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RESUMO

A importancia da criacdo de habitos de vida saudaveis durante a
gravidez é atualmente um fator indiscutivel na melhoria da saude
quer da gravida quer do recém-nascido. Tendo em atencédo que a
pratica de atividade fisica tende a diminuir durante a gravidez, torna-
se essencial informar e incentivar as gravidas a adquirirem estilos de
vida saudaveis, que lhes permitam melhorar o seu bem-estar fisico e
psicolégico.

Neste contexto, o principal objetivo deste estudo € avaliar o impacto
de um programa de atividade fisica dirigido a gravidas no ganho de
peso gestacional, sintomatologia depressiva e na composi¢io
corporal do recém-nascido.

O estudo sera realizado com cerca de 400 gravidas dos concelhos
de Guimarées e Vizela que, através do hospital ou centros de saude,
serao informadas e convidadas a participar no projeto. As gravidas
que nao possuam qualquer contraindicacdo médica ou obstétrica
para a pratica de exercicio fisico e que consintam a sua participacéo
serao divididas pelos grupos de controlo e intervengdo. Ao grupo de

intervencdo sera aplicado um programa especifico de atividade fisica
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e ao grupo de controlo serdao dadas as informagdes basicas que
normalmente sdo disponibilizadas pelos profissionais de saude. A
recolha de dados sera realizada em 2 momentos: Etapa 1 (3 meses
de gestacdo) e Etapa 2 (final de gestacao/pos-parto). Sera avaliado
o perfil sociodemografico através de questionario, a anamnese por
analise da informagao clinica, a antropometria da gravida e do recém-
nascido pelos investigadores através de procedimentos
internacionalmente aceites, o0 nivel de atividade fisica pelo
“Pregnancy Physical Activity Questionnaire” e acelerometria e a
sintomatologia depressiva através do “Edinburgh Postnatal
Depression Scale”.

Com este programa, espera-se contribuir com evidéncia para a
melhor pratica no ambito de intervengdes dirigidas a gravidas e com

impacto na saude da diade mée e recém-nascido.
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INTRODUGAO E OBJETIVOS

A gravidez € um fendmeno biol6égico caracterizado por alteragdes
severas nas estruturas internas, auto percegdes e relagcbes com 0s
outros. Apesar da opinido dos especialistas nem sempre ter sido
favoravel em relagdo a realizagdo de exercicio fisico durante a
gravidez, existem atualmente estudos que contrariam esta ideia
(Lewis et al., 2008; May, 2012; Domenjoz et al., 2014).

Durante muitos anos, pensou-se que o exercicio pudesse prejudicar
o feto ou promover resultados adversos, como o parto pré-termo ou

restricbes no crescimento fetal (Davies et al., 2003). Contudo, as




orientacbes publicadas em 2002 pelo American College of
Obstetricians and Gynecologists recomendam a pratica de atividade
fisica regular durante a gravidez, desenvolvida com intensidade
moderada, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias ou na
maioria dos dias no caso de nao existirem contraindicacbes médicas
ou obstétricas. O tipo de treino recomendado é a atividade aerdbica
e/ou de resisténcia, evitando desportos que aumentem o risco de
trauma abdominal, queda ou lesdes articulares e pode ser realizado
tanto por mulheres ativas como sedentarias antes da gravidez (Morris
& Johnson, 2005; Lewis et al., 2008; Haakstad & Lene, 2011; May,
2012; Domenjoz et al., 2014).

Os beneficios resultantes da pratica adequada de atividade fisica sédo
diversos, entre os quais destacamos o melhor controlo do ganho de
peso ao longo da gestagao e consequente interferéncia na saude do
recém-nascido (Mottola, 2013) e a criagao de estados de humor mais
positivos, reduzindo os sintomas de depresséo durante a gravidez e
apos o parto (Gorman et al., 2004).

O aumento do nivel de exercicio fisico antes, durante e apds a
gravidez contribui positivamente para a saude da gravida,
especialmente na prevencdo e tratamento de diversas doengas,
como a pré-eclampsia (Wolf et al., 2014), incontinéncia urinaria
(Kocaoz et al., 2013), diabetes gestacional (Dempsey et al., 2004,
Zhang et al., 2014), diminui¢cao de lombalgias (Gjestland et al., 2013)
e na prevencgao de nascimento pré-termo (Dempsey et al., 2004).

