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1 INTRODUCAO
1.1 GRAVIDAS PORTUGUESAS

A edi¢do de 2020 do Instituto de estatisticas de satide em Portugal fornece informagdes sobre
a saude das mulheres gravidas, dos partos e dos recém-nascidos. Em 2022, registaram-se 829 807
partos em Portugal, sendo que 36% destes envolveram parto instrumental por cirurgia cesariana.
Relativamente aos partos de gestagdo simples, 93,2% das parturientes tiveram uma gravidez com
duracdo entre as 37 e as 41 semanas (PORDATA, 2023) e a idade média das gravidas foi de 32,2 anos.
A taxa de natalidade em Portugal tem vindo a diminuir e a idade materna a aumentar, com 97,4% das
gravidezes a ocorrerem entre os 30 e os 34 anos (PORDATA, 2023).

Relativamente a mortalidade infantil, esta ocorre principalmente devido a perturbagdes
perinatais, que representam 11,9% dos obitos infantis. Complicagdes da gravidez, comorbilidades
maternas, outras complica¢des do trabalho de parto e o parto foram responsaveis por 31,6% dos dbitos
fetais (PORDATA, 2023).

De acordo com dados de 2019, 49,3% da populagdo portuguesa feminina com mais de 18 anos
tem excesso de peso ou obesidade; no entanto, ndo se encontra disponivel informagao sobre obesidade
na gravidez (INE, 2019).

No que concerne a atividade fisica (AF), um estudo de 2016 mostrou que as gravidas
portuguesas diminuem os seus niveis de AF ao longo da gravidez e passam a maior parte do tempo em

atividades domésticas e ocupacionais (P. C. Santos et al., 2016).
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Em relacdao ao ganho de peso gestacional, um estudo com gravidas portuguesas mostrou que a
probabilidade de sobrepeso e obesidade infantil aumenta significativamente para criancas nascidas de
mulheres que excedem o ganho de peso recomendado, em comparagdo com aquelas que cumprem com

as recomendacdes para o ganho de peso gestacional (Moreira et al., 2007).

2 AIMPORTANCIA DA EPIGENETICA

Os primeiros 1.000 dias de uma crianga, desde a concecdo até os dois anos de idade, sdo
descritos pelos pesquisadores como momentos de oportunidade (Hennessy et al., 2019).

Existe uma ligagao plausivel entre o estilo de vida materno e a variagdo epigenética dos seus
descendentes. A impressdo gendmica dos genes, pode desempenhar um papel critico em termos de
desenvolvimento fetal e processos de doenga (L. Rasmussen et al., 2021), levando a um interesse
crescente no papel da epigenética no desenvolvimento da obesidade e comorbidades relacionadas a
obesidade (Thaker, 2021).

A epigenética pode estar envolvida na obesidade de vérias formas, nomeadamente através da
modificagdo quimica que ocorre nas sequéncias de ADN e pode influenciar a atividade dos genes
(metilagdo do ADN), nas modificagdes na proteina histona que também influenciam os genes
relacionados com a obesidade e o metabolismo, ¢ na exposicdo a condigdes adversas durante o
desenvolvimento fetal, que aumentam o risco de obesidade na idade adulta (Thaker, 2021).

A literatura atual demonstra claramente que a resposta epigenética ¢ altamente dinamica e
influenciada por diferentes fatores bioldgicos e ambientais, como envelhecimento, disponibilidade de
nutrientes e AF. Estudos mostram que ambientes intrauterinos favoraveis, nomeadamente a pratica
materna de AF, podem modular a expressdo genética através de alteracdes epigenéticas, o que pode
resultar em beneficios para a saude e prevenir doencgas cronicas como a sindrome metabdlica, diabetes,
cancro, obesidade, doencas cardiovasculares e neurodegenerativas (Grazioli et al., 2017).

Assim sendo, torna-se importante criar e desenvolver programas que promovam estilos de vida
saudaveis e tenham impacto direto na vida de maes e das criangas, colocando os investigadores e
profissionais de saide como principais motivadores/ conselheiros para que pais adotem estilos de vida

saudaveis, particularmente a pratica de AF e alimentacdo equilibrada (Hennessy et al., 2019).

