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RESUMO

Os habitos de actividade fisica (AF) podem-se alterar consideravelmente durante a
gravidez. O sucesso das estratégias que visam promover a AF das gestantes
depende do modelo motivacional implementado.

Objectivo: Determinar se 0 Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamento
(MTMC) utilizado no Projecto “Maes em Movimento” é eficaz na promogédo de
mudanca de comportamentos nas gravidas no sentido de aumentar os niveis de AF.
Metodologia: Foi realizado um estudo, experimental do tipo Intervencgao
Comunitaria, numa amostra consecutiva constituida por 20 gravidas que faziam
Preparacdo para a Parentalidade (PP) em dois Centros de Saude. O grupo
experimental, constituido por 10 gravidas, além da preparacdo, participou no
projecto “Maes em Movimento” baseado no MTMC. O grupo de controlo seguiu o
programa de PP. Os instrumentos utilizados para 12 avaliagdo foram: o Questionario
de Actividade Fisica para Gestantes, a Escala de Estados de Mudanca de
Comportamento para o Exercicio, o Questionario de Auto-Eficacia, o Behavioural
Regulation in Exercise Questionnaire-2 e um Questionario de Habitos e

Conhecimentos.

Resultados: Apds a implementacdo do projecto “Maes em Movimento” no grupo
experimental, 100% das mulheres referiram praticar AF regular. O gasto energético
semanal em actividades desportivas/exercicio aumentou aproximadamente 4 vezes
(p=0,002) desde a 1?2 avaliacdo até a 22 avaliacdo. Verificou-se uma tendéncia de
deslocacdo dos estadios de mudanca de comportamento inactivos para os activos
(p=0,007) e a motivacdo intrinseca aumentou significativamente (p=0,018).
Observou-se, também, um aumento dos conhecimentos relativos a diversas
dimensdes da AF na gravidez (p=0,002).

Conclusao: Neste estudo, o MTMC revelou-se um modelo eficaz na promocao de
hébitos de AF em gravidas, realcando que o sucesso da mudanca de
comportamento é influenciado pela motivacdo individual, pelo empowerment
(transferéncia de conhecimentos e competéncias) e pelas oportunidades criadas.
Palavras-Chave: Actividade Fisica, Gravidez, Promocdo, Modelo Transtedrico de

Mudancga de Comportamentos
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ABSTRACT

The habits of physical activity (PA) may change considerably during pregnancy. The
success of strategies to promote PA for pregnant women depends on the
motivational model implemented.

Purpose: To determine whether the Transtheoretical Model of Behavior Change
(TTM) used in the project "Moms in Motion" is effective in promoting behavior
change to increase levels of PA in pregnant women.

Methods: A control trial study, type “Community Intervention”, was conducted in a
consecutive sampling, consisted of 20 pregnant women of the parenthood classes
(PC). The experimental group, consisted of 10 elements, participated in the "Moms
in Motion" based on the TTM. The control group followed the PC. The instruments
used for assessment were: the Pregnancy Physical Activity Questionnaire, the
Exercise Stages of Change Questionnaire, the Self-Efficacy Questionnaire, the
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire-2 and the Habits and Skills
Questionnaire.

Results: After implementation of the "Moms in Motion" in the experimental group,
100% of women reported practicing regular PA. The weekly energy expenditure in
sporting activities increased approximately 4 times (p = 0.002). There was a trend
shift in stages of change inactive to active (p = 0.007) and intrinsic motivation
increased significantly (p = 0.018). Was also observed an increase in knowledge,
concerning various dimensions of PA during pregnancy (p = 0.002).

Conclusion: In this study, the TTM revealed to be an effective model in promoting
PA habits, noting that successful behavior change is influenced by individual
motivation, empowerment (transfer of knowledge and skills) and opportunities
created.

Key-words: Physical Activity, Pregnancy, Promotion, Transtheoretical Model of
Behavior Change
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INTRODUCAO

A gravidez €, sem duvida, um evento de vida importante para a satde da mulher
podendo desencadear o aparecimento de patologias que, associadas a esta fase,
adquirem um caracter de extrema necessidade de intervencdo. A obesidade,
hipertensédo arterial, diabetes gestacional e incontinéncia urinaria sdo patologias
frequentemente referenciadas, nos estudos de maternidade, e que se relacionam
com baixos niveis de actividade fisica (AF) durante e apds a gravidez (Borodulin, et
al. 2008, Spolador e Polito 2009)

Diversos estudos, abaixo referenciados, tém vindo a evidenciar que um nivel
adequado de AF durante a gravidez relaciona-se com beneficios multidimensionais.

O status metabdlico pode ser melhorado, reduzindo o risco de desenvolver
diabetes gestacional ou mesmo posterior diabetes tipo 2 (Chasan-Taber, et al. 2007,
Onga, et al. 2009, Herring, et al. 2009). O controlo de ganho de peso durante a
gravidez, também, pode ser conseguido através de programas de AF (Mottola, et al.
2010, Shaikh, Robinson e Teoh 2010, Phelan 2010). Por outro lado, sdo prevenidos
sintomas/lesées musculo-esqueléticos na mulher e facilitada a recuperagdo pos-
parto (Borodulin, et al. 2008) O treino dos musculos do pavimento pélvico (MPP)
previne a incontinéncia urinaria durante e apoés a gravidez (Morkved, et al. 2003).

A nivel mental, a AF relaciona-se com uma melhor adaptacédo psicolégica as
alteracdes da gravidez, promovendo a consciencializagdo corporal (Borodulin, et al.
2008, Sacomori, Cardoso e Vanderlinde 2010). No feto, também, se verificam
beneficios, como um aumento da extraccdo de oxigénio, melhor redistribuicdo intra-
uterina e hemoconcentracdo, sendo um factor protector das malformacdes do tubo
neural (Schlussel, et al. 2008). A AF durante a gravidez tem uma relagédo positiva
com a prevencdo de complicacbes durante o parto e melhora os outcomes
relacionados tanto com o trabalho de parto como com os factores morfofuncionais
do feto (Melzer, et al. 2010). A literatura refere beneficios da AF para a saude a
longo prazo, pois ndo se limitam ao periodo gestacional tendo impacto na
prevencao de doencas cronicas (Domingues e Barros 2007)

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) defende que,
na auséncia de complicacbes médicas ou obstétricas, as mulheres gravidas devem

adoptar as mesmas recomendacfes para a pratica de AF que as mulheres néo
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gravidas. E aconselhada a pratica de exercicios de intensidade moderada durante
30 minutos por dia, todos os dias da semana ou na sua maioria (Artal and O'Toole
2003).

E importante referir que a AF deve ser considerada ndo sé como um conjunto
de actividades de desporto/exercicio fisico, mas também, englobando as actividades
ocupacionais e domeésticas. Estas, apesar de serem actividades moderadas,
implicam gastos consideraveis de energia (Sternfeld, Ainsworth e Quesenberry
1999).

Habitos de Actividade Fisica na Gravidez

Varios estudos, realizados no sentido de verificar quais os habitos de AF
durante a gravidez, concluiram que estes se alteram significativamente neste
periodo (Borodulin, et al. 2008, Spolador e Polito 2009, Chasan-Taber, et al. 2007,
Watson e McDonald 2007, Domingues e Barros 2007, Pereira, et al. 2007, Evenson
2010).

Evenson e Wen, 2010, verificaram, numa coorte de 8 anos (1996-2006)
realizada nos Estados Unidos da América (EUA), que apenas 13,8% das 1280
mulheres gravidas do estudo seguiam as recomendacfes do ACOG. Noutra
investigagdo, Spolador e Polito, 2009, observaram que 45,7% das mulheres eram
activas antes da gravidez e que 28,6% realizou algum tipo de actividade durante o
periodo gestacional. Um estudo retrospectivo realizado em 4471 mulheres,
imediatamente apds o parto, permitiu concluir que, antes da gravidez, 14,8% das
mulheres realizava actividades de lazer e destas 61,2% permaneciam no mesmo
nivel de actividade durante a gravidez (Domingues e Barros 2007). No entanto, das
mulheres ndo activas no periodo pré-gravidez, apenas 4,5% iniciaram AF durante a
gravidez (Domingues e Barros 2007). Para além disso, verificou-se que apenas
4,3% das inquiridas que praticavam AF na gravidez referia ter sido activa durante
todo esse periodo (Domingues e Barros 2007). Pereira, et al., 2007, registou uma
diminuicdo, em média, de 2,7 horas de AF semanal ao comparar os valores preé-
gravidez com os do segundo trimestre.

No que se refere as caracteristicas da AF verifica-se que as principais
alteracdes ocorrem entre as 17-22 e 27-30 semanas de gestacdo na duracdo e

intensidade da actividade (Borodulin, et al. 2008). A AF é afectada nos diferentes
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dominios, sendo mais evidente a diminuicdo das actividades ocupacionais e de
desporto (Borodulin, et al. 2008, Chasan-Taber, et al. 2007, Watson e McDonald
2007).

Barreiras a préatica de AF

InvestigacBes recentes procuram perceber e quantificar os motivos que
explicam as altera¢c6es de comportamento relativamente & AF na gravidez (Evenson
2010, Cramp e Bray 2009, Evenson, Moos, et al. 2009, Domingues e Barros 2007,
Pereira, et al. 2007). Estes estudos focaram barreiras relacionadas com medidas
intrapessoais, interpessoais e ambientais.

As barreiras intrapessoais mais frequentemente identificadas nos estudos
foram: “cansacgo”, “falta de tempo”, “lombalgia”, “edema dos membros inferiores” e
“falta de motivacdo. O “suporte social inadequado” foi a barreira interpessoal mais
referida (Thornton, et al. 2006). Relativamente aos factores ambientais, as “mas
condi¢cOes atmosféricas” e a “falta de espagos para praticar” foram os motivos mais
apontados (Cramp e Bray 2009, Evenson, Moos, et al. 2009, Chasan-Taber, et al.

2007, Pereira, et al. 2007).

Crencas e Conhecimentos

Apesar da alteracdo de habitos de AF durante o periodo gestacional, estudos
recentes evidenciam que, actualmente, o exercicio fisico durante a gravidez nao é
entendido como um risco para a saude do feto ou da futura mae (Domingues e
Barros 2007). Evenson e Bradley, 2010, registou que apenas 22% das gravidas
acreditava que a AF ndo deve ser mantida no periodo gestacional.

No entanto, algumas duvidas persistem em relagdo a intensidade e tipo de
actividades aconselhadas. Duncombe, et al., 2009, verificaram, num estudo, que a
maioria das mulheres acreditava apenas na seguranca do exercicio de intensidade
leve considerando as actividades vigorosas de risco. Estas mulheres reportavam
participar em baixos niveis de AF.

Os beneficios da AF sado reconhecidos e identificados pelas mulheres,
principalmente os relacionados com as dimensdes psicolégicas (Domingues e
Barros 2007, Evenson e Bradley 2010)

Um estudo realizado por Domingues & Barros, 2007, concluiu que, apesar do
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exercicio ser considerado pelas gravidas uma actividade saudavel, os estilos de
vida inactivos apresentam, ainda, elevada prevaléncia. Factores culturais e um
canal de comunicacéo insuficiente/inadequado, entre os profissionais de saude e as
gestantes, podem explicar este fenémeno (Mudd, et al. 2009). Deste modo, deve ser
estruturado um modelo de mudanca de comportamento direccionado para as

especificidades de cada comunidade.

Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento

O Modelo Transteérico da Mudanca do Comportamento (MTMC) é um modelo
motivacional desenvolvido por Prochaska, em 1982, e descreve o processo através
do qual se induz mudanca de comportamentos e a sua posterior manutencao
(Marcus e Lewis 2003).

O MTMC sugere gque o processo de mudanca de comportamento ocorre em seis
estadios (pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, accdo, manutencdo e
término) que reflectem a dimensdo temporal do comportamento. Define, também,
uma série de constructos, denominados processos de mudanca, comportamentais e
cognitvos, que explicam como os individuos se deslocam ao longo dos estadios
(Palmeira, et al. 2007, Marcus e Lewis 2003, Evenson, Moos, et al. 2009, Marshall e
Biddle 2001, Pruitt, et al. 2005).

Alguns projectos comunitarios realizados com o objectivo de promover a AF em
mulheres, permitiram perceber que o MTMC pode ser um modelo eficaz para
alcancar a mudanca de comportamento pretendida (Atwood, et al. 2004, Pruitt, et al.
2005)

Ao MTMC foi acrescentado o conceito chave “auto-eficacia”, originalmente
desenvolvido por Bandura em 1977. Este conceito, incluido em diversos modelos e
teorias motivacionais, define-se como a confianca de um individuo na sua
capacidade em executar accdes especificas necessarias para atingir determinado
objectivo (Cramp e Bray 2009, Palmeira, Francisco e Teixeira 2004). Apesar de ser
um conceito unidimensional, tem vindo a ser operacionalizado em diversas
investigacoes relacionadas com a AF (Cramp e Bray 2009, Lapier, Cleary e Kidd
2009, Dwyer, Allison e Makin 1998).
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Teoria da Auto-Determinacao

A Teoria de Auto-Determinacdo (TAD) é frequentemente utilizada para avaliar a
motivacdo. Conceptualiza a regulagcdo de um determinado comportamento,
definindo-a num continuum de autonomia relativa ou auto-determinacédo (Markland
2009, Palmeira, et al. 2007). A TAD distingue a “motivacdo extrinseca” (que varia
em grau de autonomia) da “amotivacédo” e da “motivacao intrinseca” (Figura I).

A “amotivagdo” refere-se a auséncia de intencdo em adoptar um
comportamento, reflectindo um nivel de auto-determinacéo nulo. Incluidas na
“‘motivacdo extrinseca” encontram-se a “regulacédo externa” (individuo motivado em
obter recompensa ou evitar punicdo, pressionado por um factor externo), a
‘regulacéo introjectada” (individuo interioriza contingéncias externas pressionando-
se a si proprio) e a “regulacdo identificada” (reflexdo consciente acerca dos
beneficios pessoais da adopcdo do comportamento). Finalmente, a dimensdo mais
adequada a manutencdo do comportamento é a “motivagao intrinseca” na qual os
individuos adoptam o comportamento com base em recompensas imediatas, como

o divertimento e descontrac¢céao (Markland 2009).

Motivagéo Extrinseca

A

Aumento continuo da Auto-Determinacéao

Figura | - Esquema representativo das diferentes dimensdes definidas pela Teoria de Auto-Determinagéo
(Adaptado de Markland e Tobin, 2004)

O aconselhamento especializado e baseado em modelos de mudanca de
comportamento, em conjunto com a criagdo de oportunidades para a pratica de AF
em grupo, parece ser uma estratégia adequada para encorajar as mulheres a
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adoptar uma gravidez activa (Aittasalo, et al. 2008). O conceito de empowerment
deve estar permanentemente implicito, permitindo a gravida envolver-se na accao,
ganhar poder e controlo sobre o meio envolvente e compreendé-lo criticamente,
aumentando a sua auto-eficacia e motivacdo para o comportamento (Bartholomew,
et al. 2006).

Com base nestes pressupostos foi desenvolvido um projecto de promocao de

AF na gravidez denominado “Maes em Movimento”.

O objectivo geral do presente estudo foi determinar se o MTMC utilizado no
Projecto “Maes em Movimento” é eficaz na promocdo de mudanca de
comportamentos nas gravidas no sentido de aumentar os niveis de AF. Para tal
definiram-se como objectivos especificos avaliar a influéncia do MTMC nas
seguintes variaveis: (1) conhecimentos das gravidas acerca da AF na gravidez; (2)
motivacdo para o exercicio (no sentido da motivacao intrinseca); (3) auto-eficacia

para o exercicio e (4) estadios de mudanca de comportamento para 0 exercicio.
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METODOS

TIPOLOGIA DE ESTUDO / AMOSTRA

Este estudo experimental do tipo “intervencdo comunitaria” consistiu na
implementacdo do projecto “Maes em Movimento” e pretendeu intervir e estudar a
populacdo de mulheres gravidas de dois Concelhos do Norte de Portugal.