A pratica de atividade fisica durante a gravidez também mantém ou
aumenta a capacidade fisica (Mottola, 2013) e as condi¢des de
irrigacdo da placenta, tonifica os musculos mais afetados durante a

gravidez (tais como musculos da pélvis, zona abdominal ou lombar)




(Kocaoz et al., 2013), ajuda na recuperacgéo pos-parto (Szumilewicz
et al., 2013) e melhora os indices de Apgar (IA) ao 1.° e 5.° minutos
(ACOG, 2002).

Em relagdo ao momento do parto Szumilewicz et al. (2013) afirmam
que a atividade fisica diminui a duragéo deste e reduz a necessidade
de epidural. Pode também reduzir o niumero de partos por cesariana
(Tinloy et al., 2014). Nas ultimas décadas observou-se uma
diminuicdo do numero de cesarianas em todo mundo (Niino, 2011),
porém, em Portugal 29.9% dos partos realizados em 2001 pelo
sistema nacional de saude foram por cesariana, e esta percentagem
aumentou em 2009 para 36.8% (Ministério da Saude, 2011). Em
2007, Portugal foi um dos paises com maior numero de cesarianas
na Europa, atras apenas do Chipre e ltalia (World Health
Organization, 2015).

Relativamente aos beneficios analisados neste projeto (ganho de
peso gestacional, sintomatologia depressiva e composi¢cédo corporal
do recém-nascido), os resultados dos estudos realizados
anteriormente sao controversos.

Apesar de existirem estudos que relevam a importancia do exercicio
fisico no controlo de ganho de peso gestacional, outros apresentam
resultados na direcdo oposta e concluem que ndo ha uma relagéo
entre as variaveis em questédo (Morris & Johnson, 2005; Lewis et al.,
2008).

Em relagdo aos sintomas de depressdo como humor, insénia e
ansiedade, a maior parte dos estudos aponta no sentido de uma
melhoria destas queixas, em associagdo a um melhor estado geral e
a uma postura mais enérgica e otimista (ACOG, 2002; Poudevigne &
O’Connor, 2006; Lewis et al., 2008).




No entanto, todos os estudos sao consensuais relativamente a
melhoria da performance fisica e do bem-estar que a atividade fisica
proporciona as gravidas.

E sabendo que, normalmente, a pratica de atividade fisica tem
tendéncia a diminuir durante a gravidez (Haas et al., 2004), é de
extrema importancia que os profissionais de saude e de Educagao
Fisica incentivem e incutam modificagdes positivas no estilo de vida
das gravidas, incluindo a pratica de exercicio fisico e uma dieta
equilibrada e variada, que Ihes permitam melhorar o seu bem-estar
fisico e psicoldgico.

Apesar de varios estudos indicarem que a atividade fisica durante o
tempo de lazer e de trabalho tem tendéncia a diminuir
significativamente (Poudevigne & O’Connor, 2006; Borodulin et al.,
2008; Gaston & Cramp, 2011), existem evidéncias de que a atividade
fisica esta relacionada com as tarefas domésticas, variando durante
a gravidez e até mesmo aumentando, talvez devido a necessidade
de preparar a casa para a chegada do bebé (Clarke et al., 2005).
Outros fatores sao sugeridos como influenciadores da atividade fisica
neste periodo, incluindo o nivel de escolaridade (Schmidt et al.,
2006), o indice de massa corporal antes da gravidez (Foxcroft et al.,
2011), alguns sintomas de desconforto (Gjestland et al., 2013), idade,
desemprego e os habitos de vida da gravida e/ou do marido (Liu et
al., 2011).

Como tal, é necessario encontrar o melhor programa para reduzir o
numero de cesarianas e promover a atividade fisica na gravidez e no
periodo pds-parto, bem como avaliar 0 seu impacto na saude da
gravida e do bebé. A realizagdo de estudos randomizados podera

contribuir para a avaliagdo da eficacia de programas estruturados




com o objetivo de implementar politicas e agdes que oferecam a esta
populacdo uma melhor qualidade de vida.

