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Resumo

Titulo: Padrdo de Atividade Fisica na Gravidez e no Pdés-Parto: Uma Revisédo
Sistematica e Andlise duma Populacdo Portuguesa.

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

Atualmente, os beneficios do exercicio fisico para a saude mental e fisica
durante a gravidez tem vindo a ganhar cada vez mais importancia.

O presente estudo teve como principal objetivo efetuar uma revisdo
sistematica, de forma a compilar, sintetizar e identificar a tendéncia dos resultados dos
estudos sobre o Padréo de Atividade Fisica na gravidez e no pés-parto. Outro objetivo
deste estudo foi analisar a opinido da mulher gravida acerca da sua conduta
relativamente a atividade fisica, através da aplicacdo de um questionario.

A pesquisa de literatura permitiu incluir 30 estudos publicados a partir do ano
2000. Para o segundo objetivo, a amostra foi constituida por 73 mulheres, com idades
compreendidas entre os 22 e os 40 anos (31,36+4,012 anos), na condi¢cdo de pos-
parto (3 a 6 meses) e residentes na regido de Tomar, Torres Novas, Torres Vedras,
Santarém, Rio Maior, Mafra, Lisboa e Cascais.

No que diz respeito a revisdo sistematica, para avaliar a qualidade
metodoldgica dos estudos, foi utilizada a Checklist for Measuring Quality proposta por
Downs e Black (1998), enquanto que, para analisar os dados recolhidos através do
guestionario, recorreu-se a estatistica descritiva.

Os resultados da revisdo sistematica indicaram que a gravidez leva a
diminuicao da pratica de atividade fisica. As mulheres nuliparas, com ensino superior,
mais ativas antes da gravidez, com maior poder econdmico e sendo caucasianas,
tinham uma maior probabilidade de serem mais ativas durante a gravidez.

Relativamente ao segundo estudo, a caminhada é a atividade fisica mais
recomendada pelos médicos e a mais praticada pelas mulheres durante a gravidez. A
maioria da amostra ndo manteve nem iniciou um programa de exercicios fisicos,
devido a falta de tempo, ter um baixo poder econémico e néo ter indicagcdo médica.

Estas informagfes, sobre os padrdes e as determinantes da atividade fisica
durante esta fase especial da vida, poderdo ser pertinentes e contribuir para elaborar
programas de exercicios fisicos mais seguros e adequados as capacidades e

limitacBes das gravidas e das mulheres durante o pés-parto.

Palavras-chave: Gravidas, Atividade Fisica, Pds-Parto, Padroes, Determinantes.
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Abstract

Title: Pattern of Physical Activity during Pregnancy and Postpartum: A Systematic

Review and Analysis a Portuguese Population.
Authors: Aline Sebastido, Tania Santos, Cristina Portela & Rita Santos Rocha.

Currently, the benefits of exercise for mental and physical health during
pregnancy have been gaining more and more importance.

This study aimed to perform a systematic review in order to compile, synthesize
and identify the trend of the results of studies on the pattern of Physical Activity in
Pregnancy and Postpartum. Another objective of this study was to analyze the opinion
of the pregnant woman about their conduct in relation to physical activity through the
questionnaire of "Physical Activity and Health in Pregnancy and Postpartum”.

Literature searches allowed in our sample include 30 studies published since 2000. For
the second objective, the sample consisted of 73 women, aged between 22 and 40
years (31.36 + 4.012 years), provided postpartum (3-6 months) and living in the center.

Regarding the systematic review to assess the methodological quality of the
studies it was used the Measuring Quality Checklist proposed by Downs & Black
(1998), while for analyzing the data collected through the questionnaire, we used
descriptive statistics.

The results of the systematic review indicated that pregnancy leads to
decreased physical activity. Nulliparous women with higher education, more active
before pregnancy, with greater economic power and being Caucasian, were more likely
to be more active during pregnancy.

For the second study, walking is a physical activity recommended by more
doctors and more practiced by women throughout pregnancy. The majority of the
sample did not maintain nor initiated an exercise program due to lack of time, have a
low economic power and have no medical indication.

This information on the patterns and determinants of physical activity during this
particular stage of life may be relevant and contribute to develop safer exercise
programs safer and more appropriate to the capabilities and limitations of pregnant

women and women during the postpartum period.

Key-words: Pregnant Women, Physical Activity, Postpartum, Patterns, Determinants.
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Quadro de Abreviaturas

Abreviatura Descricao
AF Atividade Fisica
CF Condicao Fisica
IMC indice de Massa Corporal
PE Populagbes Especiais
ACSM American College of Sport Medicine
ACOG American College of Obstetricians and Gynecologists
SOGC Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada
RCOG Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
PAR-Q & YOU | Physical Activity Readiness Questionnaire
SPSS Statistical Package for Social Sciences
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1. Introducéo

Nos ultimos anos, tém-se verificado um grande desenvolvimento ha
investigacdo sobre o exercicio fisico durante a gravidez. Porém, ainda existem muitas
davidas que prevalecem e que levam a diminui¢éo da sua frequéncia.

Normalmente, a atividade fisica para as mulheres gravidas é apenas promovida
durante a fase de preparacdo para o parto e na fase de recuperacao pos-parto. A falta
de informacdo mais consistente leva a que muitos profissionais do desporto néo
tenham formacdo, nem experiéncia para incluir as gravidas nas suas sessfes
regulares de atividade fisica.

Em décadas passadas, as gravidas eram aconselhadas a reduzirem e/ou
interromperem a sua atividade fisica e profissional, especialmente durante as etapas
finais da gravidez, acreditando-se que 0 exercicio aumentaria o risco de trabalho de
parto prematuro por meio de estimulagdo da atividade uterina (Artal & O'Toole, 2003;
Batista et al., 2003). No entanto, nos dias de hoje, parece haver um consenso de que
a manutencdo da prética de atividade fisica leve a moderada durante uma gravidez
sem complicagdes pode proporcionar varios beneficios para a saude da mulher (Lima
et al., 2005).

Atualmente, a préatica de atividade fisica durante a gravidez continua a ser
desaconselhada durante esse periodo por alguns obstetras, enquanto que, outros sao
completamente liberais, encorajando a mulher gravida a manter ou a iniciar um estilo
de vida mais ativo. Algumas entidades como a Society of Obstetricians and
Gynecologists of Canada (SOGC, 2003) sugeriram que o sedentarismo durante a
gravidez poderia implicar certos riscos.

Para a prética de atividade fisica, é fundamental o acompanhamento por parte
de um profissional de salde (ginecologista/obstetra), bem como de um técnico da area
de desporto, com formacdo e especializado no trabalho com gravidas e com
conhecimentos sobre as alteracfes (metabdlicas e hormonais) que ocorrem durante
os 3 trimestres da gravidez e que modificam as respostas a atividade fisica. Desta
forma, sera possivel proporcionar a gravida um apoio eficaz e seguro, que permita a
sua integra¢cdo num programa de exercicio.

Em 2003, Chistofalo e seus colaboradores, concluiram que os médicos
ginecologistas/obstetras, apesar de estarem conscientes dos beneficios que o
exercicio fisico proporciona durante a gravidez, consideram que ainda existe a
necessidade de se formarem profissionais na area de atividade fisica, especializados

no trabalho com gravidas.
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A gravidez tem sido associada com a diminui¢cdo da pratica de atividade fisica
(Brown et al., 2003), porque € um momento da vida, onde ocorrem mudancas sociais,
psicologicas, comportamentais e bioldgicas (Devine et al., 2000).

As mulheres que planeiam iniciar um programa de exercicio fisico apos ficarem
gravidas séo aconselhadas a procurar aprovacdo médica e a comecar 0 exercicio com
atividades de baixa intensidade e com impacto reduzido, como por exemplo a
caminhada (ACSM, 2013).

Aline Bernardino Sebastido
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1.1. Enquadramento

1.1.1. Atividade Fisica

Atividade fisica é o movimento corporal produzido pela contragdo muscular
(esquelética) e que aumenta substancialmente o dispéndio energético (ACSM, 2013).
Esta pode ser informal (e.g. jardinagem; passear o cédo) ou formal (e.g. correr; nadar).

Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM, 2013) a prescri¢cdo do
exercicio fisico para a gravida incluem as formas de adaptacdo do tipo de exercicio
(mulher com uma gravidez normal pode continuar o seu programa de exercicio ou
comecar um novo), da intensidade (regulada consoante o estado de gravidez, ligeira -
moderada), do modo (caminhar; atividades com o peso do corpo suportado), da
duracéo e da frequéncia (3 vezes por semana) durante as varias fases da gravidez.

As linhas orientadoras da American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG, 2002), referem que para as gravidas com auséncia de contraindicacdes
médicas e que ndo apresentam complicacdes obstétricas, € recomendado que
pratiguem pelo menos 30 minutos por dia, ou mesmo durante todos os dias da
semana uma atividade fisica de intensidade moderada. As mulheres que praticam
atividade fisica regularmente e as atletas de alta competicdo com gestacdes
complicadas podem permanecer ativas durante a gravidez, mas devem modificar os
exercicios e a intensidade dos mesmos, sempre com indicacdo médica (ACOG, 2002).

Alguns estudos consideram a inatividade fisica, como um fator associado a
uma maior predisposicdo para doencas durante e ap0s a gravidez. As mulheres que
realizam exercicio fisico durante a gravidez manifestam respostas positivas as

alteracBes corporais comparativamente com nao praticantes (Boscaglia et al., 2003).

1.1.2. Beneficios do Exercicio Fisico durante a Gravidez

Atualmente varios autores referem que a atividade fisica durante a gravidez
tem um papel importante na promocdo da saude, na qualidade de vida e para a
prevencdo e controlo de varias doencas, proporcionando muitos beneficios (ACOG,
2002; Brown, 2002; Lumbers, 2002; SMA, 2002; Artal & O’Toole, 2003; Davies et al.,
2003; Oken et al., 2006; ACSM, 2013; Batista et al., 2003). No entanto, para os
individuos com condicdes fisiologicas especificas, tais beneficios nem sempre podem
ocorrer, ou séo validas com certas restricoes.

Gouveia e seus colaboradores (2007) mostraram que o exercicio fisico pode

melhorar a condicdo fisica das maes, reduzir o ganho de peso sem comprometer o
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crescimento do bebé, diminuir a duragédo do parto e facilitar a recuperacéo pos-parto.
Estes autores referem que existem outros beneficios a considerar, como a prevencgao
das dores lombares, a manutencdo da condicao fisica e postura, a prevencdo da
intolerédncia a glicose, a melhor adaptacdo psicologica as alteracbes da gravidez
(ACOG, 2002) e a diminuicdo do risco de pré-eclampsia (Sorensen et al., 2003).

Alguns estudos, demonstraram que a pratica de atividade fisica durante a
gravidez ajuda a promover uma menor retencao de liquidos, diminui o stress, aumenta
a capacidade de oxigenacdo, diminui a pressdo arterial, reduz o risco de diabetes
gestacional, evita tromboses e ajuda a controlar o peso gestacional (ACOG, 2002; Hills
& Byrne, 2004). As vantagens incluem também aspetos emocionais, ajudando as
gravidas a estarem mais autoconfiantes e satisfeitas com a sua aparéncia, reduzindo
assim os riscos de depresséo (Batista et al., 2003; Lima et al., 2005). No entanto, a
atividade fisica durante a gravidez ainda suscita alguma controvérsia.

De acordo com Morris e Johnson (2005), apesar de ainda existirem poucos
artigos cientificos sobre o tema, estes autores sugerem que a pratica de exercicio
fisico moderado durante a gravidez ndo provoca riscos nem complicacdes
indesejaveis tanto para a mae como para o feto.

Muitas mulheres acreditam que as suas limitacGes fisiolégicas durante a
gravidez impedem-nas de participar em programas regulares de exercicio fisico
(Downs & Hausenblas, 2004).

Wolfe e Davies (2003) consideram que, apesar de existir uma diminuicdo do
oxigénio fetal e da disponibilidade de carbohidratos durante o exercicio, esta reducdo
€ acompanhada de adaptacdes fisiolégicas, como 0 aumento da extragéo de oxigénio,
redistribuicdo intrauterina e hemoconcentragéo.

Segundo um estudo realizado por Rasmussen e seus colaboradores (2004), o
exercicio podera ter um papel importante no aleitamento, uma vez que 0 excesso de
peso e a obesidade estdo associados a uma menor duragdo de amamentacao.

Além disso, um estudo realizado por Clapp e seus colaboradores (2000)
mostram que um programa de exercicio fisico iniciado numa fase precoce da gravidez,
durante a fase hiperplasica do crescimento placentar e de intensidade moderada, pode
aumentar a capacidade funcional da placenta, aumentando a distribuicdo de nutrientes
e assim o crescimento fetal.

Segundo Barata e seus colaboradores (1997) uma mulher em boa forma fisica
suporta melhor o esforco da gestacdo, do parto e da amamentacdo. Melhora o seu

bem-estar, a sua autoconfianca e a sua capacidade de colaborar no trabalho de parto.
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Existem alguns estudos na literatura, que consideram que 0s exercicios para a

cintura pélvica, durante a gravidez, apresentam beneficios no que diz respeito a

prevencdo da incontinéncia urinaria associada a mesma (Chavez et al., 2004).

Segundo o ACSM (2013), a gravida beneficia tanto a nivel fisico como a nivel

psicolégico e social (Tabela 1), quando pratica atividade fisica.

Tabela 1 - Beneficios da Atividade Fisica a Nivel Psicolégico e Social na Gravidez.

Nivel Fisico

- Melhoria da funcéo cardiorrespiratoria;

- Menor incidéncia de dificuldades respiratérias;

- Diminuicao da pressao arterial e da incidéncia de diabetes gestacional;

- Melhoria do sistema musculo-esquelético (resisténcia; forga muscular; flexibilidade);
- Reducéo da probabilidade do aparecimento de problemas circulatérios;

- Melhor controlo do peso;

- Reducéo da obstipacdo e melhoria da digestéo;

- Melhoria do controlo postural com diminuig&do de lombalgias;

- Aumento e melhoria das horas de sono;

- Diminuicao da sensacao de dor, bem como do tempo de durag&o do parto;

- Melhoria da recuperagédo pés-parto.

Nivel Psicolégico
e Social

- Melhoria do humor e da autoconfianca;

- Promocao do bem-estar;

- Diminuicdo do stress emocional;

- Melhoria da sensacéo de gravidez feliz;

- Diminuicao da ansiedade e depresséo pos-parto;
- Desmistificar o parto e a gravidez;

- Melhoria da imagem corporal;

- Convivéncia em grupo (aulas de grupo);

- Melhoria das condigdes para o trabalho de parto.

Adaptado do ACSM 2013 (tradugéo livre na documentacdo de apoio da unidade

curricular de avaliacé@o e prescrigdo de exercicio nas fases especiais da vida).

1.1.3. Recomendacdes na Pratica de Exercicio Fisico durante a Gravidez

Durante a prética de atividade fisica, devem ser evitados os exercicios que

exijam demasiado equilibrio, especialmente no 3.° trimestre, atendendo as alteracdes

morfologicas. Evitar a posicdo de supino apos o 1.° trimestre (diminuicdo do débito

cardiaco e dificulta o retorno venoso o que pode provocar tonturas) e evitar 0s

exercicios em decubito ventral depois do 1.° trimestre e qualquer forma de exercicio
que possa causar trauma abdominal (ACSM, 2013; ACOG, 2002).
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Segundo Santos (2005), os ganhos de peso devem situar-se entre os 10 kg a
12 kg, pois ganhos superiores poderao ter implicagdes na biomecanica do movimento.

A ACOG (2002) e o ACSM (2013) consideram que o exercicio fisico durante a
gravidez deve ser realizado com uma intensidade ligeira e moderada, utilizando a
escala subjetiva de esforco (RPE — Rating of perceived effort).

Wolfe e Davies (2003) recomendam que o exercicio fisico deve ser realizado
nas horas de menos calor e a gravida deve ser capaz de manter uma conversacao
verbal durante a pratica de exercicio.

Para a prética de atividade fisica devera ser utilizado um vestuario adequado
(roupas leves que permitam a respiracdo da pele), evitar periodos prolongados de
inatividade em pé e manter a hidratacao (antes durante e apds a sessédo) em qualquer
atividade fisica praticada pela gravida. E igualmente importante salientar que em todas
as atividades deve-se utilizar um calcado adequado, principalmente no caso das
atividades com algum impacto e que impliguem o suporte do peso do corpo. A gravida
deve planear periodos regulares de repouso, sobretudo a medida que a gravidez
avanca. ApO0s a prética da atividade fisica, € essencial incluir exercicios de
alongamentos para a relaxacéo no final (ACOG, 2002).

A SOGC (2003) considera que os principais objetivos deverdo ser, manter um
bom nivel de condi¢do fisica durante a gravidez sem tentar atingir o pico de forma e
sem treinar para uma competicao.

Normalmente, a participacdo em atividades de lazer parecem ser seguras, no
entanto, cada desporto deve ser analisado individualmente para verificar o seu risco
potencial, e as atividades com um elevado risco de queda ou trauma abdominal devem
ser evitados durante toda a gravidez.

A participacdo em desportos com um elevado risco de contato (e.g. héquei e
futebol), e as atividades com um elevado risco de queda (e.g. ginastica, passeios a
cavalo e patinagem) devem ser evitados, porque poderiam resultar num traumatismo
abdominal para a gravida. O mergulho deve ser evitado durante a gravidez porque
pode provocar um risco de embolismo por diéxido de carbono e efeitos teratogénicos
para o feto. Deve-se também evitar realizar atividades em altitudes mais elevadas do

gue 6.000 pés, pois podem causar diversos riscos (ACOG, 2002).

1.1.4. Contraindica¢cdes na Pratica de Exercicio Fisico na Gravidez
Antes de iniciar um programa de atividade fisica, a gravida deve ser sujeita a
uma avaliacao clinica que devera ser efetuada pelos médicos, porque as mulheres

que apresentam uma gravidez complicada de alto risco ou com ameaca de aborto,
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devem ser desencorajadas a praticar atividade fisica, pois pode aumentar o risco de
uma gravidez pré-termo.

Em 2005, Lima e Oliveira, verificaram que a pratica de exercicio fisico pode
provocar riscos potenciais para o feto em situagdes em que a intensidade seja muito
elevada, criando um estado de hipoxia para o feto, em situacdes em que haja risco de
trauma abdominal e em situac¢des de hipertermia da gravida.

A ACOG (2002) considera que as gravidas com uma obesidade morbida
extrema, pouco peso, anemia severa, hipertensédo induzida pela gravidez, gestacdo
mdultipla com risco de parto pré-termo, rutura das membranas, perdas de sangue
persistente durante o 2.° e 3.° trimestre, doenca pulmonar restrita e doenca cardiaca
significativa ndo devem iniciar nem manter a préatica de atividade fisica durante a
gravidez. A tromboflebite, a fraqueza muscular, as tonturas, a perda de liquido
amniodtico, o sangramento vaginal, a gestacdo mudultipla, o inchaco repentino dos
tornozelos, méo e face, e as doencas cardiovasculares, pulmonares e a diabetes séo

contraindicagfes para a pratica de atividade fisica durante a gravidez (ACSM, 2013).

1.1.5. Padréo da Atividade Fisica na Gravidez e no Pos-parto

Durante a gravidez acontecem alteracdes fisiologicas, morfologicas e
enddcrinas que podem interferir com a capacidade destas mulheres envolverem-se de
forma segura na pratica de atividade fisica. Existem algumas atividades que sé&o
indicadas no 1.° trimestre, e contraindicadas no 2.° e 3.° trimestre. Na prescri¢cdo do
exercicio, € essencial ter sempre em conta a seguranga na realizacdo das atividades
fisicas, em qualquer uma das fases da gravidez.

Apoés efetuar uma analise das referéncias na literatura, foi possivel verificar que
a marcha é o exercicio mais recomendado, porque é uma atividade de baixo impacto,
possui uma grande flexibilidade (passadeira rolante, na rua ou na praia), é de
intensidade ligeira ou moderada, e, é adequada durante toda a gravidez (Yeo et al.,
2008; Gilleard et al., 2008; Takito et al., 2005; Davies et al., 2003; ACOG, 2002).

Na literatura sé@o citadas outras atividades fisicas recomendadas durante a
gravidez e o pOs-parto, tais como: 1) Bicicleta estacionéaria (sem impacto, com peso do
corpo suportado, sem risco de quedas, mais adequado durante o 1.° trimestre e parte
do 2.° trimestre (dependente das alteracdes anatomicas), deve ser evitado no 3.°
trimestre (se anatomicamente for desconfortavel) (Davies et al., 2003; ACOG, 2002);
2) Aerd6bica (baixo impacto, suporte do peso do corpo, adequado durante o 1.°

trimestre e parte do 2.° trimestre (dependente das altera¢des anatémicas), mas devem
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ser evitados movimentos com saltos, mudangas bruscas de direcdo, excesso de voltas
gue possam provocar quedas, movimentos que provoquem desequilibrio, e
deslocamentos que possam provocar choques) (Larsson & Lindgvist, 2005; Kramer &
Mcdonald, 2006); 3) Hidroginastica (sem impacto, adequada durante toda a gravidez,
com o peso do corpo suportado, sem risco de quedas) (Davies et al., 2003; Cavalcante
et al., 2009; Dertkigil et al., 2007); 4) Natacdo (sem impacto, adequada durante toda a
gravidez, com o peso do corpo suportado, sem risco de quedas, adequado durante o
1.° trimestre e parte do 2.° trimestre (dependente das alteracbes anatémicas), mas
deve ser realizado por gravidas treinadas) (Davies et al., 2003; Dertkigil et al., 2007;
Lynch et al., 2007); 5) Treino Funcional/Pilates (sem impacto, pode ser realizado por
gravidas inexperientes e treinadas, permite grande flexibilidade na utilizacdo de
diferentes equipamentos e materiais, e facilidade em adaptar os exercicios as
alteracdes anatomicas) (Gilleard et al., 2002; Barakat et al., 2008); 6) Musculagéo
(treino de forca) e localizada (sem impacto, devem ser realizados exercicios
especificos nas fases pré e pés-parto, deve-se privilegiar o trabalho localizado com
maquinas e peso do corpo durante toda a gravidez e é preferivel utilizar as maquinas
de musculagdo (maior seguranca) do que pesos livres) (Gilleard et al., 2008; Takito et
al., 2005); 7) Exercicio de preparacdo para o parto (exercicios especificos, permite o
convivio social e partilha de experiéncias, possibilitam uma melhor preparacdo para a
maternidade e amamentagdo e sao indispensaveis na primeira gravidez. Na
preparacdo para o parto e pos-parto devem ser realizados exercicios de respiracao
especificos, para permitir um melhor controlo durante as fases de trabalho de parto e
pés-parto, e deve-se transmitir recomendagcfes sobre todo o processo de
desenvolvimento do dltimo trimestre da gravidez e puerpério) (Dipietro et al., 2008;
Elden et al., 2008; Yeo et al., 2008); 8) Exercicios de recuperacdo pos-parto
(exercicios especificos logo apds o parto que proporcionem uma evolucao rapida do
Gtero. Visam estimular os musculos que suportam o Utero durante a gravidez e que
participam no parto e centram-se nos musculos do pavimento pélvico e abdominais)
devem ser iniciados ainda na maternidade (Elden et al., 2008); 9) Exercicios de
recuperacao poés-parto (15 dias a 2 meses pos-parto) permitem a progressédo para o
regresso a “normalidade”, dependendo do tipo de parto e da respetiva recuperacéo.
Durante o pos-parto é possivel realizar todas as atividades, tendo sempre em
conta a intensidade e o impacto, no caso da amamentacédo. A fase de amamentacéao é
considerada a ultima fase do poés-parto e deve-se adaptar igualmente as linhas

orientadoras da ACOG (2002), relativamente ao exercicio fisico.
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1.2. Apresentacao do Problema

Ao longo dos anos, alguns estudos verificaram que a inatividade fisica € um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas e que pode ter como
consequéncias, a diminuicdo da qualidade de vida e 0 aumento dos custos financeiros,
ndo so6 para o individuo mas também, para a familia e sociedade em geral.

Nos dias de hoje, j& existe um reconhecimento, tanto da comunidade médica
como das gravidas sobre os beneficios do exercicio fisico na gravidez, no entanto,
isso ndo se traduz no aumento da pratica. Devido a isso, € importante perceber quais
sdo os padrbes de atividade fisica, de forma, a encontrar as estratégias mais
adequadas para promover eficazmente a atividade fisica durante a gravidez.

E cada vez mais frequente, as mulheres gravidas procurarem informacdes
sobre as alteracdes que ocorrem no proprio corpo e também procuram mais qualidade
de vida com a pratica de exercicio fisico. Para além disso, os profissionais de salde e
de exercicio que trabalham com mulheres gravidas, sentem a falta de uma maior
suporte cientifico para prescrever programas de exercicios fisicos adequados para
esta populacdo especial. Por um lado, torna-se importante verificar se os padrées de
atividade fisica da mulher portuguesa se mantém ou diferem da literatura existente.

Por outro lado, é essencial existir uma maior sensibilizagdo por parte dos

profissionais de saude para a promocao do exercicio fisico na mulher gravida.
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1.3. Objetivos do Trabalho

Face ao problema apresentado é importante reunir os estudos produzidos sobre
o0 tema, pois atualmente, ainda continua a existir uma escassa informacéo sobre a
pratica de atividade fisica durante a gravidez.

