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Resumo

Introducao: O KPAS, inicialmente desenvolvido para avaliar a atividade fisica em
mulheres, foi posteriormente validado para mulheres gravidas. Destacando-se pela
inclusdo de diversos dominios, como tarefas domésticas, atividades ocupacionais,
atividades diarias, desporto e exercicio, proporciona uma visao abrangente do padrao
de atividade fisica. Esta pesquisa explora as potencialidades e limitacbes do KPAS,
visando compreender a sua eficacia e contribuir para o aprimoramento continuo de
instrumentos precisos e culturalmente adaptados. Objetivo: avaliar os niveis de
Atividade Fisica em gestantes e correlacionar os resultados do KPAS com
acelerometria. Metodologia: A amostra incluiu mulheres gravidas da zona Norte de
Portugal. Os instrumentos de medida utilizados foram a versao portuguesa do KPAS
e do acelerémetro ActiGraph wGT3X-BT. Resultados: A amostra final incluiu 39
mulheres gravidas, com média de idade de 32.12 (DP=4.31) anos. A correlagéo de
Spearman mostrou associagdes entre o total ponderado do KPAS r=.377 e a secg¢ao
Il =.373, com o gasto caldrico semanal, diario e por hora obtido pelo acelerémetro.
Conclusao: Este estudo revela que a maioria das gravidas seguiu as recomendacgodes
da OMS. O KPAS mostrou-se confiavel, correlacionando-se positivamente com a
acelerometria. Sua énfase nas atividades didrias destaca sua utilidade,
recomendando-o na pratica clinica para avaliagao eficaz da atividade fisica durante a

gravidez, com beneficios para a saude materna e fetal.
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Abstract

Introduction: The KPAS, initially developed to assess physical activity in women, was
later validated for pregnant women. Noteworthy for encompassing various domains
such as household chores, occupational activities, daily activities, sports, and
exercise, it provides a comprehensive view of the pattern of physical activity. This
research explores the strengths and limitations of KPAS, aiming to understand its
effectiveness and contribute to the continuous improvement of precise and culturally
adapted instruments. Objective: To assess levels of physical activity in pregnant
women and correlate KPAS results with accelerometry. Methodology: The sample
included pregnant women from the Northern region of Portugal. The measurement
instruments used were the Portuguese version of KPAS and the ActiGraph wGT3X-
BT accelerometer. Results: The final sample comprised 39 pregnant women, with a
mean age of 32.12 (SD=4.31) years. Spearman's correlation showed associations
between the weighted total of KPAS r=.377 and Section Il =.373, with weekly, daily,
and hourly caloric expenditure measured by the accelerometer. Conclusion: This
study reveals that the majority of pregnant women followed WHO recommendations.
The KPAS proved reliable, correlating positively with accelerometry. Its emphasis on
daily activities highlights its utility, recommending it in clinical practice for an effective

assessment of physical activity during pregnancy, benefiting maternal and fetal health.

Keywords: Physical Activity, Pregnant Women, KPAS, Accelerometry.



Introducgao

A atividade fisica € uma componente essencial de um estilo de vida saudavel e
desempenha um papel fundamental na promoc¢ao da saude e do bem-estar. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (World Health Organization, 2020), a
atividade fisica regular é associada a uma série de beneficios para a saude, incluindo
a reducdo do risco de doencas cardiacas, obesidade, diabetes tipo 2 e disturbios
mentais. Esta importancia da atividade fisica na saude é amplamente documentada na

literatura cientifica.

A gravidez é um periodo de transformagdes significativas no corpo da mulher, e a
atividade fisica desempenha um papel crucial na promog¢ao da saude materna e fetal.
De acordo com as diretrizes da OMS (World Health Organization, 2020), a pratica de
exercicio durante a gravidez é recomendada, desde que seja supervisionada por um

profissional de saude e adequada ao estado da gestante.

As recomendacgdes de atividade fisica (AF) durante a gravidez progrediram
significativamente nas ultimas trés décadas, acompanhando o avango da evidéncia
cientifica disponivel. Além disso, ha um numero crescente de mulheres que desejam
manter niveis de aptidao fisica durante o periodo pré-natal ou iniciar exercicio para um
estilo de vida mais saudavel durante a gravidez (Charlesworth, Foulds, Burr, & Bredin,
2011).