Neste contexto, o principal objetivo deste estudo € avaliar o impacto
de um programa de atividade fisica dirigido a gravidas no ganho de
peso gestacional, sintomatologia depressiva e na composi¢io
corporal do recém-nascido.

Foram ainda definidos como objetivos especificos: 1) analisar os
habitos de vida no inicio da gestacido relativamente a pratica de
atividade fisica e habitos alimentares; 2) verificar alteragcbes nos
niveis de atividade fisica e sintomas de depressdo ao longo da
gravidez (1.° trimestre e pds parto); 3) comparar o peso da crianga a

nascencga com o nivel de atividade fisica da mae.

METODOLOGIA
Neste projeto sera utilizada uma metodologia de natureza

quantitativa, um estudo quasi-experimental longitudinal.

1) Equipa de investigacao

De forma a promover habitos de vida saudaveis durante a gravidez,
surgiu um programa denominado “Barriguinhas Desportistas’
desenvolvido em parceria pela Universidade do Minho, Centro
Hospitalar do Alto Ave, Agrupamento de Centros de Saude do Alto
Ave, Camara Municipal de Guimaraes e Camara Municipal de Vizela

e, no qual, este projeto de doutoramento se encontra inserido.

2) Participantes
Pretende-se que este estudo seja realizado com cerca de 400

gravidas dos concelhos de Guimaraes e Vizela, que através do
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Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA) e do Agrupamento de Centros
de Saude do Alto Ave serao informadas e convidadas a participar no
projeto  “Barriguinhas Desportistas”. As participantes terdo
conhecimento do projeto no momento do rastreio bioquimico no
hospital e/ou na consulta de saude materna do centro de saude
durante o 1.° trimestre de gestacdo. Nesta etapa as gravidas
receberdo um panfleto explicativo do programa de Atividade Fisica
juntamente com uma ficha de inscricao que deverdo preencher e
devolver através dos médicos de familia/obstetras ou por email. O
anonimato das participantes sera sempre salvaguardado, utilizando-
se como referéncia o numero do processo da gravida no Hospital. Ao
grupo de intervencdo sera aplicado um programa especifico de
atividade fisica e ao grupo de controlo serdo dadas as informacgdes
basicas que normalmente sao disponibilizadas pelos profissionais de

saude

3) Critérios de exclusao
Para que possam integrar o projeto, o médico de familia ou médico
obstetra tera de atestar que a gravida ndo possui qualquer
contraindicagdo médica ou obstétrica para a pratica de exercicio
fisico.
Serdo excluidas as gravidas que apresentem uma das seguintes
limitagdes (ACOG, 2002):

a) Doencga cardiaca hemodinamicamente significativa

b)  Doenga pulmonar restritiva

c) Incompeténcia cervical/ Ciclorrafia

d) Gravidez multipla com risco de parto pré-termo

e) Hemorragia vaginal persistente no 2.° ou 3.° Trimestres
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Placenta prévia apds as 26 semanas de gestagao
Risco aumentado de parto pré-termo

Rotura de membranas

Pré-eclampsia/ Hipertensao gestacional

Anemia severa

Arritmia cardiaca materna ndo estudada
Bronquite crénica

Diabetes Mellitus tipo 1 mal controlada
Obesidade mérbida extrema

IMC <12 kg/m2

Historia de vida extremamente sedentaria
Restricao de crescimento fetal na gestacao atual
Hipertensao arterial mal controlada

Limitagdes ortopédicas

Epilepsia mal controlada

Hipertiroidismo mal controlado

Fumadoras pesadas

Ao longo da gravidez estas continuardo a ser acompanhadas pelos
profissionais de saude garantindo que nao surge qualquer motivo que

impecga a pratica de exercicio fisico.