Pensamos que a falta de um aconselhamento generalizado dos profissionais de
saude para a prética de exercicio fisico, seja um dos motivos para o seu abandono
e/ou uma barreira para iniciar a pratica de exercicio fisico durante a gravidez.

O presente trabalho tem dois objetivos principais, estando organizado em dois
estudos.

O primeiro estudo teve como principal objetivo efetuar uma revisdo sistematica,
com recurso a diferentes motores de busca, ou seja, pretendeu-se compilar, sintetizar
e identificar a tendéncia dos resultados dos estudos sobre o Padréo de Atividade
Fisica na Gravidez e no Pgs-Parto.

No que diz respeito ao segundo estudo, foi realizada uma analise a uma
determinada populagdo portuguesa nas regides de Tomar, Torres Novas, Torres
Vedras, Santarém, Rio Maior, Mafra, Lisboa e Cascais, por via de um estudo
retrospetivo. Neste estudo, pretendeu-se analisar principalmente o padréo de atividade
fisica da mulher gravida, bem como o seu estado de saulde geral, relacionado com a
gravidez e o poés-parto, através da aplicagcdo do questionario de “Atividade fisica e
saude na gravidez e poés-parto” (validado por Rita Santos Rocha e Maria Filomena
Carnide no contexto do projeto Gravidez Ativa — Efeito da carga biomecéanica no

sistema musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e pés-parto, CIPER).

Aline Bernardino Sebastido



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS AONRS

2. Estudo 1: Revisao Sistematica do Padrao da Atividade Fisica

durante a Gravidez.

2.1. Introducao

Atualmente existe um crescente e enorme volume de informacédo cientifica
disponivel. Devido a isso, € imprescindivel que as informacdes sejam transformadas
em conhecimento, ou seja, que estas informacdes sejam reunidas, organizadas,
criticamente avaliadas e quantitativamente mensuradas.

A revisdo sistematica € uma técnica cientifica objetiva, eficiente e replicavel,
que permite reunir de uma forma organizada estudos semelhantes que cumpram com
critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, a fim de responder a uma questdo de
pesquisa especifica. Utiliza métodos sistematicos e explicitos, selecionados com vista
a minimizar o enviesamento, a avaliar a consisténcia de cada um deles e a maximizar
0 poder dos estudos individuais, desta forma, proporciona resultados fiaveis a partir
dos quais é possivel tirar conclusdes e tomar decisdes (Moher et al., 2009).

Para além dessa definicdo, a Colaboragdo Cochrane, apresenta algumas
carateristicas que devem ser observadas: definicdo extremamente clara dos objetivos
com critérios de elegibilidade dos ensaios clinicos, um método reprodutivel, livre de
viés; uma busca ampla em bases de dados (nacionais e internacionais) para identificar
todos os estudos que se enquadram nos critérios de elegibilidade; uma avaliacdo da
validade dos estudos incluidos (avaliacdo dos riscos de viés); e uma apresentacao
minuciosa (sintese das carateristicas e achados dos estudos analisados).

Nos ultimos anos tem-se assistido a um interesse crescente em redor da
tematica da gravidez, bem como, a definicdo de estratégias de intervencao mais
adequadas na abordagem a mulher gravida.

No seguimento desta evolucdo, é possivel observar que a gravidez continua a
ser um dos motivos para o abandono da prética de atividade fisica. Pensamos que
este abandono podera estar relacionado com varios motivos: o receio de efeitos
nefastos para o bebé; a ndo existéncia de um padrédo e conhecimento generalizado
sobre o tipo de atividades praticadas por mulheres ativas durante a gravidez; a ndo
existéncia de um aconselhamento generalizado para a pratica de exercicio fisico
durante a gravidez, por parte dos profissionais de saude e dos profissionais do
desporto (Santos-Rocha, 2005).
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Gouveia e seus colaboradores (2007) reforcaram a necessidade de informar as
gravidas sobre os benéficos do exercicio fisico, para o seu bem-estar e do futuro bebé,
e, deste modo, incentivar o inicio ou a manutencéo da pratica de atividade fisica.

A inatividade durante a gravidez € uma causa de preocupacao, porque estas
mulheres podem estar a renunciar a numerosos beneficios para a saude. Por
exemplo, o exercicio durante a gravidez esta associado a uma diminuicdo do risco de
parto prematuro (Juhl et al.,, 2008; Hegaard et al., 2007), de diabetes gestacional
(Hegaard et al., 2007; Dempsey et al., 2004; Mottola et al., 2007), e de pré-eclampsia
(Hegaard et al., 2007; Sorensen et al.,, 2003), assim como melhor tolerancia a dor,
menor ganho de peso e uma melhor auto-imagem (Clapp et al., 2000).

Devido a isso, existe a necessidade de reunir e analisar os resultados de
pesquisa, porque um estudo Unico por si s, raramente proporciona respostas
definitivas e concretas sobre uma determinada tematica.

Para nosso conhecimento existe apenas uma revisdo sistematica publicada
sobre este tema, que resume a literatura sobre o exercicio durante a gravidez. Na
nossa opinido € pertinente a realizacao desta revisao sisteméatica, pois, é importante
continuar a realizar pesquisas, que permitem encontrar informacfes sempre e cada
vez mais atualizadas sobre este tema, porque para além de aumentar 0 nosso
conhecimento nesta area, pode permitir melhorar a nossa capacidade de intervir
efetivamente nesta fase especial da vida das mulheres e de encontrar solu¢cfes para

levar as gravidas a manterem ou a iniciarem a prética de atividade fisica.

Aline Bernardino Sebastido



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS AONRS

2.2. Objetivos

Atualmente, apesar de varios estudos demonstrarem que manter ou iniciar a
pratica de atividade fisica durante a gravidez permite a estas mulheres usufruirem de
nameros beneficios para a saide mental e fisica, estas continuam a interromper ou a
diminuir a pratica de atividade fisica. Na nossa opinido, isto acontece, porque muitas
mulheres quando ficam gravidas ndo procuram ou néo recebem a informacgao correta
e algumas nado sabem qual serd o exercicio mais adequado.

O presente estudo teve como principal objetivo compilar, sintetizar e identificar
a tendéncia dos resultados dos estudos sobre o padrdo e as determinantes da
atividade fisica na gravidez e no pds-parto, através da realizacdo de uma reviséo
sistematica, com recurso a diferentes motores de busca.

A descricdo metodoldgica envolvida na construgdo desta revisdo sistematica,
os resultados obtidos na amostra final, bem como a discussdo, constituem as
componentes que permitiram estabelecer as conclusfes deste estudo.

A relevancia deste estudo prende-se com o facto de a pratica de atividade
fisica durante a gravidez continuar a ser um tema onde ainda prevalecem muitas
duavidas, tanto por parte da comunidade médica, como pelas gravidas. Pretende-se
com este estudo, fornecer um contributo importante aos profissionais de exercicio e
saude, porque poderdo compreender melhor o que leva as mulheres gravidas a
interromperem ou a diminuirem a prética de atividade fisica durante esta fase especial
da sua vida, e, dar a conhecer quais sdo os padres da atividade fisica mais
frequentes desta populacdo. Desta forma, estes profissionais poderdo tentar
desenvolver algumas estratégias para incentivar as mulheres a iniciarem ou a
manterem a pratica de atividade fisica e prescrever exercicios adequados durante a

fase de gravidez.
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2.3. Métodos

2.3.1. Tipo de Estudo

O presente estudo € uma revisdo sistemética sem meta-analise, isto €, ndo foi
realizada a andlise quantitativa dos resultados pela estandardizacdo matemética do
tamanho das diferencas entre grupos. Para esta revisdo sistemética apenas foi
utilizada a estatistica descritiva.

2.3.2. Fontes de Informacéao e Estratégias de Pesquisa

A revisdo sistematica foi desenvolvida através das seguintes bases de dados
eletrénicas: 1) a PubMed, que permite o acesso livre & MEDLINE (base de dados
online), e é frequentemente utilizada na construcdo de revisbes sistematicas; 2) a
Biblioteca do Conhecimento Online (b-on), que disponibiliza o acesso a publicagfes
cientificas internacionais de um grupo de editoras, bem como um conjunto de base de
dados de periddicos; 3) o Scielo, que € uma biblioteca eletrénica virtual que abrange
uma colecéo selecionada de revistas académicas brasileiras; 4) a Cochrane Controlled
Trials Register (Cochrane Library), que representa uma base de dados da biblioteca
Cochrane que contem os registos de ensaios clinicos identificados por membros da
colaboracdo Cochrane e outros. Foram também incluidos as bases de dados das
editoras das principais publicacfes cientificas relacionadas com o tema da pesquisa,
tais como, a Science Direct e a Springerlink.

As listas de referéncia dos artigos selecionados foram examinados, para
permitir encontrar artigos potencialmente importantes que nao estdo identificados
pelas bases de dados.

A pesquisa de estudos decorreu entre Janeiro de 2012 a Abril de 2012.

Foi utilizado o Software EndNote (versdo X4), como gestor de referéncias
bibliogréficas.

Seguidamente foi criada a expressdo de pesquisa com base em palavras-
chave, usadas isoladamente ou em varias combinagbes que representam o0s
contetdos da questdo orientadora de pesquisa. Desta forma, foi desenvolvida uma
terminologia adequada em funcdo do tema, idioma, ortografia, bem como possiveis

sinénimos.
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As seguintes palavras-chave foram pesquisadas isoladamente e combinadas

usando os operadores booleanos “and” ou “or”:

e (Gravidez or Gravida or Gestacao or Gestantes) and (atividade fisica) and (padrdes
e determinantes);

e (Pregnancy or Pregnant or Gestation or Pregnant Women) and (Physical activity)
and (Patterns and determinants);

o (Grossesse or enceite or gestation or femmes enceites) and (I'activité physique) and
(caractéristiques et les déterminants);

e (Embarazo or embarazada or gestacion or Las mujeres embarazadas) and (la
actividad fisica) and (distribucion y los determinantes).

Esta pesquisa foi repetida em todas as bases de dados.

Foi também realizado o contato direto com alguns dos autores dos estudos,
guando foi necessario obter estudos cujo texto integral ndo estava disponivel através
das bases de dados e/ou para a obtencédo de dados omissos pelos autores.

2.3.3. Pesquisa e Selecao dos Estudos
Para permitir a selecdo dos estudos para a revisao sistematica foram definidos
critérios de selecdo que estdo diretamente relacionados com a nossa questdo

orientadora de pesquisa.

Deste modo, foram definidos e analisados os sequintes critérios de selecéo:

Critério 1 — Tipo de Participantes

Os estudos tiveram que incluir Unica e exclusivamente populagdo humana, do
género feminino, que estejam em idade fértii e na condicdo de gravidas, sendo
excluidos desta revisao todos os estudos que foram realizados com populagcdo ndo

humana;

Critério 2 — Atividade Fisica
Os estudos selecionados tiveram que incluir pelo menos mais do que uma
avaliacdo da atividade fisica durante a gravidez, de modo a avaliar as mudancas no

padrdo da atividade fisica;
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Critério 3 — Padrao e Determinantes

Todos os estudos selecionados tiveram que incluir padrbes e/ou determinantes
(determinantes de atividade fisica e/ou determinantes de abandono) da atividade fisica
durante a gravidez de modo a poder responder a questao orientadora da pesquisa,;

Critério 4 — Idioma de Publicacéo
Optou-se por incluir nesta revisdo sisteméatica, apenas estudos que tenham
sido publicados em lingua portuguesa, inglesa, francesa e espanhola, de forma a

evitar erros de traducdo e interpretacao;

Critério 5 — Periodo de Recuo na Publicacéo
Foram apenas incluidos estudos realizados a partir do ano 2000 inclusive, data
em que se verifica uma maior concentragdo de estudos relacionados com esta

tematica;

Critério 6 — Tipo de publicacédo

Apenas os estudos apresentados em formato de artigo ou em publicacdo
periddica, foram incluidos nesta revisdo sistematica.

Este critério foi definido com o objetivo de proporcionar uma gestdo mais eficaz
das referéncias bibliogréaficas, que permitiu eliminar os estudos que néo se enquadram
na perspetiva da construcdo de uma revisao sistemética, de forma a garantir uma

maior qualidade cientifica;

Critério 7 — Variaveis
Os estudos tiveram que examinar a relacdo de pelo menos um variavel
independente (padrdo, determinantes de atividade fisica e/ou determinantes de

abandono) com a atividade fisica.

Na realizacdo desta revisdo sisteméatica, e no seguimento de uma metodologia
de pesquisa assente em diferentes motores de busca, foram eliminados numa fase
inicial as publicacbes em duplicado, para permitir uma gestdo mais eficaz. A
eliminacdo dos estudos duplicados foi realizada em dois momentos distintos.

Numa primeira fase, quando estavam reunidos todos os resultados obtidos,
optou-se por utilizar o Software EndNote (versao x4), que identifica a sobreposicéo de
publicacbes através da andlise dos diferentes dados bibliograficos. Contudo, este

software apresenta limitacdes, no sentido em que ndo deteta algumas abreviaturas ou
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imprecisbes dos préprios dados bibliograficos, interpretando as referéncias em
duplicado como distintas. Deste modo, o processo de eliminacdo de duplicados
autométicos foi seguido de um processo de eliminacdo manual, realizado de forma
sistematizada. No processo de sistematizacdo manual, as referéncias bibliogréficas
serdo ordenadas por autor, sendo eliminadas as publicacbes com titulo, jornal de
publicacdo, volume e péaginas idénticos. No sentido de diminuir eventuais falhas
durante o processo de eliminacdo dos duplicados, as referéncias bibliograficas foram
ainda ordenadas por titulo, sendo eliminadas as publicagdes com titulo, jornal de
publicacdo, volume e paginas idénticos.

A partir deste ponto, foram eliminados os artigos nado relacionados com a
pesquisa, através da leitura do titulo e do abstract dos estudos. Os estudos
selecionados foram lidos na integra, de forma a dar continuidade a verificagdo dos
critérios de selecéo.

Foi construida uma folha de registo para facilitar a avaliacdo dos diferentes
critérios de selecdo (Anexo I) anteriormente referidos. Deste modo, apds terem sido
eliminadas as publicacbes duplicadas, realizou-se o processo de selecdo com base
nos critérios de selecdo designados para esta revisao sistematica. A aplicacdo destes
critérios permitiu numa fase inicial, um processo de sele¢cdo mais objetiva, com base
na simples leitura dos dados bibliogréaficos e respetivo resumo das referéncias obtidas.

Foram eliminados, todos os estudos anteriores a data considerada, todas as
publicacbes de estudos que ndo foram realizados em seres humanos, todos os artigos
de opinido, todas as publicagbes em linguas que nao a inglesa, francesa, portuguesa
ou espanhola, todas as publicacbes de formatos que n&o o artigo cientifico, e,
eliminou-se ainda todos os estudos néo relacionados com a tematica da atividade
fisica e com a tematica dos padrbes e determinantes da atividade fisica. Numa fase
mais avangada deste processo, foi requerida a consulta dos artigos na integra para
uma analise mais detalhada.

Apos a aplicagdo dos diferentes critérios de selecao, foi definido o conjunto de

estudos para esta revisao sistematica.

2.3.4. Anélise da Qualidade Metodolégica dos Estudos

Cada um dos estudos incluidos a priori, foram posteriormente submetidos a um
processo de avaliacdo da qualidade metodolégica, através da aplicacdo da Checklist
for Measuring Quality (Downs & Black, 1998), um instrumento reconhecido para o

efeito que cumpre com as indica¢des do Prisma Statement.
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A "Checklist for Measuring Quality" contém 27 perguntas 'Yes'-ou-"No" em 5
seccOes (Anexo Il). As 5 seccdes incluem perguntas sobre: 1) Qualidade do estudo
(10 itens) - a qualidade geral do estudo; 2) Validade externa (3 itens) - a capacidade
de generalizagéo dos resultados do estudo; 3) Viés do estudo (7 itens) - para avaliar
viés na medida de intervencdo e resultado(s); 4) Viés de confusao e selecdo (6 itens) -
para determinar a influéncia de atribuicdo de amostragem ou grupo; e 5) Poder do
estudo (1 item) - para determinar se os resultados sdo devidos ao acaso.

Os itens que ndo eram relevantes para 0s objetivos deste estudo foram
retirados da versao original da Checklist de Downs e Black (1998) composta por 27
itens. Deste modo, para esta revisao sistematica utilizou-se uma versao modificada da
lista, que foi composta por 17 itens: 1-3, 5-7, 9-11, 16-18, 20-22, 25-26 (Anexo lll) da
lista original, com uma pontuagdo maxima de 18 pontos. Os que apresentaram uma
classificagdo acima de 70% (cerca de 12 pontos) foram incluidos no estudo por serem
considerados de maior qualidade metodoldgica.

Dois examinadores avaliaram de forma independente todos os estudos
incluidos, e quaisquer discrepancias foram resolvidas por consenso.

Os estudos foram comparados em relagdo as carateristicas dos estudos (e.g.
autores, ano de publicacdo, pais de origem, local de pesquisa, tipo de estudo,
tamanho da amostra), carateristicas dos sujeitos (e.g. média de idade das
participantes), determinantes da atividade fisica (e.g. educacdo, nuliparas,
aconselhamento médico, idade), determinantes de abandono (e.g. ter pelo menos uma
crianca, dores musculo-esqueléticas, nauseas e vomitos), padrdes da atividade fisica
(e.g. marcha, natagdo, hidroginastica), outras variaveis de interesse do estudo e 0s
principais resultados.

Finalmente, os estudos com resultados semelhantes foram agrupados, com a

objetivo de sistematizar e facilitar a compreenséao de todos os artigos analisados.
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2.4. Resultados

2.4.1. Selecao dos Estudos

A selecdo dos estudos foi realizada em fungéo de critérios de selecao bem
definidos, que permitiram identificar um conjunto de artigos cientificos, através da
utilizacdo de diferentes motores de busca. Desta pesquisa eletronica, foi possivel
encontrar 196 artigos potencialmente relevantes. Todos estes artigos foram analisados
para a sua inclusdo ou exclusdo neste estudo, e apenas 25 artigos foram incluidos
para fazer parta desta amostra. Para incluir mais estudos na revisdo sistematica, foi
feita uma analise das referéncias bibliogréficas encontradas em cada um dos estudos
gque ja tinham sido incluidos. Esta analise permitiu encontrar 10 estudos adicionais,
mas apenas 5 preencheram os critérios de inclusdo. Desta forma, a amostra deste
estudo inclui um total de 30 estudos.

Seguidamente é apresentado um fluxograma (Figura 1) que exemplifica a

selecdo dos estudos que foram incluidos nesta revisdo sistematica.

ﬁ% Artigos potencialmente relevantes identificados através de pesquisa bibliogréafica \
* 62 Medline
+ 106 PubMed
* 4 Scielo
* 6 B-on

* 10 Pesquisa da literatura
K8 Science Direct

664 Artigos excluidos com base nareviséo dos titulos e resumos:

AN

* 74 Duplicados
» 13 Anterior a 2000

* 14 Nao publicados em formato de artigo

* 3 Sem dados relevantes

» 8 Populagao nao gravida

KSZ Outras tematicas j

2 Artigos excluidos

»

Nenhuma informacéao relevante ou comparavel

A 4
30 Artigos

Revistos em texto integral e incluidos na revisdo sistematica

Figura 1 - Fluxograma da Revisdo Sistematica.
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2.4.2. Carateristicas dos Estudos

Na tabela 2, destaca-se 0s autores, 0s anos de publicacdo, as carateristicas da
amostra, o pais ou local, os instrumentos utilizados, o desenho e o idioma dos estudos
que foram incluidos na revisdo sistematica. Esta tabela apresenta resumidamente os
estudos incluidos, onde estdo expostas de uma forma estruturada, as carateristicas
mais relevantes de cada estudo, para facilitar o processo de discusséo e andlise critica
e para garantir que ndo ocorreram nenhumas omissdes importantes.

Esta revisdo sistemética foi constituida por 30 estudos que examinaram 0s
padrbes e as determinantes da atividade fisica durante a gravidez. Dos 30 estudos, 11
sdo estudos de coorte prospetivos, 1 estudo de coorte retrospetivo, 5 estudos de
coorte longitudinais, 8 estudos de coorte, 4 sdo estudos transversais e 1 estudo de
base populacional.

Quinze dos 30 estudos foram realizados nos Estados Unidos da América, 3
na Australia, 5 em paises Europeus, 3 no Canada, e 1 no Reino Unido, no Brasil, na
Nova Zelandia e na Nova Bretanha. Os estudos incluidos na revisdo sistematica foram
todos publicados entre o ano 2001 e 2009.

Na tabela 3 sdo apresentados os principais objetivos e resultados dos estudos

incluidos na revisdo sistematica.
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Tabela 2 - Carateristicas dos Estudos Incluidos.

Autor Ano Pais /Local Amostra Idade Instrumento Desenho do estudo Idioma

Brown et al 2001 Austrélia 543 Pgs-parto IM - 33 anos Questionério Coorte Inglés

Hinton et al 2001 Nova lorque 622 Gravidas IM - 28,8 anos Questionario Coorte prospetivo Inglés

Rutkowska et al 2002 Sudeste da Polonia 266 Gravidas < 29 e > 30 Anos Questionario Coorte Inglés

Ning et al 2003 Washington, USA 386 Gravidas Questionario Coorte Inglés

Downs et al 2003 Florida, USA 89 Gravidas IM - 29,96 anos. Questionario Estudo prospetivo. Incluido Inglés

(22 - 43 anos) Auto-relato num estudo Longitudinal;
Mottola et al 2003 Canada 529 Mulheres Questionario Coorte Inglés
Downs et al 2004 Nova Bretanha 74 Pés-parto IM -31,30 anos Questionario Coorte retrospetivo Inglés
(19-40 Anos)

Hausenblas et al 2004 Florida, USA 104 Gravidas IM - 29,98 anos Questionario Coorte Longitudinal Inglés

Clarke et al 2004 Reino Unido 57 Gravidas nuliparas IM - 26,3 anos Entrevista Preliminar prospetivo Inglés

Evenson et al 2004 USA 1979 Gravidas 18 - 44 Anos Entrevista Coorte longitudinal Inglés
44 657 Nao gravidas

Clarke et al 2005 Reino Unido 57 Gravidas IM - 26,3 anos Entrevista Prospetivo e longitudinal Inglés

Miller et al 2005 Australia 12 Pés-parto 26 — 37 Anos Entrevista Coorte Longitudinal Inglés
150.259 Mulheres

Petersen et al 2005 Estados Unidos (6.528 gravidas) 18-44 Anos Entrevista Transversal Inglés
(143.731 néo gravidas)

Schimidt et al 2006 Massachusetts 223 Gravidas IM - 26,2 anos Entrevista Transversal Inglés

Watson et al 2007 Nova Zelandia 197 Gravidas 18-35 Anos Entrevista Coorte prospetivo Inglés
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(Continuacéo)

Domingues et al

Pereira et al

Gouveia et al

Tendais et al
Chasan-Taber et al
Downs et al

Hausenblas et al

Borodulin et al
Owe et al

Cramp et al

Duncombe et al

Evenson et al

Fell et al

Mudd et al

Evenson et al

2007 Brasil

2007 I?/I(;Sst;)e?(,:husetts
2007 Lisboa

2007 Porto e Gaia
2007 Massachusetts
2007 Florida, USA
2008 Florida, USA
2008 Carolina do Norte
2008 Noruega

2009 Canada

2009 Australia

2009 Carolina do Norte.
2009 Canada

2009 Michigan

2009 Carolina do Norte

4.471 Logo apos o parto

1442 Na pré-gravidez, no
2.°T, e 6 meses pos-parto

475 Pos-parto

59 Gravidas

1.231 Gravidas Latinas
62 Gravidas

61 Gravidas
1482 Gravidas
51 Pds-parto
160 Gravidas

158 Gravidas

1.306 Gravidas

1737 Gravidas

296 Gravidas

1535 Gravidas (PCS);
58 Gravidas (GF)

IM - 26,1 Anos

IM - 32,5 Anos

IM - 30 Anos

IM - 30.2 anos
(20 - 39 Anos)

16 — 40 Anos

IM - 30,44 anos.
(23 - 43 anos)

20 — 40 Anos

IM - 30 Anos
IM - 29,4 anos

IM 30,6 anos

21 - 42 Anos

IM - 30 Anos

25 - 35 Anos

18-50 Anos

PCS: IM - 30 anos;
GF:IM - 26 anos

Questionario

Questionario

Questionario

Questionario
Entrevista
Questionarios
Quadro da TCP
Questionario
Questionario

Questionario

Questionario

Questionario
Auto-relato
Questionario e

prontuarios medicos

Entrevista

(PCS): Entrevista
(GF): Questionario

Base populacional

Coorte

Longitudinal
Coorte prospetivo

Transversal

Coorte prospetivo

Estudo prospetivo. Incluido
num estudo Longitudinal;

Coorte Longitudinal
Coorte prospetivo
Coorte longitudinal
Coorte

Prospetivo longitudinal

Coorte

Coorte prospetivo

Transversal

(PCS): Estudo de coorte
(GF): Estudo qualitativo

Inglés
Inglés
Portugués
Portugués
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés
Inglés

Inglés

Inglés

IM - Idade Média; TCP - Teoria do Comportamento Planeado; PCS - Prospective Cohort Study; CF — Grupos focais.
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Tabela 3 - Principais objetivos e resultados dos estudos incluidos.