O processo de amostragem, do tipo consecutivo, consistiu em seleccionar
gravidas que se dirigissem ao respectivo Centro de Saude para a Preparacdo para a
Parentalidade (PP). Foi definido como critério de inclusdo para a participacdo no
projecto um tempo de gestagéo entre as 26-29 semanas.

Os critérios de exclusao considerados no estudo reflectem as contra-indicacdes
absolutas para a pratica de AF durante a gravidez, definidas pelo American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), sendo: (1) doenca cardiovascular; (2);
doenca pulmonar restritiva; (3) cérvix incompetente ou cerclagem; (4) gestacdo
multipla com risco de parto prematuro; (5) hemorragia persistente no segundo ou
terceiro trimestre; (6) placenta prévia depois das 26 semanas de gestacao; (7)
ruptura de membranas e (8) pré-eclampsia (Artal and O'Toole 2003).

Os individuos seleccionados para a amostra (n=22) foram distribuidos por dois

grupos (experimental e de controlo) seguindo um critério temporal (Figura Il).

| Gravidas aue acederam ao CS (n=22) |

!

De 13 a 27 de Janeiro < Amostragem consecutiva > De 27 de Janeiro a 11 de
(n=12) Margo
f (n=10)
Excluidas (n=2) !
Motivos: recusa em participar (n=1), aborto !
!
espontéaneo (n=1) ;
T .
A 4 v
| 12 Avaliacdo as 26-29 semanas (n=10) | | 12 Avaliacdo as 26-29 semanas (n=10) |
\4 v
| Grupo de Controlo | | Grupo Experimental |
Projecto
v v ‘Mées em Movimento”
| 22 Avaliacdo as 35-38 semanas (n=10) | | 22 Avaliacdo as 35-38 semanas (n=10) |

Figura Il - Representacéo da selec¢do da amostra e perdas segundo o desenho de estudo
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Segundo a amostragem consecutiva, as gravidas a acederem ao Centro de
Saude até ao dia 21 de Janeiro de 2010, foram incluidas no grupo de controlo (GC)
e, a partir dessa data, foram encaminhadas para o grupo experimental (GE). No GC,
a proporcdo de participacdo foi de 83% enquanto no GE a proporcdo de
participacao foi de 100%. Em nenhum dos grupos se verificaram perdas ao longo do
follow-up.

No total, 10 gravidas fizeram parte do grupo de controlo e 10 do grupo
experimental. Verificou-se a homogeneidade dos dois grupos quanto as suas

caracteristicas sociodemogragicas, conforme se descreve na Tabela I.

Tabela | - Caracterizacéo socio-demografica dos grupos de controlo e experimental

Grupo de Gry po
controlo (n=10) experimental Valor p
(n=10)
Idade (anos) 31,00+3,83 29,40+3,72 p=0,356
IMC (antes de engravidar) 22,93+4,79 25,22+4,27 p=0,274
Abaixo peso normal 1 (10%) 0 (0%)
Categorias de Peso normal 6 (60%) 5 (50%)
IMC (segundo Excesso peso 2 (20%) 4 (40%) p=0,343
OMS) Obesidade classe | 1(10%) 0 (0%)
Obesidade classe Il 0 (0%) 1(10%)
Ganho ponderal na 12 avaliagao (kg) 9,37+2,69 7,80+2,06 p=0,159
Habilitacdes 9" ario completa 3 (30%) 3 (30%)
N 12° ano completo 3 (30%) 3 (30%) p=1,000
literarias Enino Superior/C. Tecnico-profissional 4 (40%) 4 (40%)
o Solteira 2 (20% 1 (10%
Estado civil Casada / Unido de facto 8 EBO%; 9 EQO%; p=1,000
Empregada (com contrato) 6 (60%) 5 (50%)
Empregada (sem contrato) 1 (10%) 1 (10%)
Estatuto —
profissional Doméstica 1 (10%) 0 (0%) p=0,550
Desempregada 2 (20%) 3 (30%)
Outro 0 (0%) 1 (10%)
Até 500 euros 0 (0%) 1(11,1%)®
500 a 875 euros 3 (30%) 2 (22,2%)@
Rendimento | 875 a 1250 euros 3 (30%) 1(11,1%)?@
mensal 1250 a 1625 euros 0 (0%) 4 (44,4%)@ p=0,762
1625 a 2000 euros 3 (30%) 0 (0%)®@
Mais de 2000 euros 1 (10%) 1(11,1%)®
1 adulto 0 (0%) 2 (20%) _
Agregado 2 adultos 10 (100%) 8 (80%) p=0.474
familiar Sem criangas 8 (80%) 6 (60%)
1 crianca 2 (20%) 4 (40%) p=0.628

IMC — indice de Massa Corporal; OMS — Organizacio Mundial de Satde
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INSTRUMENTOS

Questionério de Actividade Fisica para Gestantes

Para avaliacdo dos niveis de actividade fisica (AF) das mulheres gréavidas foi
seleccionado o “Questionario de Actividade Fisica para Gestantes” (Anexo A). Este
guestionario € quantitativo e determina niveis altos e baixos da AF na gravidez, no
que se refere a frequéncia, duracdo e intensidade. E constituido por 32 questbes
acerca do tempo dispendido em 12 actividades doméstica, 5 actividades
ocupacionais e 9 actividades desportivas/exercicio. Para cada uma das actividades
€ possivel calcular a duracdo multiplicando o score da resposta assinalada pelos 7
dias da semana. A intensidade, ou gasto energético semanal (MET-h-semana™), é
calculado multiplicando o valor da duracdo pelo valor de MET correspondente a
cada actividade. No final é possivel obter o gasto energético semanal em cada
dimensédo (ocupacional, doméstica ou desportiva) e por intensidades (sedentarias,
leves, moderadas ou vigorosas). A actividade total é calculada somando o gasto
energético de todas questbes (Chasan-Taber, et al. 2004).

Na validacdo do questionario (na populacdo americana) obteve-se um valor de
fiabilidade de 0,78 e validade entre 0,08-0,43 dependo do critério utilizado para os
pontos de corte nas medi¢cdes de acelerometria (Chasan-Taber, et al. 2004). Na
populacdo portuguesa apenas foi realizada uma validacdo semantica, no entanto, a
validacdo completa deste questionario encontra-se actualmente a ser desenvolvida

por um investigador portugués.

Escala de Estados de Mudanca de Comportamento para o Exercicio

Os estados de mudanca, definidos no Modelo Transtedrico de Mudanca de
Comportamento (MTMC), foram avaliados através da Escala de Estados de
Mudanca de Comportamento para o Exercicio (Anexo B). Este instrumento permite
classificar em que estadio se encontra um individuo relativamente ao exercicio
pedindo que se assinale um entre seis itens, cada um representativo de cada
estado de mudanca de comportamento. Os 3 primeiros itens correspondem a
estadios activos: “término” se esta a pensar desistir, “manutencao” se é activo ha
mais de 6 meses e “accdo” se é activo ha menos de 6 meses. Os outros 3 itens

correspondem aos estadios inactivos: “preparacao” se pretende iniciar a actividade
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nos préximos 30 dias, “contemplagao” se pretende iniciar dentro de 6 meses e “pré-
contemplagao” se ndo esta a pensar iniciar a AF.

Foi utilizada uma traducdo e adaptacdo deste questionario para a populagédo
portuguesa onde se obteve um valor de consisténcia interna entre 0,81 e 0,90. Os
valores da correlacdo de Pearson entre os estadios da escala e a frequéncia da AF

semanal praticada variam entre 0,24 e 0,53 (Palmeira, Francisco e Teixeira 2004).

Escala de Auto-Eficécia para o Exercicio

A auto-eficéacia foi medida através da Escala de Auto-Eficacia para o Exercicio,
originalmente desenvolvida por Salli, et al., 1988, e validada para a populacdo
portuguesa por Sousa e Rosa, 2002 (Anexo C). Este instrumento avalia a crenga de
um individuo na sua capacidade em manter um programa de exercicios, sendo
utilizado em diferentes populacées (Salli, et al. 1988). E constituida por duas sub-
categorias, a auto-eficacia em “Evitar Desistir’” e a auto-eficacia em “Encontrar
Tempo” para o exercicio, cada uma com 5 itens distintos (Salli, et al. 1988). Cada
item mede a auto-eficacia questionando, numa escala de Likert de 5 pontos, qual o
nivel de confianca do inquirido em praticar exercicio em diferentes circunstancias.
Dos 10 itens que constituem a escala resulta um score total (entre 10 e 50), cujos
valores tém relacdo directamente proporcional com os niveis de auto-eficacia. O
score de cada uma das sub-categorias varia entre 5 e 25 .

Os valores de consisténcia interna encontrados para esta escala variam entre
0,64 e 0,88 (Sousa e Rosa 2002).

Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire-2

Relativamente a Teoria da Autodeterminacgdo, utilizou-se como instrumento de
medida da motivagdo o Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire-2,
elaborado por Markland e Tobin, 2004 (Anexo D). Este intrumento € composto por
19 itens, com uma escala de Likert de 5 pontos, avaliando os 5 estilos de regulacao
para a pratica de exercicio fisico: amotivagdo, regulagdo externa, regulacdo
introjectada, regulacdo identificada e motivagéo intrinseca. A escala permite obter
um score para cada um dos tipos de motivacdo somando os itens que lhes
correspondem. A amotivacdo correspondem os itens 5, 9, 12 e 19, a regulacio

bY

externa os itens 1, 6, 11 e 16, a regulacdo introjectada os itens 2, 7 e 13, a
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regulacéo identificada os itens 3, 8, 14 e 17 e a motivacao intrinseca os restantes
itens 4, 10, 15 e 18.

A versao portuguesa do BREQ-2, realizada por Palmeira e Teixeira, 2007,
apresenta boas caracteristicas psicométricas. A andlise da validade de constructo
através da comparacao da motivacao por estados de mudanca permitiu obter niveis
de consisténcia interna entre 0,68 e 0,84, com a regulacéo intrinseca e introjectada
superior nos estados activos, enquanto que a amotivacdo e regulacdo externa

prevaleceu nos estados ndo activos (Palmeira e Teixeira 2007).

Questionario de Habitos e Conhecimentos

O Questionario de Habitos e Conhecimentos relacionados com a AF na gravidez
foi desenvolvido pelo autor do estudo no sentido de avaliar caracteristicas
directamente relacionadas com este projecto (Anexo E). Foram incluidos itens que
permitiram a caracterizacdo da amostra, assim como: idade, habilitacdes literéarias,
estado civil, estatuto profissional, rendimento mensal e constituicdo do agregado
familiar. Os habitos relacionados com a préatica de AF antes e depois da gravidez
também foram registados.

Em relacdo aos conhecimentos foram colocadas 26 afirmacfes, verdadeiras ou
falsas, nas quais se pedia que assinalasse a opinido relativamente a cada uma,
numa escala de Likert de 5 pontos (1 — discordo totalmente; 2 — discordo; 3 — ndo
sei; 4 — concordo; 5 — concordo totalmente). As afirmacfes agrupam-se em 5 temas
distintos: importancia e beneficios da pratica de AF na gravidez, riscos da
inactividade da gravida (para a mulher e para o feto); actividades aconselhadas no
terceiro trimestre de gravidez; precaucdes a considerar pela gravida na pratica de
AF e MPP e a importancia da sua contrac¢éo. O valor atribuido a cada afirmacéo
determinou-se atribuindo “um” as respostas 4 e 5 e “zero” as respostas 1, 2 e 3,
guando a afirmacéo era verdadeira. No caso das afirmacdes falsas atribuiu-se o
valor “um” as respostas 1 e 2 e o valor “zero” as respostas 3, 4 e 5. O score
atribuido a cada um dos temas calculou-se somando o valor dos itens que lhes
correspondiam. A soma total dos itens permite calcular o score total dos
conhecimentos que varia entre 0 e 26.

Consideraram-se apenas factores pertinentes para a avaliacdo do projecto,

podendo-se consultar a justificacao dos itens no Anexo F.
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Foi realizado um pré-teste do questionario a 3 gestantes que cumpriam 0s

critérios de inclusdo da amostra.

PROCEDIMENTOS

Todos os individuos da amostra (grupo experimental e grupo de controlo) foram
sujeitos aos mesmos procedimentos de avaliagcdo, em dois momentos distintos.

A 12 avaliacdo decorreu entre as 26-29 semanas de gravidez. Posteriormente,
as 35-38 semanas de gestacdo realizou-se a 22 avaliacdo. Em cada um dos
momentos foram preenchidos o “Questionario de Actividade Fisica nas Gravidas”, a
“Escala de Estados de Mudanca de Comportamento para o Exercicio”, a “Escala de
Auto-Eficacia para o Exercicio”, o “Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire
2” e 0 “Questionario de Habitos e Conhecimentos”

No periodo entre as duas avaliacbes, o grupo experimental participou no
projecto “Maes em Movimento” baseado no MTMC e o grupo de controlo seguiu o
programa de PP. No sentido de dar a conhecer o objectivo geral, expectativas do
projecto e adequar a sua implementacdo as necessidades expressas pelos
intervenientes, foi realizada uma reunido com as partes interesadas. Desta fizeram
parte a Fisioterapeuta responsavel pelo projecto, a Enfermeira Coordenadora da
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) , a Enfermeira responsavel pela
Preparacdo para a Parentalidade e a Fisioterapeuta Orientadora do projecto,

conforme acta em anexo (Anexo G).

Projecto “Maes em Movimento”

O projecto “Médes em Movimento”, com o objectivo de promover niveis
adequados de AF nas gravidas, adoptou um modelo de intervengcdo baseado
MTMC.

O MTMC classifica o processo de mudanca de comportamento como ocorrendo
em seis estadios consecutivos (pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacao,
accdo, manutencao e término) que reflectem a dimensao temporal da pratica ou nao
de AF (Marcus e Lewis 2003, Marshall e Biddle 2001, Pruitt, et al. 2005). Os
processos através dos quais é possivel ocorrer a deslocacdo entre os estadios
definem-se como Processos de Mudanca, podendo ser comportamentais ou

cognitivos. Neste projecto foram definidas estratégias especificas para atingir cada
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um dos processos necessarios para cada estadio. Essas estratégias encontram-se

definidas na Tabela Il. Para cada uma das estratégias foram criados diversos

recursos que se encontram descritos de seguida. Das gravidas que integraram o

projecto, 80% encontravam-se num estado de Preparacao, 10% em Contemplacao

e 10% em Pré-Contemplacao, pertencendo todas elas a um estadio inactivo.