3 OBESIDADE

A obesidade ¢ um grave problema de saude que tem tido um crescimento exponencial em todo
o mundo. Em 2016, mais de 1,9 mil milhdes de adultos com idade igual ou superior a 18 anos tinham
excesso de peso. Destes, mais de 650 milhdes tinham obesidade, representando 13% da populagao
adulta mundial, verificando-se uma tendéncia maior de prevaléncia de obesidade nas mulheres, em

todas as faixas etarias (GBD, 2017). Entre 1975 e 2016 a prevaléncia global de criangas e adolescentes
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(entre os 5 a 19 anos) com sobrepeso ou obesidade, aumentou mais de quatro vezes - de 4% para 18%
(WHO, 2023c).

A questdo da obesidade cresceu para proporcdes epidémicas, o Global Burden of Disease Group
relatou em 2017 que "desde 1980, a prevaléncia da obesidade duplicou em mais de 70 paises e
aumentou continuamente na maioria dos outros paises" e mais de 4 milhdes de pessoas morrem a cada
ano, como resultado do sobrepeso ou obesidade (GBD, 2017).

A obesidade ¢ uma patologia caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura que
representa risco a saude (Piché et al., 2020; WHO, 2023c), ¢ definida através do [ndice de Massa
Corporal (IMC). Para um individuo adulto, o IMC igual ou superior a 25 kg/m2 ¢ considerado
sobrepeso, e igual ou superior a 30 kg/m2 ¢ considerado obesidade (WHO, 2023c), na tabela 1 estdo
representadas as categorias do IMC definidas pela Organizagdo Mundial de Satde.

A relacdo entre obesidade e varias doencas/ comorbidades tem sido reconhecida
cientificamente e claramente explicada desde hd muito tempo. O Global Burden of Disease Group
encontrou evidéncias de uma correlagao entre o IMC elevado ¢ condigdes adversas de saude, incluindo
doenga cardiaca isquémica, acidente vascular cerebral isquémico, acidente vascular cerebral
hemorrédgico; doenca cardiaca hipertensiva; diabetes mellitus; doenca renal crdnica; cancros de
esofago, colon e reto, figado, vesicula biliar e ducto biliar, pancreas, mama, ttero, ovéario, rim, tiroide,
leucemia; osteoartrite do joelho; osteoartrite da anca e lombalgia (GBD, 2017; Pich¢ et al., 2020).

Estudos comprovam ainda que a obesidade altera o perfil de hormonas especificas, como a
insulina e as adipocinas, e também altera a funcdo reprodutiva, provocando sobretudo disturbios
ovulatorios que reduzem a homeostase da ovulacdo, prejudicando assim a fertilidade da mulher

(Silvestris et al., 2018).

Tabela 1- Categorias do indice de Massa Corporal da Organizagdo Mundial de Satde

Categoria IMC (Kg/m?)
Baixo peso Menos de 18,5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso/ Excesso de Peso 25.0-29.9
Obesidade classe I 30.0-34.9
Obesidade classe 11 35.0-39.9
Obesidade classe 111 40 u superior

4 OBESIDADE NA GRAVIDEZ

A obesidade na gravidez ¢ definida de acordo com o IMC pré-gestacional. Considera-se que
uma mulher gravida com obesidade se tiver um IMC igual ou superior a 30kg/m?2 (antes de engravidar)
(NICE, 2014; WHO, 2000).

Estima-se que em 2014, cerca de 38,9 milhdes de mulheres gravidas de todo o mundo tinham

sobrepeso e obesidade sendo que destas, 14,6 milhdes tinham obesidade. O aumento crescente de
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mulheres gravidas com obesidade nos paises de médio-baixo rendimentos, mostra uma clara influéncia

do poder econdémico sobre a saude (Chen et al., 2018).