Autor

Objetivos

Resultados Principais

Brown et al
(2001)

Hinton et al
(2001)

Rutkowska et al
(2002)

Ning et al
(2003)

Downs et al
(2003)

Explorar fatores que impendem as méaes com
criangas pequenas de serem fisicamente mais
ativas, e da relagédo entre AF e os niveis de apoio
social disponivel para as mulheres.

Examinar as carateristicas sociodemogréficas e a
frequéncia na pratica de AF na pré-gravidez;
Avaliar a associagdo da frequéncia na pratica de
AF na pré-gravidez e a mudangca da AF na
gravidez; Avaliar as varidveis psicossociais,
sociodemogréficas e mudanga da AF na gravidez.

Documentar as diferentes formas de atividades
fisicas de lazer escolhidas pelas mulheres antes e
durante a gravidez e para responder a pergunta
de como as mulheres se prepararam fisicamente
para o parto.

Investigar os preditores de atividade fisica.
Informag@es sobre o tipo, frequéncia e duracao de
cada atividade fisica realizada durante as
primeiras 20 semanas de gravidez.

Examinar a intencdo das mulheres na pratica de
AF e o seu comportamento do 2.° T ao 3.° T de
gestacédo usando a TPB (Ajzen, 1991).
Compreender as mulheres, 0s seus sentimentos e
as suas crengas sobre o exercicio fisico.

A maioria das mées ndo consegue ser mais ativa devido a uma combinacéo de barreiras (e.g. falta de
tempo, energia, dinheiro), influéncias ideoldgicas (e.g. senso de compromisso para 0S 0utros), € o
acesso ao apoio social (por parte dos parceiros, familia e amigos) que pode colocar algumas mulheres
numa posi¢ao melhor do que outras para negociar constrangimentos que inibem a sua participacdo em
atividades de lazer.

A mudanca na pratica de AF depois de engravidar foi associada a frequéncia de AF na pré-gravidez.
Exercicio de autoeficacia® e o IMC foram preditores positivos de mudanca na AF.

As barreiras citadas para a préatica de AF regular sdo a falta de transporte, cuidados infantis, tempo,
dinheiro e seguranca.

Este estudo demonstra que o exercicio de autoeficacia € um preditor de mudancga na AF associada a
gravidez, independentemente do nivel de AF na pré-gravidez.

Durante a gravidez, a AF foi mais frequentada pelo grupo de mulheres mais velhas que moravam na
cidade, com mais educacéo e que estavam a espera do seu primeiro filho.

Estes autores verificaram que poucas mulheres polacas percebem os beneficios da AF na manutengéo
e na melhoria da sua propria saude. Apenas 1 em cada 5 gravidas participaram em atividades fisicas.
A maioria das mulheres polonesas reduziu a AF durante a gravidez.

Caminhada, jardinagem, natacéo e corrida foram as AF mais comuns durante a gravidez.

A AF durante a pré-gravidez foi o preditor mais forte de AF na gravidez. As gravidas que continuaram
ativas diminuiram a intensidade e a duracédo da AF em comparag¢do com o ano antes da gravidez.

As mulheres com maior educagdo e vencimento, casadas, caucasianas, nuliparas, ndo fumadoras e o
elevado consumo de proteinas foram positivamente relacionadas com a pratica de AF.

A motivacdo das gravidas para o exercicio influéncia fortemente a préatica de exercicio no 2.° trimestre.
Além disso, atitude foi a mais forte determinante da intengéo.

As mulheres que possuem o apoio de pessoas significativas parecem ter uma intengcdo mais forte de
praticar exercicio do que as mulheres com menos apoio.

! Crenca na prépria capacidade de exercer regularmente.
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(Continuacéo)

Mottola et al
(2003)

Downs et al
(2004)

Hausenblas et al
(2004)

Clarke et al
(2004)

Evenson et al
(2004)

Clarke et al
(2005)

Investigar as determinantes dos padrdes de AF na
pré-gravidez e os fatores associados a
desisténcia de AF durante a gravidez.

Examinar o comportamento das mulheres, as
crengas normativas, de controlo e
comportamentais sobre a pratica de AF durante a
gravidez e o pos-parto.

Examinar o comportamento na pratica de AF, na
pré-gravidez, durante a gravidez e no pds-parto.

Examinar a intencdo das mulheres gravidas de
praticar exercicio fisico e o seu comportamento
durante o seu primeiro trimestre utilizando a
estrutura da TCP (Ajzen, 1991).

Examinar o efeito potencial da gravidez de baixo
risco nos padrGes de atividade de lazer das
mulheres. Explorar as crencas e as fontes de
informacdo sobre a participagdo de exercicio
fisico durante a gravidez.

Analisar as carateristicas associadas com a
participacao em atividades fisicas de lazer durante
a gravidez.

Quantificar as mudancas na atividade diaria das
mulheres durante a gravidez e
examinar se a gravidez tem um impacto
diferenciado sobre os dominios de atividade.

Durante a gravidez, todas as categorias da AF diminuiram, exceto a caminhada, que aumentou no 3.°
T. Os fatores associados com o abandono de um programa regular de exercicios estruturados no 3.° T
foram: ter filhos, um IMC de 25 na pré-gravidez, e um maior ganho de peso.

As crengas mais comuns para a pratica de AF durante a gravidez eram que a AF melhora o humor e as
limitacGes fisicas, e que ap0ds o parto a AF permite manter o peso das mulheres controlado.

A influéncia normativa mais comum durante a gravidez e o pés-parto eram que o marido/companheiro
e os seus familiares influenciam fortemente o comportamento dessas mulheres para a pratica de AF.
Durante a gravidez as crengas de controlo que impedem a pratica AF foram as limitagdes fisicas e as
restricdes, e no poés-parto estavam relacionadas com a falta de tempo.

A atitude foi o mais forte preditor da intencéo. O controlo comportamental percebido foi o preditor mais
forte do comportamento de exercicio, para as gravidas durante 0 1.° T.

As mulheres deste estudo experimentaram fatores de controlo (e.g. vomitos, fadiga) restringindo o seu
comportamento para a AF, mas a sua atitude sobre a AF (e.g. ficar saudavel para ter um bebé
saudavel) e o apoio social foram as determinantes mais fortes da sua intengdo no 1.° T da gravidez.

A AF diminuiu na gravidez, devido as alteracdes fisicas, falta de instalagoes adequadas, combinacdo
de fatores sociais, psicolégicos e culturais e os médicos ndao recomendarem AF na gravidez.

A barreira mais citada para ndo praticar AF foi a satde fisica materna. A maioria das mulheres revelou
gue os seus familiares, amigos e colegas de trabalho foram as principais fontes de conselhos em toda
a gravidez.

As mulheres que praticavam AF antes da gravidez diminuiram a sua participacédo durante a gravidez,
sendo essa diminuicdo mais significativa no 3.° T. As mulheres sedentarias antes da gravidez
permaneceram sedentarias durante a gravidez.

As AF(s) relatadas pelas gravidas foram: andar, natacéo, localizada, jardinagem e aerébica. A AF era
mais comum entre as gravidas com ensino superior, mais jovens e com uma boa saude em geral.

As atividades ocupacionais e de lazer diminuiram significativamente e a atividade doméstica manteve-
se inalterada ao longo da gravidez.

39% Das mulheres participaram em alguma forma de AF semanal ou em atividades desportivas antes
de engravidar. Nao relataram participar em semelhantes atividades durante a gravidez.
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(Continuacéo)

Miller et al (2005)

Petersen et al
(2005)

Schimidt et al
(2006)

Watson et al
(2007)

Domingues et al
(2007)

Explorar as determinantes da participacdo ativa
de lazer, entre mulheres fisicamente ativas e
inativas com criangas mais jovens com diferentes
niveis de apoio dos parceiros a nivel
socioecondémico.

Comparar os niveis de AF entre gravidas e ndo
gravidas com base nas recomendacdes atuais.

Os dados foram utilizados para determinar a
prevaléncia de AF entre mulheres ndo gravidas
nos Estados Unidos.

Descrever a AF total (doméstico/cuidado, lazer,
trabalho, desporto/exercicio, e transporte) e
correlatos de atividade fisica total numa amostra
racialmente e economicamente diversificada.

Examinar as mudancas nos niveis de atividade
fisica durante a gravidez.

Compreender a influéncia dos fatores
socioecondmicos e bem-estar na pratica de AF, e
a influéncia da pratica de AF sobre as medidas
antropométricas maternas e os resultados do
nascimento.

Descricao da duragédo, do tipo e da frequéncia de
atividade fisica de lazer nos trés meses anteriores
e durante cada trimestre da gravidez e explorar
fatores associados ao aconselhamento da préatica
de atividade fisica durante a assisténcia pré-natal.

As participantes que relataram niveis mais elevados de AF de lazer davam prioridade a essas
atividades sobre as responsabilidades domésticas, porque consideraram que os beneficios de praticar
AF superam as restricBes, como a pressao do tempo, e tiveram um maior senso de autoeficacia.
Mulheres ativas tinham que negociar com 0s parceiros para ter acesso ao lazer no contexto de um
reconhecido direito ao tempo livre.

A caminhada foi a atividade fisica mais comum entre as gravidas (52%).

As mulheres de cor, fumadoras e casadas foram menos ativas do que as ndo fumadoras, solteiras e
caucasianas ndo-hispéanicas.

As gravidas que praticaram AF moderada ou vigorosas eram propensas a serem mais jovens, nao-
hispanicas, com mais educacao, casadas, ndao fumadoras e ter vencimentos mais elevados.

As despesas de energia foram semelhantes durante 0 1.° T e 2.° T e foi menor no 3.°T.

As atividades domeésticas, profissionais e de cuidados foram os maiores contribuintes para o gasto
energético total, embora a sua contribuigao relativa variou em todas mulheres nos diferentes trimestres.
O aumento da idade, nivel de ensino e ter um ou mais nascidos vivos, foram varidveis associadas ao
elevado nivel de despesas de energia moderada e vigorosa durante a gravidez.

Os niveis de atividade diaria foram maiores nas mulheres que pertencem ao grupo de baixo poder
econdmico e com criangas, em comparacéo com as do grupo de elevado poder econémico.

Os niveis de AF diminuiram nos meses 4 e 7 de gravidez em todos 0s grupos.

Mulheres de baixo poder econémico e com menos educacao gastaram mais tempo na caminhada e em
tarefas domesticas, enquanto que as mulheres instruidas passam mais tempo em atividades de lazer.
As mulheres que se sentiam cansadas no 4°més de gravidez reduziram o nivel de AF em comparagéo
com aquelas que ndo estavam cansadas e que sentiam bem.

A caminhada foi a atividade fisica mais comum durante toda a gravidez.

Em relagéo a pratica de AF durante a gravidez, os seguintes grupos de mulheres apresentaram niveis
mais altos de AF: idades entre os 30-39 anos, caucasianas, empregadas, com IMC>18,5 kg/mz, ndo
fumantes, casadas ou com parceiros, AF na pré-gravidez, maior nivel de escolaridade e maior
vencimento, que receberam um aconselhamento de AF durante a gravidez.
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(Continuacéo)

Pereira et al
(2007)

Gouveia et al
(2007)

Tendais et al
(2007)

Chasan-Taber et al
(2007)

Downs et al
(2007)

Avaliar as mudancas na atividade fisica durante e
apo6s a gravidez.

Perceceber quais eram os preditores das
mulheres se tornarem insuficientemente ativas
durante ou apés a gravidez.

Avaliar os principais fatores que influenciam a
pratica de AF durante a gravidez e quais sédo as
informacdes das mdes relativamente aos seus
efeitos.

1) Caraterizar os padrdes de AF antes e durante a
gravidez; 2) avaliar a percecdo de qualidade de
vida relacionada com a salde durante os
primeiros seis meses de gestagdo e 3) comparar
a percecao de qualidade de vida entre mulheres
ativas e insuficientemente ativas.

Descrever padrdes de AF antes e durante a
gravidez entre mulheres latinas. Identificar fatores,
variaveis sociodemograficas, de salde,
aculturagdo e comportamentais associados a
maiores niveis de AF antes e durante a gravidez.

Analisar a intencdo das mulheres na pratica de
exercicio fisico durante o terceiro trimestre e o
seu comportamento usando a teoria do
comportamento planeado (TPB), e analisar as
diferencas entre os grupos.

A retencdo do peso no pos-parto, trabalhar mais horas, ter uma crianca, a falta de cuidados infantis, a
falta de tempo, o nivel alto de educacéo, a renda familiar e o ganho excessivo de peso durante a
gravidez sao barreiras que levam as mulheres apds o parto a tornarem-se insuficientemente ativas.

A prevaléncia de um estilo de vida insuficientemente ativo antes da gravidez aumentou de 12,6% para
21,6% durante a gravidez e manteve-se em 21,7% durante o periodo pds-parto.

A caminhada sofreu um aumento desde a gravidez até 6 meses apdés o parto.

Na gravidez as AF(s) realizadas foram: ginastica pré-natal (32%), caminhada (22%) e natacao (19%).
113 Mulheres realizavam AF antes da gravidez, mas apenas 79 mantiveram a AF durante a gravidez.
Durante a gravidez a pratica de AF foi superior nas mées nuliparas, com idades entre os 25-34 anos,
com maior nivel de escolaridade e que se encontravam empregadas.

Durante a gravidez, apenas 17% e 15% (1.° e 2.° trimestres, respetivamente) da amostra deste estudo
realizava os 150 minutos recomendados de atividade fisica de lazer.

Nao foram encontradas diferencas significativas no 1.° T de gravidez, ao comparar a qualidade de vida
entre as gravidas que realizam niveis recomendados de AF de lazer com as insuficientemente ativas.
As gravidas que no 1.° trimestre cumprem niveis suficientes de AF consideram-se como mais
saudaveis e com estados de humor mais positivos.

A AF total entre mulheres latinas diminuiu de pré-gravidez para gravidez com maior diminuicdo
observada para a atividade profissional e desportiva/exercicio e apresentou menor queda para o
agregado familiar/cuidar ocupacional.

Mulheres mais ativas antes da gravidez, estavam mais propensas a ter niveis mais elevados de AF na
gravidez do que as mulheres que eram menos ativas.

As mulheres que praticam AF durante o 3.° trimestre obtiveram uma pontuacdo mais elevada em todas
as medidas (exceto para as crencas de controlo) em comparacao com as mulheres que néo exercem.
As gravidas que praticaram AF no 3.° T tiveram um IMC mais baixo no pés-parto e os bebés eram
maiores e mais pesados em comparagao com as mulheres que ndo praticam AF durante este trimestre.
O Exame das crengas normativas revelou que o marido/companheiro, os médicos e enfermeiros
apareceram como fortes influéncias normativas.
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(Continuacéo)

Hausenblas et al
(2008)

Borodulin et al
(2008)

Owe et al
(2008)

Cramp et al
(2009)

Duncombe et al
(2009)

Alargar a pesquisa utilizando a analise multinivel
e examinar a capacidade da TPB para prever o
comportamento e a intengdo das mulheres
praticarem AF durante 0 1° T e 0 2° T de gravidez.
Avaliar o papel da pré-gravidez na AF com a TPB.

Descrever o modo, frequéncia, duracdo e
intensidade da atividade fisica entre as mulheres
gravidas, de forma, a explorar se essas mulheres
atingiram os niveis recomendados de AF, e,
explorar como esses padrfes sdo alterados
durante a gravidez.

Descrever o nivel de exercicio fisico durante a
gravidez em relagdo a frequéncia e ao tipo de
atividades, e, avaliar os fatores associado com o
exercicio fisico regular durante a gravidez

Investigar as barreiras percebidas pelas mulheres
na pratica de AF em 4 diferentes momentos
durante a gravidez.

Examinar a auto-eficacia como preditor de pratica
de atividade fisica durante a gravidez.

Explorar os padr6es da AF durante a gravidez.
Perceber as razbes para as mulheres praticarem
ou ndo AF, as crencas sobre a seguranca da AF
na gravidez e a associagdo dessas crengas com a
guantidade e intensidade do exercicio.

Os efeitos transversais indicam que a atitude e o controlo comportamental percebido foram
significativamente e de forma independente associados com a intengéo de exercicio.

N&o houve efeitos longitudinais significativos para cada uma das variaveis do TPB.

A intencdo de exercicio foi 0 Unico preditor longitudinal na mudanga do comportamento do exercicio.

A prética de AF na pré-gravidez, ndo foi considerada como um comportamento moderador significativo.

O nivel de AF diminuiu ligeiramente entre as semanas de gestagédo 17-22 e 27-30, especialmente na
duracéo e na frequéncia das atividades ao ar livre, domésticas e na atividade fisica de lazer.

As atividades domésticas e de lazer constituiram a maior propor¢éo do nivel de atividade fisica total.
Durante a gravidez a maioria das mulheres continuou a trabalhar e tinham empregos sedentarios.

A maioria das mulheres relatou alguma AF durante 0 2.° T (96,5%) e 0 3.° T (93,9%), mas apenas uma
pequena proporg¢édo atingiu o nivel recomendado de AF durante a gravidez.

Caminhada e andar de bicicleta foram as AF mais relatadas, tanto na pré-gravidez como durante as
semanas de gravidez 17 e 30. A participagdo em todos os tipos de AF diminuiu durante a gravidez,
exceto para a natagdo, em que a participagdo aumentou de pré-gravidez para a semana 30.

A AF pré-gestacional foi associada com o exercicio regular durante as semanas de gravidez 17 e 30.
As mulheres com gestacdo mdltipla, dor pélvica, nduseas (semana 17), dor musculo-esquelética
(semana 30) e contra¢des (semana 30), eram menos propensas a praticar AF regularmente.

O cansaco, a falta de tempo e as limitagdes fisicas foram as barreiras da AF mais citadas tanto para as
mulheres com o primeiro filho como para aquelas que ndo foram maes pela primeira vez.

A medida que a gravidez avanca as limitagdes fisicas aumentaram, o que provocou a diminuicdo da
pratica de atividade fisica ao longo dos trimestres.

As barreiras relacionadas com a atividade profissional (e.g. muito trabalho) foram relatadas com menor
frequéncia, com o avancar da gravidez.

Com o avangar da gravidez as mulheres diminuiram a intensidade e a participagdo na pratica de AF.

A medida que a gravidez avanca, houve menos mulheres a relataram a prética de AF (e.g. fitness)
guando comparados na pré-gravidez.

As mulheres diminuiram ou abandonarem a pratica AF durante a gravidez, porque se sentiam muito
cansadas para fazer exercicio e por se sentirem desconfortaveis durante a realizagdo dos exercicios.
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(Continuacéo)

Evenson et al
(2009)

Fell et al
(2009)

Mudd et al
(2009)

Evenson et al
(2009)

Identificar as barreiras para a atividade fisica
entre as mulheres gravidas a partir de diversas
origens étnicas, utilizando um combinado
qualitativo e quantitativo.

Perceber as mudancgas no nivel de AF no inicio da
gravidez e durante o ano antes da gravidez.
Identificar carateristicas associadas a interrupcéo
na préatica de desportos e AF durante a gravidez
entre as mulheres ativas no ano anterior a
gravidez.

1) Determinar a taxa de participacdo em atividade
fisica e avaliar as percegbes da seguranca na
atividade fisica moderada e vigorosa durante a
gravidez entre uma amostra etnicamente
diversificada de mulheres gravidas norte-
americanas; 2) as percegbes de seguranga; e 3)
as carateristicas demograficas.

Documentar auto-relatados das crengas sobre a
pratica de atividade fisica entre gravidas.

As mulheres que participaram em ambas as pesquisas qualitativas e quantitativas relataram barreiras
intrapessoais, relacionadas ou ndo com a saude, com mais frequéncia do que qualquer outro tipo de
barreira a AF durante a gravidez.

Os motivos para as participantes da pesquisa PCS ndo serem fisicamente ativas durante a gravidez
foram: a falta de tempo, pouca energia ou cansago. Algumas mulheres relataram condigdes médicas,
dor ou desconforto e outras expressaram preocupacdo com o bebé. Em relagdo as participantes dos
GF, estas relataram o cansago e a fadiga como as principais barreiras intrapessoais.

As mulheres alteraram o seu nivel de AF durante as primeiras 20 semanas de gravidez comparado
com o seu nivel de AF durante o ano antes da gravidez.

Os fatores que foram associados com a diminuigcdo ou a interrupcdo na pratica de desportos e AF
durante a gravidez ndo sdo facilmente modificaveis, como a idade, escolaridade e paridade. A prépria
participacdo em desportos e AF durante a gravidez sdo modificaveis e poderia aumentar
favoravelmente a saude perinatal e o peso pés-parto.

Mulheres com menos de ensino médio, etnia hispanica, com baixo vencimento, status de
relacionamento Unico, para além do 1.° trimestre foram menos propensas a praticar qualquer AF e
foram associadas com sentimentos inseguros.

Os resultados indicam a presenca de influéncias culturais e/ou uma falta de comunicacédo sobre a
segurancga da AF para certos subgrupos de mulheres.

A maioria das mulheres considerou que a AF moderada era segura, mas em relacdo a AF vigorosa as
mulheres relataram sentimentos inseguros.

78% Mulheres concordaram que a maioria pode continuar a praticar AF regular durante a gravidez.

2/3 Da amostra concordou que as mulheres que nunca praticaram AF poderiam comegar um programa
de exercicios fisicos durante a gravidez.

94% Concordaram que a AF pode melhorar o trabalho de parto e cerca de 3/4 das mulheres
acreditavam que o exercicio pode melhorar a saide do seu bebé.

Existem mulheres que tem uma compreensdo adequada sobre a AF durante a gravidez, mas nao
mantém os niveis recomendados de AF, apesar da sua crenca nos beneficios da salde, tanto para si
como para os seus bebés.

TCP - Teoria do Comportamento Planeado; AF - Atividade Fisica; PCS - Prospective Cohort Study; GF - Grupos Focais; IMC - indice de Massa Corporal.
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2.4.3. Carateristicas das Populacdes do Estudo

Dos 30 estudos, 20 incluiram mulheres gravidas na sua amostra, 7 incluiram
mulheres em poés-parto e apenas 3 estudos incluiram ambas mulheres gravidas e néo
gravidas.

As dimensbes das amostras dos estudos variaram entre 12 a 150.259
participantes e as idades dos participantes dos estudos variam entre os 16 e 50 anos.

As amostras dos estudos que foram incluidos e analisados eram
predominantemente caucasianas, no entanto, alguns estudos incluiram mulheres de

diferentes racgas e/ou etnia.

2.4.4. Andlise da Qualidade Metodoldgica dos Estudos

Os resultados da avaliagdo da qualidade metodoldgica foram obtidos apos a
aplicacdo da Checklist for Measuring Quality proposto por Downs e Black (1998).

A pontuacdo dos estudos rondou entre os 12 e os 17 pontos, obtendo-se um
valor médio de 15,5 pontos, o que sugere uma boa qualidade metodolégica. Apenas 2
estudos tiveram a pontuagdo minima de 12 pontos, e 8 estudos conseguiram ser
classificados com 17 pontos.

Nenhum artigo foi rejeitado por causa das limitacdbes metodolégicas, mas os
resultados foram considerados mais consistente nos estudos que receberam maiores

pontuacdes.

2.4.5. Sintese dos Dados

Ao longo dos anos, continua-se a verificar que a caminhada é a atividade fisica
mais recomendada e praticada pelas mulheres durante toda a gravidez (Ning et al.,
2003; Mottola et al., 2003; Evenson et al., 2004; Petersen et al., 2005; Watson et al.,
2007; Domingues et al., 2007; Pereira et al., 2007; Gouveia et al., 2007; Owe et al.,
2008). A natagdo (Ning et al.,, 2003; Evenson et al., 2004; Gouveia et al., 2007,
Domingues et al., 2007; Owe et al., 2008) e a preparagéo para o parto (Rutkowska et
al., 2002; Gouveia et al., 2007; Domingues et al., 2007) foram outras atividades fisicas
também praticadas durante a gravidez e que foram citadas pelas participantes dos
estudos, mas em menor percentagem.

Algumas atividades fisicas, como a corrida (Ning et al., 2003; Owe et al., 2008),
a localizada (Evenson et al., 2004; Domingues et al., 2007), a aer6bica (Owe et al.,

2008; Domingues et al., 2007; Evenson et al., 2004), andar de bicicleta (Domingues et
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al., 2007; Owe et al., 2008), e a hidroginastica (Domingues et al., 2007) também foram
citadas.