Tabela Il — Estratégia e recursos criados para cada um dos processos de mudanga

Processos de

Processos cognitivos

Estadios Recursos Estratégias utilizadas
Mudanca
~ Pré-Contemplacao ~ ~ Convite a participagdo na sessao
Elevacgéo da P f’: Sesséo Educacéo ) ~ P _p ¢
A Contemplagéo . Discusséo de diversos temas
consciéncia Folhetos Informativos

Preparacéo

Distribuig&o dos folhetos

Alivio dramatico

Pré-Contemplacao

Sesséo Educacéo

Discussdo acerca dos riscos da

inactividade fisica

Reavaliacdo do
envolvimento

Pré-Contemplacao

Sesséo Educacéo

Exploracéo das consequéncias
positivas e negativas nos outros,
principalmente no feto/crianca

Auto-avaliacdo

Contemplacgéo
Preparacéo

Sesséo Educacéo

Reconhecimento dos beneficios da AF
a curto, médio e longo prazo

Libertagcdo social

Contemplacéo

Moldura / Contrato

Discussao de oportunidades de pratica
de AF em diferentes contextos e
inserido no dia-a-dia

Processos comportamentais

Criacéo de alternativas/oportunidades

Contra- ~ ~ . o . .
. Accéo Sessodes Praticas Convite a participacdo nas diferentes
condicionamento ~ fo
sessdes préticas
Discussao de estratégias de suporte
Relacgdes de Preparacao ~ ~ social para a pratica de AF,
9 P NQ Sesséo Educagéo .p R P .
ajuda Accéao Incentivo a pratica de AF com os
familiares
~ ~ ~ . Enfoque constante nos beneficios a
Gestéo do reforco Acgao Sessoes Praticas

curto prazo sentidos

Auto-libertacdo

Contemplacéo

Moldura / Contrato

DefinicAo de objectivos realistas e

individuais

Preparagao “Assinatura do Compromisso”
Colocacdo da moldura num local da
Moldura / Contrato casa bastante frequentado
Controlo de Acciio Folhetos Informativos Incentivo a consulta do folheto
estimulos Contactos Telefénicos | Lembranca para o cumprimento dos

(sms)

objectivos  definidos através de

contactos telefénicos

Sessao de Educacéo

As actividades de promocé&o de AF tiveram inicio com uma sesséo de educacdo,

aproximadamente as 29 semanas de gestacdo e com uma taxa de participacdo de

100%. Recorrendo ao suporte grafico Power Point®, foram abordados temas como:
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gual a importancia/beneficios da pratica de AF (para a gravida e feto), quais os
riscos da inactividade, quais as actividades aconselhadas e precaucdes e qual a
importancia dos MPP. Foram, também, debatidas estratégias de suporte social que
facilitassem a adopc¢éo do novo comportamento.

Folheto Informativo

Os temas abordados durante a sesséo foram disponibilizados em formato papel
incentivando a sua posterior consulta (Figura Ill). Os materiais eram coloridos, de

facil leitura e incorporavam imagens e titulos atractivos (Anexo H).

Molduras / Contratos

Como resultado final da sessé@o de educagéo, cada participante fez uma auto-
analise de oportunidades de pratica de AF que poderiam integrar nas suas
actividades de vida diarias. Objectivos realistas e personalizados foram definidos e
“contratualizados” com a assinatura de um compromisso moral (Anexo 1). Este
compromisso, posteriormente foi colocado numa moldura construida pelo autor do
projecto. Pediu-se a cada gravida que a colocasse numa zona que permitisse a

visibilidade diaria (Figura IlI).

Figura Ill — Moldura e contrato

Sessodes Praticas

A criacao das sess0Oes praticas teve como principal objectivo criar oportunidades
para a pratica de AF e dar a conhecer alternativas de exercicio durante a gravidez.
Quando as mulheres atingiram o estadio “accao” do MTMC foi dado enfoque nos
beneficios a curto prazo sentidos por cada uma, valorizando-os e promovendo a
manutencao da AF.

As diversas sessfes praticas consistiram em actividades de consciencializagcdo
corporal, exercicios especificos (direccionados para as alteracdes estruturais e dos
MPP), exercicio aerobio e actividades de relaxamento. As actividades descritas
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organizaram-se em 3 tipologias distintas de AF: aulas de danga (“Ao Ritmo dos
Dois”), actividades dentro de agua (“Flutuar”) e caminhadas (“Pegadas Saudaveis”).
O conteldo e justificacdo de cada sessédo podem ser consultados em anexo (Anexo
J). Foi, ainda, realizada uma actividade multidisciplinar direccionada as gravidas e
puérperas com a tematica “Familias em Movimento” onde foram integradas 1

actividade de danca e 1 caminhada.

Contactos Telefénicos

Entre as sessOes praticas foram realizados diversos contactos telefénicos que

permitiam relembrar as gravidas acerca dos objectivos por elas definidos.

ETICA

Para que fossem incluidos no processo de investigacéao foi fornecida, a todos os
sujeitos que voluntariamente dele fizeram parte, a informacéo possivel acerca do
estudo em que foram incluidos como também foi explicado todo o procedimento a
gue seriam sujeitos. Qualquer duvida que surgiu foi esclarecida. Assim, de cada
individuo gque constituiu a amostra obteve-se uma declaracédo de consentimento por

escrito conforme o protocolo da Declaracao de Helsinquia (Anexo L).

ESTATISTICA

Para a analise estatistica recorreu-se ao programa Statistical Package for Social
Sciences, SPSS, versédo 17.0 para o Windows.

A caracterizacdo da amostra foi efectuada através da estatistica descritiva e
exploratoria dos dados. A comparacdo entre os grupos foi realizada recorrendo ao
Teste t para amostras independentes nas varidveis continuas que seguiam a
distribuicdo normal e ao Teste de Mann-Whitney nas variaveis ordinais.

Para analise dos resultados obtidos nos diversos instrumentos recorreu-se a
uma bateria de testes que posteriormente sdo assinalados, juntamente com o0s
resultados. Os testes utilizados nas comparagdes intragrupo foram: Teste de
McNemar, Teste de Wicoxon e o Teste T para amostras emparelhadas. Nas
comparacoes intergrupo utilizaram-se: Teste de Mann-Whitney, Teste Exacto de
Fisher e o Teste T para amostras independentes.

Todos os testes foram utilizados considerando um nivel de significancia de 0,05.
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RESULTADOS

ACTIVIDADE FiSICA
Antes da gravidez 20% das mulheres do grupo experimental (GE) e 40% das
mulheres do grupo do controlo (GC) referiram praticar actividade fisica (AF) regular.

Na 12 avaliacdo, o nivel de AF referida pelas mulheres durante a gravidez nédo
foi estatisticamente diferente entre os dois grupos (p=1,000). Verificou-se que 90%
(n=9) das mulheres no GC e 100% (n=10) no GE néo praticavam AF regular durante
a gravidez. Na 22 avaliacdo, no GE, 100% (n=10) das mulheres referiraram praticar
AF enquanto que no GC apenas 20% (n=2) o fez, observando-se diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos (p=0,001).

Quando comparadas as avaliacbes intragrupo verificaram-se diferencas
significativas no GE, pois todas as participantes referiram mudar o comportamento
de AF, passando de “n&o praticar AF regular” para “praticar AF regular” (Tabela Il1).
No GC néo se verificaram diferencas significativas entre as avaliagdes (Tabela Il1).

Tabela Il — Mudancas de comportamento relativas a pratica de AF regular na 12 avaliagcao e na 22 avaliagdo
(Teste de McNemar)

AF regular na 22 AF regular na 22
Grupo avaliagdo Grupo avaliacdo

Experimental Controlo

Sim N&o Sim N&o
= o ‘§, Sim 0 0 = 5 '§ Sim 0 1
D © D ©
e o3
I?<L s N&o 10 0 |?<L s N&o 2 7

p=0,001 p=1,000

Relativamente ao gasto energético semanal, obtido através do Questionario de
Actividade Fisica para Gestantes, ndo se observaram diferencas significativas entre
os dois grupos na 12 e na 22 avaliacéo, em relacdo ao valor total de AF e a todas as

dimensdes avaliadas, excepto nas actividades desportivas/exercicio (Tabela 1V).
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Tabela IV — Gasto energético semanal (MET-semana-h) obtido através do Questionario de Actividade Fisica
para Gestantes

Controlo Experimental . Test T Controlo Experimental . Test T
(independent (independent
12 avaliagao samples) 22 avaliagdo samples)
X*£Ss Valor de p Xts Valor de p
TOTAL 184,9(+34,6) 229,9(+119,8) p=0,269 179,2(+106,3) 186,4(53,1) p=0,850
Actividades =
i 75,9(27,4) 64,3(+37,5) p=0,210 62,5(34,5) 52,3(+23,3) p=0446
sedentarias
Actividades 75,4(+36,4) 116,8(+66,8 p=0,102 68,3(+30,4) 90,2(+34,0) p=0,146
. leves
Intensidade —
Actividades 33,4(+33,8) 477(£62,6) *p=0,631 47,8(88,0) 40,2(£20,0) *p=0,138
moderadas
Actividades *e N
. 0,2(0,5) 1,0(¢2,3) p=0,474 0,5(x1,13) 37(x4,7) p=0,099
vigorosas
Actividades 85,7(+55,4) 99,4(+93,2) *p=0,928 70,0(+50,3) 83,2(+41,2) p=0,527
domésticas
Actividades %
=0,113 .
Tipo ocupacionais 65,3(23,2) 82,0(x32,4) p 103,0(£72,6) 65,1(x25,0) p=0,730
Actividades
desportivas/exe 2,4(¢1,8) 6,3(3,9) *p=0,022 5,9(6,1) 22,1(45,2) p<0,001
reicio

* Valores de p obtidos através de Testes Nao-Paramétricos (Test Mann-Whitney)

Nas comparagbes intragrupo verificaram-se diferengcas estatisticamente
significativas nas actividades desportivas/exercicio entre os dois momentos de
avaliacdo, no GC e no GE. No GC o gasto semanal em  actividades
desportivas/exercicio passou de 2,4 para 5,9 MET-semana-h™, aproximadamente
2,5 vezes superior (p =0,008), enquanto no GE passou de 6,3 para 22,1 MET-
semana-h™, aproximadamente 4 vezes superior (p=0,002).

Relativamente ao valor total de AF e as restantes dimensfes avaliadas néo
foram encontradas diferencas significativas entre as avaliacbes, contudo observa-se
uma tendéncia de diminuicdo do gasto energético semanal no GE (entre as duas
avaliacfes) em todos os niveis de intensidade, excepto nas actividades vigorosas
onde se registou um aumento. Relativamente ao tipo de actividade, o gasto

energético tende a diminuir nas actividades domeésticas e ocupacionais.

BARREIRAS PARA A PRATICA DE ACTIVIDADE FiSICA

Todas as mulheres que referiram nédo praticar AF regular na gravidez (tanto na
12 como na 22 avaliacdo) foram questionadas acerca de quais 0s motivos para a nao
adopcao do comportamento saudavel. Na 12 avaliacdo observou-se que 0s motivos

mais frequentemente referidos no GC foram a “falta de tempo” (55,6%), 0 “cansacgo”

Mestrado em Fisioterapia na Comunidade
Instituto Politécnico do Porto

Escola Superior de Tecnologia de Saude do Porto 24



O Modelo Transtetrico de Mudanga de Comportamentos na Promog&o da Actividade Fisica nas Gravidas

(44,4%), as “mas condi¢cdes atmosféricas” (33,3%) e “sem motivagao” (33,3%)
(Gréfico 1). No GE o motivo referido em maior numero de vezes foram as “mas
condigbes atmosféricas” (50,0%) seguindo-se a “falta de tempo” (40,0%) e a “dor
lombar” (40,0%).

Desinteresse =9y 1
Desconhecimento das actividades g———— 1 [ Grupo Experimental
Perda de urina [ 12
Medo que faca mal bebé = 1
Contra-indicagdo médica =g 1
Falta de gindsio === 1
Edema g 1
Dor pélvica [ 12
Sem motivagdo 2 13
Dor lombar 1 14
Mds condi¢des atmosféricas 3 15
Cansago -2 1 4
Falta de tempo L4 1 5

@ Grupo de Controlo

Gréfico | — Motivos referidos para a ndo adeséo a AF na gravidez na 12 avaliagdo

Na 22 avaliacdo, uma vez que 100% das mulheres no GE referiram praticar AF
regular, apenas foram recolhidos os motivos da ndo adeséo no GC. Neste periodo,
o factor mais referido foi 0 “cansago” (62,5%) seguido da “falta de tempo” (37,5%), a
“‘dor lombar” (25,0%) e “sem motivacao” (25,0%). Verificando-se que 0s motivos

foram os mesmos da 12 avaliacdo, a excepcao da “dor lombar”.

Desinteresse
Desconhecimento das actividades
Perda de urina

Medo que faga mal bebé
Contra-indicagdo médica
Falta de ginasio

Edema

Dor pélvica

Sem motivagdo

Dor lombar

Mds condi¢des atmosféricas
Cansago

Falta de tempo

0
0
0
0

B Grupo de Controlo

Gréfico Il - Motivos referidos para a ndo adesdo a AF na gravidez na 22 avaliagdo no grupo de controlo
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ESTADIO DE MUDANGA DE COMPORTAMENTO

Na 12 avaliacdo nao se verificaram diferencas significativas entre os dois grupos
avaliados relativamente ao estadio de mudanca de comportamento em que as
mulheres se encontravam (p=0,144). Tanto no GC como no GE, 50% das gestantes
foram classificadas num estado de Contemplacéo para a pratica de exercicio fisico
(Gréfico Ill).

Na 22 avaliacdo verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
(p=0,007) entre os dois grupos. Observou-se que 80% (n=8) das participantes no
GE foram classificadas num estado activo (Ac¢cdo ou Manutencéo) e 20% (n=2) em
Contemplacdo (Grafico 1IV). Em contraste, no GC todas foram classificada num

estado inactivo.

12 avaliagao
6 55
® 4
S 4
<g 2
o
22 T T 1
0 0 0
0 r r r r
Manutengdo Acgdo Preparagdo Contemplagdo Pré-contemplagdo
Controlo Experimental
Gréfico Il — Distribuicao dos Estadios de Mudanca de Comportamento para o Exercicio na 12 avaliagdo
22 avaliagdo
10
8
8 7
o
g 6
@
s 4
2 2
° ° ° wulll °
0 I , , 1 ,
Manutengdo Acgdo Preparagdo Contemplagdo Pré-contemplagdo

H Controlo m Experimental

Gréfico IV - Distribuicdo dos Estadios de Mudanca de Comportamento para o Exercicio na 22 avaliagédo
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Nas comparacdes intragrupo verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas no estadio de mudanca de comportamento no GE (p=0,039) enquanto
gue no GC nédo foram encontradas diferencas significativas (p=0,393). No GE
ocorreu um avango nos estadios verificando-se uma tendéncia de deslocacéo dos

estadios inactivos para os activos (Grafico V).

Grupo Experimental
Pré-contemplagdo 0
Inactivos 4 om0 e —— S

S Preparacdo * 4 22 avaliagéo
i m 12 avaliagdo

A0 1

Activos <
Manutenc¢do 0

Gréfico V — Distribuicdo dos estadios para mudanga de comportamento nas duas
avaliacdes do grupo experimental

MOTIVACAO

Na 12 avaliacdo, ndo se encontraram diferencas estatisticamente significativas,
entre 0s dois grupos, relativamente a todos os tipos de motivacdo, excepto na
Regulagédo Introjectada (p=0,039). Na 22 avaliacdo, encontraram-se diferengas
estatisticamente significativas, entre os dois grupos, na Regulagdo Externa
(p=0,026). Em ambos os momentos observou-se que 0s scores mais altos foram
atribuidos as variaveis Regulagéo ldentificada e Motivagéo Intrinseca (Graficos VI e
VII).
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Gréfico VI — Scores obtidos no BREQ-2 em cada dimens&o da motivagdo na 12 avaliacédo
22 Avaliagdo
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o
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o p=0,026
2 s |
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B Grupo de Controlo M Grupo experimental

Gréfico VII - Scores obtidos no BREQ-2 em cada dimens&o da motivagdo na 22 avaliagéo

Relativamente a Motivacdo Intrinseca, na 12 avaliagdo verificou-se que era
superior no GC comparativamente ao GE, enquanto na 22 avaliacdo, os dois grupos
apresentaram os mesmos valores de motivacao intrinseca. Quando comparadas as
avaliacbes relativamente a esta variavel, no GE registou-se um aumento
significativo (p=0,018) no score de motivacao intrinseca passando de 10,1 para 13,2
(Grafico VIII).

Nas comparacdes intragrupo ndo se encontraram diferencas significativas no

GC entre a 12 avaliagéo e a 22 avaliagéo.
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Gréfico VIl — Score de Motivacao Intrinseca no grupo de controlo e
experimental (comparagéo entre a 12 avaliagéo e a 22 avalia¢&o)

AUTO-EFICACIA

Relativamente aos scores obtidos através do Questionario de Auto-Eficacia para
o Exercicio ndo se observaram diferencas significativas entre o GC e o GE em todas
as dimensdes, na 12 avaliacdo e na 22 avaliacdo. Os valores de score Total na 12
avaliacao foram 36,5 para o GE e 34,1 para o GC e na 22 avaliacdo 37,6 no GE e
33,6 no GC (Tabela V).