4.1 COMORBIDADES ASSOCIADAS A OBESIDADE NA MAE E NA DESCENDENCIA

Os riscos associados a obesidade materna representam um grande problema de saude publica e
estdio bem documentados. As mulheres gravidas com obesidade tém maior probabilidade de
desenvolver complicagdes gestacionais, incluindo diabetes gestacional, hipertensdo gestacional e pré-
eclampsia, partos prematuros, hemorragias pos-parto, problemas de anestesia e consequentes infegcdes
e complicagdes tromboembodlicas (ACOG, 2015b; Baeten et al., 2001; Bodnar et al., 2005; Chu et al.,
2007; Dodd & Briley, 2017; Doherty et al., 2006; Guelinckx et al., 2008; Marchi et al., 2015; Sebire
et al., 2001).

A obesidade materna também pode influenciar o trabalho de parto, estima-se que haja um risco
aumentado de parto por cesariana, tentativa de parto falhada, endometrite, rutura ou deiscéncia da
sutura cesarea ¢ trombose venosa (ACOG, 2015b). O aumento dos depdsitos de colesterol no
miométrio que afetam as contragdes, o volume dos tecidos moles maternos dentro da pélvis que
estreitam o canal de parto e dificultam os partos, especialmente com bebés macrossémicos, ou a
resposta mais fraca a administragdo de ocitocina, sao os possiveis fatores para influenciam a maior
taxa de cesarianas e de partos vaginais instrumentais em mulheres com obesidade.

Hé um risco aumentado de aborto espontaneo recorrente, em mulheres com obesidade, em
compara¢do com mulheres com peso normativo (Boots & Stephenson, 2011; Poston et al., 2015). As
mulheres gravidas com obesidade também estdo em maior risco de gravidezes afetadas por defeitos do
tubo neural, hidrocefalia, anomalias cardiovasculares, orofaciais e de luxacdo dos membros (Stothard
et al., 2009).

Em relagdo as criangas nascidas de maes com obesidade ou maes que excedem o peso durante
a gravidez, estdo também elas, em maior risco de obesidade (Blackwell, Landon, Lisa Mele, et al.,
2016; Gilmore et al., 2015) macrossomia, sindrome metabolico e predisposi¢ao para diabetes
(Catalano & Ehrenberg, 2006).

Além das repercussoes negativas que a obesidade tem na satide da mulher gravida e do bebé,
ha evidéncias de uma estreita relagdo entre a obesidade materna e baixos niveis de qualidade de vida
ao longo da gravidez (Amador et al., 2008).

A figura 1 representa as complicagdes na gravidez, maternas, do parto e fetais mais comuns em

gravidas com obesidade.
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Figura 1- A obesidade na gravidez ¢ um fator de risco para desfechos adversos
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4.2 GANHO DE PESO GESTACIONAL

O ganho de peso normal e fisioldgico durante a gravidez, ocorre devido a divisdo celular uterina
e a propria hipertrofia do ttero, crescimento ductal e hipertrofia alveolar nas mamas, aumento do
volume sanguineo e liquido extracelular, e crescimento do feto, liquido amnidtico e placenta. O
aumento do aciimulo de agua, gordura e proteinas celulares, referido como reservas maternas, podem
contribuir para aproximadamente 3,2kg do ganho de peso materno a termo, de (McDowell et al., 2019).

Em 2009, o Institute of Medicine (IOM) publicou diretrizes para o ganho de peso gestacional
(GPG), de acordo com o IMC pré-gestacional da gravida (tabela 2). A recomendagdo GPG para
mulheres com obesidade ¢ menor, comparada com as mulheres de peso normativo, devido a maior
deposicao de gordura e, portanto, necessidades energéticas significativamente mais baixas (McDowell
et al., 2019). O ganho excessivo de peso gestacional ¢ definido como o ganho de peso durante a
gravidez além dos limites recomendados pelas diretrizes de 2009 da IOM (K. M. Rasmussen et al.,
2009).