As barreiras fisicas mais referidas pelas participantes dos estudos durante a
gravidez, e, que levaram substancialmente a diminui¢cdo ou a interrupcdo da pratica de
atividade fisica foram: a fadiga (Hausenblas et al., 2004; Schimidt et al., 2006; Watson
et al., 2007; Hausenblas et al., 2008; Evenson et al., 2009; Duncombe et al., 2009;
Cramp & Bray, 2009), a diminuicdo da energia (Brown et al., 2001; Evenson et al.,
2009), estar sobre pressao (Schimidt et al., 2006), o aumento da frequéncia de
vomitos (Hausenblas et al., 2004; Pereira et al., 2007; Downs et al., 2007; Owe et al.,
2008), enjoos (Downs et al., 2007), falta de ar (Evenson et al., 2009; Duncombe et al.,
2009), as caibras (Duncombe et al., 2009), as nauseas (Hausenblas et al., 2004,
Downs et al., 2007; Hausenblas et al., 2008; Owe et al., 2008; Duncombe et al., 2009),
gestacdo multipla (Owe et al., 2008), contracdes uterinas (Owe et al., 2008), dor no
corpo (Duncombe et al., 2009), problemas musculo-esqueléticos (e.g. dores das
costas) (Owe et al., 2008; Evenson et al., 2009), dores na cintura pélvica (Owe et al.,
2008), e o fato do exercicio ser incomodo (Downs et al., 2004; Clarke et al., 2004,
Downs et al., 2007; Cramp & Bray, 2009; Duncombe et al., 2009).

Dez estudos indicaram que as mulheres que ja tinham pelo menos uma crianca
(multiparas) eram mais propensas de diminuir ou interromper completamente a pratica
de atividade fisica (Pereira et al., 2007; Borodulin et al., 2008; Gouveia et al., 2007;
Mottola & Campbell, 2003; Ning et al., 2003; Fell et al., 2009; Rutkowska & Lepecka-
Klusek, 2002; Schimidt et al., 2006; Domingues & Barros, 2007; Owe et al., 2008).

Apenas um estudo descobriu que ter uma crianga, estava associada com niveis
mais elevados de exercicio (Watson & McDonald, 2007).

A falta de cuidados infantis (Hinton & Olson, 2001; Schimidt et al., 2006;
Pereira et al., 2007), as horas de trabalho (Pereira et al.,, 2007), a falta de tempo
(Schimidt et al., 2006; Evenson et al., 2009; Cramp & Bray, 2009), e 0 pouco apoio por
parte dos parceiros, familia e amigos (Brown et al., 2001; Downs et al., 2003; Miller et
al., 2005), sdo as principais causas de abandono e/ou diminuicdo da pratica de
atividade fisica durante a gravidez.

Fell e seus colaboradores (2009) demonstraram que as mulheres que tinham
um maior IMC na pré-gravidez foram significativamente mais propensas de
interromper a atividade fisica durante a gravidez. Existe outro estudo, que confirma
que as mulheres que tinham um IMC maior que 25 Kg/m? foram menos suscetiveis de
praticar atividade fisica regular durante a gravidez na semana 17 e 30 e as mulheres
que tiveram um ganho de peso superior a 10 kg foi inversamente associado com o

exercicio regular na semana 30 (Owe et al., 2008).
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Mottola e Campbell (2003) realizaram um estudo, onde examinaram o ganho de
peso durante a gravidez. Os resultados revelaram que as mulheres que ganharam
mais peso no seu terceiro trimestre e que tiveram um IMC superior a 25 Kg/m? foram
mais propensas a abandonar a pratica de um programa de exercicios estruturados.

Pereira e Colaboradores (2007) verificaram que a retencdo do peso no pés-
parto, € uma das principais causas de abandono e/ou diminuicdo da atividade fisica
citadas pela amostra deste estudo durante a gravidez e 6 meses apés o parto.

Um grande estudo transversal descobriu que as mulheres desempregadas
cumprem provavelmente mais com as diretrizes do exercicio fisico em comparacdo
com as mulheres que estavam empregadas (Petersen et al., 2005).

Dois estudos verificaram que as mulheres empregadas durante a gravidez
apresentavam maior prevaléncia na préatica de atividade fisica (Gouveia et al., 2007;
Domingues & Barros, 2007). Uma possivel explicacdo podera ser a capacidade destas
mulheres saberem gerir melhor o seu tempo. Por outro lado, houve um estudo que
conclui que as mulheres que trabalham a tempo integral e que néo diminuem as horas
de trabalho durante ou apés a gravidez parecem estar em maior risco de tornarem-se
insuficientemente ativas durante e apos a gravidez (Pereira et al., 2007).

No que diz respeito a idade, trés estudos indicaram que as mulheres mais
jovens foram associadas com maiores niveis de exercicio durante a gravidez
(Petersen et al., 2005; Evenson et al., 2004; Gouveia et al., 2007). Por outro lado, seis
estudos indicaram que as mulheres mais velhas foram associadas com maiores niveis
de exercicio (Fell et al., 2009; Hinton & Olson, 2001; Rutkowska & Lepecka-Klusek,
2002; Schimidt et al., 2006; Domingues & Barros, 2007; Owe & Nystad, 2008). Uma
possivel explicacdo para esta contradigcdo, pode ser pelo facto das amostras dos
estudos incluidos nesta revisdo sistematica serem muito heterogéneas, ou seja, as
mulheres pertencerem a paises diferentes, com varias etnias e culturas, pode ter
influenciado fortemente os resultados.

Em relacdo a educacdo, dez estudos demonstraram que possuir um maior
nivel de escolaridade (e.g. curso superior) foi considerado como um preditor
significativo de uma maior participacdo na pratica de atividade fisica (Petersen et al.,
2005; Gouveia et al., 2007; Ning et al., 2003; Fell et al., 2009; Rutkowska & Lepecka-
Klusek, 2002; Evenson et al., 2004; Mudd et al.,, 2009; Schimidt et al., 2006;
Domingues & Barros, 2007; Owe et al., 2008).

Cinco estudos indicaram que as mulheres caucasianas foram
significativamente mais ativas do que as mulheres de origem africana (Petersen et al.,
2005; Ning et al., 2003; Schimidt et al., 2006; Domingues & Barros, 2007; Owe et al.,

2008). Apenas um estudo, indicou que as mulheres de origem africana tinham a
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mesma probabilidade que as mulheres caucasianas de serem ativas durante a
gravidez (Mudd et al., 2009). Todos os estudos indicaram que as mulheres hispanicas
e as mulheres asiaticas eram mais provaveis de serem inativas (Petersen et al., 2005;
Ning et al., 2003; Mudd et al., 2009; Schimidt et al., 2006).

Trés estudos descobriram que as gravidas que eram casadas tinham mais
probabilidade de cumpriram com as diretrizes do exercicio em comparacdo com as
solteiras (Petersen et al., 2005; Ning et al., 2003; Domingues & Barros, 2007).

Seis estudos consistentes indicam que a gravida que possui um maior
vencimento familiar tem uma maior probabilidade de praticar atividade fisica em
comparacao com as mulheres que tem um vencimento familiar mais baixo (Chasan-
Taber et al., 2007; Ning et al., 2003; Watson & McDonald, 2007; Mudd et al., 2009;
Petersen et al., 2005; Schimidt et al., 2006).

As mulheres nuliparas tiveram mais probabilidade de serem ativas quando
comparado com as mulheres gravidas do seu segundo ou subsequente filho (Pereira
et al.,, 2007; Borodulin et al., 2008; Gouveia et al., 2007; Mottola & Campbell, 2003;
Ning et al., 2003; Schimidt et al., 2006; Domingues & Barros, 2007; Owe & Nystad,
2008; Rutkowska & Lepecka-Klusek, 2002).

Apenas trés estudos encontraram uma relacéo significativa entre tabagismo e
exercicio. Os resultados desses estudos indicam que as gravidas ndo fumantes tinham
mais probabilidade de praticar atividade fisica moderada ou vigorosa (Petersen et al.,
2005; Domingues & Barros, 2007; Owe et al., 2008).

Foi possivel encontrar dez estudos que mostraram que as mulheres mais
ativas durante a pré-gravidez mantiveram-se mais ativas durante a gravidez, mas
diminuiram a intensidade e a frequéncia semanal comparativamente ao ano antes de
engravidar (Pereira et al., 2007; Hinton & Olson, 2001; Clarke & Gross, 2004; Chasan-
Taber et al., 2007; Ning et al., 2003; Fell et al., 2009; Domingues & Barros, 2007; Owe
et al., 2008; Gouveia et al., 2007; Rutkowska & Lepecka-Klusek, 2002).

Dezasseis estudos examinaram as mudancas desde a pré-gravidez para
gravidez (Pereira et al., 2007; Hinton & Olson, 2001; Clarke & Gross, 2004; Chasan-
Taber et al., 2007; Ning et al., 2003; Fell et al., 2009; Chasan-Taber et al., 2007;
Mottola & Campbell, 2003; Symons Downs & Hausenblas, 2004; Rutkowska &
Lepecka-Klusek, 2002; Duncombe et al., 2009; Domingues & Barros, 2007; Clarke et
al., 2005; Owe et al., 2008; Gouveia et al., 2007; Tendais et al., 2007), dois estudos
compararam as taxas de exercicio entre gravidas e nao gravidas (Petersen et al.,
2005; Evenson et al., 2004), e, apenas um estudo examinou as taxas de prevaléncia

de exercicio durante a gravidez (Mudd et al., 2009). Todos os estudos que
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examinaram as alteracdes em qualquer exercicio (independentemente da intensidade
ou duracéo) referiram que o exercicio diminui de pré-gravidez para gravidez.

Domingues e Barros (2007) verificaram que na pré-gravidez, 14,8% das
mulheres relataram alguma atividade fisica de lazer e apenas 12,9% manteve a
atividade fisica durante a gravidez.

Owe e seus Colaboradores (2008) relataram que as gravidas diminuiram a
atividade fisica na semana 17 (28%) e 30 (20,4%).

Dos dezasseis estudos mencionados anteriormente, apenas dois examinaram
0s padrdes de atividade fisica e a distribuicdo do tempo durante a gravidez. Clarke e
seus colaboradores (2005) verificaram que as economias de energia foram feitas
dentro da atividade profissional e recreativa, enquanto que as atividades domésticas
sdo em grande parte mantidas durante a gravidez. O estudo realizado por Tendais e
seus colaboradores (2007) avaliaram o tempo de atividade fisica, e, a qualidade de
vida, as 19 e 24 semanas. Estes verificaram que a atividade fisica de lazer sofreu uma
diminuicao significativa no 1.° trimestre em relacdo ao periodo anterior a concecao.

Um estudo de base populacional comparou a participacdo das taxas de
exercicio entre as gravidas e ndo gravidas (Petersen et al., 2005). Estes concluiram
gue ndo houve nenhuma diferenca entre as mulheres gravidas e ndo gravidas em
relagéo ao exercicio moderado. Evenson e seus colaboradores (2004) constaram que
apenas 15,8% das gravidas eram suficientemente ativas em comparagdo com 26,1%
das mulheres ndo gravidas.

Nos dltimos anos, alguns estudos tém demonstrado que o exercicio diminui a
medida que a gravidez avanca, mas apenas dois estudos examinaram a relagéo
estatistica entre o exercicio e a fase da gravidez (Mudd et al., 2009; Domingues &
Barros 2007). Mudd e seus colaboradores (2009), efetuaram um estudo com 296
mulheres gravidas e demonstraram que as mulheres apés o primeiro trimestre tinham
menos probabilidade de praticar qualquer atividade fisica. Domingues e Barros (2007)
verificaram que no 1.° trimestre, 10,4% das maes fizeram alguma atividade fisica de
lazer, no 2.° trimestre, 8,5% e no 3.° trimestre, 6,5%.

Ambos os estudos anteriormente referidos verificaram que no 1.° trimestre da
gravidez as mulheres eram mais propensas a participar em qualquer exercicio em
comparacdo com as mulheres que se encontram no seu 2.° ou 3.° trimestre.

Apenas oito estudos examinaram os preditores da teoria baseada em exercicio
durante a gravidez (Downs & Hausenblas, 2004; Evenson et al., 2009; Cramp & Bray,
2009; Hinton & Olson, 2001; Hausenblas et al., 2008; Hausenblas & Downs, 2004;
Downs & Hausenblas, 2003). Dos oito estudos, apenas cinco examinaram a Teoria do

Comportamento Planeado (Downs & Hausenblas, 2004; Hausenblas et al., 2008;
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Hausenblas & Downs, 2004; Downs & Hausenblas, 2003; Downs & Hausenblas,
2007).

Com a excecdo de um estudo (Hausenblas & Downs, 2004), todos os outros
que utilizaram a teoria do comportamento planeado, verificaram que a “intencéo” e o
controlo percebido comportamental sdo significativos preditores de comportamento
(Hausenblas et al., 2008; Downs & Hausenblas, 2003; Downs & Hausenblas, 2007).

Downs e Hausenblas (2004) examinaram no seu estudo trés tipos de crencas:
crengas comportamentais, crencas normativas e crencas de controlo. Os resultados
mostraram que a maioria das mulheres acredita que o exercicio melhora o humor,
aumenta a energia e auxilia a permanecer com o peso controlado. Na prética de
atividade fisica durante a gravidez, as cren¢gas normativas mais importantes foram o
marido ou noivo, filhos e outros membros da familia, e as crencas de controlo mais
referidas pelas gravidas foram as limitacdes fisicas, o cansaco e ter pouco tempo.

Embora ndo se tenham baseado em nenhuma teoria em particular, Hinton e
Olson (2001) analisaram um conjunto de teorias baseadas em variaveis psicossociais,
incluindo atitudes, sentimentos sobre a maternidade, de controlo e autoeficicia. Os
resultados deste estudo demonstram que o exercicio de autoeficacia foi a Unica
variavel a prever o aumento do exercicio desde a pré-gravidez para gravidez.

A maioria destes estudos indica que quando as mulheres praticam exercicio
durante a gravidez, sentem-se melhor e tem menos sintomas associados nesta fase
especial da vida. Um estudo descobriu que as mulheres que se sentiam bem eram
significativamente mais ativas em comparacdo com as mulheres que estavam mais
cansadas (Watson & McDonald, 2007). Outro estudo realizado por Tendais e seus
colaboradores (2007) verificaram que as mulheres que mantiveram niveis suficientes
de atividade fisica de lazer durante o 1.° trimestre consideram-se como mais
saudaveis e possuem estados de humor positivos.

Dois estudos examinaram a relagdo entre as crencas das gravidas sobre a
seguranca da pratica de atividade fisica (Mudd et al., 2009; Duncombe et al., 2009).
Um terceiro estudo examinou as crengas das gravidas sobre os perigos que estas
acreditavam estar associadas a atividade fisica (Clark & Gross, 2004). Um quarto
estudo investigou se as gravidas estavam bem informadas sobre os beneficios de
iniciar ou manter a pratica de atividade fisica (Evenson & Bradley, 2009).

Duncombe e seus colaboradores (2009) constataram que quando as mulheres
acreditavam que o exercicio leve ou de baixa intensidade era pouco seguro durante a
gravidez, estas diminuiam os minutos e a intensidade dos exercicios.

Mudd e seus colaboradores (2009) descobriram que as gravidas que

acreditavam que a préatica de atividade fisica moderada ou vigorosa era insegura,

Aline Bernardino Sebastiao




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS 2013

foram mais propensas a nao praticar exercicio e menos propensas a seguir as
diretrizes da ACOG (2002) sobre o exercicio.

No estudo realizado por Clark e Gross (2004), onze mulheres acreditam que a
sua participacdo em exercicios fisicos conduziria a um aumento de quedas ou tensdes
musculares, enquanto cinco mulheres relataram estar preocupadas com a salde do
seu bebé ao nascer.

Evenson e Bradley (2009) verificaram que mesmo as gravidas que estavam
bem informadas sobre os beneficios da pratica de atividade fisica durante a gravidez
continuavam a nao iniciar ou manter niveis recomendados de atividade fisica, apesar
das suas crengas sobre os beneficios da salde, tanto para si como para o seu bebé.

Concluindo, durante a gravidez, as barreiras fisicas (e.g. fadiga, nauseas,
gestacdo multipla), ter uma crianca, a falta de tempo, a falta de cuidados infantis, o
pouco apoio por parte dos parceiros, familia e amigos, ter um maior IMC e ter muitas
horas de trabalho (tempo integral), foram as principais determinantes de abandono da
atividade fisica encontradas pelos varios investigadores dos estudos. Segundo
Petersen e seus colaboradores (2005), isto ainda acontece porque as gravidas
encontram poucas recomendacfes para a pratica de atividade fisica durante a
gravidez, o que pode provocar o abandono da mesma, devido a falta de informacéo.

Por outro lado, as mulheres mais velhas, com um maior nivel de escolaridade,
casadas, com maior vencimento, caucasianas, nuliparas, ndo fumantes e que
praticaram atividade fisica durante a pré-gravidez eram mais propensas a manter a
pratica de atividade durante a gravidez.

Foi também possivel averiguar que a maioria das gravidas continua a acreditar
que a pratica de atividade fisica pode ser prejudicial para a sua salude e para a do seu
bebé. Desta forma, verificamos que existem mulheres que ndo iniciam a préatica de
atividade fisica durante a gravidez, e outras diminuem a sua duracao e intensidade a

medida que a gravidez avanca.
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2.5. Discussao

Para nosso conhecimento, esta revisdo sistematica descreve a tentativa mais
abrangente para sintetizar e identificar a tendéncia dos resultados dos estudos sobre o
Padrdo de Atividade Fisica na Gravidez e no Pds-Parto.

Ao estabelecer critérios de inclusdo detalhados, esta reviséo pretendeu garantir
gue os resultados vieram de um grupo de estudos que utilizavam métodos
homogéneos.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos revelou que apenas 2
estudos obtiveram a pontuacdo minima, sendo considerados com baixa qualidade. Isto
pode ter acontecido devido a falta de uma descricdo mais exaustiva na recolha e
analise dos dados.

No entanto, mesmo depois de uma minuciosa selecdo de estudos que foram
semelhantes nos seus métodos, os resultados foram diferentes. E importante referir
gue as amostras de comparagcdo dos diferentes estudos incluem mulheres com
carateristicas muito heterogéneas, nomeadamente no que se refere a idade, local de
residéncia, pais de origem e nivel de escolaridade, o que podera ajudar a explicar as
diferencas que foram encontradas.

A maioria dos estudos verificou que a caminhada, continua a ser a atividade
fisica mais praticada pelas mulheres durante toda a gravidez (Ning et al., 20083;
Mottola et al., 2003; Evenson et al., 2004; Petersen et al., 2005; Watson et al., 2007;
Domingues et al., 2007; Pereira et al., 2007; Gouveia et al., 2007; Owe et al., 2008).

Os nossos resultados indicam que apenas algumas variaveis demograficas se
destacaram como sendo os preditores consistentes de uma maior participacdo na
pratica de atividade fisica. As mulheres nuliparas que ndo tem nenhuma crianca
(Pereira et al., 2007), que possuem um maior nivel de escolaridade (Owe et al., 2008)
e de vencimento (Chasan-Taber et al., 2007), que sdo caucasianas (Petersen et al.,
2005), mais velhas (Fell et al., 2009) e que foram mais ativas antes da gravidez
(Domingues & Barros, 2007) representam as variaveis demograficas associadas
significativamente a maiores niveis de atividade fisica.

Verificou-se que as mulheres diminuem a intensidade e a frequéncia da pratica
de atividade fisica de pré-gravidez para gravidez, e que sdo poucas as gravidas que
cumprem as linhas orientadoras para o exercicio (Duncombe et al., 2009).

Embora se verifique que existe pouca consisténcia no modo como as barreiras
foram analisadas (e.g. alguns estudos utilizaram questionarios de resposta aberta

enquanto outros usaram questionarios de resposta fechada), surgiram varios motivos
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(cansaco, problemas musculo-esqueléticos, aumento da frequéncia de vomitos e a
falta de tempo) pelos quais as mulheres optam por reduzir ou ndo a pratica de
atividade fisica durante a gravidez (Evenson et al., 2009; Pereira et al., 2007).

Alguns estudos tém demonstrado que a autoeficacia estd associada com o
aumento do exercicio fisico (Hinton & Olson, 2001). Infelizmente h& poucos estudos
gque examinam fatores psicossociais associados a participacdo das mulheres gravidas
no exercicio fisico. Desta forma, surge a necessidade de serem desenvolvidos mais
pesquisas nesta area.

Apesar de, o auto-relato ser um instrumento aceitavel para medir o exercicio,
também era desejavel que os pesquisadores utilizassem medidas objetivas (tais como
acelerometros) que permitem uma melhor medida de precisdo do comportamento. Por
exemplo, é lamentavel que nenhum dos estudos tenha utilizado uma medida objetiva
de exercicio. Além disso, quando se trata de auto-relato pode acontecer um viés de
desejabilidade social, principalmente quando se trata de amostras com mulheres
gravidas. Tendo em conta que atualmente a nossa sociedade incentiva a populacédo a
ser fisicamente ativa, € possivel que as mulheres relatem niveis mais elevados de
exercicio, a fim de dar respostas que consideram como socialmente mais aceitaveis.

Foi possivel conferir que existe pouca consisténcia entre os estudos em
relacdo & medicdo do exercicio. Enquanto que, alguns estudos mediram o exercicio
em termos de duracdol/frequéncia ou diretrizes, outros simplesmente pediram aos
participantes para indicar se praticavam qualquer tipo de atividade fisica e outros
compararam os niveis de atividade entre mulheres gravidas e ndo gravidas.

Alguns estudos incluiram apenas uma Unica medida de exercicio durante a
gravidez sem considerar o trimestre em que a mulher se encontra. A gravidez é
caraterizada por uma série de mudancas complexas, e pode ocorrer varias
adaptacdes importantes no exercicio durante esses diferentes trimestres. Estas
informagfes poderiam ter fornecido dados importantes sobre quando ocorrem as
mudancas no exercicio e sobre as circunstancias que envolvem essas mesmas
mudancas. Apenas foi possivel encontrar 2 estudos que relacionaram o exercicio
fisico com a fase da gravidez. Ambos os estudos verificaram que as mulheres que se
encontram no primeiro trimestre da gravidez eram mais propensas a participar em
qgualquer exercicio em comparacdao com as mulheres que se encontram no seu
segundo ou terceiro trimestre (Mudd et al., 2009; Domingues & Barros, 2007).

As limitacdes metodolégicas devem ser consideradas nesta investigacao e na
interpretacdo das suas conclusdes. Em primeiro lugar, esta revisédo inclui uma ampla
gama de determinantes que vao desde as carateristicas demogréficas, para os

comportamentos do exercicio passado, teorias psicossociais baseadas em indicadores
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e habitos de vida. Apesar da inclusao destas determinantes representarem uma forca
no presente estudo, a escassez de artigos que examinam algumas dessas areas
podem limitar a validade de todas as conclusbes. Em segundo lugar, apenas os
estudos publicados foram incluidos nesta revisdo o que pode conduzir a um potencial
viés de publicacdo, e, ter influéncias no nimero de estudos que foram selecionados
para a analise. Em terceiro lugar, a forma como por vezes os dados dos estudos séo
apresentados, nao permitem ou dificultam a analise dos resultados. Em quarto lugar, a
dificuldade em aceder a determinados dados necessarios, ou por ndo estarem
apresentados no documento publicado e o ndo fornecimento desses dados quando
solicitado aos autores. Por ultimo, esta &rea de pesquisa tem vindo a crescer e a
ganhar cada vez mais interesse, por isso a realizacdo de uma revisao sistematica com

meta-andlise poderia ter sido preferivel e mais valioso.
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2.6. Conclusoes

Atualmente existem varios estudos que confirmam que a pratica de atividade
fisica durante a gravidez proporciona muitos beneficios tanto para a gravida como
para o feto.

Dados estes resultados positivos na saude fisica e mental da mulher gravida, a
recomendacao para a pratica de atividade fisica durante a gravidez deve comecar a
ser um importante objetivo tanto por parte dos profissionais de exercicio como de
saude. No entanto, a pratica de atividade fisica regular continua a ser um desafio para
a populacdo em geral.

Os dados apresentados nesta pesquisa sdo bastante (teis, na medida que
podem ajudar os profissionais de exercicio a desenvolver varias estratégias com o
objetivo de aumentar a pratica de atividade fisica durante a gravidez. Os profissionais
do exercicio que pretendem promover a pratica de atividade em mulheres gravidas,
devem ter em conta os fatores associados com um maior risco de inatividade (e.g.
baixa escolaridade e vencimento). Por exemplo, os ginasios oferecerem um servigo
gue possibilite o acolhimento das criangas enquanto as mées praticam exercicio fisico,
ou ter cuidado com os horéarios escolhidos e desenvolver programas em que as
mulheres com um baixo vencimento mensal e com diversas origens culturais tenham
também a possibilidade de participar. Por Gltimo, como existe uma relagao significativa
entre a pratica de atividade fisica da pré-gravidez para gravidez as intervencdes
devem ter inicio com as mulheres que planeiam ter filhos, inativas e em idade fértil e
incentiva-las a adotar um estilo de vida ativo antes de engravidar.

E essencial continuar a desenvolver estudos sobre o exercicio durante a
gravidez, porque deste modo vai aumentar o nosso conhecimento sobre os padrdes,
as determinantes e os resultados da participacao das mulheres gravidas no exercicio
fisico. Desta forma, podemos melhorar a nossa capacidade para intervir e encontrar
estratégias mais eficazes, de modo a incentivar as mulheres gravidas a iniciarem ou a
manterem um programa de exercicio fisico.

Em estudos futuros, o uso de amostras maiores, aleatdrias e representativas
da populacdo em questdo, podera permitir uma melhor compreensédo da magnitude do
problema. Seria também interessante realizar sobre este tema, uma revisdo
sistemética com meta-analise, de forma a desenvolver estudos com um maior rigor

metodoldgico sobre o assunto.
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3. Estudo 2: Andlise do Padrao de Atividade Fisica na Gravidez
e no Pés-Parto nas regibes de Tomar, Torres Novas, Torres

Vedras, Santarém, Rio Maior, Mafra, Lisboa e Cascais.