Tabela V — Scores obtidos na Escala de Auto-Eficacia nos dois grupos, na 12 avaliacdo e 22 avaliagdo

Controlo Experimental Test T Controlo Experimental Test T
. (independent . (independent
L EVTaQaO samples) Z Evjl_'agao samples)
XS Valor de p XES Valor de p
Total 34.1(+8,7) 36,5(+4,9) p=0,460 33,6(8,7) 37,6(x3,3) p=0,187
Evitar Desistir 16,7(+4,42) 17,5(+3,37) p=0,655 16,6(+4,8) 18,3(1,8) p=0,310
Encontrar Tempo 17,4(x4,7) 19,0(£2,9) p=0,370 17,0(4,3) 19,3(+2,3) p=0,151

Apesar de, nas comparacdes intragrupo, nao se verificarem diferencas
significativas entre os dois momentos de avaliacdo quer no GC quer no GE,
observou-se uma tendéncia para o aumento nos scores “Total” e sub-categorias no

GE em contraste com uma diminui¢cdo no GC (Graficos IX e X).
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Grupo de Controlo
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Score da Escala de Auto-Eficacia
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Gréfico IX — Scores obtidos na Escala de Auto-Eficacia para o Exercicio no grupo de controlo

Grupo Experimental

Encontrar Tempo

Evitar Desistir

Total

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Score atribuido / Score maximo (%)
| 22 Avaliagdo 12 Avaliagdo

Gréfico X - Scores obtidos na Escala de Auto-Eficacia para o Exercicio no grupo experimental

CONHECIMENTOS

O score “Total” dos conhecimentos das gravidas na 12 avaliagéo foi de 50% no
GC e 64,6% no GE, néo existindo diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos. O mesmo se verificou para cada uma das dimensdes avaliadas. Os
scores mais baixos relacionavam-se com os temas “MPP”, “Riscos” e “Actividades
Aconselhadas” (Tabela VI).
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Tabela VI — Scores obtidos no Questionario de Conhecimentos durante a primeira 12 avaliagdo

Controlo Experimental Test T

(independent
12 avaliagdo samples)

Valor de p
Total 50,0(x17,6) 64,6(20,2) p=0,102
MPP 20,0(£35,0) 35,0(241,2) *p=0,513
Beneficios 54,5(+26,1) 69,1(x19,7) p=0,176
Riscos 47,5(£32,2) 62,5(x27,0) *p=0,249
Actividades aconselhadas 37,5(+24,3) 52,5(+24,9) *p=0,245
Precaugoes 64,0(215,8) 78,0(219,9) p=0,098

*Valores de p obtidos através de Testes Nao-Paramétricos (Test Mann-Whitney)

Na 22 avaliagdo, encontraram-se diferencas significativas nos conhecimentos

relativos as variaveis

‘MPP”, “Beneficios” e “Actividades” nas comparagoes

intergrupos sendo estes superiores no GE comparativamente ao GC (Grafico XI).
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Gréfico Xl - Scores obtidos no Questionario de Conhecimentos na 22 avaliagédo

Quando comparados 0os momentos de avaliacdo em cada grupo, verificou-se um

aumento significativo dos conhecimentos (score “Total”) nos dois grupos (GE

p<0,001; GC p=0,004).

No entanto,

relativamente as dimensdes avaliadas,

observaram-se diferengas significativas em mais dimensdées no GE (“MPP”,

“Beneficios” e “Actividades”) do que no GC (“Precaugdes”).
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DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que menos de metade das mulheres gravidas referia
praticar actividade fisica (AF) regular antes da gravidez e que quase todas referiam
nao praticar as 26-29 semanas de gestacdo. A tendéncia para a inactividade
manteve-se as 35-38 semanas de gestacao no grupo de controlo (GC) onde apenas
20% das mulheres referiam praticar AF regular. Estes resultados estdo de acordo
com diversos estudos realizados com 0 objectivo de perceber quais as alteragdes
da AF durante o periodo gestacional.

Numa coorte de 8 anos (1996-2006) realizada nos Estados Unidos da América
(EUA), observou-se que apenas 13,8% das 1280 mulheres gravidas do estudo
seguiam as recomendacbes do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (Evenson e Wen 2010). Outro estudo, realizado por
Spolador e Polito, 2009, também registou que menos de metade das mulheres
(45,7%) referiam praticar AF regular antes da gravidez e que apenas 28,6% referia
praticar AF pelo menos durante um periodo de tempo gestacional. No entanto, a
maioria dos estudos referia-se a pratica de AF estruturada global e nao relativa a
diferentes periodos da gravidez.

No que se refere ao tipo de actividade, neste estudo pode se concluir, através
dos resultados do Questionario de Actividade Fisica para Gestantes, que 0 gasto
energético semanal em  actividades  desportivas/exercicio  aumentou
significativamente nos dois grupos entre a 12 e a 22 avaliacdo. No entanto, no grupo
experimental (GE) o gasto energético na 22 avaliacdo foi aproximadamente 4 vezes
superior ao da 12 avaliacdo, enquanto no GC foi aproximadamente 2,5 vezes
superior. As actividades domeésticas e ocupacionais nao sofreram alteracdes
significativas em nenhum dos grupos entre as avaliagoes.

Chasan-Taber, et al., 2007, realizaram uma coorte prospectiva de 5 anos (2000-
2004) em 1231 mulheres gravidas Latinas nos EUA obtendo resultados que apoiam
algumas das conclusdes referidas. Os investigadores concluiram que a AF, referida
através do Kaiser Physical Activity Survey, diminuia de forma nao significativa em
todos os seus dominios desde o periodo pré-gestacional até as 15 semanas de
gestacdo e que aumentava desde este periodo até as 28 semanas de gestacao,
com excepc¢ao das actividades ocupacionais que apresentaram uma tendéncia para

diminuir. No GE esta tendéncia de aumento nas actividades desportivas/exercicio,
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sendo significativamente superior a do GC, evidencia o sucesso da implementacao
do Modelo Transteorico de Mudanca de Comportamentos (MTMC).

Em relagéo a intensidade da AF, neste estudo ndo se observaram diferengas
significativas, porém, o gasto em actividades vigorosas aumentou no GE ao
contrario do GC onde as actividades moderadas foram as que aumentaram de
forma mais visivel. Nos dois grupos pode-se observar um decréscimo nas
actividades leves. Um estudo Americano prospectivo desenvolvido por Borodulin, et
al., 2008, em 1482 gravidas, permitiu concluir que a intensidade das actividades
diminui desde as 17-22 semanas de gestacdo até as 27-30 semanas. Contudo, os
autores ndo classificaram a AF em diferentes niveis de intensidade considerando
apenas a intensidade global, ndo permitindo comparagcdo com o0s resultados
encontrados neste estudo. Pensa-se que, apesar da intensidade global diminuir,
este decréscimo possa ser devido apenas a diminuicdo das actividades
ocupacionais, verificando-se que as actividades desportivas/exercicio e domésticas

tendem a aumentar (Chasan-Taber, et al. 2007).

Os motivos mais frequentemente referidos pelas gravidas que nao praticavam
AF durante a 12 avaliacdo foram a “falta de tempo”, o “cansago”, “sem motivacao” e
“dor lombar” como factores intrapessoais. As “mas condi¢cdes atmosféricas” foram o
factor ambiental mais referido. Estes resultados encontram-se de acordo com 0s
observados num estudo longitudinal prospectivo desenvolvido por Cramp e Bray,
2009, em 160 mulheres gravidas. Os autores verificaram que 0s motivos mais
frequentemente referidos eram o cansaco, a falta de tempo, limitacbes fisicas (ex:
dor lombar) e a actividade ocupacional. Também, Evenson, Moos, et al., 2009,
verificaram, em focus groups realizados num total de 1535, que os motivos descritos
foram, mais uma vez, a falta de tempo, o cansaco e limitagBes fisicas
acrescentando a preocupagdo com a seguranca do bebé. As mas condicbes
atmosféricas nao foram um motivo referido frequentemente em nenhum dos estudos
descritos anteriormente, ao contrario do verificado neste estudo. Sabendo que a 12
avaliacdo desta investigagcdo decorreu durante o més de Janeiro (Inverno) e
desconhecendo a época do ano em que foram desenvolvidos os outros estudos,
parece que as respostas foram condicionadas pela estacédo do ano.

Entre a 352 e a 382 semana de gestacdo, os factores mais frequentemente
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referidos foram os mesmos da 12 avaliacdo a excepcao das condicfes atmosféricas.
Isto podera reforcar a hipotese da AF sazonal, uma vez que a 22 avaliacao foi feita

no més de Maio (Primavera).

O projecto “Maes em Movimento” foi desenvolvido e implementado com base no
MTMC. Este modelo pressupde a classificacdo dos individuos num estadio de
mudanc¢a de comportamento. Relativamente a estes, neste estudo verificou-se uma
tendéncia de deslocacdo dos estadios inactivos para os activos no GE ap6s o
projecto “Maes em Movimento”, enquanto no GC ndo ocorreram alteracfes
significativas entre as avaliacbes. Esta alteracdo, também, foi observada num
estudo experimental desenvolvido por Atwood, et al., 2004, em 44 mulheres de
baixo nivel econémico, com o objectivo de testar um projecto de promocédo de AF.
Os autores concluiram que as mulheres que participaram no grupo experimental
progrediram significativamente nos estadios e reportaram participar em mais AF do
gue o grupo de controlo (Atwood, et al. 2004).

No presente estudo, verifica-se que o GE, com maior tendéncia para classificar
as mulheres em estadios activos na 22 avaliacdo, é aquele que, também, refere a
pratica AF mais frequentemente. Esta relacdo foi realcada numa revisao
bibliografica desenvolvida com o objectivo de estudar a aplicabilidade do MTMC na
promocao da AF e exercicio, onde se verificou que o nivel de AF aumentava a
medida que um individuo se deslocava para estadios mais avancados (Marshall e
Biddle 2001) .

No que se refere a Auto-Eficacia, apesar de ndo se verificarem diferencas
significativas entre os dois momentos de avaliacdo neste estudo, observou-se um
aumento no score “Total” e nas sub-categorias “Encontrar Tempo” e “Evitar Desistir”
no GE, enquanto no GC o score destas categorias diminuiu. Pensa-se que as
alteracdes nos scores de Auto-Eficacia ndo tenham sido significativas pelo facto de
estes ja serem elevados na 12 avaliacdo. No entanto, véarios estudos realizados
evidenciam uma relagdo positiva entre os scores de Auto-Eficicia e o nivel de AF
praticado, em diferentes populacbes (Hinton e Olson 2001, Shina, et al. 2006,
Martin, et al. 2008, Lee, Arthur e Avis 2008). Hinton e Olson, 2001, avaliaram os
habitos de AF e os scores de Auto-Eficacia no periodo pés-parto numa coorte
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prospectiva com 622 mulheres concluindo que niveis elevados de Auto-Eficacia e a
intencao de praticar exercicio relacionam-se com uma maior frequéncia de AF neste
periodo. O estudo j& descrito, desenvolvido por Cramp e Bray, 2009, permitiu
concluir que o grau de Auto-Eficacia para o exercicio é preditivo do nivel de AF
referida pelas gravidas.

No entanto, uma mulher gravida pode ter uma forte crenca na sua capacidade
de performance de uma determinada actividade e estar confiante de que consegue
incorpora-la num horario preenchido e, mesmo assim, haver uma falha nas
estratégias de coping para ultrapassar as barreiras que dificultam as tentativas de
se tornar activa (Cramp e Bray 2009). Esta constatacédo talvez permita perceber
porque nao ocorreram alteragcfes significativas nos scores de Auto-Eficacia do GE,
apesar de se ter verificado um aumento significativo do nivel de AF,

predominantemente das actividades desportivas/exercicio.

Relativamente a motivacdo, este estudo permitiu concluir que a Motivagado
Intrinseca aumentou significativamente no GE com a implementacdo do MTMC. E
de realcar que, logo na 12 avaliacdo, os scores mais altos foram atribuidos a
Motivacdo Identificada e a Motivacdo Intrinseca, que s&o niveis proximos do
maximo de auto-determinacao. Este facto significa que as mulheres dos dois grupos
ja apresentavam um nivel de motivacdo consideravelmente alto na 12 avaliacdo e
gue, assim, estava proximo do aconselhado (Markland e Tobin 2004).

O conceito “motivacao” inserido na Teoria da Auto Determinag¢do tem vindo a
ser usado em diversos estudos no sentido de determinar diferengas motivacionais
para a adeséo a pratica de AF (Palmeira, et al. 2007). Wilson, et al. 2006, realizaram
um estudo longitudinal prospectivo com o objectivo de perceber como a motivagao
auto-determinada influencia as atitudes relacionadas com o exercicio. Os resultados
indicaram que tanto a regulacdo identificada como a motivacdo intrinseca
relacionam-se com atitudes positivas face ao exercicio. Concluiram, ainda, que a
Teoria da Autodeterminacdo € um modelo util para estudar questdes motivacionais
no dominio do exercicio.

Conclui-se, no presente estudo, que a deslocagdo da motivagdo no continuum,
no sentido da motivacdo intrinseca, pode ter sido um factor condicionante do

aumento de AF observado no GE.
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O MTMC parece ter influenciado de forma positiva os conhecimentos das
gravidas acerca da AF na gravidez, pois no GE o score “Total” de conhecimentos e
os conhecimentos sobre “MPP”, “Beneficios” e “Actividades” aumentaram de forma
significativa desde a 12 avaliacdo até a 22 avaliacdo. Uma vez que todas as
mulheres da amostra participavam em sessdes de preparacdo para a parentalidade
(orientadas por um Enfermeiro de Saude Materna), compreende-se que no GC se
tenha observado um aumento dos conhecimentos. No entanto, neste grupo, o
aumento de conhecimento ndo esta direccionado para as actividades e beneficios
da participacdo em AF mas apenas para as precaucdes a considerar.

O facto do GE, onde se verificou um aumento significativo de conhecimentos,
ser o grupo onde, também, foi observado um maior nivel de AF na 22 avaliagao,
pode significar que a falta de informacédo, ou a sua inadequada transmisséo, sera
um dos principais factores para a inactividade fisica na gravidez. Esta andlise esta
de acordo com os resultados obtidos num estudo exploratério, da autoria de Doran e
O’Brien, 2007, realizado no sentido de conhecer as crengas das mulheres sobre a
importancia da AF durante a gravidez através de 4 focus groups. Os autores
verificaram que, de todas as gravidas que ndo praticam AF no 3° trimestre, 32%
referia ndo ter uma compreenséo clara de como a AF deve ser incorporada no
periodo gestacional.

Duncombe, et al. 2009, realizaram um estudo longitudinal retrospectivo e
prospectivo em 158 mulheres gravidas com o objectivo de perceber as crencas
acerca da seguranca da pratica de AF durante a gravidez. Os autores verificaram
gue a maioria das mulheres acreditava apenas na seguranca do exercicio de
intensidade leve. Concluiram, ainda, que as preocupacfes com a seguranca
relacionavam-se com a intensidade do exercicio praticado, verificando que, as
mulheres que acreditavam que o exercicio de intensidade média e leve era um

risco, praticavam menos minutos de exercicio e de intensidade mais baixa.

Apés discussdo dos resultados obtidos na investigacdo percebe-se que o
MTMC influenciou de forma positiva os habitos de AF das mulheres gravidas do GE.
A promocao da AF pode ser observada pelo aumento da participagcdo em AF regular

referida pelas participantes, pelo aumento do gasto energético semanal em
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actividades desportivas/exercicio medido através de questionario e pelo
deslocamento dos estadios de mudanca de comportamento no sentido dos estadios
activos.