O ganho excessivo de peso na gravidez e a retengdo de peso poOs-parto comprometem a
fertilidade futura e aumentam o risco de futuras gestagdes (Langley-Evans et al., 2022), estao
associados a uma incidéncia crescente de complicagdes maternas e neonatais, incluindo disturbios

hipertensivos da gravidez, macrossomia fetal e aumento das taxas de parto por cesariana (McDowell

etal., 2019).
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Tabela 2- Recomendagdes do Instituto de Medicina para o Ganho de Peso Gestacional

Categoria de peso pré-gravidez Recomendacdes para o intervalo de | Ganho de peso recomendado no 2°
ganho de peso (Kg) e 3° trimestres (intervalo médio
(kg/semana))
Baixo peso 12.5-18 0.45 (0.45 - 0.56)
Normal 11.5-16 0.45 (0.36 —0.45)
Excesso de peso 7-11.6 0.27 (0.22 — 0.32)
Obesidade (todas as categorias) 5-9 0.22 (0.18 —0.27)

5 ATIVIDADE FiSICA E EXERCICIO

A AF ¢ definida como qualquer movimento corporal voluntdrio produzido pela contragdo
musculoesquelética que resulta num aumento substancial das necessidades caléricas em relagao ao
gasto energético em repouso (Caspersen et al., 1985; Rhodes et al., 2017). Pode ser classificada em
sedentaria, leve, moderada e vigorosa (Lauer et al., 2017). A AF sedentaria inclui, por exemplo, a
leitura de um livro ou a visualizacdo de televisao, a AF ligeira consiste em atividades como caminhar
tranquilamente para o trabalho, a AF moderada engloba atividades como a natagdo recreativa ou
ciclismo de ritmo moderado, e a AF vigorosa envolve a maioria dos desportos competitivos e tarefas
domésticas pesadas (Ainsworth et al., 1993).

As Diretrizes de Atividade Fisica dos Estados Unidos da América e do Colégio Americano de
Medicina Desportiva, ambas revistas em 2018, recomendam que, para que existam beneficios em
saude, os adultos saudaveis devam realizar pelo menos 150 minutos de exercicio de intensidade
moderada por semana (o equivalente a 500 METmin/semana) e para obter maiores beneficios/ ganhos
para a saude, recomendam a pratica para além dos 150 minutos de exercicio de intensidade moderada
por semana (ACSM, 2018; USDHHS, 2018).

A AF estd ligada a satde individual e ha evidéncias irrefutdveis de que a AF regular reduz o
risco de mortalidade prematura e ¢ uma estratégia preventiva primaria e secundaria eficaz para, pelo
menos, 25 condi¢cdes médicas (Rhodes et al., 2017; Warburton & Bredin, 2017).

Os conceitos de AF e exercicio fisico sdo frequentemente usados indistintamente, mas estes
termos ndo sdo sinénimos. O exercicio ¢ um tipo de AF que consiste em movimentos corporais
planeados, estruturados e repetitivos feitos para melhorar e/ou manter um ou mais componentes da
aptidao fisica (Caspersen et al., 1985). A aptidao fisica tem sido definida como a capacidade de realizar
tarefas diarias com vigor e alerta, sem fadiga indevida e com muita energia para desfrutar de atividades

de lazer e atender a emergéncias imprevistas (ACSM, 2018).

5.1 ATIVIDADE FISICA NA GRAVIDEZ

A atitude em relacdo a AF durante a gravidez mudou nos ultimos 50 anos (Newton & May,
2017). No passado, quando as mulheres engravidavam, eram prontamente aconselhadas a reduzir ou
mesmo interromper a pratica de AF devido ao risco de complicagdes para a mae e o feto (Briend,

1980), as crengas eram de que a AF poderia reduzir a circulacao placentaria e, como consequéncia,
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aumentar o risco de disturbios como abortos, partos prematuros e atraso do crescimento intrauterino
(Briend, 1980). Isso deveu-se principalmente a fatores socioculturais e a falta de evidéncias cientificas
que demonstrassem seguranga nessa pratica.

Hoje em dia, a literatura confirma que a AF regular durante a gravidez nao so € segura para a
mae e para o feto, mas também melhora importantes outcomes da gravidez. A AF esta intimamente
associada a redugdo do risco de obesidade e ganho excessivo de peso gestacional (Ruchat et al., 2018),
hipertensao, diabetes (ACOG, 2015a; Artal, 2016; Davenport, Ruchat, et al., 2018; Hayes et al., 2015;
Lauer et al., 2017), doencas cardiovasculares (C. L. Harrison et al., 2011; S. L. Nascimento et al.,
2012), de pré-eclampsia (ACOG, 2015a), aumento do bem estar emocional, (ACOG, 2015a; Santo et
al., 2017), reducdo do risco de depressdo pds-parto (ACOG, 2015a; Daley et al., 2015; Hayes et al.,
2015; Lauer et al., 2017; Mourady et al., 2017), do risco de parto por cesariana (ACOG, 2020) e pode
induzir alteracdes fisioldgicas benéficas no feto que influenciardo a sua trajetéria de saide (Halfon et
al., 2014).