4) Instrumentos
A recolha de dados sera realizada no CHAA ou no local de realizagéo
das aulas (no caso do grupo de intervengdo) em dois momentos
distintos: Etapa 1 (primeiro trimestre de gestag¢ao) e Etapa 2 (final de
gestacao/pos-parto).
Apss consentimento das participantes em integrar o projeto (etapa

1), serdo recolhidas informacgdes relativas ao perfil sociodemografico,
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anamnese, habitos alimentares e de atividade fisica, sintomas de
depresséao e dados antropométricos da gravida. No final da gestacao,
cerca das 36 semanas, serao repetidos os questionarios de habitos
alimentares e atividade fisica. No pds-parto aplicar-se-a o
questionario para aferir os sintomas de depressao e proceder-se-a a
medigdo antropométrica da mae e do recém-nascido.

O perfil sociodemografico sera avaliado através de questionario
construido para o efeito e a anamnese por analise da informagao
clinica. A antropometria da gravida e do recém-nascido sera efetuada
pelos investigadores através de procedimentos internacionalmente
aceites. A massa corporal da gravida sera avaliada com uma balanca
eletrénica (Seca, Model 703, Germany), com um erro de £100g e a
estatura com um estadiometro, com a cabecga alinhada pelo plano de
Frankfort, permitindo calcular o IMC (kg/m2) e o ganho de peso
durante a gravidez (diferengca entre o peso antes da gravidez
reportado pelas gravidas e o peso medido no final da gravidez).
Para aferir os dados relativos a atividade fisica, as participantes
utilizardao acelerdmetros GT1M Actigraph (ActiGraph, Pensacola,
Florida, USA) durante 5 dias consecutivos (que incluam dias da
semana e fim de semana) e responderao ao questionario “Pregnancy
Physical Activity Questionnaire” (PPAQ) validado em Portugal
(Pombo, 2012). O PPAQ ¢é constituido por 32 questdes, agrupadas
em diferentes tipos de atividade: domésticas, profissionais,
desporto/exercicio fisico, deslocagbes e inatividade fisica. As
participantes terdo de estimar o tempo despendido em cada atividade
(nenhum, menos de 30min por dia, entre 30min e 1h por dia, entre 2h
a 3h por dia e 3h ou mais por dia). Além disso, sera estimado um

valor médio metabdlico equivalente. As atividades serdo
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categorizadas pela intensidade (leve, moderada e intensa), tipo
(doméstica, profissional e desportiva) e total da atividade (soma de
todas as intensidades e tipos). O acelerdmetro é um monitor biaxial
e estudos demonstraram que é um instrumento tecnicamente fiavel.
O acelerébmetro sera anexado na anca, no lado direito, com o sensor
virado para cima, sendo que as participantes serdo instruidas a
utiliza-lo durante as horas em que existe movimento e remové-lo
durante atividades que envolvam a sua imersdo em agua, de acordo
com procedimentos estabelecidos. Dias com pelo menos 8 horas de
tempo registado serdo utilizados para analise. Os dados obtidos
serdo analisados por um programa de reducdo de dados
automatizados (MAHUffe; ver www.mrcepid.cam.ac.uk) que fornece
op¢des para a triagem dos dados e computagao dos resultados. O
total de contagens por minuto sera convertido em atividade fisica
leve, moderada e vigorosa (100 a 2019 contagens/min para AF leve,
2020-5998 contagens/min para AF moderada e 25999 contagens/min
para AF vigorosa) de acordo com Freedson (1998). O
comportamento sedentario sera definido como <100 contagens/min.
As informagbes referentes aos sintomas da depressdo serao
analisadas através da resposta ao questionario “Edinburgh Postnatal
Depression Scale” (EPDS), previamente utilizado em Portugal
(Areias et al., 1996). Este questionario contém 10 questbes, cada
uma com 4 possiveis respostas e reporta aos 7 dias anteriores ao
preenchimento.

Os habitos alimentares das gravidas serdao obtidos com base no
questionario de frequéncia alimentar, também ja validado para a
populacdo portuguesa (Pinto et al., 2010). Este € um questionario

com uma lista de alimentos, para os quais as participantes sao
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solicitadas a estimar a frequéncia habitual de consumo durante um
periodo especifico de tempo. Para a conversao dos alimentos em
nutrimentos, recorremos a versao Portuguesa adaptada do programa
de analise nutricional Food Processor Plus (ESHA Research Inc.,
Salem, OR, USA). Este programa recorre a tabela de composi¢éo de
alimentos do Departamento de Agricultura dos EUA (United States
Department of Agriculture) e, inclui alimentos crus e/ou processados.
Além disso foram acrescentados a esta base de dados os conteudos
nutricionais de alimentos ou pratos culinarios tipicamente
portugueses, de acordo com informagdes nacionais da tabela de

composicao de alimentos portugueses.