3.1. Introducéao

Nos ultimos anos, tem-se verificado um grande desenvolvimento da
investigacao sobre o exercicio fisico durante a gravidez, porque o impacto da atividade
fisica na saude publica em geral tém recebido um aumento significativo de interesse. A
pratica de exercicio fisico tem-se tornado uma parte integrante dos estilos de vida de
muitas mulheres.

Estudos recentes tém demonstrado que a prética de atividade fisica regular é
recomendada para mulheres durante a fase de gravidez e pdés-parto (ACOG, 2002;
ACSM, 2006; ACSM, 2013; Davies et al., 2003; RCOG, 2006).

Apoés terem sido reunidos um conjunto de conhecimentos sobre o padréo da
atividade durante a gravidez, pretendeu-se aprofundar este tema nas regibes de
Tomar, Torres Novas, Torres Vedras, Santarém, Rio Maior, Mafra, Lisboa e Cascais. E
importante perceber se os padrdes da atividade fisica durante a gravidez sdo os
mesmos ou se diferem dos estudos realizados anteriormente por outros autores,
noutras zonas ou paises e com amostras diferentes. Desta forma, possibilita verificar
se 0S nossos resultados estdo em concordancia com os outros estudos, ou se por
outro lado, o padrao de atividade fisica é diferente.

Atualmente, ainda continuam a existir poucos estudos realizados sobre este

tema, por isso pretendeu-se trazer mais um contributo a literatura.
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3.2. Objetivos

Estudos recentes demonstraram que a pratica de atividade fisica é segura quer
para a gravida quer para o feto, mas ainda prevalecem muitas duvidas, e, por isso,
muitas gravidas interrompem ou diminuem a sua frequéncia (Domingues et al., 2007,
Pereira et al., 2007; Duncombe et al., 2009; Evenson & Bradley, 2010).

O presente estudo teve como objetivo principal, realizar um estudo retrospetivo
sobre o Padrdo de Atividade Fisica e sobre a percecdo do estado de saude geral
durante a gravidez e o pés-parto através da aplicacdo do questionario (Anexo V) de
“Atividade fisica e saude na gravidez e pds-parto” (validado por Rita Santos Rocha e
Maria Filomena Carnide no contexto do projeto Gravidez Ativa — Efeito da carga
biomecanica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e poés-
parto, CIPER, 2008) na regido de Tomar, Torres Novas, Torres Vedras, Santarém, Rio

Maior, Mafra, Lisboa e Cascais.
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3.3. Métodos

3.3.1. Caraterizacdo da Amostra

O presente estudo foi constituido por uma amostra de 73 mulheres.

A participacdo desta amostra foi estritamente voluntaria e sem compensacoes
de qualquer ordem. Os critérios de inclusdo englobam mulheres que se encontrem em
pos-parto (3 a 6 meses), com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos (31,36
+4,012 anos), de nacionalidade Portuguesa, que tiveram uma gravidez de baixo risco,
residentes nas regides de Tomar, Torres Novas, Santarém, Rio Maior, Torres Vedras,
Mafra, Lisboa e Cascais e que se disponibilizaram para responder ao questionario de
“Atividade fisica e saude na gravidez e no pés-parto”. O preenchimento do
guestionario foi referente a Ultima gravidez.

Esta amostra foi contactada em diversos locais de salude (centros de salude e
em clinicas), em ginasios, no Complexo Desportivo Municipal de Tomar, no Centro de
Assisténcia Social em Tomar (Creche familiar) e em locais publicos das cidades de
Tomar, Torres Novas, Santarém, Rio Maior, Torres Vedras, Mafra, Lisboa e Cascais.

A amostra foi contactada e previamente informada sobre os objetivos do
estudo, tendo sido solicitada uma autorizagdo escrita por consentimento informado
gue pertence ao questionario (Anexo V).

A tabela 4, apresenta os valores que caracterizam as participantes deste
estudo em relacdo ao seu IMC, nivel de escolaridade, estado civil, paridade e
acompanhamento médico.

A maioria da nossa amostra possui um peso saudavel (60,3%), contém o
ensino secundario e superior (84,9%), casadas ou com unido de facto (95,9%), séo
nuliparas (61,6%) e todas tiveram acompanhamento médico durante a gravidez.

Verificamos que as participantes deste estudo ndo possuem contraindicagfes
para aumentar a atividade fisica habitual com exce¢éo da pergunta 4 e 5 do PAR-Q

em que houve 10 respostas sim.
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Tabela 4 - Caraterizagdo das participantes do estudo em relagcdo ao indice de massa

corporal, nivel de escolaridade, estado civil, paridade e acompanhamento médico.

IMC

Peso Saudavel 60,3%
Excesso de peso 26%
Baixo Peso/Obesidade 9,6%
Nivel de Escolaridade

Ensino Secundario e Superior 84,9%
Ensino Basico e Pds-Graduado 15,1%
Estado Civil

Casada/Unido Facto 95,9%
Solteira/Divorciada 4,1%
Paridade

Nuliparas 61,6%
Multiparas 38,3%
Acompanhamento Médico

Sim 100%

3.3.2. Equipamentos e Materiais Utilizados
Para a realizacdo, recolha e tratamento dos dados deste estudo foram utilizados os
seguintes recursos:

e 1 Computador para introduzir os dados das respostas dos questionarios que séo
dadas pelas mulheres;

e 3 Técnicas de Exercicio Fisico, Licenciados em Condicao fisica e Saude no
Desporto (aplicar o questionario);

e 1 Terapeuta (Manuela Cardoso);

e 73 Termos de Consentimento informado em papel (Anexo V), que se encontra
incluido no questionario;

e Pedidos de autorizag@o para entregar aos locais (centros de saude, ginasios e
creche) que foram escolhidos, de forma a poder aplicar questionarios as
mulheres em pés-parto (Anexo V);

¢ Ultilizacdo do Microsoft Excel e Word 2007;

e Aversdo 20 do Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
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3.3.3. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

Para ser possivel realizar este estudo, foi hecessario passar por varias etapas
importantes durante a recolha e tratamento dos dados.

Neste estudo, os questionarios foram aplicados de duas maneiras distintas: 1)
através de marcacbes prévias, tendo em conta, a disponibilidade da amostra e a
autorizacao dos responsaveis pelos Centros de Saude e pelos Ginasios das varias
zonas, pelo Complexo Desportivo Municipal de Tomar e pelo Centro de Assisténcia
Social em Tomar (Creche e creche familiar) e a 2) em espacos publicos nas regibes de
Tomar, Torres Novas, Santarém, Rio Maior, Torres Vedras, Mafra, Lisboa e Cascais.

Para ser possivel aplicar o questionario as mulheres nos vérios centros de
saude, nos ginasios, no Complexo Desportivo Municipal de Tomar, no Centro de
Assisténcia Social em Tomar (Creche e creche familiar), foi necessario enviar primeiro
uma carta de identificacdo pessoal (Anexo V) aos responsaveis dos centros de salde
e aos outros locais, explicando qual era o objetivo deste estudo e quais 0s
procedimentos de pesquisa, solicitando a sua autorizagdo para a aplicacdo dos
gquestionarios as mulheres que se encontram em poés-parto. ApGs ser dada a
autorizacao pelos responséaveis desses locais, foi combinado com 0s mesmos e com
as mulheres que se encontram no pos-parto uma data e uma hora para dar inicio a
aplicacdo dos questionarios. Enquanto que, para aplicar os questionarios as mulheres
em espacos publicos, apenas foi necessario explicar qual era o objetivo deste estudo
de investigacdo e convida-las para fazer parte da amostra, explicando-lhes a
importancia das suas respostas para este estudo.

Antes de iniciar o preenchimento do questionario, foi sempre necessario
explicar as mulheres qual era o objetivo deste estudo de investigacdo e efetuar o
pedido de consentimento informado as mesmas. Foi também necessario explicar que
este questionario refere-se apenas a ultima gravidez, que devem responder sempre de
acordo com aquilo que sentem e pensam e que a sua identidade é absolutamente
confidencial. No final de aplicar cada questionario, foi feito um agradecimento as
mulheres pela sua disponibilidade e pelo seu contributo neste estudo.

Durante a aplicacdo do questionario de “Atividade Fisica e Saude na Gravidez
e Po6s-Parto”, os dados foram registados numa base de dados do Excel® e

posteriormente tratados estatisticamente em SPSS.
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3.3.4. Desenho Experimental

3.3.4.1. Tipo de Estudo

A figura 2 representa o desenho deste estudo retrospetivo relativamente a
aplicacdo dos questionarios de “Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pd4s-parto”,
nas regibes de Tomar, Torres Novas, Santarém, Rio Maior, Torres Vedras, Mafra,
Lisboa e Cascais, e, de acordo com os indicadores do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), Censos 2011.

N° Total de Mulheres em Pés-Parto

11053
73 Mulheres
N Responderam aos
e . e questionarios
N° Mulhere; em Pdés-Parto com idades 200 Mulheres
compreendidas entre os 20 a 40 anos >
10661 L Foram abordadas 127 Mulheres

N&o Responderam aos
questionarios

J

Figura 2 - Desenho do estudo.

3.3.4.2. Limitagcdes

A investigacdo que aqui projeto apresenta algumas limitagbes que poderéo ter
influenciado tanto a validade interna como externa do mesmo.

Em primeiro lugar pelo facto de a participagéo ser voluntaria, o que podera ter
induzido um viés por auto selecdo. Em segundo lugar as participantes em vez de
mencionarem o que realmente pensam, estas poderdo responder o que pensam que
deve ser, ou 0 que pensam que o investigador gostaria que respondessem. Em
terceiro lugar, como € um estudo retrospetivo que necessita do auto-relato, este
podera ter sido sujeito a um vieis de memoria, embora algumas das variaveis estejam
registadas no boletim da gravida. Por dltimo, pelo tamanho da amostra que foi
reduzida devido a dificuldade em trabalhar com esta populacao, e, por vezes, por nao

haver colaboracao por parte dos médicos e dos sistemas de saude.
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3.3.4.3. Plano Operacional de Variaveis

As tabelas 5, 6, 7, 8, 9 e 10 representam o plano operacional de variaveis com

a exposicdo das carateristicas das varidveis, designando a forma como serdo

denominadas durante a recolha, o tratamento e apresentacdo das mesmas.

Tabela 5 - Caraterizagdo das Gréavidas.

Variavel Descricao Dominio Unidades
titati
IDD Idade 18- 45 Anos Quantitativa
Discreta
ALT Altura 1,40-1,80 Metros Quar]tltatlva
Continua
Numero de gravidezes . . uantitativa
NUMGRAVTRM 9 1 - mais de 4 Gravidezes Q .
a termo Ordinal
Tomar; Torres Novas;
Area de residéncia Torres Vedras; .
. . . Qualitativa
RES Santarém; Rio Maior; | ---------m---- Nominal
Mafra; Lisboa e
Cascais.
PROF Profissdo | s | e Qua!ltatlva
nominal
Ensino basico (9°ano);
Ensino secundario
o o .
Nivel de escolaridade (11'. ou 12. f';\no), o
Ensino superior Qualitativa
NIVESC B ) .
(licenciatura); | - nominal
Ensino p6s-graduado
(mestrado);
Doutoramento.
Solteira/Uniao de
. Facto/Casada/ Qualitativa
ESTCIV Estadocivil | . 77T | e )
Separada/ nominal
Divorciada/Viava
MED vedico | e | Qualitativa
nominal
Centro de Qualitativa
UNSAU Unidade de Saude Saude/Hospitall | ---meemeeeee .
. nominal
Clinica
INSTDESP Instituicdo Desportiva Ginasio/Clube | oo Qual.ltatlva
que frequenta nominal
PQ&Y PAR-Q&YOU Apta/Néo Apta | - Qualitativa

Caraterizacéao
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Tabela 6 - Caraterizacdo da Atividade Fisica e Salide em geral antes da Gravidez.

Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo
PPREGEST Pe§o . 40-150 Quilogramas Quar]tltatlva
Pré-gestacional Continua
. Meio de deslocagéo A.p.e; Automovel; Qualitativa
DSLC/PRE . Bicicleta; Transportes | -------------- .
antes da gravidez L Nominal
Publicos; Outro;
. Atividade Fisica pré Nada - Vérias Qualitativa
ACTIVPRE . T .
gestacional Modalidades Nominal
Motivo para ndo
MOTNPR praticar atividade |  smeemememmemememmeeees | e Qualitativa
fisica
T 1 vez por semana — o
Frequéncia de ) P Vezes por Quantitativa
FREQACTIV L . mais de 4 vezes por .
atividade fisica semana Discreta
semana
Duraca .
! a<~;ao de ggda <30 minutos a >90 . o
DURACTIV sessdo de atividade . Minutos Quantitativa
L minutos .
fisica Discreta
Percecao de saude Sem problema a o
PERSAUPRE . T By Quantitativa
antes de engravidar muitos problemas
Problemas de saude L. L
. . . Nenhum a varios sinais .
PROBSAU diagnosticados antes | . T T | mmememeeeeeeee Qualitativa

de engravidar

e sintomas

DEPENDENTES
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Tabela 7 - Caraterizacdo da Atividade Fisica e Estado de Salde Geral no 1.° Trimestre de

Gravidez.

Variavel Descricao Dominio Unidades Tipo
SEMGEST 1.°T | Semana de gestagao 5 a 13 semanas Semanas Q_u antitativa
Discreta
DESIST 1.°T Desisténcia do estudo | Sim ou Nao
Motivo de desisténcia Qualitativa
MOTDES 1.0T | _ = = """ | e | e
do estudo
: Peso maximo que . I
o T T e uilogramas uantitativa
PMAX 12T atingiuno 1.°T Quilog Q
Aumento de peso no . .
AUMP 1°T 10T | T Quilogramas | Quantitativa
Indicacdo médi r . ~ o
INDMED 1.°T d caggol ed c,a.pa a SimouNédo | e Qualitativa
fazer atividade fisica
Motivo para negacao
indicaca r o
MOTNEG 1°T da . d cag.ap para | Qualitativa
realizar atividade
fisicano1.°T
Tipo de atividade
TPACTIND 1.°T fisicaindicadano | = -eeeeeeeeeee- Qualitativa
1°T7
Meio de deslocagéo Qualitativa
DsSLC/1°eT | o+ | e e .
nol°T Nominal
ACTIV 10T Atividade Fisica no Nada - varias | Qualitativa
’ 1°T Modalidades Nominal
Motivo para nao
MOTNPR 1.°T praticar atividade | = --mmemeememmemmemeeees | e Qualitativa
fisicano1.°T
Frequénci 1 vez por semana — I
.egue ¢ ? Fie ? por semana Vezes por Quantitativa
FREQACTIV 1.°T | atividade fisica no mais de 4 vezes por .
semana Discreta
1°T7 semana
Duragéo de cada . I
? - <30 minutos a >90 . Quantitativa
DURACTIV 1°T sesséo de atividade . Minutos .
. minutos Discreta
fisicano1.°T
PERSAU 10T Percecdo de saide no | Sem problemaa | Quantitativa
: 1°T muitos problemas
Problemas de saude - _—
. . . Nenhum a varios sinais —
PROBSAU 1.6 T | diagnosticados no T B Qualitativa
e sintomas
1°T
Adaptacdes/
ADPPROF Alteragoesna || e Qualitativa

Atividade Profissional
nol°T

DEPENDENTES
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Tabela 8 - Caraterizacdo da Atividade Fisica e Estado de Saude Geral no 2.° Trimestre de

Gravidez.

Variavel Descricao Dominio Unidades
SEMGEST 2°T | Semana de gestacdo | 14 a 26 semanas Semanas Quantitativa
discreta
DESIST 2.°T Desisténcia do estudo | Sim ou N&o
Motivo de desisténcia o
MOTDES 2°T Quantitativa
do estudo
: Peso maximo que . I
ot |\ Tl e
PMAX 2.°T atingiu no 2.0 T Quilogramas | Quantitativa
Aumento de peso no . o
AUMP 2°T oo | e Quilogramas | Quantitativa
Indicagdo médica para
INDMED 2.°6T fazer atividade fisica SimouNao | e Qualitativa
no2°T
Motivo para negacao
indicaca r .
MOTNEG 2°T da . d cac;.ap para | Qualitativa
realizar atividade
fisicano2°T
TIF.)O d.e gthldade Qualitativa
TPACTIND 2°T | fisicaindicadano | = -------memmemmmmmmeee | mmmmmeeee
2°T
Meio de deslocagéo Qualitativa
psLc/2et | o+ | e | - .
no2°T Nominal
ACTIV 20T Atividade Fisica no Nada - vVarias | Qualitativa
’ 2°T Modalidades Nominal
Motivo para néo
MOTNPR 2°T praticar atividade | = ---memeememmemmemeeees | —memeee Qualitativa
fisicano2°T
Frequéncia de 1 vez por semana — o
s . . Vezes por Quantitativa
FREQACTIV 2.° T | atividade fisica no mais de 4 vezes por .
semana Discreta
2°T semana
Duracga . o
u ai;ao de ggda <30 minutos a >90 . Quantitativa
DURACTIV 2.°T | sesséo de atividade . Minutos .
. minutos Discreta
fisicano2.°T
Percecgédo de salde no | Sem problema a o
PERSAU 2°T P Quantitativa
2°T muitos problemas
Problemas de saude . -
. . . Nenhum a varios sinais o
PROBSAU 2.°T | diagnosticados no I B Qualitativa
e sintomas
2°T
Adaptacdes/
Alteragbes na o
ADPPROF 2.°T T [ [ — Qualitativa

Atividade Profissional
no2°T

DEPENDENTES
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Tabela 9 - Caraterizacdo da Atividade Fisica e Estado de Saude Geral no 3.° Trimestre de

Gravidez.

Funcéao

Variavel Descricao Dominio Unidades
- Quantitativa
SEMGEST 3.°T | Semana de gestagdo 28 a 40 semanas Semanas .
Discreta
DESIST 3.°T Desisténcia do estudo | SimouNao | --emmemeee-
Motivo de desisténcia —
MOTDES 3.°T | . . . | = [ s Qualitativa
do estudo
PMAX 3°T Z;}s:i:qr?::ffue ----------------------- Quilogramas | Quantitativa
Aumento de peso no . o
AUMP 3°T 30T | Quilogramas | Quantitativa
Indicacdo médica para
INDMED 3.2 T fazer atividade fisica SimouNao | e Qualitativa
no3°T
Motivo para negacao
da indicacéo para o
Lo R o e S [,
MOTNEG 3.°T realizar atividade Qualitativa
fisicano3.°T
Ti ivi _
. po d.e ét dade Qualitativa
TPACTIND 3.°T | fisicaindicadano |  ----memememmmmmommmes | oo
3°T
Meio de deslocagéo Qualitativa
DSLC/3°T | .+~ | s | e .
no3°T Nominal
ACTIV 30T Atividade Fisica no Nada - Varias | Qualitativa
’ 3°T Modalidades Nominal
Motivo para nao
MOTNPR 3°T praticar atividade | = --eemeeemmemeeeees | e Qualitativa
fisicano3.°T
Frequénci 1 - I
.eguencwfl Qe V?Z por semana Vezes por Quantitativa
FRQACTIV 3. T | atividade fisica no mais de 4 vezes por .
semana Discreta
3°T semana
D a . o
urai;ao de ggda <30 minutos a >90 . Quantitativa
DURACTIV 3.°T | sesséo de atividade . Minutos .
L minutos Discreta
fisicano3.°T
Percecgédo de salde no | Sem problema a I
PERSAU 3.°T T Quantitativa
3°T muitos problemas
Problemas de saude - L
. . . Nenhum a varios sinais N
PROBSAU 3.°T | diagnosticados no T Qualitativa
e sintomas
3°T
Adaptacdes/
Alt 6! o
ADPPROF 3.°T o U [ — Qualitativa

Atividade Profissional
no3°T

DEPENDENTES
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Tabela 10 - Caraterizagdo da Atividade Fisica e Estado de Salde Geral no P6s-Parto

(ap6s 3 a 6 meses).

Funcéao

Variavel Descricao Dominio Unidades
DESIST 3.°T Desisténcia do estudo | SimouNdo | -
MOTDES 30 T MOtIVO de dGSIStenCIa _____________________________________ Qua“tatlva
do estudo
. Quantitativa
SEMPP Semana poés-parto | ---meemmemeemeeeeeeen Semanas a
iscreta
Parto normal;
Parto normal com
utilizacéo de férceps;
Parto normalcom [ Qualitativa
TP Tipo de parto utilizagdo de ventosas; ;
. nominal
Parto por cesariana
por indicacdo médica;
Parto por cesariana
por op¢ao pessoal.
DTP Suragao R Horas Quantitativa
e parto
PMAXPP P(.ESO. maximo que Quilogramas | Quantitativa
atingiu no pos-parto
Aumento de peso no . o
AUMPPP pos-parto | T Quilogramas | Quantitativa
Indicagdo médica para
INDMEDPP fazer atividade fisica SimouN&o | Qualitativa
no pés-parto
Motivo para negacao
da indicacao para o
MOTNEGPP realizar atividade | T | e Qualitativa
fisica no pés-parto
Tipo de atividade
TPACTINDPP fisicaindicada no pés- | = -------mmememmeeemeee [ e Qualitativa
parto
DSLC/PP Melo’de deslocaggo | | Qual_ltatlva
no pos-parto nominal
ACTIVPP Atividade Fisica no Nada-Varias | Qualitativa
pos-parto Modalidades nominal
Motivo para ndo
MOTNPRPP praticar atividade | = ---emmememmmmemmeeeee | —eemeeee Qualitativa
fisica no pés-parto
Frequéncia de 1 vez por semana — Vezes por Quantitativa
FRQACTIVPP atividade fisica no mais de 4 vezes por semang discreta
pés-parto semana
Duragéo de cada . o
DURACTIVPP sessdo de atividade <5_’O minutos a >90 Minutos Q_uantltatlva
g . minutos discreta
fisica no pds-parto
PERSAUPP Pgrcegao de saude no Ser_n problemaa Quantitativa
pos-parto muitos problemas
PROBSAUPP P_roblemgs de saude N_en_hum avaros [ Qualitativa
diagnosticados no PP | sinais e sintomas
Adaptacdes/
Alteracdes na P
ADPPROFPP Atividade Profissional | = -------m-mmemememeeeee | - Qualitativa
no PP

DEPENDENTES
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3.3.4.4. Analise Estatistica

Durante a entrevista os dados recolhidos através do questionario de “Atividade
Fisica e Saude na Gravidez e Pds-parto” (Anexo |IV) foram diretamente colocados no
Microsoft Excel 2007.

Através destes dados que estdo abertos em Microsoft Excel 2007, foi possivel
construir a base de dados na versdo 20 do Statistical Package for Social Scienses
(SPSS), bem como realizar o tratamento estatistico. Também foi utilizado o Microsoft
Office Word (2007).

De acordo com o desenho experimental, para o tratamento das variaveis
estudadas, foi utilizada a estatistica descritiva para a caraterizagdo da amostra e para
analisar os padrdes de atividade fisica e o estado de salde geral durante a gravidez e
no pés-parto, com o recurso a frequéncias, percentagens, valores médios respetivos e

desvios padréo.
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3.4. Resultados

Através da figura 3, é possivel verificar que antes da gravidez, apenas 59% das
mulheres praticavam alguma atividade fisica. Durante o 1.° trimestre de gravidez, 70%
das mulheres da nossa amostra praticavam atividade fisica, mas no 2.° trimestre
verificamos que apenas 23% mantiveram-se ativas, voltando o nivel de atividade
fisica a subir ligeiramente no 3.° trimestre (48%). No poOs-parto conferimos que a
maioria das mulheres sdo sedentérias, ou seja, 69% da nossa amostra ndo praticava

nenhuma atividade fisica.

Pratica de Atividade Fisica

Pré-Gravidez

1° Trimestre

2° Trimestre N&o

3° Trimestre B Sim

Pé6s-Parto

100

Figura 3 - Representacdo da prética de atividade fisica na pré-gravidez, durante a

gravidez e no pés-parto.

Antes de engravidar, durante o 1.° e 3.° trimestre de gravidez e no pos-parto, a pouca
diponibilidade e a falta de tempo foram os motivos mais citados pela mulheres deste
estudo para ndo praticar atividade fisica (30,%; 22%; 11% e 10%, respetivamente),
enquanto que, no 2.° trimestre, 64% da amostra indicou que a principal razéo, foi
devido a indicacao de repouso por diminui¢éo do liquido amniético.

Verificamos que na pré-gravidez e no 1.° trimestre (7% e 3%, respetivamente)
as dificuldades a nivel financeiro foi um dos motivos citados. Durante o 1.° e 3.°
trimestre, 6% das gravidas ndo tiveram nenhuma indicagdo médica para iniciar ou
manter a prética de atividade fisica. N&o ter interesse pela atividade fisica foi um
motivo citado por 7% das mulheres no 1.° trimestre de gravidez. Por ultimo, é
importante refeir que 3% das mulheres durante o pos-parto ndo praticavam atividade

fisica, porque néo tinham onde deixar os seus filhos (figura 4).
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Principais motivos para ndo praticar atividade fisica antes e
durante a gravidez e no pés-parto

70 54
60
50
40
30%
30
22%
20
11%
10 To T Co 10%
39 g 57 I I 3%
0 . I
Pré-Gravidez 19T 2°T 3T Pos-Parto
mFPoucadiponibilidade e falta detempo mSemrepouso pordiminuicio LA
mRazdes monetarias mSeminterrese pela atividade fisica
mSemindicacio médica mMAoter onde deixaros filhos

Figura 4 - Principais motivos para ndo praticar atividade fisica antes e durante a gravidez

e no pés-parto.