Esta mudanca de comportamento observada apos a implementagédo do projecto
pode ser explicada recorrendo ao modelo de intervencdo adoptado. Por um lado, o
aumento dos conhecimentos relacionados com a AF na gravidez permitiu
desmistificar algumas crencas inadequadas referidas na 12 avaliacdo e promover a
transferéncia de competéncias para a gravida (empowerment). Por outro lado, o
sucesso da promoc¢do da motivacdo intrinseca para o exercicio pensa-se que tenha
sido influenciado pelo constante enfoque nos beneficios a curto prazo e na definicao
de objectivos realistas e individuais. Uma vez que, a falta de tempo e o cansaco
foram as barreiras mais frequentemente referidas, parece que estas foram
desvalorizadas ao longo do projecto tanto pelo aumento da motivacdo como da
auto-eficacia. Esta pesquisa corrobora a afirmacéo de que o tipo de motivacéo é tao
importante para a AF, como a AF é em si mesmo. Por ultimo, a criacdo de
oportunidades para a pratica de AF em grupo parece ter sido um factor

impulsionador da mudanc¢a de comportamentos verificada.

Relativamente ao estudo desenvolvido, o ponto forte mais significativo prende-
se com o facto de o projecto ser baseado num modelo de mudanca de
comportamento que tem vindo a ser utilizado em diferentes contextos nos cuidados
de saude primarios. Para além disso, o questionario utilizado para avaliar a AF foi
desenvolvido para a populacdo especifica de gravidas, facto ndo considerado em
nenhum dos estudos antes referidos. Este questionario, também, classifica as
actividades em diferentes tipos e intensidades, diversificando as hipGteses de
analise dos resultados. Pensa-se que o desenho de estudo do tipo intervencéo
comunitaria, seja 0 mais adequado para a avaliacdo do modelo. Que tenhamos
conhecimento, este tipo de estudo é pioneiro em Portugal.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitagdes. A principal relaciona-se
com o tamanho amostral. O reduzido nimero de individuos na amostra pode ter
comprometido o poder estatistico em determinar pequenas diferencas entre o0s
grupos. Por outro lado, limita a generalizacéo dos resultados a populacdo-alvo. Uma

vez que o contacto entre as participantes dos dois grupos nao estava controlado
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pode ter ocorrido contaminacdo de informacdo entre os grupos. Finalmente, o
projecto decorreu durante o fim do Inverno e inicio da Primavera podendo ter
afectado a adesdo a pratica de AF nos dois grupos. O curto periodo de tempo da
intervencao néo permite tirar conclusdes acerca da manutencao da AF.

Futuras investigacbes sao necessarias com o0 objectivo de determinar se
existem outras estratégias de promocéo de mudanca de comportamento e comparar

a sua eficacia com este modelo.

CONCLUSAO

O MTMC utilizado no Projecto “Maes em Movimento” foi eficaz na promocéo de
mudanca de comportamentos nas gravidas no sentido de aumentar os niveis de AF.
Este modelo influenciou os conhecimentos das gravidas acerca da AF na
gravidez, a motivagdo para o exercicio (no sentido da motivagéo intrinseca), a auto-
efichcia para o exercicio e os estadios de mudanca de comportamento para o

exercicio.

O MTMC revela-se um modelo eficaz na promocédo de habitos de actividade
fisica em gravidas, realcando que o sucesso da mudanca de comportamento €
influenciado pela motivacdo individual, empowerment (transferéncia de

conhecimentos e competéncias) e oportunidades criadas.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE ACTIVIDADE FiSICA PARA GESTANTES

H T N Identificagdo; M-

Questionirio sobre Actividade Fisica e Gravidez

Instrugies:
q Precacha complrimmente o5 circador. A Qhestdo serd s por ume maguing pelo gue 52 Aeoerriear de alerar g
_;'\_-\_ sua resposia, deve fazer wm X mo focal selecoionado ¢ precacher compleramenic o cirouly gue prozend.
N S pwer commenndrios, Fedlin-on mo vwero di Qe D

Exempls:  Dyrante este timestre de gravidez, quando MAQ esti a trabalhar, quanto tempo

dedica nomalmente:
£1. A cuidar de nm adulio mads vells

O Menhum i
S oy conta da sua (o Mends oe 12 hora por da L
mule darare 7 Raray por — 012 a 1 hoR por dia b
f-“"“ﬁ“-‘”"_‘-“ﬁ'““ 3 13 2 horas por da 173

W FeIVECET-50 OO 25T 233 por da
gEmmHamaapurdla

E muito importante que nos fale de si com toda a honestidade. M3o ha respostas certas ou erradas.

Pretendemos apenas conhecer o gue faz durante este trimestre.

bomsmsencr [T /[T 1/LITT 11
M Dbt Ala
> QuafwotPdadossunmmoperoser | | |/ /LD [ [ | ©Ness
[T 5N Dia A
3. Cual adata prevista do paro [ | |.-"'| | |;‘| | | [ | ©nos
B Do LT

Durante este trimestre, quands NAO esta no seu local de trabalho (emprego), quanto tempo dedica

normalmente:
4 A preparar refeigies (commhbar, 5.A vesdr, dar banbo, alimeniar

piT 8 meeza, lavar a lowea) CTANEEs enquamie extd sentads

O Nenhum 3 Kienhium

O Menos de 142 hora por da O Mianios e 112 hora por dia

2172 31 hora por dia 21i2 a 1 hora por dia

1 a2 hamss pordla o1 a 2 horas por dia

02 a3haras pordla €2 a 3 horas por dia

& 3 ou mals hioras por da 3 ou maks horas por dia

Pigina 1
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S3sd

B D spmassmssres [ ] ] H

Durante este trimestre, quande NAO esta no sen local de trabalho (empreso), quanto tempe dedica

normalmente:
. Awestr, dar banhe, alimentar 7. Abrimcar com crisnges eoquanic 3. 3 briscar com crisngas snguande
criameas engusmio esid de pe estd semtady om de pe esid & andar ou 8 corTer
3 Menhum £} Kanhum O Hanfium
2 Menos de 172 hora por da {2 Menos de 112 hora por da Cr Mznces de 142 hora por da
2172 a1 hora por dia 2112 a 1 hora por dla 12 a1 hora pordia
1 a2 hoas pordia {13 2 hovss por dia £ 1.3 2 horas por dia
2 a3 horas poardia {012 3 3 horas por dia (32 3 3 horas por dia
0 3 ou mals horas por da 2 3 ou mals horas por dia 3 ou mals horas por dia
5. A pepar em criamcas so cole 10. A cuidar de um sdulio mais velbe 17 Sentads a nuar compuisdor
ou 8 escrever, sem esinr =0 local de
O Wenhum O Mankium trabalke] empreza)
3 Menos de 1/2 hora por da O Mance ge 112 hora por da £} Manihum
172 a1 hora por dia O 112 a 1 hora por dia O Mencs de 142 hora por da
.;:;.132I‘ﬂ|35|:-utda uiazmm—m CIiEEH‘ﬂEIFﬁda
2 a 3 horas por dia )2 3 3 horas por dia 312 2 hoias por da
3 ou mais horas por dia
12 A ver deleviz §o on video 13. Sentada a ler, 2 falar, on a0 telefone,
semn esiar 2o lecal de crabalbo{emprego)
{3 Menhum ¥ Nenihum
O Menos de 1/2 hora por da O Manics de 112 hora por da
£ 112 a2 hora por dia £ 1223 2 hora por dia
{32 3 4 horas por dia 32 3 4 hovas por dia
14 3 6 horas por dia 2 3 & horas por dia
{3 & ou mals horas por dia & Ou mads: horas por dia

14, A brincar com animaiz de estimaglo 15, A Empezs: Egeiras (fazer camas, 15 A farer compras alimentagia,
lavar reupa, paszar & ferro, vesmArio, &0 FUires artges)
srramar ohjecias)

O Menhum ) Nenhum L} Manihum

O Menos de 172 hora par dia £ Mances de 172 hora por da Crdances de 1/2 hora por da

2172 a1 hora por dia 172 a 1 hora por dia 12 21 hora pordia

1 a2 homEs porda o 1 3 2 noras por 1 3 2 hoias por dia

2 a3 horas pordia 12 3 3 horas por gia Cv2 3 3 horas por da

2 3 ou mals horas por da £ 3 ou mals horas por dia Cr3 ou mals horas por dia
Pagina 1
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RN e [T g A
s34 ‘é

Durante este trimestre, quando A0 estd no sen local de trabalbo (emprego), quanto tempo dedica

normalmente:

17. A limpezas mais pesadas (aspirar, 16 A coriar relva com ema miquima 15, Jardinar a apashar ervaz oma
Limpar o chies com 2 esfresoan, SUCMAGEA S gue esceja semtada cortar relva com nma maguis em
varrer, lavar janelaz) que tenba que andar

3
© Nenihum %ﬁ' gmhmmmm O Nenhum
© Menoe de 1/2 Nora por Semana Menos o 1/ POTEEMANA  ~ Manos de 1/2 hora por semana
© 172 a1 hora por semana % 1/23 1 hora por samana £ 1/2 a1 hora por semana
© 1 @2 horas por semana D;aghmaapwmﬂ 3 13 2 horas por semana
2 @3 horas por semana g 3 3 hof3s por semana {32 A 3 NOCAE POr 5EMana
23 3 ou mals horas por semana 3 DU Male ROr3E por semand 52 OU M3IE NOEs por S2mana

Deslocacies...

Dmramte este trimesire, quanis tempo dedica normalmente:

20. A andar lentamente para ir a 21. A apdar rapidamente paraira 22 A conduzir ou a viajar de somavel
alzam lecal (para o suiocarra, para alpnm lecal (para « amtocarre, o1 AUiGCATTS
o irabalba, em visia) para o irabalba, para a escela)

Sem ser por pracEr ou Exercicie S rer por prager oU ExeTCiE

© Nenhum O Nenhum (0 Nenhum

© Menoe de 1/2 hora por dia O M2nos e 1/2 hora por dia £ hanos de 1/2 hora por da
© 17231 hora por dia O 12 a1 hora pordia ©1/2a1 hora por dia

o 1a2homs pordia $ 1 3 2 horas por dia 13 2 horss por i3
©2a3nomEs pordia {2 3 3 horas por Ma €23 3 horas por 03

© 3 ou mals horas por da O 3 ou mals horas por dia © 3 ou mals horas par dia

Por prazer ou exercicio...

Duramte este trimestre, guanto tempo dedica normalmente

23. A sndar lentymente por prazer 24 A amdar mais rapidameste 25 A andar rapid amente em cerrenos
Ol ETETCRCID POT PTRZEr 0% ETETCiD com inclimeciio {a mebir) por prazer
o0 ETErCICiD
gmngeﬂzhmpﬂrmﬂna gmﬂmﬂm;}um Sy Nenfum
¥ 1
Menos de 142 hoa BEMard
0172 a1 hora por semana QO 1f2 3 1 hora por semana Q por

& 112 a1 hora por semana

1 @2 horas por s2mana 1 1 3 2 horas por 58mana €313 2 horas por

£12 33 horas por s2mana ) 2 3 3 horas por 5eMana 02 3 2 horas por

2 3 ou mals horas por semana 0 3 ou mals horas por s2mana €53 ou mals | por
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e i

Druraote este trimesire, quante tempo dedica normalmente:

26. A correr 27, A realizar exercicio em sulas de
preparacio para o panic
i Henhum {3 Nenhium

O Menos de 1/2 hora por semana
© 172 3 1 hora por semana

21 @2 horas por semana

32 3 3 horas por samana

O3 3 ou mals horas por semana

{3 Manos de 1/2 hora por samana
{1 1f2 a1 hora por samana

{1 1.3 2 hovas por semana

{1 2 3 3 hovas por semana

{1 3 ou mals horas por samana

26. A madar

i Menhum

y Menos de 172 hora por samana

112 3 1 hora por 5emana
31 @ 2 horas por sEmana
€32 3 3 horas por s=mana
C* 3 ou mals horas por 5emana

Madtem S aclhidnSe

25, A dangar A fazer ouwtras coizas por prazer ou exercicio” Dirs-mos quais.
3 Menhum 30, 3
2 Menos de 172 hora por semana farerum e ac
O Manhum €3 Menhum

(0 172 31 hora por semana
3 1 @2 horas por samana

3 2 & 3 horas por Sarmana

3 3 ou mals horas por semana

O Mencs de 172 hora por semana
£ 112 @ 1 hora por semana

O 1.3 2 hofas por 5emana

{12 3 3 NOras Dor 5EMana

O 3 ou mals horas por semana

€ Menos de 172 hora por samana
© 172 3 1 hora por 5emana

313 2 horas por semana

32 3 3 hOras por semana

3 3 ou maks horas por semana

Preencha a secgdo seguinte se estiver empregada, se fizer voluntariado, ou se for estudante. Se
trabalhar em casa, estiver sem frabalho, ou incapacitada para frabalhar, n3o necessia de

preencher esta Glitma secgdo.

No trabalho...
Durante este trimesire, quante tempo dedica normalmente:

32, A estar sentnda a trabalhar om 33, A extar de pé om asdar lEntamenie

em anla | oo becnl de irabalbe ranspertando
O Menhum objectos (de peso igual ou superior a
O Menos de 1/2 hora par dla um saurraflo de szns (5 Liros)

€3 172 2 2 horas por dia £ Nenhum

© 2 a 4 horas pordia
© 4 a & horas pordia
Uﬁtﬂﬂlﬂlﬁmm’ﬂa

O Menos o 172 hora por da
{1 112 3 2 horas por dia

{2 a 4 horas por dia

{1 4 a 6 horas por dia

{0 & ou mais horas por dia
35 A amdar rapidemente, 0o bacal

de irabalho transporiands 3E. A amdar rapidamente mo local de
sbjecins (de peso igeal ou superior :rl.halhu-tru@qn-qulqur
2 mm parrafis de agea {5 Litres) objecta

i Manhwuim £ Manhum

> Menos de 172 hora por dla O Miances de 112 hora por da

3172 2 2 hovas por dia 0 112 a2 horas pordia

12 3 4 horas por da
{) 4 3 & horas por dla
O & ou mals horas por dia

€2 a 4 horas pordia
© 4 a & horas pordia
5 ou mals horas por dia

A estar de pé om  ander
lemtameste =o local de frabalho
wm  ransporisr gualgoer
shjects
) Nenbum
i Menos de 172 hora por da
O 112 & 2 horas por dia
{2 a 4 horas por da
{4 a & horas por da
{1 & ou mals horas por dia

Muito obrigado
Pigina 4
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ANEXO B — ESCALA DE ESTADIOS DE MUDANGA PARA O EXERCICIO

O Exercicio Regular é qualquer actividade fisica planeada (por exemplo, caminhada,
aerobica, jogging, andar de bicicleta, nadar, remar, etc.) realizada com o objectivo de
melhorar a aptidao fisica. Essa actividade deve ser realizada 3 a 5 vezes por semana com a
duracdo de 20-60 minutos por sesséo. O exercicio ndo tem de ser doloroso para ser eficaz,
mas deve ser feito a uma intensidade que aumente a sua frequéncia respiratéria e provoque
suor.

