais as adaptacOes/alteraces realizadas na actividade profissional no 3.° trimestre da gravidez?

PARTE 6 - CARACTERIZACAO DA ACTIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL
NO POS-PARTO (APOS 3 A 6 MESES)

56. Data:
57. Desistiu do estudo? Se sim, qual o0 motivo?
58. Data do Parto (dd/mm/aaaa)

58.1. Semanas pos-parto:

59. Tipo de parto:
Parto normal
Parto normal com utilizacdo de férceps
Parto normal com utilizacéo de ventosas
Parto por cesariana por indicacdo médica
Parto por cesariana por op¢do pessoal
60. Durag&o do trabalho de parto (em horas):
61. Amamentagdo: Sim N&o
62. Qual o peso maximo que atingiu no p6s-parto? .Ganho de peso: (peso pds-parto —
peso inicial)
63. Teve indicacdo médica para realizar actividade fisica? Sim Nao
63.1. Se ndo, quais 0s motivos?
63.2. Se sim, que tipo de actividade fisica?
64. Como se deslocava habitualmente no pos-parto?
A pé
Automovel
Bicicleta
Transportes Publicos
Outro (Por favor especificar):

65. Que tipo de actividade fisica realizava no pés-parto?
Nao Realizava. Qual a razéo?
Aerbbica
Bicicleta estacionaria
Bicicleta na rua
Cardiofitness
Combat
Corrida na passadeira rolante
Corrida na rua
Danca
Desportos na Natureza. (Por favor especificar):
Golfe
Hidroginastica
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Indoor Cycling

Localizada

Marcha na passadeira rolante

Marcha na rua x

Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar):

Musculacao
Natacgéo
Pilates
Recuperacédo do parto. (Por favor especificar):
Step
Stretching (Alongamento)
Ténis
Yoga
Outra actividade de grupo. Qual?
Outra actividade individual. (Por favor especificar):
Outro tipo de actividade (Por favor especificar):
66. Qual era a frequéncia semanal das actividades fisicas no p6s-parto?
1x/Semana
2x/Semana
3x/Semana
Mais de 4x/Semana
67. Qual era a duragdo média de cada sessdo no pds-parto?
Menos de 30 minutos
30 a 45 minutos
45 a 60 minutos
60 a 90 minutos
Mais de 90 minutos
68. Como considerava a sua Saude no p6s-parto?
Sem qualquer problema
Com alguns problemas pontuais
Com alguns problemas persistentes
Com muitos problemas
Outro (Por favor especificar):

2010

69. Que problemas de salde/sinais/sintomas com diagnéstico médico, ocorreram no pdés-parto (3 a 6

meses apds o parto)?

69.1 Problemas de saude, sinais e sintomas (assinalar os que ocorreram):
Abuso de substancias (toxicodependéncia)
Alcoolismo
AlteracGes cuténeas (cloasma)

AlteracGes do apetite (desejos alimentares)
Anemia ferropénica
Anorexia nervosa
Ansiedade

Asma

Aumento da sensibilidade
Azia

Bulimia nervosa

Céibras
Congestionamento nasal
Depresséo

Diabetes tipo 1
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Diabetes tipo 2

Dor cervical (pescogo)
Dor dorsal (zona superior das costas)

Dor lombar (zona inferior das costas)

Dor pélvica (bacia)

Dores de cabeca persistentes

Excesso de peso

Fadiga persistente

Hemorroidas

Hipertenséo

Hipotenséo

Incontinéncia fecal

Incontinéncia urinaria

Infeccdo urinaria

Nauseas

Obesidade

Perda de apetite

PerturbacGes do sono — insénias
PerturbacGes do sono — sonoléncia excessiva
Problemas respiratorios
Queda de cabelo

Stress

Tabagismo

Tonturas

Variacdes de humor

Varizes

Outro (Por favor especificar):

69.2 Outros sinais e sintomas: (Por favor especificar):
70. Quais as adaptacOes/alteracdes realizadas na actividade profissional no p6s-parto?

2010

As suas respostas foram muito importantes para o estudo, por isso estamos gratos pelo tempo que disp6s a

respondé-lo.
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