Através da figura 5, é possivel verificar que a marcha na rua é a atividade fisica
mais praticada antes da gravidez (18%), seguindo-se da localizada e da corrida na
passadeira rolante com 8% em ambas as modalidades. A aerbbica (7%), o
cardiofitness (7%) e o combat (7%), foram também 3 modalidades citadas pela nossa
amostra.

Durante o 1.° e 0 2.° trimestre, a marcha na rua foi a atividade fisica mais
praticada (21% e 25% respetivamente), enquanto que, no 3.° trimestre, 36% das
gravidas preferiram dar uma especial importancia a preparacéo para o parto (figura 6).

Em relacdo ao 1.° trimestre de gravidez, a segunda atividade fisica mais citada
pelas gravidas foi a marcha na passadeira rolante (7%), em terceiro lugar a localizada
(6%) e a ginastica para gravidas (6%), e, por ultimo, a natagdo com apenas 4%. No
que diz respeito ao 2.° trimestre, a marcha na passadeira rolante aparece como a
segunda atividade mais citada pela nossa amostra com 12%, de seguida sucede-se a
localizada (8%), e, em ultimo, lugar a natagédo (6%). No 3.° trimestre, a marcha na rua
(27%) foi a segunda atividade fisica mais citada pelas mulheres, em terceiro lugar a
marcha na passadeira rolante (8%) e a ginastica para gravidas (8%), e, finalmente o
pilates com apenas 6% (figura 6).

No pos-parto, 48% das mulheres optaram por realizar a recuperacao pos-parto,
seguindo-se da marcha na rua (16%) e da localizada (12%). A marcha na passadeira

rolante e o cardiofitness, foi referido por apenas 6% das mulheres em ambas as
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modalidades. Por ultimo, a musculacao, a ginastica p6s-parto e o streching foram as
atividades menos praticadas (figura 7). Ao contrario do que era esperado inicialmente,
a natacdo aparece como a atividade fisica menos praticada pela nossa amostra

durante o pos-parto.

Atividades fisicas praticadas antes da gravidez

20

18%
18
16
14
12
10
g 75 7% EI7R 5% &% mAtividades fisicas
praticadas
5 4
4
2 4
o4
Aerobica Cardiofitness Combat Corridana Localizada Marchana
Fassadeira rua
Rolante
Figura 5 - Atividades fisicas mais praticadas antes da gravidez.
Atividades fisicas praticadas durante a gravidez
40 36%
35
30 27%

m 1°Trimestre

m 2° Trimestre

6% = 3°Trimestre

Ginastica Localizada Marchana Marchana Natacdo Pilates  Preparacéo
para passadeira rua para o parto
gravidas rolante

Figura 6 - Atividades fisicas mais praticadas durante a gravidez.
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Atividade fisicas praticadas no pds-parto

60

48%

50

40

m Atividades fisicas

30

ET-1TA

praticadas

20

12%

10

6% . 6% 4% 4% 4%
1%
Cardiofitness Localizada Marchana Marchana Musculacdo Recuperacdo Streching — Ginastica natacéo
passadeira Rua pos-parto pbs-parto

Ralante

Figura 7 - Atividades fisicas mais praticadas no pos-parto.

A maioria das mulheres deste estudo antes de engravidar (20%), no 1.° (18%),

no 2.° (25%) e 3.° (26%) trimestre de gravidez e no pos-parto (37%), praticavam

atividade fisica duas vezes por semana (figura 8).

Em relacdo a duracdo das sessoes de atividade fisica na pré-gravidez (19%) e

no pos-parto (34%), as mulheres optavam pelos 45 minutos de pratica. Durante o 1.°

(15%) e o 2.° trimestre de gravidez (19%), as mulheres preferiam apenas realizar 30

minutos de prética, enquanto que, no 3.° trimestre (25%) passou a ser 60 minutos

B Frequéncia Semanal
Duracéo de cada sessao

(figura 8).
Frequéncia semanal e a duracdo de cada sesséo de
atividade fisica
3704

40 34%
35
30 2505 26% 250 —
25 [20% " 19% 1894 19% B
20 15%
15 - —
10 - —

5 . -

O .

2X 45min 2X 30min 2X 30min 2X 60min 2X 45min
Pré-Gravidez | 1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre Pés-Parto

Figura 8 - Frequéncia semanal e duracdo de cada sessdo de atividade fisica na pré-

gravidez, durante a gravidez e no pés-parto.
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A figura 9 demonstra se as mulheres durante a gravidez e no pdés-parto
receberam alguma indicacéo por parte dos médicos para iniciar ou manter a pratica de
atividade fisica.

No 1.° e no 2.° trimestre (58% e 53%, respetivamente) a maioria das gravidas
ndo obteve qualquer indicacdo médica para realizar atividade fisica. Apesar de, no 3.°
trimestre, 59% da nossa amostra referir que tiveram indicacdo médica para praticar
atividade fisica, esse valor ndo foi muito significativo. Em relagdo ao pos-parto, 59%

das mulheres recebeu indicacdo médica para a pratica de atividade fisica (figura 9).

Indicacdo médica para praticar atividade fisica

70
60 58% 59% 59%
53%

50 +——
20 40% 38%

32% H Sim
30 - —
20 - —
10 - —
0 - )

1.° Trimestre 2.° Trimestre 3.2 Trimestre P6s-Parto

Figura 9 — Indicacdo médica para praticar atividade fisica durante a gravidez e no pos-

parto.

Durante toda a gravidez, a caminhada é a atividade fisica mais recomendada
pelos médicos (figura 10). Verificamos também, que durante esta fase especial da vida
da mulher a recomendacado para a pratica da caminhada, aumenta a medida que a
gravidez avanca (1.° trimestre — 14%; 2.° trimestre - 25%; 3.° trimestre — 27%). E
importante referir, que apenas 18% das gravidas que se encontram no 3.° trimestre
receberam indicacdo médica para realizar a preparacao para o parto.

A figura 11 demonstra que no pés-parto os médicos recomendaram em
primeiro lugar a pratica de ginastica po6s-parto (30%) e em segundo lugar as
caminhadas (12%). Neste estudo, 6% das mulheres referiram que o seu médico néo

especificou qual a atividade fisica mais adequada para realizar durante esta fase.

Aline Bernardino Sebasti&o



MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS 2013

Atividades fisicas recomendadas pelos médicos as mulheres durantea gravidez

27%
25%
18%
=12 Trimestre
m 2 °Trimestre
w32 Trimestre
4%
3% 3% 3% . 3% 3%

AndarapéiCaminhada  Hidrogindsticaatacdo  Preparacdoparaoparto  Continuaroque praticava Atividades menos intensas

30

Figura 10 — Atividades fisicas recomendadas pelos médicos durante a gravidez.

Atividades fisicas recomendadas pelos médicos as mulheres
durante o pés-parto

35

30%
30

25

20

mTipo de atividades fisicas
aconselhadas
15

12%

10
6%

5 - - .

ol , ,
caminhadas, qualguerdesporto gindsticapbs- semespecificacdo  caminhadas
localizada parto

Figura 11 - Atividades fisicas recomendadas pelos médicos durante o pds-parto.

Na maioria das vezes e como acontece neste estudo, os médicos nao
conversam e nao facultam informacbes sobre o tema da atividade fisica as mulheres
durante a gravidez (1.° trimestre - 40%; 2.° trimestre - 38%; 3.° trimestre - 19%) e no
poés-parto (32%). Verificamos também que ter uma gravidez de risco ou gemelar, a
ameaca de parto prematuro, as restricdes a nivel da atividade fisica e o repouso
necessario, sdo outros motivos pelos quais os médicos nao recomendaram a pratica
de atividade fisica durante a gravidez e no pés-parto (figura 12).

A figura 13 representa as semanas totais de gestacdo das mulheres. A maior
parte da nossa amostra permaneceu até as 38, 39 e 40 semanas de gestacao.
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Motivos por indicagdo médica para ndo praticar atividade fisica durante a gravidez e

no pos-parto
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Figura 12 - Motivos por indicagdo médica para néo praticar atividade fisica durante a

gravidez e no pés-parto.

Semanas de Gestacao
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Figura 13 - Semanas de gestacao.

A figura 14 representa o tipo de parto realizado pelas mulheres do nosso
estudo. O parto normal foi o mais comum entre as mulheres com um total de 67%, e

em segundo lugar aparece o parto de cesariana por indicagdo médica com 22%.

Tipo de Parto

80 67%
60 -
38 8% - 20
0 = ,
H Tipo de Parto
parto normal partonormal  parto por parto por

com ventosa cesariana por cesariana por
indicacdo  opgado pessoal
médica

Figura 14 - Tipo de parto.
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3.5. Discussao

Neste estudo, verificamos que as mulheres apds o 1.° trimestre de gravidez
tinham menos probabilidade de praticar atividade fisica. Estes resultados estdo de
acordo com 2 estudos realizados recentemente, um por Mudd e seus colaboradores
(2009) e o outro por Domingues e Barros (2007). A percentagem de mulheres que
pratica atividade fisica durante o pos-parto € muito baixa.

Antes da gravidez, as barreiras mais citadas pela amostra do nosso estudo
foram: a pouca disponibilidade, a falta de tempo e por razdes monetarias. Estas
barreiras foram também citadas por um estudo realizado recentemente (Mudd et al.,
2009). Durante a gravidez, as determinantes para o0 abandono da pratica de atividade
fisica prendem-se essencialmente, com a falta de tempo e disponibilidade, tal como foi
também encontrado na literatura (Evenson et al., 2009; Cramp & Bray, 2009), sem
interrese pela atividade fisica e por ndo haver aconselhamento médico. Por ultimo, no
pés-parto as mulheres referem como principais motivos, a falta de tempo e néo ter
onde deixar os filhos (Pereira et al.,, 2007). Algumas destas determinantes poderiam
ser eliminadas, se durante a gravidez e no pés-parto as mulheres tivessem um maior
conhecimento dos beneficios que a pratica de atividade fisica pode oferecer.

Em estudos realizados anteriormente, a caminhada foi a atividade fisica mais
praticada pelas mulheres durante toda a gravidez e no pos-parto (Gouveia et al., 2007;
Petersen et al., 2005; Ning et al., 2003; Evenson et al., 2004; Domingues & Barros,
2007; Owe et al.,, 2008). No nosso estudo verificamos também que a caminhada
continua a ser a atividade fisica mais praticada pelas mulheres durante a gravidez,
mas no 3.° trimestre as gravidas deram mais importancia a preparacao para o parto,
assim como foi também encontrado na literatura (Gouveia et al., 2007). No pés-parto,
as mulheres optaram principalmente pela recuperagdo poés-parto e pela
marcha/caminhada na rua.

No nosso estudo verificamos que houve uma diminuicdo da intensidade e da
duracéo da prética de atividade fisica de pré-gravidez para gravidez. Durante o pds-
parto as mulheres tornaram-se novamente mais ativas. Estes resultados encontram-se
em concordancia com outros estudos realizados precedentemente (Petersen et al.,
2005; Evenson et al., 2004).

Verificou-se que no 1.° e no 2.° trimestre a maioria das gravidas nédo obteve
indicagdo médica para realizar atividade fisica. Apesar de, no 3.° trimestre algumas

gravidas terem indicacdo médica para praticar atividade fisica, isso ndo se refletiu no
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aumento da pratica. Pelo contrario, no pos-parto 61% das mulheres desta amostra
recebeu indicacdo médica para a pratica de atividade fisica.

No que diz respeito ao aconselhamento médico, tal como ja foi referido noutros
estudos, a caminhada € a principal atividade fisica recomendada durante toda a
gravidez. Pensamos que 0s médicos continuam a optar por recomendar a prética da
caminhada durante a gravidez, pois € a atividade fisica mais estudada e conhecida
pelos profissionais de salde e que permite ser realizada com baixo impacto podendo
ser praticada por qualquer individuo (Davies et al., 2003; ACOG, 2002). Em relacdo ao
pdés-parto os médicos recomendam em primeiro lugar a pratica de ginastica pos-parto
e em segundo lugar as caminhadas.

Neste estudo, as mulheres com uma gravidez de risco ou gemelar, com
ameaca de parto prematuro e com restricbes a nivel da atividade fisica, foram os
motivos pelos quais 0s médicos ndo recomendavam iniciar ou manter a pratica de
atividade fisica durante esta fase. Estes resultados foram também encontrados num
estudo realizado por Owe e seus colaboradores (2008).

A maioria da nossa amostra permaneceu até as 38, 39 e 40 semanas de
gestacao e realizaram um parto normal. Tal como indica a literatura, realizar um parto
normal € o mais adequado e que possui mais beneficios tanto para a mulher gravida
como para o feto.

Podemos verificar que ja existe algum conhecimento tanto por parte da
comunidade médica como das gravidas, acerca dos beneficios da pratica de atividade
fisica, no entanto, nem sempre se reflete na sua pratica.

Posto isto, sera que os médicos possuem conhecimento suficiente ou procuram
informagfes sobre outras atividades fisicas que podem beneficiar tanto a gravida
como o seu feto? Sera que os médicos estao cientes do trabalho que é realizado pelos
profissionais do exercicio?

A realizacdo deste estudo podera fornecer um contributo importante aos
profissionais de saude e exercicio, porque poderdo compreender melhor a populagéo
portuguesa durante a fase de gravidez e pds-parto, principalmente no que se refere ao
padrao de atividade fisica. Desta forma, estes profissionais poderao tentar desenvolver
algumas estratégias para incentivar esta populacao a iniciar ou a manter a pratica de

atividade durante a fase de gravidez e p6s-parto.
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3.6. Conclusoes

Através deste estudo, verificamos que a comunidade médica continua a nao
facultar informacdes sobre o tema da atividade fisica com as gravidas e com as
mulheres que se encontram no pds-parto. Apesar de, os médicos comecarem a
procurar e a adquirir algum conhecimento sobre os beneficios que a pratica de
atividade fisica pode proporcionar as mulheres durante a gravidez e no pés-parto,
muitas destas mulheres continuam a nao receber qualquer indicacdo médica para
iniciar ou manter a pratica de atividade fisica.

Existem muitas atividades fisicas possiveis de realizar durante a gravidez e no
poés-parto, mas € importante adequar essas mesmas atividades de acordo com as
capacidades e limitacbes de cada uma e com a fase de gravidez em que se
encontram. Embora exista cada vez mais informagdes e estudos que mostram outras
atividades fisicas seguras e possiveis de realizar durante a gravidez e no pés-parto,
estas mulheres preferem optar pela caminhada.

Existem varios motivos pelos quais as mulheres abandonam a préatica de
atividade fisica durante a gravidez e no pés-parto, tais como, nao ter sitio para deixar o
seu bebé, razdes monetarias, pouca disponibilidade e ndo haver aconselhamento
médico. Deste modo, € essencial desenvolver algumas estratégias que possam
oferecer a oportunidade a todas estas mulheres de terem acesso a um programa de
exercicio fisico.

Em suma, é cada vez mais importante que os profissionais de saude e de
exercicio comecem a trabalhar em conjunto, para desta forma oferecer as gravidas e
as mulheres no pés-parto um servico adequado as suas capacidades e limitacdes e
principalmente oferecer um servico de qualidade e que lhes transmita uma maior

seguranca.
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4. Conclusbes e Recomendacgodes

4.1. Conclusao Geral

Apesar dos beneficios que a pratica de atividade fisica proporciona as
mulheres durante a gravidez, muitas continuam a ser insuficientemente ativas. Deste
modo, para aumentar a percentagem de mulheres a praticar atividade fisica durante
esta fase especial da vida, os profissionais de saude que interagem com as gravidas
deveriam estar mais cientes sobre os seus beneficios, e era igualmente importante
gue facultassem informacgdes atualizadas e corretas sobre a atividade fisica durante a
gravidez e no pés-parto.

Verificamos que tanto no nosso estudo 1, como no estudo 2, foram
encontradas evidéncias consistentes de que a préatica de atividade fisica é reduzida
durante a gravidez, no entanto, poucos investigadores tém procurado quantificar os
padrdes de atividade fisica entre as mulheres gravidas usando medidas bem
validadas.

As mulheres que sdo informadas sobre os beneficios do exercicio fisico
durante a gravidez e no pés-parto, que sdo ensinadas a seguidas por profissionais
especializados na éarea e com conhecimentos atualizados, tem uma maior
probabilidade de se sentirem mais confortaveis e seguras durante a pratica de
atividade fisica e posteriormente mais cientes dos beneficios para a sua saude e
qualidade de vida.

Em suma, é essencial desenvolver estratégias destinadas a promover um estilo
de vida fisicamente mais ativo durante a gravidez e é necessario informar as gravidas
sobre os beneficios da prética de atividade fisica moderada, especialmente entre as

mulheres ndo caucasianas, de baixa escolaridade e com um baixo poder econémico.
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4.2. Recomendacgfes para Estudos Futuros

Relativamente ao presente estudo de investigacdo devem ser consideradas

algumas recomendacdes para estudos futuros:

No que diz respeito ao primeiro estudo, seria Gtil aumentar o ndmero de
pesquisadores, para ndo comprometer a relevancia do estudo em analise. E essencial
referir, que um conhecimento aprofundado dos métodos de investigacdo e da analise
estatistica, bem como das medidas ou dos instrumentos de mensura¢cao empregues, €
um requisito indispensavel para que o0s pesquisadores possam desempenhar a sua

tarefa corretamente.

Em relacdo ao segundo estudo, seria interessante desenvolver a andlise
estatistica, de forma a encontrar eventuais correlagdes entre as variaveis em estudo
para permitir aumentar o nosso conhecimento sobre a atividade fisica realizada pelas

mulheres durante a gravidez.

Por ultimo, para os resultados serem mais significativos seria importante
aumentar o nimero da amostra em relacdo ao segundo estudo (mais mulheres em

pos-parto), pois infelizmente o nimero em causa € muito reduzido.
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4.3. Recomendacdes para a Pratica

Através deste estudo de investigagdo € possivel apresentar varias
recomendacdes para a pratica profissional:

As mulheres que praticam atividade fisica antes de engravidar tendem a
permanecer mais ativas durante a gravidez. Por esta razéo, € essencial incentivar as

mulheres que planeiam ter filhos a adotar um estilo de vida ativo, antes de conceber.

Foi possivel verificar, que a falta de instalacdes adequadas contribuiu para a
diminuicdo da préatica de atividade fisica durante a gravidez. Deste modo, seria
importante haver instalagdes mais adequadas e seguras, a fim de promover um
incentivo para a participagdo em atividade fisica durante a gravidez. Criar zonas
seguras para as bicicletas e para as caminhadas seria uma forma de incentivar a

populacéo em geral e as gravidas a iniciarem ou manterem a atividade fisica.

As gravidas que tem o apoio de pessoas importantes na sua vida, parecem ter
uma maior intengdo de praticar atividade fisica, do que as mulheres com menos apoio.
Devido a isso, pensamos que outra forma de influenciar positivamente as mulheres
gravidas a participar em atividades fisicas, é tentar desenvolver estratégias de
intervencdo e/ou adaptar programas de exercicios onde possa ser incluida a

participacao do marido, amigo, dos filhos ou outro membro da familia.

As questbes monetédrias sdo citadas muitas vezes como barreiras, que
impendem as gravidas de praticar atividade fisica. E fundamental, tentar desenvolver
programas que permitam dar a oportunidade a todas as gravidas de praticarem
atividade fisica, independente do seu poder econémico.

Atualmente, muitas mulheres ainda possuem a crenca que praticar atividade
fisica durante a gravidez pode prejudicar o feto. Desta forma, é cada vez mais
importante, facultar informac¢des adequadas e atualizadas sobre este tema, explicando
todos os beneficios que a pratica de atividade fisica pode proporcionar as mulheres

durante a gravidez, tanto para o feto como para a mée.

Seria interessante, os profissionais de salude e os profissionais de exercicio
trabalharem em conjunto, com o objetivo de promover diversas opcdes de exercicios

adequados para além da marcha e também para promover adequadamente o fitness.
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Anexo | - Folha de registo para analise e sele¢gao dos estudos.

Folha de Registo
Artigo:

Revisor:

Data:

Critérios de Selecéao Resposta
Critério 1 — Tipo de Participantes )
< : N Sim []
O estudo é realizado com populagdo humana? N&o [
ao
O estudo inclui mulheres gravidas em idade fértil?
Critério 2 — Atividade Fisica )
o - . . Sim ]
O estudo inclui mais de uma avaliacéo da atividade fisica durante a Nio [
ao
gravidez?
Critério 3 — Padrédo e Determinantes )
N N : - o Sim ]
O estudo inclui padrdes e/ou determinantes da atividade fisica N&o [
ao
durante a gravidez?
Critério 4 — Idioma de Publicacéo Sim []

O estudo é em lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola? | Ndo [ ]

Critério 5 — Periodo de Recuo na Publicagéo Sim []
O estudo foi realizado no ano 2000 ou posterior a essa data? Nao [ ]
Critério 6 — Tipo de Publicacdo )
3 : N Sim ]
O estudo é apresentado em formato de artigo ou em publicacdo Nio [
ao
periédica?
Critério 7 — Variaveis )
. L Sim ]
O estudo avalia a relacéo de pelo menos um variavel independente N&o [
ao

(e.g. determinante) com a atividade fisica?

Estes itens sao utilizados para a analise dos artigos, e cumprem com Indica¢des do PRISMA

Statement
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Anexo Il - Checklist for measuring study quality (Downs & Black’s, 1998).

Reporting

1. Is the hypothesis/aim/objective of the study clearly described?

Yes=1

No=0

2. Are the main outcomes to be measured clearly described in the Introduction or
Methods section? If the main outcomes are first mentioned in the Results section,

the question should be answered no.

Yes=1

No=0

3. Are the characteristics of the patients included in the study clearly described? In
cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In

case-control studies, a case-definition and the source for controls should be given.

Yes=1

No=0

4. Are the interventions of interest clearly described? Treatments and placebo

(where relevant) that are to be compared should be clearly described.

Yes=1

No=0

5. Are the distributions of principal confounders in each group of subjects to be

compared clearly described? A list of principal confounders is provided

Yes=1

No=0

6. Are the main findings of the study clearly described? Simple outcome data
(including denominators and numerators) should be reported for all major findings
so that the reader can check the major analyses and conclusions. (This question

does not cover statistical tests which are considered below).

Yes=1

No=0

7. Does the study provide estimates of the random variability in the data for the
main outcomes? In non normally distributed data the inter-quartile range of results
should be reported. In normally distributed data the standard error, standard
deviation or confidence intervals should be reported. If the distribution of the data is
not described, it must be assumed that the estimates used were appropriate and

the question should be answered yes.

Yes=1

No=0

8. Have all important adverse events that may be a consequence of the intervention
been reported? This should be answered yes if the study demonstrates that there
was a comprehensive attempt to measure adverse events. (A list of possible

adverse events is provided).

Yes=1

No=0

9. Have the characteristics of patients lost to follow-up been described? This should
be answered yes where there were no losses to follow-up or where losses to follow-
up were so small that findings would be unaffected by their inclusion. This should be

answered no, where a study does not report the number of patients lost to follow-

up.

Yes=1

No=0

10. Have actual probability values been reported (e.g. 0.035 rather than <0.05) for

the main outcomes except where the probability value is less than 0.0017?

Yes=1

No=0
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External validity
All the following criteria attempt to address the representativeness of the findings of the
study and whether they may be generalised to the population from which the study

subjects were derived.

11. Were the subjects asked to participate in the study
representative of the entire population from which they were
recruited? The study must identify the source population for patients
and describe how the patients were selected. Patients would be
representative if they comprised the entire source population, an _ _ Unable to
unselected sample of consecutive patients, or a random sample. ves=1 | No=0 determine=0
Random sampling is only feasible where a list of all members of the
relevant report the proportion of the source population from which
the patients are derived, the question should be answered as

unable to determine.

12. Were those subjects who were prepared to participate
representative of the entire population from which they were
recruited? The proportion of those asked who agreed should be _ B Unable to
stated. Validation that the sample was representative would include ves=1 | No=0 determine=0
demonstrating that the distribution of the main confounding factors

was the same in the study sample and the source population.

13. Were the staff, places, and facilities where the patients were
treated, representative of the treatment the majority of patients
receive? For the question to be answered yes the study should
demonstrate that the intervention was representative of that in use ves=1 | No=0 Unable to
in the source population. The question should be answered no if, for determine=0
example, the intervention was undertaken in a specialist centre
unrepresentative of the hospitals most of the source population

would attend.
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Internal validity — bias

14. Was an attempt made to blind study subjects to the intervention
they have received? For studies where the patients would have no
way of knowing which intervention they received, this should be

answered yes

Yes=1

No=0

Unable to
determine=0

15. Was an attempt made to blind those measuring the main

outcomes of the intervention?