De acordo com esta defini¢cdo, faz Exercicio Regular? (Assinale com um X no quadrado a
sua situacao)

1. Sim, faco hd MAIS de 6 meses, mas estou a pensar DEIXAR nos proximos
Ol 1S EST =TSP UPPPRTR O

Sim, fago ha MAIS de 6 meses
Sim, faco ha MENOS de 6 meses
Nao, mas pretendo INICIAR nos préximos 30 dias
Nao, mas pretendo INICIAR nos préximos 6 meses

S e

N&o, e NAO pretendo iniciar nos préximos 6 meses

Mestrado em Fisioterapia na Comunidade
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE AUTO-EFICACIA PARA O EXERCICIO

O Modelo Transtetrico de Mudanga de Comportamentos na Promog&o da Actividade Fisica nas Gravidas

Por favor classifique qual o grau de confianga com que realmente seria capaz de se motivar

a si propria para fazer coisas como estas consistentemente, pelo menos durante DOIS

MESES.
1 2 3 4
De certeza que Provavelmente N&o tenho a Provavelmente
~ . ~ : certeza .
nao seria nao seria capaz seria capaz
capaz
1. Manter-me num programa de exercicio quando a familia/amigos estdo a

10.

exigir mais tempo Para eleS PrOPriOS.......ccciiiieeiiiiiiiee e e e e e sre e sre s

Manter-me num programa de exercicio quando tenho rotinas diarias para

Manter-me num programa de exercicio quando me exigem

excessivamente No trabalho OU €SCOIA.......c..veiee i

Manter-me num programa de exercicio quando tenho obrigacGes sociais

que CONSOMEM MUILO TEIMPO......cveuieierieieieterieresiere ettt se e seere e ereseereseeneneas
Ler ou estudar menos para poder fazer mais eXerciCio..........cccovvevevieeieneiieevicse e

Manter-me num programa de exercicio depois de um longo e cansativo dia

NO TraDAIN0 OU NA BSCONA ....veeeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e s e e eeeeeenenan

Manter-me num programa de exercicio mesmo quando me estou a sentir

(0 [=T o] T ] o - SO SSROSS
Arranjar tempo para um programa de actividade fiSiCa............cccceverveiieiviiiiiiniiicieies

Continuar a fazer exercicio com outras pessoas mesmo quando

elas parecem muito rapidas ou muito lentas para mim..........ccccceeeeeeeeeieeininnnnnn.

Manter-me num programa de exercicio durante uma alteracdo
importante na minha vida (por exemplo, morte de um familiar, mudar

(0 o= 1= ) USSP
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ANEXO D — BEHAVIOURAL REGULATION IN EXERCISE QUESTIONNAIRE

EBEEQ-I —Versio Poruguesa
(Palmeira, A, Teixeira, P. Silva, M. & Markland D._ 2007)

Estamos interessados mas razdes fundamentsis das pessoas na decizdo de se emvolverem
ou n&0 emvolverem no exercicio fisico. Usando a escals abaixo, por Bvor indique qual o
nivel mais verdadeiro para si. Relembrames que nfo ha respostas certas ou erradss nem
pergumtas fraigoeims. CQueremoes apenas saber como @ que se senfe em relagio ao

ENEICICIO.
faz exercicio?
Mo & verdade Alzumas vezes @ Muitas vezes &
Para mim verdade para verdade para
nim mim
LI 1 2 3 4

1. Fago exeTricio pOTquS Oims pessoas dizem que devo fazer 01
2. Sinto-me culpado’s quando nfo fago exercicio. e 01
3. Douvalor 2os bensfcios vantagens do sxarclcion . oo 01
4. Fago exeTcloo Porgus & divertidd ..o 01
= i 1
d. 1
s 1
8. 1
9. MNio percebo porque € que tenho de fazeT EMETIED ..ot 01
10, Gosto das minhas sessoes de @TBITIET. ..o 01
11. Fago exercicio porgque os oairos vao ficar insatisfaitos comige se ndo fizer .. 01
12. Mo percebo o objectivo de fmer Sercirion. ..ottt 01
13. Sinto-me fracassado’s quando ndo faco exarcicio dorante algum PETIpo ... oo 01
14, Penso que & importante fazer vm esforgo por fzer exercicio regulanmente 01
15. Acho o exercicio wma actividade agradanval ..o 01
14. Sinto-me pressionsdo’a pels minha familia & smiges para fzer @0eTCCis.. oo 01
17. Sinto-me ansioso’a se nio fzer exercicio ragulanmente 1
18. Fico bem disposto e satisfeito por praticar exercdo . 1
19, Penso que O SXeTriclo & 1A Perda 88 TEIIRD oo 01

| S T U I e U T (e R G (e TN DN U R (e N (o DN e T T O R e I ]

i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
i4
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ESTSP
EFE-SIIGELI'FE'J'IDFG'E‘ I_E‘fﬂl:lllﬂmﬂ"‘i I'.'I'E‘Slﬂ'l'.l'ﬂ'E da Povto EI“-‘“'“.E”F“".“

Institute Politécnico do Porto | sl

H™

o e e ]

E Este estudo tem como objecive perceler auais os faciores que mofivam, ou ndo, a prafica de actvidade fisica |
|
| das muheres gravidas e de que foma esta pode ser promovida. Por favor responda s questdes com a maior |
| 1
|
|

shcerade possivel, A corfdenciaidade de totos os dados serd assegurada. |

S |

IDENTIFICACAD PESSOAL

MNome commleba
Ciata de Nascimenio I ] {dd/mimd'aaaa)

Contacio telefonico (telemavel)
Miarada

1) Ma gravidez actual foi sconselhada por um profissional de sadde [médico, snfermeiro._ ) a sstar
&M repoieso absolso?
O Sim
O Ndo

2) Ma gravidaz actual foi aconsslhada por um profissional de sadde (madico, enfermeiro... ) a fazer
actividade fisica?
O Sim
O Nao

3) Esta afazer preparagdo para o parto?
O Sim
O Nao

4) Actualments toma alguma medicagio?
O Sirn. Cual?
O Nao

5 Habilitagoes literarias
[ Sem hatilitaghes
[0l 4# and inpomnpieio
(1 AE @ 4° ano complsto
(] Afe an 5 ano complato

Projecto de Mestrodo — “Mges em Movimento™
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Escola Superior de Tecnologias de Soude do Porto
Institute Politécnico do Porto

[ A a0 9 ano compleln
O Ae a0 120 ano completo
[ Cursd tECnico-profissional ou ensing Superior compieto
O Quira. Qual?
i) Estado Civil
Ol Solteira
O Casada / Urido de facto
O Divorciada (separada
O Viva
7] Estatuto profiasional actual
Ol Empregada, com contrabo (Owal o emprego?

ESTSP

IR0 PTG O fTChiOdis
Il B D) O
Y

[l Empregada, sem comirahy (Qual o emprega?

[ Domestica

D Desempregada

[l Eshwdanie

O Owirp. Cual?
8) Rendimento mensal iliquide do agregado familiar (sem descontos)

O A 500 ewros

Ol D 501 eurcs @ B75 swns

[l D= 876 eurcs @ 1250 swos

Ol D= 1251 euros a 1625 ewns

O D= 1626 eunes 3 2000 suros

[0l Mtsis de 2000 euras
B Quantzs pessoas fazem parte do seu agregado Tamiliar 7
i de adutos) & {n® de criangas)

10) Praticava desporto organizade no ltimo ano antes de sngravidar?

O Nao
O 5im Ja @im:
Crialfis)?
Chaankas vezes por semara’ samara
CQual a duragdo de cada sessaon? [mirszs)
2
Projecto de Mestrodo — “Moes em Movimento®
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ESTSP

Escola Superior de Tecnologias de Soude do Porto IS0 SPTRIN O (T ROL M

I Rl B D R

Instituto Politécnico do Porto £

11) Actualments pratica actividade fisica regular (caminhar, nadar, dangar...|?

O Sim

(1 Maa

3o aim:

Chaal(is)?
Cuankas verss por semana? lzamana
Cual a duracan de cada sessao? [mnirnusics)

Cuais oa motivos? Sim | Mao
Tonificagas muscuiar
Ferda de peso
Bwio de siress
Diverimenio
CuD. Cual?

36 N30, quais os miokivos? Sim | Mao
CarEagn
Faita ge tempo
Do iomibar (dor a0 #unda das cosias)
Dor pekica (dor no final da barniga)
Inchags das pemas
Ma5 condiches aimasienicas (#0, china ou cakr
Waa e motfiagao
Wao eEisiem academias ou ginasios pero g2 casa
Contra-ndicagan medica
Wao e quem cuide dos filos duranis 3 pradica das acividades
Cesconhedmenio de quaks as acividades que pods praticar
Desineresse pela watica g8 desporis
Wedo que fata Ml ao bebe
Tem perda d2 wina
Outra. Qual?

12) Mo Grtima ano andes de engravidar, alguma ez, teve pendas involuntirias de urina?

O sim

O Mo

13) asguma vez teve perdas involuntarias e wring durands a gravidez?

O 5im

O Mao

121} S2 espondeu “sim®, e2zas perdes imvchehbisas d= ufne ccomam quando foszia, espieevs, M3 ou
dumniz n reslizmcio de algum exfoee? O Sm O Koo

31} Ee pespondey “sim’, exsas perdas involuniasias de wena ocoeem quando fozse, ezpires, A ou dumnie &
reslizncho de slgum e=foeqo” DOm0 Mao

13.2) Ee rezpondey "= q.J.:rl-:I:n:-:r"ec__a'a"' mr=me peapdme’ |mammansy Ja ;ml;-in:

Projects de Mestrodo — “Modes em Movimento™
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Escola Superior de Tecnologias de Soude do Porto E&ﬂ.&m‘::fﬁ:m
Instituto Politécnico do Porto bt :

14) Actuaiments fuma?

O Sim, Fmer de cigarmosidia [em media)

m

15) antss de engravidar fumava?

O Sim, rdmesn ge cigamositia [em média)

m -

16) Assinale, mo compo da mulher akaixo representado, ofs) localjais) onde habfumimente sente dor desde gue esta
gravida [ndo considere dores antefores 3 gravidez). Use, por favor, o5 sequintes simbolkes e ndo repita nenkum
{umi simbolo para cada local de dor).

x [ O =-»

]

e al
- —

Projecto de Mestrodo — “Maes em Movimento™
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Escolg Superior de Tecnologias de Soude do Porlo
Instituto Politécnico do Porto

Classifque a sum dor na escala abaixo representada, em gue Zens” representa sem dor penkuma @ “der”™ a dor
miaxima imaginavel. Lse uma escala para cada local de dor antericemenie assinalado.

X

O [

\

17) Usande a escala abaim apreseriada, assinale para cada afirmagdo o nivel de concordineia, na sua opinido. Se
ndo tiver nenhuma opinido formuliada sobre o assurio (e 50 nest siuago) assnale a resposta 3- Nao el

gemDor[ 0l 1|2 |3[a(s|e /789w
gemDor| 0 [1 |2 3|45 |6 7]|8[0]10
SemDoar| 0 [1 |2 |3 [a|5]|6|7 |01
SemDor| 0 [1 |2 |3 [a|5]|6|7 |8 ]9]10

Dhor Maxima

Dar Maxima

Dar Maxina

Dar Maxinma

L PTRE O TN
I Sl B Do)
. e

i 2 3 3
D= coem CONCORDO
TOTALMENTE i Wota Ca TOTALEENTE

i & iraclivdsde da muber geévida pode levar a um ganko excezsive de 3 n
pE=0

2 WAz £ moonmsinads @ schydeds fmca modersds na gravider poegque =0 5= 3 N
podeamn farar solrrdsdes muile lavas

3 & mulher geovids deve evinr desportios de coriedio fisico & com risco de 3 n
qusin

P 0= bebés podem ter bensfidos com 2 pmics de adividedes fices 3 N
adequades dax suss maes (goeidas)

5 Cumnie o= exercicios, =5 griwidas devemn beber gua pars 32 manizrem 3 N
Ridmindas

P &= grvidas que pelicam scihidade fisica 2enfem-2= mais ansioses 3 n

- Pisg exizhe penuma foema de prevenin i perdes e e da grdida 3 N

g 10 chijecivn da préfica de achvidsde fimica dursrle & gravidez & ficzr com B 3 n
methor fiorma fisica pozsivel

P &= gridaz que pelicam acinidsdes fisicas podem fer parlcs mais faces 3 n

1 & pedfica d= achividsde fimica duranie 3 grevider pode frazer bensficics 3 n
e o pariy

gp | B2 Sorez de cozies =8 mais frequeniss nas mulheres que 8o praficam 3 | 4
acfiiindes fisicas mgulseey

1 & pedfica de sclvidsie foos dussl & gesider pode resssie o 3 n
aparecimenin de disbeles na gravida

Projecto de Mestrodo — “Moes em Movimento®
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ESTSP
Escolg Superior de Tecnologias de Soude do Porto IO BIPIRIIN (WO

[ R ]
. i

Instituto Politacnion do Porto - g

11 10 mergulhez com bolia & scon=clhads 8 mulher gravida 1 3 3 N g
&= dores de cosles & inchago das pemes podem diminuir com 0 E¥erico

12 fisico i 1 2 3 4 ]
&4 prafca de acthidsde fisica duranie = gravidez nao influsncis o pes da

14 aravid 1 2 3 4 ]
L= gravides 55 devem fazer scliidsdes que nao impliquem que & am

L] . 1 F) 3 4 ]
=14y ue mais rapids
0= ambienies quenies 550 02 ideais pars p petica de acividade fizica da

16 i 1 2 3 4 ]

i &= gevides devemn prabicse 30 minuins d= acivideds fisica modemds na 1 3 3 i 5

" | maions dos diss da semans

18 4 achdede fmica ne geevider nao infeder de forme posibys com o 1 3 3 N g
maomeniodo paro

10 A= grawides qus nao peficam exercicios perdem messs muscder e 1 3 3 N g
diminuem 8 sus capacidsde cardionzaslar

2 Iunuﬂgindulpaﬂpd:m-ued:ixna;ﬂduei&hdad:hﬂu 1 3 3 M 5

=" | pamcima

2 Ciuands uma grévids exts B fazer um exemico em que j8 nBo cnmegue 1 3 3 M 5
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2 Exislem mizculns expeciicos que 2= mulheres podem confreir dursnke 2= q 3 3 M 5
aciidndes de forma & prevenie =3 perdas de wins

0z &= gravide= que pmiicam exricics adapism-== methor ual:em_;&usd-:h 1 3 3 M g

= | corpe na gravidez

4 | & pesfica de aclvidsde fimics dwsslr & grevider pode pevenir o

M = 1 F) 3 4 ]
aparecimenio de hipefermsas
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ANEXO F — JUSTIFICACAO DOS ITENS DO QUESTIONARIO DE HABITOS E CONHECIMENTOS

v ldade

Watson (2007) verificou, no seu estudo, que as gravidas com mais
idade dormem menos e despendem mais tempo em actividades de
caminhar. No entanto, as actividades domeésticas e desportivas/exercicio
sdo semelhantes entre as diferentes faixas etarias (Watson e McDonald
2007).

v Peso/Altura

Por um lado, a inactividade fisica est4 associada a um maior ganho de
peso da mulher até 2 meses pés-parto (Watson e McDonald 2007).

Por outro lado, estudos demonstram que os individuos com peso
elevado sdo mais sedentarios do que aqueles que tém menor peso corporal.
Assim, a obesidade pode constituir uma barreira para a adeséo a programas
de exercicio fisico. No entanto, o excesso de peso pode motivar o inicio de

uma actividade fisica (Watson e McDonald 2007).

v' HabilitacGes literarias

As mulheres com um nivel de escolaridade mais elevado tendem a
praticar mais actividades desportivas/exercicio, enguanto as menos
escolarizadas despendem mais energia nhas actividades domésticas
(Watson e McDonald 2007, Domingues e Barros 2007).

v Paridade

O numero de gravidezes influencia o nivel de actividades de lazer
durante a gravidez. As mulheres gravidas nuliparas como nao tém filhos tém
mais tempo de lazer, permitindo alguma disponibilidade para a pratica de AF

(Domingues e Barros 2007).

v' Estado Civil
Um estudo realizado por Thornthon (2006) verificou que os maridos

das gravidas e alguns parentes femininos sdo fontes primarias de suporte
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social. As crencas gerais acerca de habitos saudaveis e as opinibes de
outros, frequentemente, influenciam a motivacéo e a necessidade percebida

de ser saudavel (Thornton, et al. 2006)

De seguida, sao colocadas questdes acerca dos beneficios e barreiras,

percebidos pela mulher gravida, para a pratica de AF.

v' Beneficios
Segundo Duncombe (2009) os motivos incentivadores do exercicio
fisico, mais frequentemente referidos, séo: a tonificagdo muscular, perda de

peso, alivio de stress e divertimento.

v’ Barreiras

As principais barreiras referidas pelas gravidas sé&o: cansaco,
disponibilidade reduzida, limitacdes fisicas (dores lombares, edema nos
pés) e ndo saber o qué e como fazer (Cramp e Bray 2009, Evenson, Moos,
et al. 2009, Duncombe, et al. 2009). As condi¢cdes meteoroldgicas (muito
frio, muito calor, chuva...), motivagao diminuida e presenca de patologia ou
contra-indicagdo médica sdo outros factores referenciados por Cramp
(2009). Por dltimo, o suporte reduzido (falta de oportunidade para praticar
exercicio ou dificuldade em encaminhar os filhos) também pode influenciar a

adopcéao deste comportamento (Evenson, Moos, et al. 2009)

Das barreiras anteriormente referidas, o reduzido conhecimento sobre como
ser activo em seguranca durante a gravidez, é um factor de grande
responsabilidade na diminuigdo da AF da gravida (Spolador e Polito 2009, Doran e
O’Brien 2007). Doran (2007) verificou no seu estudo que, de todas as gravidas que
nao praticam AF no 3° trimestre, 32% refere ndo saber o que poderiam fazer.