5) Programa de intervengao

Entre os 3 e 0s 9 meses de gestacgao, as participantes do grupo de
intervencédo realizarao um programa de atividade fisica orientado por
professores de Educacgéo Fisica da Camara Municipal de Guimaraes
e de Vizela, que receberdo previamente formacéo especifica para
esta tarefa. O programa de intervengao sera baseado no modelo
promocional da saude de Pender (1996) e na teoria social cognitiva
de Bandura (1986), de forma a promover estilos de vida mais
saudaveis, encorajando a gravida a tornar-se mais ativa e a optar por
uma alimentagcdo mais adequada. Este compreendera duas logicas:
(1) educacdo e formagdo de professores de educacgdo fisica
implementada pelos investigadores e (2) intervencédo junto das

gravidas pelos professores com formacao.
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5.1) Educagéo e formacéao de professores

Na primeira fase pretende-se dotar os professores de educacgao fisica
de conhecimentos e competéncias atualizados sobre a adequada
pratica de atividade fisica e habitos alimentares ao longo da gravidez
que lhes permitam ter uma intervengdo documentada e ativa junto
das mesmas. Esta formacao intitulada “Estilos de vida saudaveis na
gravidez” sera dada pelos investigadores das diferentes areas e
pretende-se que seja realizada em 2 etapas. Nas primeiras 10
sessdes, que serdo realizadas em 2 semanas (sessdes diarias de
2h), o objetivo principal é a transmissdo de conhecimentos dos
conteudos acima referidos. Seguidamente, sera aplicado pelos
formandos o programa especifico com as gravidas e realizar-se-ao
sessdes 1 vez por més com o objetivo de discutir e refletir sobre as
experiéncias que vao sendo vivenciadas com a aplicagdo da parte

pratica da formagao.

5.2) Programa de atividade fisica com as gravidas do grupo de
intervengé&o

O programa com as gravidas sera realizado ao longo de 6 meses de
gestacao (2.° e 3.° trimestre), 3 vezes por semana, uma das quais
desenvolvidas em meio aquatico (instalagbes cedidas pela Camara

Municipal).

6) Consideragodes éticas
Antes da participacdo na recolha de dados, as gravidas terdo de
assinar o consentimento informado, de acordo com os padrdes éticos

estabelecidos na Declaragao de Helsinki. Além disso, o projeto tem
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a aprovacdo da Subcomissédo de Etica para as Ciéncias da Vida e da

Saude, da Universidade do Minho.

7) Analises estatisticas

Serédo calculadas medidas de tendéncia central e de dispersao para
todas as variaveis em estudo. As caracteristicas do grupo de controlo
e de intervengdo serdo comparadas, de modo a verificar se existem
diferengas entre elas. Sera considerado um nivel de significancia de
0.05. A analise dos dados sera efetuada com recurso ao IBM ® SPSS

®, versao 21.0 ou superior (SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS ESPERADOS

E expectavel que as gravidas do grupo experimental evidenciem
melhor controlo do peso gestacional, diminuigdo de sintomatologia
depressiva e que os filhos apresentem melhores valores
antropométricos.

Com este programa, espera-se contribuir com evidéncia para a
melhor pratica no ambito de intervengdes dirigidas a gravidas e com
impacto na sua saude e do recém-nascido, incentivando e incutindo
habitos de vida saudaveis nesta populagao.

Também se espera que este programa contribua para ajudar no bem-
estar psicoldgico nesta fase tdo importante da vida para a mulher. Os
resultados e conclusbes que emergirem deste estudo serao
disseminados na comunidade cientifica e comunicagdo social,
contribuindo para o avango da investigagdo nesta area com um

impacto positivo na saude publica e nas politicas de saude.
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