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

16. If any of the results of the study were based on “data dredging’,
was this made clear? Any analyses that had not been planned at
the outset of the study should be clearly indicated. If no
retrospective unplanned subgroup analyses were reported, then

answer yes.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

17. In trials and cohort studies, do the analyses adjust for different
lengths of follow-up of patients, or in case-control studies, is the
time period between the intervention and outcome the same for
cases and controls? Where follow-up was the same for all study
patients the answer should yes. If different lengths of follow-up were
adjusted for by, for example, survival analysis the answer should be
yes. Studies where differences in follow-up are ignored should be

answered no.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

18. Were the statistical tests used to assess the main outcomes
appropriate? The statistical techniques used must be appropriate to
the data. For example nonparametric methods should be used for
small sample sizes. Where little statistical analysis has been
undertaken but where there is no evidence of bias, the question
should be answered yes. If the distribution of the data (normal or
not) is not described it must be assumed that the estimates used

were appropriate and the question should be answered yes.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

19. Was compliance with the intervention/s reliable? Where there
was non compliance with the allocated treatment or where there
was contamination of one group, the question should be answered
no. For studies where the effect of any misclassification was likely
to bias any association to the null, the question should be answered

yes.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

20. Were the main outcome measures used accurate (valid and
reliable)? For studies where the outcome measures are clearly
described, the question should be answered yes. For studies which
refer to other work or that demonstrates the outcome measures are

accurate, the question should be answered as yes.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0
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Internal validity - confounding (selection bias)

21. Were the patients in different intervention groups (trials and
cohort studies) or were the cases and controls (case-control
studies) recruited from the same population? For example, patients
for all comparison groups should be selected from the same
hospital. The question should be answered unable to determine for
cohort and case-control studies where there is no information

concerning the source of patients included in the study.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

22. Were study subjects in different intervention groups (trials and
cohort studies) or were the cases and controls (case-control
studies) recruited over the same period of time? For a study which
does not specify the time period over which patients were recruited,

the question should be answered as unable to determine.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

23. Were study subjects randomised to intervention groups?
Studies which state that subjects were randomized should be
answered yes except where method of randomisation would not
ensure random allocation. For example alternate allocation would

score no because it is predictable.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

24. Was the randomised intervention assignment concealed from
both patients and health care staff until recruitment was complete
and irrevocable? All non-randomised studies should be answered
no. If assignment was concealed from patients but not from staff, it

should be answered no.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0

25. Was there adequate adjustment for confounding in the analyses
from which the main findings were drawn? This question should be
answered no for trials if: the main conclusions of the study were
based on analyses of treatment rather than intention to treat; the
distribution of known confounders in the different treatment groups
was not described; or the distribution of known confounders differed
between the treatment groups but was not taken into account in the
analyses. In nonrandomized studies if the effect of the main
confounders was not investigated or confounding was
demonstrated but no adjustment was made in the final analyses the

question should be answered as no.

Yes=1

No=0

Unable to
determine=0

26. Were losses of patients to follow-up taken into account? If the
numbers of patients lost to follow-up are not reported, the question
should be answered as unable to determine. If the proportion lost to
follow-up was too small to affect the main findings, the question

should be answered yes.

Yes=1

No=0

Unable to

determine=0
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Power
Size of smallest
intervention group
27. Did the study have sufficient power to detect a clinically A <n 0
important effect where the probability value for a difference B n;—n, 1
being due to chance is less than 5%? Sample sizes have been C N3—Ny 2
calculated to detect a difference of x% and y%. D Ns—Ng 3
E n—Ng 4
F Ngs 5
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Anexo Ill - Versdo modificada da “Checklist for Measuring Quality” (Downs &
Black, 1998), utilizada na avaliagcdo metodologica dos artigos.

Clareza na descricdo das hip6teses ou objetivos do estudo;

Defini¢cdo dos resultados claramente descritos na introdu¢ao ou metodologia;

Descricao das carateristicas dos participantes incluidos no estudo;

Descricao das principais variaveis de confusao;

Clareza na descricdo das principais conclusdes do estudo;

Informacéo sobre estimativas da variabilidade aleatéria nos dados para os principais resultados;
Carateristicas das perdas;

Informac&o sobre os valores das probabilidades reais para os principais resultados;
Representatividade da amostra incluida no estudo;

Clareza na descricdo dos resultados que ndo fora baseada em hipétese estabelecidas

anteriormente pela pesquisa;

Se em estudos de coorte a analise foi ajustada para diferentes duragées de acompanhamento
ou se em estudos de caso-controlo o0 tempo entre a intervencéo e o desfecho foi 0 mesmo para

casos e controles;

Adequacao dos testes estatisticos utilizados para avaliar os principais resultados;
Precisdo dos instrumentos utilizados para medir os principais resultados;

Se os participantes dos diferentes grupos foram recrutados na mesma populacao;

Se os participantes dos diferentes grupos foram recrutados no mesmo periodo de tempo;
Analise incluiu ajuste adequado para as principais variaveis de confusao;

Consideracao das perdas de participantes durante o acompanhamento.
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Anexo IV - Questionario de Atividade Fisica e Saude na Gravidez e P4s-Parto.

Gravidez Ativa - Efeito da carga biomecanica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a
gravidez e o p6s-parto. Projeto financiado pela FCT (PTDC/DES/102058/2008), apresentado pelo Centro
Interdisciplinar de Estudo da Performance Humana (CIPER) - Faculdade de Motricidade Humana -
Universidade Técnica de Lisboa em parceria com a Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto
Politécnico de Santarém

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

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

CONSENTIMENTO INFORMADO

Foi convidada a participar num estudo de investigagdo cientifica que pretende contribuir para caraterizar o
padrédo de atividade fisica e saude relacionado com a gravidez e pds-parto, na populagdo portuguesa.
Antes de decidir se ir4 participar ou ndo € importante perceber porque é que esta investigacdo esta a ser
realizada e os procedimentos que a mesma ira envolver. Por favor leia esta informacéo cuidadosamente e
esclareca todas as duvidas que achar necessario.

No ambito de um estudo académico do Mestrado em Atividade Fisica em Popula¢des Especiais, da
Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto Politécnico de Santarém (IPS), pretende-
se realizar um estudo sobre o Padrao de Atividade Fisica na Gravidez e no P6s-Parto, e Implementacao
de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez.

Antes de decidir se ird participar ou ndo é importante perceber porque é que esta investigacao esta a ser
realizada e os procedimentos que a mesma ira envolver. Por favor leia esta informacéo cuidadosamente e

esclareca todas as duvidas que achar necessario.

Objetivos do estudo:

Estudos recentes mostram que o exercicio fisico é seguro quer para a gravida quer para o feto. A
literatura suporta a recomendac¢éo de se iniciar ou continuar o exercicio nha maioria das gravidezes. Uma
das principais preocupacgfes relativamente as varias formas de exercicio fisico € providenciar niveis
adequados de carga biomecénica, minimizando efeitos adversos, tais como, dor e leséo. Por outro lado,
existem varias altera¢cdes anatomicas durante a gravidez que poderdo potencialmente levar a alteracbes
na marcha e outras tarefas motoras, o que podera contribuir para condicées de sobrecarga musculo-
esquelética tais como, lombalgia e dores nos membros inferiores.

Constituem objetivos deste projeto de investigacdo: 1) a caraterizacdo da populacdo portuguesa na fase
de gravidez no pés-parto, no que se refere ao padrdo de atividade fisica e estado de saude geral
(questionario); 2) a construcdo de modelos biomecanicos para caraterizagdo da marcha e outras tarefas
motoras, nas varias fases da gravidez e pos-parto (analise biomecanica); 3) a caraterizagdo biomecanica

da marcha e outras tarefas motoras, de amostras diferenciadas pelo nivel de atividade fisica e saude
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O PRESENTE QUESTIONARIO REFERE-SE AO INSTRUMENTO UTILIZADO PARA DAR RESPOSTA
AO OBJETIVO 2,

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

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

Procedimentos:

O presente questionario disponibilizado em suporte informatico sera aplicado a cerca de 100 mulheres na
fase de pos-parto (3 a 6 meses), com idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, residentes nas
regides de Tomar, Torres Novas, Torres Vedras, Santarém, Rio Maior, Mafra, Lisboa e Cascais. O
questionério refere-se ao padrdo de atividade fisica e estado de saude geral, antes da gravidez, durante
os 3 trimestres da gravidez e na fase pds-parto. O preenchimento do questionario deve ser referente a
Ultima gravidez.

Antes de preencher o questionario deve-se ler com atencdo as perguntas, certificando-se que
compreendeu corretamente o que |he é solicitado. Responda sempre de acordo com aquilo que sente ou
pensa e lembre-se que ndo existem respostas corretas ou incorretas, boas ou mas, simplesmente

sinceras e espontaneas. No fim de responder ao questionario, certifique-se de que tudo esté preenchido.

Confidencialidade:

A identidade das participantes e absolutamente confidencial.

Participagcédo e Abandono:
A participacéio 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 duvidas acerca
da participacdo no estudo foram satisfatoriamente esclarecidas. Caso venha a ter mais alguma duvida,

podera esclarece-la junto dos investigadores responsaveis.

Li e compreendi todas as informagbes apresentadas:

Data:
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Parte 1 - CARATERIZACAO DA GRAVIDA
1. Area de residéncia

1) Cascais
2) Lisboa

3) Mafra

4) Rio Maior

5) Santarém
6) Tomar
7) Torres Novas
8) Torres Vedras
. Ano de Nascimento
. [dade
. Altura (em metros)?
. Peso atual
IMC
. Profisséo (especificar)

© N o oA W

. Nivel de escolaridade (habilitacdes)?
1) Ensino basico (9.° ano) =1
2) Ensino secundario (11.° ou 12.° ano)=2
3) Ensino superior (licenciatura)=3
4) Ensino pés-graduado (mestrado)=4
5) Doutoramento=5
9. Estado civil
1) Solteira=1
2) Casada/unido de facto=2
3) Divorciada=3
4) ViGva=4
10. NUmero de gravidezes a termo?
1
2
3
Mais de 4
11. Contacto por telefone (facultativo)
12. Contacto por e-mail (facultativo, se pretender posteriormente receber os resultados do estudo)
13. Tem médico(a) que acompanha a gravidez: sim/ndo

Adaptacao do questionario PAR-Q & YOU (Physical Activity Readiness Questionnaire):

14. Alguma vez o seu médico lhe disse que tem um problema cardiaco e que apenas deve praticar
atividade fisica recomendada por um médico? sim/nédo

15. Sente dores no peito quando pratica atividade fisica? sim/ndo

16. No més passado, sentiu dores no peito enquanto néo praticava atividade fisica? sim/néo

17. Perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez ficou inconsciente? sim/nao

18. Tem algum problema 6sseo ou articular que podera piorar devido a alteragbes na sua atividade
fisica? sim/n&o
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19. O seu médico encontra-se atualmente a prescrever-lhe algum medicamento para a pressao
arterial ou para problemas cardiacos? sim/néo
20. Conhece qualquer outra razdo pela qual ndo deveria praticar atividade fisica? sim/nédo

(Nota: se respondeu SIM a uma ou mais questdes, devera consultar o seu médico ANTES de aumentar a

sua atividade fisica habitual).

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

22. IMC antes da gravidez

Como se deslocava habitualmente?
23. Apé
24. Automdvel
25. Bicicleta
26. Transportes Publicos
27. Outro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava antes da gravidez?
28. N&o Realizava
29. Qual arazdo?
30. Aerobica
31. Bicicleta estacionéria
32. Cardiofitness
33. Combat
34. Corrida na passadeira rolante
35. Corrida na rua
36. Danca
37. Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
38. Golfe
39. Hidroginastica
40. Indoor Cycling
41. Localizada
42. Marcha na passadeira rolante
43. Marcha na rua
44. Modalidade desportiva de competicdo. (Por favor especificar)
45. Musculagdo
46. Natacdo
47. Pilates
48. Step
49. Stretching (Alongamento)
50. Ténis
51. Yoga
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52. Outra atividade de grupo. (Por favor especificar)
53. Outra atividade individual. (Por favor especificar)
54. Outro tipo de atividade. (Por favor especificar)

55. Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

56. Qual era a duracéo média de cada sesséo?
30,45,60,75....

57. Como considerava a sua Saude antes de engravidar?
e Sem qualquer problema
e Com alguns problemas pontuais
e Com alguns problemas persistentes
e Com muitos problemas

e Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagnéstico médico, ocorreram antes de engravidar
(assinalar os que ocorreram)?
58. Nenhum
59. Abuso de substéncias (toxicodependéncia)
60. Alcoolismo
61. AlteracBes do apetite (desejos alimentares)
62. Anemia ferropénica
63. Anorexia nervosa
64. Ansiedade
65. Asma
66. Azia
67. Bulimia nervosa
68. Depressao
69. Diabetes tipo 1
70. Diabetes tipo 2
71. Dor cervical (pescogo)
72. Dor dorsal (zona superior das costas)
73. Dor lombar (zona inferior das costas)
74. Dor pélvica (bacia)
75. Dores de cabeca persistentes
76. Edema na cara
77. Edema nas maos
78. Edema nos tornozelos

79. Excesso de peso
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80. Fadiga persistente

81. Hipertenséo

82. Hipotenséo

83. Incontinéncia fecal

84. Incontinéncia urinaria

85. Infegdo urinaria

86. NAauseas

87. Obesidade

88. Perda de apetite

89. Perturbag8es do sono — insoénias
90. Perturbag8es do sono — sonoléncia excessiva
91. Problemas respiratorios

92. Stress

93. Tabagismo

94. Tonturas

95. Variag6es de humor

96. Varizes

97. Vomitos

98. Outro (Por favor especificar)

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

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

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

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

103.Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente?
104.A pé
105.Automovel
106.Bicicleta
107.Transportes Publicos
108.0utro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no 1.° trimestre?
109.N&o Realizava
110.Qual a razao?
111.Aerdbica
112.Bicicleta estacionaria
113.Cardiofitness
114.Combat
115.Corrida na passadeira rolante
116.Corrida na rua
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117.Danca
118.Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
119.Golfe

120.Hidroginastica

121.Indoor Cycling

122.Localizada

123.Marcha na passadeira rolante

124.Marcha na rua

125.Modalidade desportiva de competi¢cdo. (Por favor especificar)
126.Musculagéo

127.Natagao

128.Pilates

129.Step

130.Stretching (Alongamento)

131.Ténis

132.Yoga

133.0utra atividade de grupo. (Por favor especificar)
134.0utra atividade individual. (Por favor especificar)
135.0utro tipo de atividade (Por favor especificar)

136.Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

137.Qual era a duragdo média de cada sessdo?
30,45,60,75....

138.Como considerava a sua Saude no 1.° trimestre?
e Sem qualquer problema
e Com alguns problemas pontuais
e Com alguns problemas persistentes
e Com muitos problemas

e  Qutro (Por favor especificar)

Que problemas de salide/sinais/sintomas com diagnéstico médico ocorreram no 1.° trimestre (assinalar os
gue ocorreram)?

139.Nenhum

140.Abuso de substancias (toxicodependéncia)

141.Alcoolismo

142.Alterag6es cutaneas (cloasma)

143.Alterag6es do apetite (desejos alimentares)

144.Anemia ferropénica
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145.Anorexia nervosa

146.Ansiedade

147.Asma

148.Aumento da sensibilidade

149.Azia

150.Bulimia nervosa

151.Céibras

152.Congestionamento nasal
153.Depressao

154.Diabetes tipo 1

155.Diabetes tipo 2

156.Diastases dos retos do abdémen (separacéo dos abdominais)
157.Dor cervical (pescogo)

158.Dor dorsal (zona superior das costas)
159.Dor lombar (zona inferior das costas)
160.Dor pélvica (bacia)

161.Dores de cabeca persistentes
162.Edema na cara

163.Edema nas méaos

164.Edema nos tornozelos

165.Excesso de peso

166.Fadiga persistente

167.Gengivite (inflamag&o das gengivas)
168.Hemorroidas

169.Hipertensédo

170.Hipotenséo

171.Incontinéncia fecal

172.Incontinéncia urinaria

173.Infecé&o urinaria

174.Medo de abortar

175.Nauseas

176.0besidade

177.Perda de apetite

178.Perturbacdes do sono — insonias
179.Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva
180.Pré-eclampsia

181.Problemas respiratdrios

182.Prurido (comichdo na barriga)
183.Queda de cabelo

184.Sangramento nasal
185.Sangramento vaginal

186.Sindrome do tunel carpido (compressao do nervo médio da mao)
187.Stress

188.Tabagismo

189.Tonturas
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190.VariacBes de humor

191.Varizes

192.Vémitos

193.0utros sinais e sintomas (Por favor especificar)

194.Quais as adaptagOes/alteracbes realizadas na atividade profissional no 1.° trimestre da gravidez?
PARTE 4 - CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO SEGUNDO

TRIMESTRE DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 14 E AS 26 SEMANAS)

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

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

197.Teve indicacdo médica para realizar atividade fisica? Sim N&o
198.Se nédo, quais 0s motivos?

199.Se sim, que tipo de atividade fisica?

200.Como se deslocava habitualmente no 2.° trimestre da gravidez?
201.A pé

202.Automovel

203.Bicicleta

204.Transportes Publicos

205.0utro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava?
206.N&o Realizava
207.Qual a razéo?
208.Aerbbica
209.Bicicleta estacionaria
210.Bicicleta na rua
211.Cardiofitness
212.Combat
213.Corrida na passadeira rolante
214.Corrida na rua
215.Danca
216.Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
217.Golfe
218.Hidroginastica
219.Indoor Cycling
220.Localizada
221.Marcha na passadeira rolante
222.Marcha na rua
223.Modalidade desportiva de competi¢éo. (Por favor especificar)
224 Musculagéo
225.Natagéo
226.Pilates
227.Step
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228.Stretching (Alongamento)

229.Ténis

230.Yoga

231.0utra atividade de grupo. (Por favor especificar)
232.0utra atividade individual. (Por favor especificar)
233.0utro tipo de atividade (Por favor especificar)

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

235.Qual era a duracéo média de cada sesséo no 2.° trimestre da gravidez?
30,45,60...

236.Como considerava a sua Saude no 2.° trimestre?
e Sem qualquer problema
e Com alguns problemas pontuais
e Com alguns problemas persistentes
e  Com muitos problemas

e Qutro (Por favor especificar)

Que problemas de salde/sinais/sintomas com diagndstico médico ocorreram no 2.° trimestre (assinalar os
gue ocorreram)?
237.Nenhum
238.Abuso de substancias (toxicodependéncia)
239.Alcoolismo
240.AlteracGes cutaneas (cloasma)
241.Alteracdes do apetite (desejos alimentares)
242.Anemia ferropénica
243.Anorexia nervosa
244 Ansiedade
245.Asma
246.Aumento da sensibilidade
247.Azia
248.Bulimia nervosa
249.Céibras
250.Congestionamento nasal
251.Depressao
252.Diabetes tipo 1
253.Diabetes tipo 2
254 .Diastases dos retos do abddémen (separacéo dos abdominais)

255.Dor cervical (pescogo)
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256.Dor dorsal (zona superior das costas)
257.Dor lombar (zona inferior das costas)
258.Dor pélvica (bacia)

259.Dores de cabeca persistentes
260.Edema na cara

261.Edema nas méaos

262.Edema nos tornozelos

263.Excesso de peso

264.Fadiga persistente

265.Gengivite (inflamacéo das gengivas)
266.Hemorroidas

267.Hipertenséo

268.Hipotenséo

269.Incontinéncia fecal

270.Incontinéncia urinaria

271.Infecéo urinaria

272.Medo de abortar

273.Nauseas

274.0Obesidade

275.Perda de apetite

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

279.Problemas respiratérios

280.Prurido (comichdo na barriga)
281.Queda de cabelo

282.Sangramento nasal
283.Sangramento vaginal

284.Sindrome do tanel carpido (compresséo do nervo médio da mao)
285.Stress

286.Tabagismo

287.Tonturas

288.Variacdes de humor

289.Varizes

290.Vomitos

291.0utros sinais e sintomas (Por favor especificar):

292.Quais as adaptacdes/alteracdes realizadas na atividade profissional no 2.° trimestre da gravidez?
PARTE 5 - CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FISICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO TERCEIRO

TRIMESTRE DA GRAVIDEZ (ENTRE AS 28 E AS 40 SEMANAS)

293.Qual o0 peso maximo que atingiu no 3.° trimestre?

294.Ganho de peso (peso 3.° trimestre — peso inicial)
295.Teve indicagdo médica para realizar atividade fisica? Sim N&o
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296.Se ndo, quais 0s motivos?
297.Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente no 3.° trimestre da gravidez?
298.A pé
299.Automovel
300.Bicicleta
301.Transportes Publicos
302.0utro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no 3.° trimestre da gravidez?
303.N&o Realizava
304.Qual a razédo?
305.Aerbbica
306.Bicicleta estacionaria
307.Bicicleta na rua
308.Cardiofitness
309.Combat
310.Corrida na passadeira rolante
311.Corrida na rua
312.Danca
313.Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
314.Golfe
315.Hidroginéstica
316.Indoor Cycling
317.Localizada
318.Marcha na passadeira rolante
319.Marcha na rua
320.Modalidade desportiva de competi¢do. (Por favor especificar)
321.Musculacao
322.Natagéo
323.Pilates
324.Preparacéo para o parto
325.Step
326.Stretching (Alongamento)
327.Ténis
328.Yoga
329.0utra atividade de grupo. (Por favor especificar)
330.0utra atividade individual. (Por favor especificar)

331.0utro tipo de atividade (Por favor especificar)
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332.Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas no 3.° trimestre da gravidez?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

333.Qual era a duragéo média de cada sessdo no 3.° trimestre da gravidez?
30,45,60...

334.Como considerava a sua Saude no 3.° trimestre da gravidez?
e Sem qualquer problema
e Com alguns problemas pontuais
e Com alguns problemas persistentes
e Com muitos problemas

e Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagndstico médico, ocorreram no 3.° trimestre (assinalar
0S que ocorreram)?
335.Nenhum
336.Abuso de substancias (toxicodependéncia)
337.Alcoolismo
338.AlteracBes cutaneas (cloasma)
339.AlteracBes do apetite (desejos alimentares)
340.Anemia ferropénica
341.Anorexia nervosa
342.Ansiedade
343.Asma
344.Aumento da sensibilidade
345.Azia
346.Bulimia nervosa
347.Caibras
348.Congestionamento nasal
349.Depressao
350.Diabetes tipo 1
351.Diabetes tipo 2
352.Diastases dos retos do abdoémen (separacao dos abdominais)
353.Dor cervical (pescoco)
354.Dor dorsal (zona superior das costas)
355.Dor lombar (zona inferior das costas)
356.Dor pélvica (bacia)
357.Dores de cabeca persistentes
358.Edema na cara
359.Edema nas méos

360.Edema nos tornozelos
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361.Excesso de peso

362.Fadiga persistente

363.Gengivite (inflamacéo das gengivas)
364.Hemorroidas

365.Hipertenséo

366.Hipotenséo

367.Incontinéncia fecal
368.Incontinéncia urinaria

369.Infecéo urinaria

370.Medo de abortar

371.Medo do parto

372.Medo acerca da saude do bebe
373.Nauseas

374.0Obesidade

375.Perda de apetite

376.Perturbacdes do sono — insénias
377.Perturbacdes do sono — sonoléncia excessiva
378.Pré-eclampsia

379.Problemas respiratérios

380.Prurido (comichao na barriga)
381.Queda de cabelo

382.Sangramento nasal
383.Sangramento vaginal

384.Sindrome do tunel carpido (compressédo do nervo médio da méo)
385.Stress

386.Tabagismo

387.Tonturas

388.Varia¢des de humor

389.Varizes

390.VOmitos

391.0utros sinais e sintomas (Por favor especificar)

392.Quais as adaptag6es/alteragdes realizadas na atividade profissional no 3.° trimestre da gravidez?
PARTE 6 — CARATERIZACAO DA ATIVIDADE FiSICA E ESTADO DE SAUDE GERAL NO POS-

PARTO (APOS 3 A 6 MESES)
393.Data do Parto (dd/mm/aaaa)

394.Semanas pdés-parto

395.Tipo de parto:
1) Parto normal
2) Parto normal com utilizagdo de férceps
3) Parto normal com utilizagdo de ventosas
4) Parto por cesariana por indicagdo médica
5) Parto por cesariana por opcéo pessoal
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396.Duracéo do trabalho de parto (em horas)

397.Amamentagdo: Sim Nao

398.Qual 0 peso maximo que atingiu no pos-parto?

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

400.Teve indicagdo médica para realizar atividade fisica? Sim N&o
401.Se nao, quais 0s motivos?

402.Se sim, que tipo de atividade fisica?

Como se deslocava habitualmente no pés-parto?
403.A pé
404.Automdével
405.Bicicleta
406.Transportes Publicos
407.0utro (Por favor especificar)

Que tipo de atividade fisica realizava no pés-parto?
408.N&o Realizava
409.Qual a razao?
410.Aer6bica
411.Bicicleta estacionéria
412.Bicicleta na rua
413.Cardiofitness
414.Combat
415.Corrida na passadeira rolante
416.Corrida na rua
417.Danca
418.Desportos na Natureza. (Por favor especificar)
419.Golfe
420.Hidroginastica
421.Indoor Cycling
422.Localizada
423.Marcha na passadeira rolante
424.Marcha na rua
425.Modalidade desportiva de competicéo. (Por favor especificar)
426.Musculagéo
427.Natacao
428.Pilates
429.Recuperacao do parto. (Por favor especificar)
430.Step
431.Stretching (Alongamento)
432.Ténis
433.Yoga
434.0utra atividade de grupo. (Por favor especificar)
435.0utra atividade individual. (Por favor especificar)
436.0utro tipo de atividade (Por favor especificar)
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437.Qual era a frequéncia semanal das atividades fisicas no pds-parto?
1) 1x/Semana
2) 2x/Semana
3) 3x/Semana
4) Mais de 4x/Semana

438.Qual era a duragdo média de cada sessdo no pds-parto?
20,30,45,60...