Num estudo realizado por Duncombe (2009), verificou-se que a maioria das
mulheres questionadas referia que a pratica de exercicios de baixa intensidade e
baixo impacto durante a gravidez é segura e que os de alta intensidade/impacto sao
desanconselhados. Por outro lado, as mulheres que acreditavam que o exercicio de

média intensidade € inseguro participavam em menos AF durante a sua gravidez
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(Duncombe, et al. 2009).

Deste modo, é realizado um questionario que pretende avaliar quais 0s
conhecimentos (crencas) que a gravida tem acerca da adopcdo de niveis
adequados de AF durante a gravidez.

Este consiste na 12 avaliacdo de 5 dimensdes:
v Importancia e beneficios da AF durante a gravidez

Doencas como diabetes, obesidade, doenca coronéria, osteoporose e
hipertensdo na gravida podem ser prevenidas com a pratica regular de AF
(Artal and O'Toole 2003, Spolador e Polito 2009).

Em relacdo aos efeitos no parto e no feto, as mulheres que praticam
exercicio durante o terceiro trimestre tém bebés mais pesados e compridos
e estes toleram melhor o parto (Artal and O'Toole 2003)

Alguns sinais e sintomas apresentados pelas gravidas, como cansaco,
flebites e edema das extremidades inferiores, também podem ser reduzidos
(Artal and O'Toole 2003). Por outro lado, as gravidas activas sentem menos

stress, ansiedade, depresséo e insénia (Artal and O'Toole 2003).

v Riscos dainactividade da gravida

A inactividade da gravida pode levar a perda de massa muscular,
diminuicdo da condicdo cardiovascular, ganho de peso excessivo materno,
risco aumentado de pré-eclampsia, despneia e lombalgia, desenvolvimento
de veias varicosas e adaptacdo psicologica deficiente as alteracdes fisicas

da gravidez (Artal and O'Toole 2003).

v' Actividades aconselhadas no terceiro trimestre

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (Artal
and O'Toole 2003) na auséncia de complicacbes médicas ou obstétricas, as
mulheres gravidas devem adoptar as mesmas recomendacdes para a
pratica de AF que as mulheres n&o gravidas. E aconselhada a pratica de
exercicios de intensidade moderada durante 30 minutos por dia, na maioria
dos dias, se ndo em todos. As sessbes de exercicio ndo devem ultrapassar
0s 45 minutos (Artal and O'Toole 2003).
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O objectivo da AF na gravidez ndo deve ser atingir a condicdo fisica

ideal mas sim manter um nivel saudavel de AF (Artal and O'Toole 2003).

v' Precaucdes a considerar

E desaconselhado o decubito dorsal ap6s o primeiro trimestre de
gravidez. Esta posicéo resulta numa obstrucédo relativa do retorno venoso e,
consequente diminuicdo do débito cardiaco e hipotensdo ortostatica (Artal
and O'Toole 2003).

Devem-se evitar o0s desportos de contacto (hoquei, futebol e
basquetebol) e as actividades com elevado risco de quedas (ginastica,
hipismo e ténis) pois estes desportos podem levar a traumatismos tanto na
mulher como no feto (Artal and O'Toole 2003).

O mergulho a grandes profundidades com botija é desaconselhado.
Durante esta actividade o feto sofre um elevado risco de sindrome de
descompressao pois a circulacado pulmonar fetal ndo tem capacidade para
filtrar a formacédo de bolhas de ar (Artal and O'Toole 2003).

Deve ser sempre aconselhado um nivel adequado de hidratacéo, evitar
actividades em ambientes muito quentes e manter um consumo adequado
de calorias (Artal and O'Toole 2003).

v Mdsculos pavimento pélvico e importancia da sua contraccao

A correcta contraccdo dos MPP, durante a execucdo de qualquer
exercicio ou actividade, diminui o risco de aparecimento de incontinéncia
urinaria na gravida e mesmo no periodo pés-parto (Artal and O'Toole 2003).
Um estudo realizado por Tsai (2009) verificou que o treino dos MPP,
associado a um correcto suporte interpessoal, é eficaz na reducdo das

perdas de urina mesmo nas mulheres que sdo pouco sintomaticas.

Referéncias Bibliogréaficas
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ANEXO G — ACTA DA REUNIAO

Aos treze dias do més de Janeiro de dois mil e dez, pelas doze horas, decorreu na
Sala de Reunides do Centro de Saude de Ponte da Barca, a reunido do Projecto

“Maes em Movimento”.

Estiveram presentes:

Fisioterapeuta Ana Luis Silva, aluna de Mestrado em Fisioterapia — especializa¢édo

Comunidade, dinamizadora do projecto;

Fisioterapeuta Paula Clara Santos, Supervisora de Estagio da Escola Superior de

Tecnologias da Saude do Porto;

Enfermeira Odete Alves, Enfermeira Chefe do Centro de Saude de Ponte da Barca

e Coordenadora da Unidade de Cuidados na Comunidade;

Enfermeira Susana Pinto, Enfermeira do Centro de Saude de Ponte da Barca
especialista em Saude Materna;

Enfermeiro Miguel Cunha, Enfermeiro do Centro de Saude de Ponte da Barca,
especialista em Enfermagem de Reabilitacéo;

A reunido desenrolou-se com a seguinte ordem de trabalhos:

1. Apresentacgao do projecto “Maes em Movimento”

2. Discussao dos temas apresentados

A sessao foi iniciada com a apresentacdo do projecto com suporte “Power Point”
pretendendo apresentar o objectivo geral e as expectativas do projecto. Seguiu-se
um periodo de esclarecimento de duvidas sobre o que foi apresentado. Ficou
acordado que seria a Enfermeira Susana a articular com a Fisioterapeuta Ana Luis
para marcacao das gravidas para avaliagcdo. Foram sugeridas algumas alteracdes
relativamente aos contactos telefénicos que deveriam ser acompanhados do envio
de sms.

Nada havendo a tratar, foi encerrada a reunido pelas treze horas e trinta minutos.

Posteriormente, a Fisioterapeuta Ana Luis elaborou a presente acta.

Fisioterapeuta Ana Luis Silva
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ANEXO H — FOLHETO INFORMATIVO

ACTIVIDADE FISICA

NA GRAVIDEZ

ACTIVIDADE FISICANA GRAVIDEZ
Beneficios
Actividades aconselhadas
Precaugtes

Realizado por: Ana L ws Sifva

Ambito : Mestrado em Fnpterapia na Comunidade da Srcola Superior de
Tecnologiar da Sabde db Porto {Fob a orientacdd da Mestre Pauls Jara
Santoz}

2010
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Contrair os Musculos do Pavimento Pélvico

Onde se localizam os Musculos do Pavimento
Pélvico?
i . . i 1)  Experimente parar o jacto de urina a meio da
Um estilo de vida sauddvel esta micg3o
2)  Repare no movimento e na for¢a que tem que
fazer paraparar o jacto de urina

actividades fisicas, uma alimentagio 3) Essa contracgdo & dos musculos do pavimento
pélvico

relacionado com a pratica regular de

equilibrada e com a nao adopcao de
Como se podem treinar estes musculos?
comportamentos de risco como fumar e
1} Em qualquer altura e lugar, depois de esvaziar a
bexiga
2)  10repetigdes mantidasdurante 6 segundos
3) 3vezesaodia

ingerir bebidas alcodlicas.

Porqué treinar estes musculos?

Para prevenir a incontinéncia urinaria de esforgo,
recuperar mais rapido apos o parto e ter maior
satisfagdo sexual

Actividade Fisica Actividade Fisica

na Gravidez na Gravidez
Beneficios para a Mae - Durante a gravidez

Pare IMEDIATAMENTE se sentir...

FisICcos
Redugdo da fadiga, varizes, edema (inchago)
Diminuicao Dgr de nas pernas e obstipagéo
2 i cabega,
mosmentos | peto
abdominal ¢ Diminuicdo do risco de incontinéncia urinaria
Contracgoe / . ; : ;
uterinas N Diminuicdo do risco de diabetes gestacional
orna perna
dolorosas ou
ou edema
perda de
liquido
PSICOLOGICOS
Hemorragia o ! @ g
vaginal Diminuicdo da ansiedade, stress e insdnias

Respiragao
mais rapida
e dificil

Bem-estar emocional

Aumento da auto-estima

]

Mestrado em Fisioterapia na Comunidade
Instituto Politécnico do Porto

Escola Superior de Tecnologia de Saude do Porto 65




O Modelo Transtetrico de Mudanga de Comportamentos na Promog&o da Actividade Fisica nas Gravidas

Actividade Fisica

na Gravidez
Beneficios para a Mae - Durante e ap6s o parto

Aumento da probabilidade de um parto de
termo

Permite um trabalho de parto mais curto

Pode redieir as complicagbes do parto

Prevencdo do excesso de peso pds-parto

Recuperagdo pds-parto mais rapida

No futuro, pode prevenir!
Doangas corondrias, ostegporose,
hipertensdo, diabetes, canaro do cdion...

Actividade Fisica

na Gravidez
Intensidade, duracgao e frequéncia

Se ja praticava actividade
fisicaantes dagravidez

45minutos X 5a7dias por
{maximo) semana

Se NAO praticava actividade
fisicaantes dagravidez

15 minutos 3 dias por
(e depois aumentar semana
para30)
Atencao!

Quando esta a praticar qualquer actividade, se ja
N&o consegue manter Lima conversa, cormum
discurso fluido, entfio deve reduzir a intensidade

B do exercicio.

Actividade Fisica

na Gravidez

A gravidez ndo é o momento
adequado para alcancar a melhor
aptidao fisica

4

O obectivo € MANTER uma condigo fisica
saudavel

Actividades Desaconselhadas:
Ilergulho a grandes profundidades
Actividades com elevado riscode queda
Desportos de contacto

Qualguer actividade apds a exposi ¢do a grandes altitudes

Posturas Inadequadas:
Deitada de barriga para cimadurante longos periodos

Posigdode peestatica

Actividade Fisica
na Gravidez
Beneficios para o Bebé

Diminuicdo do tempo de parto diminui o
esforgo do bebé

Maior probabilidade de nascer um bebé
saudavel

Diminuicdo das complicagbes durante o
parto

Mde activa = Filho activo = Crianca saudavel
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ANEXO | — “CONTRATO”

NOTAS

DURACAO
Assingtird

DiAa(s) DA
SEMANA

ACTIVIDADE

EU COMPROMETO-ME A REALIZAR AS SEGUINTES ACTIVIDADES.

EU QUERO TER UMA GRAVIDEZ ACTIVA...!
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ANEXO J — PLANIFICACAO DAS SESSOES PRATICAS

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
as actividades aconselhadas durante a gravidez consistem em exercicios cardio-
respiratorios (exercicio aerdébico) e musculo-esqueléticos (resisténcia a fadiga)
especificos, cujo objectivo € a compensacdo de determinadas alteracbes anatomo-

fisiolégicas ocorridas na gravidez (Artal & O Toole, 2002).

AQUECIMENTO (10 MINUTOS)

Os exercicios de aquecimento realizados antes de se iniciar o programa de
treino sdo de extrema importancia para a prevencao de lesdes (Davis, 2003).

Séao executadas actividades que recrutem o0s principais grupos musculares
de todos 0s segmentos corporais.

Todas as actividades sao coordenadas com a respiracao diafragmatica.

As actividades realizadas séo:

e Flexdo / extenséo cervical;

¢ Inclinacéao lateral da cervical (direita e esquerda);

e Rotacao cervical,

e Flexdo / extensao ombros;

e Abducéo / aducdo ombros;

e Abducéo / aducéo horizontal ombros;

e Basculas lombo-pélvicas;

e Transferéncias de peso para os membros inferiores alternada.

EXERCIiCIOS ESPECIFICOS (10 MINUTOS)

Os exercicios especificos de resisténcia a fadiga caracterizam-se pela
execucao de movimentos com baixas cargas e multiplas repeticbes dentro de uma
amplitude de movimento considerada normal para cada gravida, uma vez que o
aumento da laxidez ligamentar podera aumentar o risco de lesdo (Artal & O'Toole,
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2002).

Seguindo estes principios, 0s exercicios posteriormente descritos, estdo
estruturados da seguinte forma: sem carga (apenas a for¢a da gravidade), 3 séries,
15 repeticdes e 30 a 60 segundos de repouso entre cada série (Souza, 2008).

1) Consciencializacdo da respiracao diafragmatica

Durante a gravidez ha uma diminuicdo do volume expiratorio e a frequéncia
respiratéria mantém-se estavel ou ligeiramente aumentada (Polden & Mantle , 2000;
Lowdermilk, 2008).

As alteracBes no padréo respiratério estdo relacionadas com a elevacéo do
diafragma e com as transformacdes da parede toracica. No terceiro trimestre de
gravidez, a crescente dilatacdo uterina impede, significativamente, a descida do
diafragma na inspiracdo, podendo mesmo, no final da gestacdo, ocorrer uma
deslocagdo ascendente do diafragma de 4 cm ou mais (Polden & Mantle, 2000).
Além disso, as costelas inferiores afastam-se e o angulo subcostal alarga-se,
resultando num aumento transversal do torax (Lowdermilk, 2008; Hensher, 2007,
Polden & Mantle , 2000).

Focar o ciclo respiratorio € essencial na realizacdo de qualquer actividade
fisica que seja estruturada e programada. Numa inspiracdo, o diafragma ao contrair
desce e a parede abdominal move-se anteriormente. Pelo contrario, nha expiracdo o
diafragma relaxa, sobe e a parede abdominal move-se posteriormente (Sapsford,
2004). Deste modo, a respiracao deve ser combinada com 0s exercicios para que a
expiragdo ocorra quando o movimento implica um aumento da presséo intra-
abdominal (Hodges, 1997). A respiragdo diafragmética deve, assim, ser realizada
durante todos o0s exercicios, posteriormente referidos, devendo minimizar a

elevacao da caixa toracica (Sapsford, 2004).

Posicéo:
e Correctamente sentada numa cadeira.
Instrugdes verbais:
¢ Inspire pelo nariz como se estivesse a cheirar um perfume agradavel;
e Expire pela boca (ligeiramente aberta) como se soprasse uma vela sem a apagar;

e Sinta a barriga a subir e a descer e ndo o peito a crescer;
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e Tente que a expiracdo demore o dobro do tempo da inspiracao.
Séries / RepeticBes / Repouso:

e 10 ciclos (tempos de inspiracao e expiracdo adequados a cada individuo).