Os principios de prescricdo de exercicios, para mulheres gravidas nao diferem da populacao
em geral, uma avaliacdo clinica completa deve ser realizada antes de recomendar um programa de
exercicios com o objetivo de excluir contraindicagdes para a pratica. Na auséncia de complicagdes
obstétricas ou médicas, as mulheres gravidas devem acumular pelo menos 150 minutos por semana de
exercicio aerobico moderado ou 75 minutos por semana de exercicio aerobico de intensidade vigorosa,
distribuidos pela maioria dos dias da semana (ACSM, 2018; RANZCOG, 2020). Um programa
especifico que leve a uma meta de exercicio de intensidade moderada, por pelo menos 20-30 minutos
por dia ou quase todos os dias da semana deve ser desenvolvido e clinicamente ajustado com o paciente
(ACOG, 2020; ACSM, 2018; USDHHS, 2018). Mulheres gravidas inativas devem ser encorajadas a
iniciar exercicios de baixa intensidade e aumentar gradualmente o periodo ou a intensidade do
exercicio de acordo com a sua tolerancia (ACOG, 2020).

Estudos demostram que as mulheres gravidas passam pelo menos metade do seu tempo em
atividades sedentarias, o que ¢ semelhante ao tempo gasto por outros grupos populacionais, como
criangas, jovens, adultos e idosos. Estima-se que impacto do comportamento sedentario na gravidez
prejudique a satide materna e fetal, todavia sdo necessarios de mais estudos (Fazzi et al., 2017).

As mulheres gravidas acreditam que a AF na gravidez ¢ importante e benéfica, contudo muitas
barreiras a AF pré-natal foram identificadas, como fadiga, nduseas, desconfortos fisicos, falta de tempo
e apoio social, bem como a influéncia do baixo status socioecondémico (A. L. Harrison et al., 2018; P.
C. Santos et al., 2016). Além disso, o medo de que a AF possa comprometer a seguranga fetal e o
progresso da gravidez ¢ frequentemente relatado por mulheres gravidas e tem sido sugerido para prever

o baixo envolvimento na AF pré-natal (A. L. Harrison et al., 2018; P. C. Santos et al., 2016).
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Profissionais do exercicio, como fisioterapeutas, podem dar uma contribui¢do valiosa para
modifica¢des importantes no estilo de vida, desenvolvendo programas seguros de AF adaptados as
necessidades pessoais das mulheres, ao estadio da gravidez, as limitacdes musculoesqueléticas
coexistentes, as preferéncias de AF e necessidades socioculturais. E imperativo que sejam selecionadas
as melhores técnicas de mudanca de comportamento e estratégias centradas na pessoa, capazes de
responder a fatores intrapessoais e sociais, € que consigam traduzir a atitude positiva da gravida em

maior participacdo na AF (A. L. Harrison et al., 2018).

5.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS RELACIONADAS COM A GRAVIDEZ

No Capitulo II intitulado de “Estado da arte” estdo descritas as alteragdes fisiologicas mais
comuns na gravidez e que tém implicacdes diretas no exercicio fisico, nomeadamente as alteragdes
cardiacas, respiratorias e hematologicas. Nesta nota introdutoria, abordaremos as alteracdes

musculosqueléticas mais evidentes, durante a gravidez.