439.Como considerava a sua Saude no p6s-parto?
e Sem qualquer problema
e Com alguns problemas pontuais
e Com alguns problemas persistentes
e  Com muitos problemas

e Outro (Por favor especificar)

Que problemas de saude/sinais/sintomas com diagndstico médico, ocorreram no pés-parto (assinalar os
gue ocorreram)?
440.Nenhum
441.Abuso de substancias (toxicodependéncia)
442.Alcoolismo
443.Alteracdes cutaneas (cloasma)
444 Alteracdes do apetite (desejos alimentares)
445. Anemia ferropénica
446.Anorexia nervosa
447 Ansiedade
448.Asma
449.Aumento da sensibilidade
450.Azia
451.Bulimia nervosa
452.Céibras
453.Congestionamento nasal
454.Depresséo
455.Diabetes tipo 1
456.Diabetes tipo 2
457.Dor cervical (pescogo)
458.Dor dorsal (zona superior das costas)
459.Dor lombar (zona inferior das costas)
460.Dor pélvica (bacia)
461.Dores de cabeca persistentes
462.Excesso de peso
463.Fadiga persistente
464.Hemorroidas
465.Hipertenséo
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466.Hipotensao

467.Incontinéncia fecal

468.Incontinéncia urinaria

469.Infegdo urinaria

470.Nauseas

471.0besidade

472.Perda de apetite

473.Perturbagbes do sono — insbnias
474.Perturbagbes do sono — sonoléncia excessiva
475.Problemas respiratérios

476.Queda de cabelo

477.Stress

478.Tabagismo

479.Tonturas

480.Variacdes de humor

481.Varizes

482.0utros sinais e sintomas (Por favor especificar)

483.Quais as adaptacOes/alteracles realizadas na atividade profissional no pés-parto?

As suas respostas foram muito importantes para o estudo, por isso estamos gratos pelo tempo que dispds
a respondé-lo.
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Anexo V - Carta de pedido de autorizagcdo enviado para o ACES Médio Tejo Il —
Zézere para aplicar os questionarios nos centros de saude.

Exmo. Sr. Diretor Executivo

Assunto: Autorizagdo para aplicar questionarios no Centro de Saude de Tomar e

Abrantes.

Sou Aline Bernardino Sebastido, mestranda na Escola Superior de Desporto de
Rio Maior - Instituto Politécnico de Santarém.

No ambito da realizagdo de uma Dissertacdo de Mestrado em Atividade Fisica
em Populagbes Especiais, eu pretendo realizar um estudo intitulado: Padrdo de
Atividade Fisica na Gravidez e no Pés-Parto: Uma revisdo Sisteméatica. Neste estudo,
esta envolvida a Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) do Instituto
Politécnico de Santarém (IPS).

Constituem objetivos deste projeto de investigacdo: 1) uma reviséo, realizada
de forma sistemética, com recurso a diferentes motores de busca, que permita
desenvolver uma andlise do Padrdo de Atividade Fisica na Gravidez e no Pos-Parto; e
2) a caraterizagdo da populacdo portuguesa na fase de gravidez e no pos-parto, no
que se refere ao padrdo de atividade fisica e estado de saude geral, utilizando o
questionario de “Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pds-Parto” (validado por Rita
Santos Rocha e Maria Filomena Carnide no contexto do programa Gravidez Ativa —
Efeito da carga biomecénica no sistema musculo-esquelético na mulher durante a
gravidez e p6s-parto, CIPER, 2008).

Venho por este meio solicitar a vossa autoriza¢ao para aplicar os questionarios
as mulheres que se encontrem em pés-parto, no Centro de Saude de Tomar
(Marmelais) e no Centro de Saude de Abrantes (Alferrarede).

Foi estabelecido o contato com a terapeuta Manuela Cardoso, responsavel pela
recuperacdo do poés-parto no Centro de Saude de Tomar. A Terapeuta Manuela
Cardoso mostrou-se interessada em colaborar neste estudo e referiu que era
necessario enviar esta carta para pedir autorizacdo para poder aplicar 0s
guestionarios.

Espero pelo vosso contato o mais breve possivel por e-mail ou por telefone.

Agradeco desde j& a atencéo e disponibilidade para esta iniciativa,

Atentamente,
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Anexo VI - Carta de autorizacdo recebida do ACES Médio Tejo Il — Zézere para
aplicar os questionérios nos centros de saude.

Exm.? Senhora

Aline Bernardino Sebastido
Travessa da Saudade n° 4
2305-114 Asseiceira - Tomar

Sua Referéncia Sua Comunicacio de Nossa Referéncia Data
346/SEC/LR 17/07/2011

CC: Coordenadora URAP — Manuela Cardoso

Assunto: Autorizagdo para aplicar questionarios no Centro de saude de Tomar e
Abrantes

Em resposta ao oficio enviado por V. Exa datado de 03/07/2012, na realizagéo de questionarios

no Centro de Satide de Tomar e Abrantes, cumpre informar que o meu estd autorizado, desde

que nZo interfira com o normal funcionamento das Unidades Funcionais.

Com os melhores cumprimentos.

O Director

Agrupamento Médio Tejo If — Zézere — Sede — Centro de Saude de Constancia ~ Rua do Bairro Novo n® 8 — 2250 - 024 — Constancia
Tolef: 240 730 122: Fax.249 739 943 Correio Eiectronico: acesze: ere@csconstancia sresantarem min-saude pt
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Anexos VIl - Resultados estatisticos da préatica ou ndo de atividade fisica antes,

durante e ap0s a gravidez.

Antes da Gravidez

Q19
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
N&o 30 411 411 411
Valid Sim 43 58,9 58,9 100
Total 73 100 100
Durante a gravidez
1.° Trimestre
Q96
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
N&o 22 30,1 30,1 30,1
Valid Sim 51 69,9 69,9 100
Total 73 100 100
2.° Trimestre
Q188
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Sim 17 23,3 23,3 23,3
Valid N&o 56 76,7 76,7 100
Total 73 100 100
3.9 Trimestre
Q281
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
N&o 38 52,1 52,1 52,1
Valid Sim 35 47,9 47,9 100
Total 73 100 100
Pés-Parto
Q381
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Néo 50 68,5 68,5 68,5
Valid Sim 23 31,5 31,5 100
Total 73 100 100
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Anexo VIl - Resultados estatisticos dos principais motivos para ndo praticar
atividade fisica antes, durante e ap0s gravidez.

Antes da gravidez

Q20
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Nao 33 45,2 50,8 50,8
Raz6es monetarias 5 6,8 7,7 58,5

Valid Pouca disponibilidade 22 30,1 33,8 92,3
Operacao cirargica 3 4,1 4,6 96,9
Sem motivo 2 2,7 3,1 100
Total 65 89 100

Missing System 8 11

Total 73 100

Durante gravidez

¢ 1.° Trimestre

Q97
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Sim 29 39,7 44,6 44,6
Pouca disponibilidade / falta de tempo | 16 21,9 24,6 69,2
Sangramento / ferida no Gtero 1 1,4 1,5 70,8
Sem interesse pela atividade fisica 5 6,8 7,7 78,5
Opcéo propria 3 4,1 4,6 83,1

Valid Indicagdo médica 4 55 6,2 89,2
Cansaco e alteracéo no trabalho 1 1,4 15 90,8
Perda de sangue 1 1,4 1,5 92,3
Nenhuma razéo 1 1,4 15 93,8
Medo de praticar AF 2 2,7 3,1 96,9
Razdes monetérias 2 2,7 31 100
Total 65 89 100

Missing System 8 11

Total 73 100
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¢ 2.° Trimestre

Q189
Frequency | Percent Valid Percent ng:g::;/e
Sim 26 35,6 35,6 35,6
Valid  Indicacdo repouso por diminuicdo LA |47 64,4 64,4 100
Total 73 100 100
¢ 3.2 Trimestre
Q282
Frequency Percent Valid Percent Cl;?ﬂ:::;/e
Nao 44 60,3 68,8 68,8
Indicagdo repouso por diminuigdo LA |1 14 1,6 70,3
Sem interesse por atividade fisica 1 1,4 1,6 71,9
Opcéo propria 3 4,1 4,7 76,6
Valid Indicacdo médica 4 55 6,3 82,8
Falta de disponibilidade 8 11 12,5 95,3
Preguica 1 1,4 1,6 96,9
Falta de vontade e tempo 2 2,7 3,1 100
Total 64 87,7 100
Missing System 9 12,3
Total 73 100
Pés-Parto
Q382
Frequency Percent Valid Percent Cllirgrlﬂg::/e
Sim 53 72,6 81,5 81,5
S U R
Falta vontade 1 1,4 1,5 93,8
Valid  opcso propria 1 14 15 95,4
Nao tinha onde deixar os filhos 2 2,7 3,1 98,5
Indicagdo médica 1 1,4 1,5 100
Total 65 89 100
Missing System 8 11
Total 73 100
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Anexo IX - Resultados estatisticos das atividades fisicas mais praticadas antes,
durante e ap0s a gravidez.

Antes da gravidez

Nao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q29 73 100,00% 0 0,00%
Q30 73 100,00% 0 0,00%
Q41 73 100,00% 0 0,00%
Q42 72 98,60% 1 1,40%
Q27 71 97,30% 2 2,70%
Q36 71 97,30% 2 2,70%
Q37 71 97,30% 2 2,70%
Q38 71 97,30% 2 2,70%
Q40 71 97,30% 2 2,70%
Q31 70 95,90% 3 4,10%
Q22 69 94,50% 4 5,50%
Q26 69 94,50% 4 5,50%
Q33 69 94,50% 4 5,50%
Q39 69 94,50% 4 5,50%
Q21 68 93,20% 5 6,80%
Q23 67 93,10% 5 6,90%
Q24 68 93,20% 5 6,80%
Q25 67 91,80% 6 8,20%
Q32 67 91,80% 6 8,20%
Q34 60 82,20% 13 17,80%
Durante a gravidez
e 1.° Trimestre
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Nao 68 93,2 93,2 93,2
] Acrobética 1 1,4 1,4 94,5
Valid
Ginastica para gravidas |4 55 55 100
Total 73 100 100
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N&o Sim

Count Row N % Count Row N %
Q98 73 100,00% 0 0,00%
Q99 73 100,00% 0 0,00%
Q100 71 97,30% 2 2,70%
Q101 73 100,00% 0 0,00%
Q102 73 100,00% 0 0,00%
Q103 72 98,60% 1 1,40%
Q104 72 100,00% 0 0,00%
Q105 72 98,60% 1 1,40%
Q106 73 100,00% 0 0,00%
Q107 73 100,00% 0 0,00%
Q108 72 98,60% 1 1,40%
Q109 69 94,50% 4 5,50%
Q110 68 93,20% 5 6,80%
Q111 58 79,50% 15 20,50%
Q112 73 100,00% 0 0,00%
Q113 72 100,00% 0 0,00%
Q114 70 95,90% 3 4,10%
Q115 71 97,30% 2 2,70%
Q116 73 100,00% 0 0,00%
Q117 73 100,00% 0 0,00%
Q118 73 100,00% 0 0,00%
Q119 72 98,60% 1 1,40%
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¢ 2.° Trimestre

Néao Sim
Count Row N % Count Row N %
Q191 73 100,00% 0 0,00%
Q192 73 100,00% 0 0,00%
Q193 73 100,00% 0 0,00%
Q194 71 97,30% 2 2,70%
Q195 73 100,00% 0 0,00%
Q196 73 100,00% 0 0,00%
Q197 72 98,60% 1 1,40%
Q198 73 100,00% 0 0,00%
Q199 72 98,60% 1 1,40%
Q200 73 100,00% 0 0,00%
Q201 70 95,90% 3 4,10%
Q202 72 98,60% 1 1,40%
Q203 67 91,80% 6 8,20%
Q204 64 87,70% 9 12,30%
Q205 55 75,30% 18 24,70%
Q206 73 100,00% 0 0,00%
Q207 73 100,00% 0 0,00%
Q208 69 94,50% 4 5,50%
Q209 70 95,90% 3 4,10%
Q210 73 100,00% 0 0,00%
Q211 73 100,00% 0 0,00%
Q212 73 100,00% 0 0,00%
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¢ 3.° Trimestre

Né&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Q283 73 100,00%, 0 0,00%
Q284 73 100,00%, 0 0,00%
Q285 73 100,00%, 0 0,00%
Q286 73 100,00%, 0 0,00%
Q287 73 100,00%, 0 0,00%
Q288 73 100,00%, 0 0,00%
Q289 72 100,00%, 0 0,00%
Q290 73 100,00%, 0 0,00%
Q291 72 98,60% 1 1,40%
Q292 73 100,00%, 0 0,00%
Q293 71 97,30% 2 2,70%
Q294 73 100,00%, 0 0,00%
Q295 70 95,90% 3 4,10%
Q296 67 91,80% 6 8,20%
Q297 53 72,60% 20 27,40%
Q298 73 100,00%, 0 0,00%
Q299 73 100,00%, 0,00%
Q300 73 100,00%, 0,00%
Q301 69 94,50% 4 5,50%
Q302 47 64,40% 26 35,60%
Q303 73 100,00%, 0 0,00%
Q304 73 100,00% 0 0,00%
Q305 73 100,00% 0 0,00%
Q306 73 100,00% 0 0,00%
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Né&o 66 90,4 90,4 90,4
Acrobética 1 1,4 1,4 91,8
Valid
Ginastica para gravidas 6 8,2 8,2 100
Total 73 100 100
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Pés-Parto
N&o Sim
Count Row N % Count Row N %
Q383 72 98,60% 1 1,40%
Q384 72 98,60% 1 1,40%
Q385 60 100,00% 0 0,00%
Q386 69 94,50% 4 5,50%
Q387 72 98,60% 1 1,40%
Q388 71 97,30% 2 2,70%
Q389 71 97,30% 2 2,70%
Q390 73 100,00% 0 0,00%
Q391 73 100,00% 0 0,00%
Q392 73 100,00% 0 0,00%
Q393 73 100,00% 0 0,00%
Q394 73 100,00% 0 0,00%
Q395 64 87,70% 9 12,30%
Q396 69 94,50% 4 5,50%
Q397 61 83,60% 12 16,40%
Q398 73 100,00% 0 0,00%
Q399 70 95,90% 3 4,10%
Q400 72 98,60% 1 1,40%
Q401 71 97,30% 2 2,70%
Q402 38 52,10% 35 47,90%
Q403 72 98,60% 1 1,40%
Q404 70 95,90% 3 4,10%
Q405 73 100,00% 0 0,00%
Q406 73 100,00% 0 0,00%
Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Né&o 66 90,4 90,4 90,4
Acrobatica 1 14 1.4 91,8
Valid
Ginastica para gravidas 6 8,2 8,2 100
Total 73 100 100
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Anexo X - Resultados estatisticos da frequéncia semanal e da duragcdo média de
cada sessdo de atividade fisica antes, durante e ap6s o parto.

Antes da gravidez

Q46
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Oxsemana 41 56,2 56,2 56,2
I1xsemana 5 6,8 6,8 63
2x semana 15 20,5 20,5 83,6
Valid
3xsemana 7 9,6 9,6 93,2
Mais de 4xsemana 5 6,8 6,8 100
Total 73 100 100
Q47
Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Om 41 56,2 56,2 56,2
30m 11 15,1 15,1 71,2
45m 14 19,2 19,2 90,4
Valid
60m 6 8.2 8,2 98,6
75m 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
Durante a gravidez
e 1.°Trimestre
Q123
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Oxsemana 47 64,4 64,4 64,4
1xsemana 6 8,2 8,2 72,6
2xsemana 13 17,8 17,8 90,4
Valid
3xsemana 4,1 4,1 94,5
Mais de 4xsemana 4 55 55 100
Total 73 100 100

Aline Bernardino Sebastiao

111




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA EM POPULAGOES ESPECIAIS 2013

Q124
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Oom 47 64,4 64,4 64,4
30m 11 15,1 15,1 79,5
45m 7 9,6 9,6 89
Valid
60m 7 9,6 9,6 98,6
75m 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
e 2.°Trimestre
Q216
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Oxsemana 40 54,8 54,8 54,8
1xsemana 7 9,6 9,6 64,4
2xsemana 18 247 247 89
Valid 3xsemana 4,1 4,1 93,2
Mais de 4xsemana |4 55 55 98,6
5 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
Q217
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Om 38 52,1 52,1 52,1
30m 14 19,2 19,2 71,2
45m 10 13,7 13,7 84,9
Valid
60m 10 13,7 13,7 98,6
75m 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
e 3.°Trimestre
Q310
Frequency [ Percent| Valid Percent | Cumulative Percent
Oxsemana 29 39,7 39,7 39,7
Ixsemana 13 17,8 17,8 57,5
2xsemana 19 26 26 83,6
Valid
3xsemana 6 8,2 8,2 91,8
Mais de 4xsemana 6 8,2 8,2 100
Total 73 100 100
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Q311
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Om 29 39,7 39,7 39,7
30m 8 11 11 50,7
Valid 45m 17 23,3 23,3 74
60m 18 24,7 24,7 98,6
75m 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
Pdés-parto
Q410
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Oxsemana 25 34,2 34,2 34,2
1xsemana 11 15,1 15,1 49,3
Valid 2xsemana 27 37 37 86,3
3xsemana 8,2 8,2 94,5
Mais de 4xsemana | 4 55 55 100
Total 73 100 100
Q411
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Oom 25 34,2 34,2 34,2
30m 4 5,5 5,5 39,7
45m 25 34,2 34,2 74
60m 18 24,7 24,7 98,6
75m 1 1,4 1,4 100
Valid Total 73 100 100
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Anexo Xl - Resultados estatisticos sobre a indicacdo médica para a pratica de
atividade fisica durante a gravidez e o pos-parto.

Durante a gravidez

¢ 1.° Trimestre

Q92
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Nao 42 57,5 64,6 64,6
Valid Sim 23 31,5 35,4 100
Total 65 89 100
Missing System 8 11
Total 73 100
¢ 2.° Trimestre
Q184
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
N&o 39 53,4 54,2 54,2
Valid Sim 33 45,2 45,8 100
Total 72 98,6 100
Missing System 1 14
Total 73 100
¢ 3.° Trimestre
Q277
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Nao 29 39,7 40,3 40,3
Valid Sim 43 58,9 59,7 100
Total 72 98,6 100
Missing System 1 14
Total 73 100
Pés-Parto
Q377
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Nao 28 38,4 39,4 39,4
Valid Sim 43 58,9 60,6 100
Total 71 97,3 100
Missing System 2 2,7
Total 73 100
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ANEXO XII - Resultados estatisticos das atividades fisicas recomendadas pelos

meédicos as mulheres durante a gravidez e o p6s-parto.

Durante a gravidez

¢ 1.° Trimestre

Q94
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Nao 43 58,9 66,2 66,2
Né&o se discutiu esse assunto 1 14 15 67,7
g:tr;égt;adas, localizada, hidroginéstica, 1 14 15 69.2
Andar a pé / caminhada/yoga 10 13,7 154 84,6
Qualquer uma desde que se sinta bem 1 1.4 15 86,2
Hidroginastica /natagéo 2 2,7 3,1 89,2
valid  cardiofitness 1 1,4 15 90,8
Bicicleta 1 1,4 15 92,3
Preparacao para o parto 2 2,7 3,1 95,4
Natacdo / caminhadas 1 1.4 15 96,9
Atividades pouco intensas 1 1.4 15 98,5
Especificagdo 1 14 15 100
Total 65 89 100
Missing  System 8 11
Total 73 100
¢ 2.° Trimestre
Q186
Frequency | Percent | Valid Percent Cllirgr%l:m/e
Nao 42 57,5 57,5 57,5
Cardiofitness 1 1,4 1,4 58,9
Codofess cmntss ocalzadn {3 e ie e
Acrobética 1 1,4 1,4 61,6
Qualquer uma desde que se sinta bem 1 1,4 1,4 63
Valid Andar a pé / caminhadas 18 24,7 24,7 87,7
Hidroginastica/yoga 2 2,7 2,7 90,4
Continuar o que praticava 3 4,1 4,1 94,5
Preparacéo para o parto 1 1,4 1,4 95,9
Ginastica para gravidas 1 1,4 1,4 97,3
Atividades menos intensas 2 2,7 2,7 100
Total 73 100 100
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¢ 3.° Trimestre

Q279
Frequency | Percent | Valid Percent ng:(':l::;/e
Nao 33 45,2 45,2 45,2
Atividade cardiofitness 1 14 14 46,6
g:tr;(i;r;t;adas, localizada, hidroginastica, 1 14 14 47.9
Acrobética 1 1,4 1,4 49,3
Valid Caminhadas 20 27,4 27,4 76,7
Preparacéo para o parto 13 17,8 17,8 94,5
Continuar o que ja praticava 2 2,7 2,7 97,3
Yoga 1 1,4 1,4 98,6
Atividade fisica ligeira 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
Pds-parto
Q379
Frequency | Percent | Valid Percent C;’:gggre
N&o 30 41,1 42,3 42,3
Caminhadas, localizada 2 2,7 2,8 451
Marcha, localizada 1 1,4 1,4 46,5
Qualquer desporto 2 2,7 2,8 49,3
Valid Ginastica pds-parto 22 30,1 31 80,3
Sem especificagédo 4 55 5,6 85,9
Caminhadas 9 12,3 12,7 98,6
Yoga 1 1,4 1,4 100
Total 71 97,3 100
Missing  System 2 2,7
Total 73 100
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Anexo Xlll - Resultados estatisticos dos motivos por indicagcdo médica para nao
praticar atividade fisica durante a gravidez e pds-parto.

Durante a gravidez

¢ 1.° Trimestre

Q93
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Sim 25 34,2 37,3 37,3
Né&o se discutiu esse assunto 29 39,7 43,3 80,6
Aborto/ toma progesterona 1 1,4 15 82,1
Ferida no atero 1 1,4 15 83,6

Valid Gravidez de alto risco 3 4,1 4,5 88,1
Gravidez gemelar 2 2,7 3 91
N&ao havia necessidade 1 1,4 1,5 92,5
Restri¢cBes a nivel de AF 4 5,5 6 98,5
Perdas de sangue 1 1,4 1,5 100
Total 67 91,8 100

Missing  System 6 8,2

Total 73 100

¢ 2.° Trimestre

Q185
Frequency | Percent | Valid Percent Clljjrgruclgai;/e

Nao 26 35,6 40,6 40,6
Contracdes 1 1,4 1,6 42,2
Indicacéo repouso por diminuicdo LA |1 1,4 1,6 43,8
Nao foi discutido 0 assunto 28 38,4 43,8 87,5

Valid Gravidez de risco 3 4,1 4.7 92,2
Gravidez gemelar 2 2,7 3,1 95,3
Nao sabe o motivo 1 1,4 1,6 96,9
Restricbes na AF 2 2,7 3,1 100
Total 64 87,7 100

Missing  System 9 12,3

Total 73 100
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¢ 3.° Trimestre

Q278
Frequency | Percent | Valid Percent ng:(':l::;/e

Sim 45 61,6 61,6 61,6
Indicacéo de repouso por diminuicdo LA 1 14 14 63
N&o foi discutido o assunto 14 19,2 19,2 82,2
Gravidez de alto risco 2 2,7 2,7 84,9
Ameaga de parto pré-termo 3 4,1 4,1 89

Valid  Nunca soube o motivo 1 14 14 90,4
Repouso absoluto as 32 semanas 1 14 14 91,8
Restricbes na AF 2 2,7 2,7 94,5
Repouso 2 2,7 2,7 97,3
Bebé ndo estava a desenvolver 2 2,7 2,7 100
Total 73 100 100

Pés-parto

Q378
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

Sim 44 60,3 60,3 60,3
Assunto ndo discutido 23 315 31,5 91,8
Gravidez de risco 2 2,7 2,7 94,5

Valid  N&o sabe o motivo 1 14 14 95,9
Sem aconselhamento médico 2 2,7 2,7 98,6
Parto de cesariana 1 1,4 1,4 100
Total 73 100 100
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Anexo XIV - Resultados estatisticos das semanas de gestacéo.

Q371
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

36 2 2,7 2,9 2,9
37 12 16,4 17,4 20,3
38 16 21,9 23,2 435

Valid 39 16 21,9 23,2 66,7
40 16 21,9 23,2 89,9
41 4 55 5,8 95,7
42 3 4,1 4,3 100
Total 69 94,5 100

Missing System 4 55

Total 73 100
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Anexo XV - Resultados estatisticos do tipo de parto.

Q372
Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Parto normal 49 67,1 67,1 67,1
Parto normal com ventosa 6 8,2 8,2 75,3
) Parto por cesariana por
Valid indicagdo médica 16 219 21,9 97,3
Parto por cesariana por opgao 5 57 57 100
pessoal ! '
Total 73 100 100
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