2) Contraccdo dos musculos do pavimento pélvico

As alteracbes que ocorrem ao nivel dos musculos do pavimento pélvico
(MPP) durante a gravidez sao multifactoriais. Por um lado, com o aumento da idade
gestacional, a pressdo do utero e do feto sobre o pavimento pélvico aumenta
continuamente, podendo ocorrer uma descida do utero até 2,5 cm (Wang, 2009;
Kisner et al., 1998).

Por outro lado, as alteracbes hormonais, em particular as produzidas pelo
estrogénio, provocam uma diminui¢cdo do téonus dos MPP, a medida que a idade
gestacional aumenta (Kisner et al., 1998).

Desta forma, € determinante promover a manutencao de um ténus muscular
adequado durante e ap0s a gravidez.

A contraccao voluntaria dos MPP é uma funcdo adquirida, ndo é inata e o
desenvolvimento da forca dos MPP requer um treino especifico (conhecimento e
consciéncia da contraccdo) e dedicacdo ao programa de exercicios (Ferreira &
Santos, 2009). Assim, a consciencializacdo da correcta contraccdo dos MPP é
abordada na sessao de educacdo para a saude, que antecede as sessfes praticas.
O ACOG refere que a percepcéo da contracgcao correcta deve ser promovida dando
a seguinte instrucado a gravida: “Pare o fluxo urinario a meio da micgdo sem contrair
os membros inferiores ou os abdominais” (ACOG, 2002). E importante referir que
esta instrucdo ndo deve ser entendida como método de treino dos MPP.

Posicéo:
e Sentada;
e 90° flexdo joelho e da coxo-femural;
e Ligeira abducado da coxo-femural para melhor estabilidade.
Analise do movimento:
e Movimento de elevacédo dos MPP, na direccéo cefélica encerrando as aberturas pélvicas;
¢ Contranutagdo do sacro — movimento craneal em direc¢éo a sinfise pubica

e Sem movimento pélvico.
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Accdo muscular:
e Contraccao voluntaria e simultdnea de todos os MPP.
Instrucdes verbais:
e Contraia os musculos do pavimento pélvico e mantenha a contracgao até ouvir “relaxar”.
Séries / RepeticOes / Repouso:
e 5 contracces intensas e de curta duracéo em 3 séries (fibras tipo I1);
e 10 contrac¢des subméaximas de 5 segundos em 3 séries (fibras tipo ).
Observacdes:
e O exercicio é acompanhado de musica no sentido de manter o ritmo das contraccdes e
facilitar a homogeneidade dos tempos de contraccao.

3) Basculas lombo-pélvicas

A reducdo do ténus muscular e a laxidez ligamentar potenciadas pela accao
hormonal, associadas ao aumento do peso corporal (devido ao alongamento do
Utero e crescimento das mamas) sédo responsaveis pelo deslocamento do centro de
gravidade para a frente, condicionando um aumento significativo da lordose lombar
(Bobak et al., 1999; Lowdermilk et al., 2008; Hensher, 2007; Jamica, 2007; Kisner et
al., 1998; Ziegal et al., 1985). Esta postura de hiperlordose lombar € mantida pela
contraccdo isométrica dos musculos extensores lombares (Richardson, 2004;
Kapandji, 2007). Neste sentido, o aumento do peso anterior verificado na gravida
implica que estes musculos, adaptados a um trabalho muscular de resisténcia a
fadiga, estejam sujeitos a uma carga superior aquela para a qual estdo
estruturalmente preparados.

Por outro lado, a lordose acentuada associa-se a uma anteversao pélvica,
gue pode atingir, segundo Foti (2000), 18+3 graus de movimento.

Tais alteragbes provocam um desequilibrio no binario de forgas
estabilizadoras da pélvis (Richardson, 2004). Os musculos lombares e os psoas-
iliacos encontram-se tensionados implicando um alongamento dos gluteos e
isquiotibiais (Richardson, 2004; Kapandji, 2007).

Neste sentido, € determinante promover a sinergia da estabilidade
lombopélvica, aumentar a resisténcia a fadiga dos musculos extensores lombares e

diminuir a tenséo das estruturas alongadas.
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A) BASCULAS NA POSIGAO QUADRUPEDE

Posicéo:
e Apoio sobre maos e joelhos;

e Maos em alinhamento com os ombros;
e Joelhos em alinhamento com a cintura pélvica.

Andlise do movimento:

e 1) Retroversdo pélvica e flexdo lombar, dorsal e cervical (flexdo completa da coluna
vertebral) (EXPIRACAO)
e 2) Anteverséo pélvica e extensdo lombar, dorsal e cervical (extensdo completa da coluna
vertebral) (INSPIRACAO)
Accéo muscular:

e 1) Contracgdo concéntrica do transverso do abddémen, gliteos, isquiotibiais, musculos
anteriores da cintura escapular e musculos flexores cervicais.

e 2) No inicio do movimento: contracgdo excéntrica do transverso do abdémen e dos
isquiotibiais; no final do movimento: contracgdo concéntrica dos extensores lombares,

dorsais e cervicais e psoas-iliaco.

Instrugdes verbais:
e 1) Rode a bacia para dentro, enrole a coluna como um “gato assanhado”;
e 2) Rode a bacia para fora e desca a coluna ao mesmo tempo;
e NA&o deslize para a frente ou para trés.
Séries / Repeti¢cdes / Repouso:
e 3 séries;
e 15 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre séries.

B) BASCULAS NA POSICAO DE PE

Posicéo:

e Membros inferiores ligeiramente afastados;

e Ligeira flexdo dos joelhos;

e Uma mao anteriormente na pélvis e a outra mao no sacro.
Anélise do movimento:

e 1) Retrovers&o pélvica (EXPIRACAO)
e 2) Anteversdo pélvica (INSPIRACAO)
Accdo muscular:

e 1) Contraccao concéntrica do transverso do abdémen, gliteos e isquiotibiais;
e 2) Contraccao concéntrica dos extensores lombares e psoas iliaco.

Instrucdes verbais:
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e 1) Rode a bacia colocando os ossos das nadegas para dentro;
¢ 2) Rode a bacia colocando os ossos das nadegas para fora;
e N&o execute qualquer movimento do tronco ou pernas.
Séries / RepeticSes / Repouso:
e 3 séries;
e 15 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre séries.

C) BASCULAS NA POSICAO SENTADA

Posicéo:
e Sentada no colchéo;
e Membros inferiores alongados em flexdo e rotacdo externa (posicdo de maior relaxamento
individual);

e Membros superiores suportam o peso do corpo apoiando-se atrds no colchéo.

Analise do movimento:

e 1) Anteversdo pélvica (INSPIRACAO)
e 2) Retroversdo pélvica (EXPIRACAO)
Accéo muscular:

e 1) Contracgdo concéntrica dos extensores lombares e psoas iliaco;

e 2) Contracgdo excéntrica dos extensores lombares e psoas iliaco.
Instrugdes verbais:

e 1) Rode a bacia levantando o sacro do colchéo;

e 2) Rode a bacia colocando o sacro novamente no colchéo;

¢ Na&ao execute qualgquer movimento do tronco.
Séries / RepeticSes / Repouso:

e 3 séries;

e 15 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre séries.

4) Correccéo / consciencializagdo postural

No sentido de manter o centro de forgas (projeccao do centro de gravidade)
dentro da base de sustentacdo, ocorrem alteracdes posturais adaptativas a
hiperlordose lombar (Ribas, 2007; Bullock, 1987).

Na regidao dorsal verifica-se, frequentemente, um aumento da cifose
enquanto que na cintura escapular ocorre a anteriorizacdo dos ombros, com
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consequente protraccdo escapular e rotacdo interna da gleno-umeral,
principalmente devido ao crescimento das mamas (Kisner et al., 1998; Stephenson
et al., 2004). Na mesma sequéncia, desenvolve-se a anteriorizagdo da cabeca
(rectilinizagdo da coluna cervical), no sentido de compensar o alinhamento dos
ombros (Kisner et al., 1998; Stephenson et al., 2004).

A correcc¢ao postural tem como objectivo promover a consciencializacdo das

alteracdes posturais antes referidas, permitindo que sejam minimizadas.

Posicéo:

e De pé;

e Membros inferiores ligeiramente afastados;

e Joelhos ligeiramente flectidos.

Anélise do movimento:
(cada movimento € instruido isoladamente e, posteriormente, é realizada a sequéncia)

e 1) “Retroverséo” pélvica até atingir a posicao neutra;

e 2) Rotacdo externa gleno-umeral (bilateral) com rotagdo medial escapular (bilateral);

¢ 3) Retropulséo cervical.

Accéo muscular:

e 1) Contraccdo concéntrica do transverso do abdémen, gliteos e isquiotibiais; 2) Contraccao
concéntrica dos rotadores externos da gleno-umeral (infra-espinhoso e redondo menor) e
adutores da omoplata (romboéides e trapézio médio);

e 3) Contracgdo concéntrica dos extensores cervicais (esplénio, transverso do pescoco, longo
dorsal e trapézio).

Instrugdes verbais:

e 1) Rode a bacia para dentro.

e 2) Com os bragos ao longo do corpo, rode as méaos para fora 0 maximo possivel,
aproximando as omoplatas;

e 3) Coloque o queixo para dentro imaginando que tem um fio a puxar a parte superior da
cabeca para cima (pode ser usado o dedo no queixo a empurrar para tras para melhorar a
percep¢do do movimento)

Séries / Repeti¢cBes / Repouso:
(depois de percepcionado o movimento correcto de cada segmento)

e Cada movimento é adicionado sequencialmente;

e A posicdo é mantida durante 10 segundos;

o 3 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre cada repeticao.
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5) “Clam”

O aumento da producdo de colagéneo, devido a maior concentracdo de
relaxina durante a gestacdo, promove um aumento da laxidez articular e ligamentar,
tendo como consequéncia uma hipermobilidade selectiva, homeadamente das
articulagbes sacro-iliacas, sacro-coccigea e sinfise pubica (Jamica, 2007; Ribas,
2007; Kovindha, 2004; Ziegal et al., 1985).

Por outro lado, a alteracdo da postura durante a gravidez condiciona a
marcha que é mais dificil, a base de suporte alargada, implicando um aumento da
actividade dos extensores, abdutores da coxo-femural e flexores plantares (Kisner et
al., 1998; Foti, 2000).

Assim, é definido como objectivo deste exercicio promover a estabilidade da
sacro-iliaca e da sinfise pubica, fortalecendo o gliteo médio que mantém a

estabilidade da pélvis no plano frontal durante a marcha.

Posicéo:
e Decubito lateral
e Braco infralateral em alinhamento com o tronco, debaixo da cabeca que repousa sobre este;
e 45°de flexdo da anca e 90° de flex@o do joelho;
e Ombros e ancas em alinhamento;
« Mao do bracgo supralateral apoiada no colchéo.
Anélise do movimento:
e 1) Abducdo com rotac&o externa da coxo-femural (com os pés juntos) (EXPIRACAO);
e 2) Retorno a posicéo inicial INSPIRACAO).
Accao muscular:
e 1) Contracgdo concéntrica do gluteo médio e piramidal;
e 2) Contracgao excéntrica do gluteo médio e piramidal.
Instrugdes verbais:
¢ 1) Com os pés juntos levante a perna afastando um joelho do outro;
e 2) Desca lentamente.
Séries / RepeticSes / Repouso:
e 3 séries;
e 15 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre séries.
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6) Extenséo da coxo-femural

O aumento da lordose lombar, associado a uma anteversdo pélvica,
condiciona um desequilibrio no binario de forcas estabilizadoras da pélvis
(Richardson, 2004). Verifica-se que o0os musculos lombares e os psoas-iliacos
encontram-se tensionados, implicando um alongamento dos gluteos e isquiotibiais
(Richardson, 2004; Kapandiji, 2007).

O fortalecimento do grande gluteo e isquiotibiais facilita, assim, a adopc¢ao

de uma posicao proxima da posi¢cao neutra da pélvis.

Posicéo:

e Quadrupede: apoio sobre maos e joelhos;

e Maos em alinhamento com os ombros;

e Joelhos na linha média.
(a posicéo escolhida permite um melhor equilibrio estatico uma vez que sdo mantidos trés pontos de
apoio e, por outro lado, diminui a tensdo na sinfise pubica durante o apoio unipodal devido a
distribuicdo do peso corporal pelos restantes pontos de apoio).
Anélise do movimento:

e Extensdo da coxo-femural e extensdo do joelho (cada membro alternadamente)

(EXPIRACAO)

e Retorno a posicéo inicial INSPIRACAO)

Accado muscular:

e Contracgdo concéntrica do grande gluteo e isquiotibiais.

Instrugdes verbais:
e 1) Levante uma perna para tras com o joelho esticado mantendo a coluna estavel,
e 2) Desca lentamente;
e 3) Repita como o outro membro
Séries / Repeticbes / Repouso:
e 3 séries;
e 15 repeticdes;

e 30 segundos de repouso entre séries.
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EXERCICIO AEROBICO — AULAS DE DANCA (20 MINUTOS)

Segundo o ACOG, o exercicio aerdbico mais aconselhado durante a
gravidez consiste em actividades como nadar, caminhar, dancar e andar de bicicleta
(Artal, 2009).

Dancar pode ser considerada uma actividade aerdbica na medida em que
sdo recrutados grandes grupos musculares de forma continua e ritmada. Alguns
parametros foram considerados na estruturacdo das sessbes e na seleccdo das
diferentes sequéncias de movimento.

Por um lado, a intensidade da actividade é baixa a moderada no inicio da
sessdo, aumentando gradualmente. Esta regulacdo € conseguida através da
seleccao dos ritmos musicais tendo sempre em mente os parametros individuais
gue podem ser avaliados atravées do Talk Test.

Por outro lado, as sequéncias de movimento escolhidas s&o consideradas
de facil execucado para que o treino da coordenacdo nao seja um factor limitativo da
manutencao do ritmo. Nao sdo apresentadas quaisquer sequéncias que impliquem
um apoio unipodalico mantido ou rotacdes corporais rapidas pelo risco de queda
que estas apresentam.

Neste sentido, as sequéncias de movimento que incorporam as sessdes
“‘imitam” o padrao normal da marcha, apenas com esquemas de transferéncias de

peso diferentes.

RETORNO A CALMA (10 MINUTOS)

O retorno a calma consiste numa reducao lenta e gradual da intensidade do
exercicio.

Numa primeira fase séo realizadas as mesmas actividades do exercicio
aerobio a uma intensidade progressivamente menor. Posteriormente, executam-se
alguns alongamentos ndo com o objectivo de aumentar a flexibilidade mas sim no
sentido de manter o comprimento muscular importante para uma boa relacao
comprimento-tensao.

As actividades realizadas sao as seguintes:

e Alongamento do quadricipite (em decubito lateral);
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e Alongamento dos isquiotibiais e flexores plantares (em decubito
lateral);

e Flexao lateral tronco (sentada com apoio do membro superior do lado
da inclinag&o);

e Flexdo do ombro (sentada);

e Abducéo / aducao horizontal do ombro (sentada).

No final de todas as actividades, é incentivada a realizacdo de uma
massagem cervico-dorsal. As gravidas, sentadas, posicionam-se em “fila indiana”
e recebem uma massagem da gravida que se encontra posteriormente engquanto
realizam a que esta a sua frente. A instrucéo é dada pela fisioterapeuta que massaja

a que se encontra no fim da fila.
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ANEXO L — DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

O Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento na Promocéao da

Actividade Fisica nas Gravidas

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

compreendi toda a explicacdo que me foi fornecida acerca do projecto que se
tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada
oportunidade de fazer perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta

satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao
de Helsinquia, a informacéo ou explicacdo que me foi prestada versou os objectivos,
0s métodos, os beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto.
Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem gue isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na

assisténcia que me é prestada.

Por isso, consinto que me sejam aplicados todos o0s questionarios e
procedimentos propostos pelo investigador e ainda que a informagéo recolhida
possa ser usada para fins de estudos em salde desde que sejam eliminadas

informacdes que me identifiquem.
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