5.3 ALTERACOES MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS COM A GRAVIDEZ

As adaptagdes fisiologicas da gravidez levam a alteragdes musculoesqueléticas Unicas. O utero
gravidico desloca 6rgdos e o centro de gravidade anteriormente, causando modificagcdes biomecanicas,
como aumento da lordose lombar. O aumento da curvatura lombar na gravidez ¢ provocado pela
inducdo de forgas do tutero e acentuagdo da inclinagdo pélvica anterior. As articulacdes sacroiliacas
resistem a esta rotagdo para a frente. A medida que a gravidez progride, tanto a rotagdo para a frente
como a hiperlordose aumentam a medida que os ligamentos sacroiliacos se tornam mais laxos. Esses
fatores contribuem para o aumento da tensdo mecanica na regido lombar, sacroiliaca e pélvis (Borg-
Stein & Dugan, 2007; Cain et al., 2021).

A lombalgia ¢ uma condi¢do comum durante a gravidez e engloba trés fontes distintas de dor:
lombossacra axial, radicular e dor referida (Urits et al., 2019). Pesquisas demostram que a dor lombar
¢ uma patologia muito comum e afeta frequentemente as mulheres durante a gravidez e tem um grande
impacto nas suas vidas diarias (Hu et al., 2020; Koukoulithras et al., 2021). Relativamente a
prevaléncia, estudos demostram que a da dor lombar pode atingir entre 50% a 90% das mulheres
gravidas e que em 25% das mulheres, a dor perpetua-se um ano apos o parto (Bivid-Roig et al., 2019;
Davenport, McCurdy, et al., 2018; Koukoulithras et al., 2021; Liddle & Pennick, 2015; Shiri et al.,
2017; Wiezer et al., 2020).

Estima-se que nas mulheres gravidas, a dor lombar seja quatro vezes mais comum do que nas
mulheres ndo gravidas (Kashanian, 2009). Esta condi¢ao pode ocorrer durante o primeiro trimestre de
gravidez, mas para a maioria das mulheres, o seu inicio € por volta da décima oitava semana de

gestacdo, com pico de intensidade ocorrendo entre a vigésima quarta e trigésima sexta semana de
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gestacdo (Sencan et al., 2018; Vermani et al., 2010; Wu et al., 2004). A lombalgia gestacional tem
implicagdes consideraveis para as mulheres e para a sociedade nomeadamente em baixos indices de
qualidade de vida, baixa produtividade e consequentes custos de saude publica (Garshasbi & Faghih
Zadeh, 2005; Hu et al., 2020; Mohseni-Bandpei et al., 2009; Oliveira et al., 2018).

As alteragdes hormonais da gravidez causam efeitos sistémicos no sistema musculo-
esquelético, incluindo aumento da laxidao das articulagdes periféricas e pélvicas e diminuicao da
mineralizacdo O¢ssea. FEssas alteragdes podem predispor os pacientes a certas lesdes
musculoesqueléticas, como lesdes ligamentares e fraturas por insuficiéncia (Cain et al., 2021).

O edema dos tecidos moles durante a gravidez ¢ relatado por aproximadamente 80% das
mulheres. O aumento da retencdo de liquidos pode predispor ao aprisionamento tenossinovial ou

nervoso (Borg-Stein et al., 2005; Borg-Stein & Dugan, 2007).

6 A GRAVIDEZ COMO OPORTUNIDADE DE MUDANCA

Existem eventos particulares ou um conjunto de circunstancias que levam os individuos a
mudar a sua saide de uma forma positiva. Autores consideram este conjunto de circunstancias como
"momentos ensinaveis" (Lawson & Flocke, 2009). Estes momentos sdo extremamente importantes
para investigadores cujo objetivo € a promog¢ao de comportamentos sauddveis e bem-estar.

Os momentos ensindveis sdo caracterizados como momentos que aumentam a percecao de risco
pessoal e as expectativas de resultados. Provocam fortes respostas afetivas ou emocionais e redefinem
0 autoconceito ou os papéis sociais (McBride et al., 2003).

A gravidez, para a maioria das mulheres, ¢ um momento de preocupagdo, de respostas
emocionais e de redefinicdo de si enquanto mulher, pode efetivamente ser considerado um "momento
ensinavel" na adogdo de comportamentos saudaveis como a alimentagdo e a pratica de AF (Phelan,
2010).

Tendo em conta que as gravidas estdo em constante contacto com os profissionais de saude, a
interacdo clinico-paciente pode ser central para a criacdo de momentos ensinaveis com o objetivo de
promover a mudanca de comportamento em satide (Lawson & Flocke, 2009), em 2010 Phelan concluiu
que "intervir durante a gravidez pode capitalizar este periodo natural de redefini¢do que ocorre entre
as mulheres", tornando-se um momento ideal para incentivar as mulheres a serem saudaveis (Phelan,
2010).

Também o empoderamento das mulheres, definido como "o processo pelo qual aqueles a quem
foi negada a capacidade de fazer escolhas estratégicas de vida adquirem tal capacidade" (Kabeer, 1999)
¢ um impulsionador para melhores resultados de saide materna e infantil, especialmente nos paises
em desenvolvimento (Pratley, 2016; WHO, 2023a). O poder da mulher para tomar decisdes sobre a

sua saude, € uma parte importante do empoderamento. Ter poder de decisdo e acreditar na sua propria
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autoeficacia para assumir o controle sobre as decisdes que enfrenta no periodo perinatal, ¢ um
facilitador para a mudanga de comportamentos que pode influenciar positivamente a sua saude e a do
nascituro (Nieuwenhuijze & Leahy-Warren, 2019).

A estratégia global para melhorar a saide materna, neonatal, a sobrevivéncia e reducao de
nados-mortos, da Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2023a), estd comprometida em facilitar o
empoderamento das mulheres e os resultados positivos do parto, tanto fisica quanto psicologicamente,
para mulheres, bebés e familias. Visa também que todas as mulheres tomem decisdes informadas sobre
a sua saude sexual ou materna, colocando o individuo como o maior promotor e responsavel da sua
propria saude (WHO, 2023a).

O papel das novas tecnologias e da Internet na divulgacdo de informacdo sobre saude esta a
aumentar (Senbekov et al., 2020). Os individuos tém facil acesso a plataformas, sites e gadgets que
facilitam mudangas no estilo de vida, além de serem baratos para os usuarios (Matheve et al., 2017).

Tornando-se assim, importantes veiculos de disseminagao de informagdo e de empoderamento.

7 E-HEALTH

A e-Health ¢ uma rede de aplicacdes tecnoldgicas que, com o auxilio da Internet, presta servigos
de saiude, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e agilizar a prestagao de cuidados de saude
(da Fonseca et al., 2021). A pandemia de COVID-19 transformou rapidamente os sistemas de satde e
a forma como a satde ¢ entregue aos utilizadores, sendo a e-Health um dos principais motores de
mudanga (Greiwe & Nyenhuis, 2020). Este tipo de intervencao tem a vantagem de ser semelhante ao
atendimento presencial, promovendo o envolvimento ativo do paciente e produzindo resultados
clinicos mais positivos (Barello et al., 2016; Shigekawa et al., 2018). Foi demonstrado que a satude e-
Health elimina as barreiras geograficas e tem potencial para chegar a mais pessoas, a custos mais
baixos (Joseph et al., 2014; Matheve et al., 2017) e também oferece um caminho para superar desafios
emocionais e sociais (Banbury et al., 2018; Shigekawa et al., 2018). A utilizacdo da saude e-Health
através de intervengdes no estilo de vida revela-se eficaz na melhoria dos resultados clinicos e de saude
entre individuos com doengas cardiometabodlicas (T. Cohen et al., 2023), incluindo obesidade (Lau et
al., 2020).

O uso de programas domiciliares monitorizados esta-se a tornar cada vez mais comum e ¢ usado
em um grande nimero de patologias (Block et al., 2016; Brouwers et al., 2020; Correia et al., 2018,
2019; Gandolfi et al., 2017; Matheve et al., 2017; Vieira et al., 2017). Especificamente em mulheres
gravidas, foi usado como uma ferramenta para mudar o comportamento sedentario (Sandborg et al.,
2021), para promover uma alimentacio saudavel (Carolan-Olah et al., 2021), para controlar a diabetes

gestacional (C. Kim et al., 2012; Nicklas et al., 2014), promover ganho de peso gestacional
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recomendado (Graham et al., 2014) e para melhorar a saude mental (Carissoli et al., 2019; Krusche

etal., 2018; Zuccolo et al., 2021).
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