A atividade fisica durante a gravidez esta associada a beneficios significativos, como
a redugao do risco de pré-eclampsia e diabetes gestacional, assim como a prevengao
da incontinéncia urinaria (Bo & Haakstad, 2011), bem como uma gestacdo mais

saudavel.

A investigacao tem demonstrado que a pratica de AF moderada regular e adequada
para a altura da gestacao apresenta efeitos positivos na saude materna e fetal (Clapp
et al., 2002; Artal & O'Toole, 2003; Halvorsen, 2012; Hegaard, 2008; Melzer et al.,
2010).

A AF é definida por qualquer movimento corporal no qual resulta um dispéndio
energético acima dos niveis de repouso e pode ser dividida em AF sedentaria, leve,
moderada e vigorosa. Na vida diaria, a atividade fisica pode ser categorizada em
atividades ocupacionais, desportivas, domésticas ou outras (Caspersen, Powell, &
Christenson, 2013).



Segundo as linhas orientadoras da OMS (2020), a atividade fisica durante a gravidez
e no periodo pés-parto traz beneficios para os seguintes resultados de saude materna
e fetal: risco reduzido de pré-eclampsia, hipertenséo gestacional, diabetes gestacional,
ganho de peso gestacional excessivo, complicagdes no parto e depressao pés-parto e
nenhum aumento no risco de nado-mortos ou complicacbes neonatais. As mesmas

linhas orientadoras referem que todo o0 movimento conta.

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) aconselha mulheres
gravidas, mesmo que sedentarias, a praticarem pelo menos 30 minutos de atividade

fisica na maioria dos dias da semana (Mota & Bg, 2021).

No entanto, mais de 35% das mulheres tornam-se sedentarias durante o periodo
gravidico (Sternfeld, Quesenberry, Eskenazi, & Newman, 1995) e existe uma tendéncia
para a diminuicdo dos niveis de AF, principalmente do periodo pré-gestacional para o
1° trimestre (Chasan-Taber, Evenson, Sternfeld, & Kengeri, 2007), podendo manter-se
esta tendéncia no periodo pds-parto, uma vez que a maior parte das mulheres
apresenta niveis de AF moderada inferiores aos recomendados no primeiro ano pos
parto (Brown & Trost, 2003).

As tendéncias globais sobre a atividade fisica durante a gravidez variam amplamente
entre diferentes paises e culturas. Dados de estudos transculturais mostram que as
praticas de atividade fisica podem ser influenciadas por fatores socioculturais, como

normas culturais e acesso a recursos (Hesketh et al., 2007; Evenson et al., 2014).

O estilo de vida da gravida desempenha um papel fundamental na adogao de
comportamentos ativos durante a gravidez. Fatores socioeconémicos, nivel de
escolaridade e suporte familiar pode influenciar significativamente as escolhas de

atividade fisica durante a gestagao (Durstine et al., 2013; Evenson et al., 2012).

Recomenda-se que todas as mulheres gravidas e puérperas sem contraindicagdes
para a pratica de atividade fisica realizem atividade fisica regular durante a gravidez e
pos-parto completando pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada durante toda a semana para beneficios substanciais para a
saude e incorpore uma variedade de atividades aerébicas e de fortalecimento muscular,

adicionando alongamento suave (World Health Organization, 2020).

Apesar dos beneficios potenciais para a saude, ha informacgdes limitadas sobre os
padroées de atividade fisica durante a gravidez (Harrison, Thompson, Teede, &
Lombard, 2011).

Um estudo realizado em Portugal demonstra que as gestantes portuguesas nao tém



habitos desportivos durante a gravidez e que a AF tende a decrescer com o avancgar

da mesma (Santos et al., 2016).

A avaliagao da AF é importante para determinar as tendéncias, os beneficios na
saude e os seus efeitos ao longo do tempo da mae e do bebé. Questionarios para
quantificar a AF total devem pelo menos medir a duracao e a frequéncia, e medir a AF
em todos os ambientes (atividade laboral, atividades domésticas, de lazer e desporto)

para ter validade de conteudo suficiente (Sattler et al., 2018).

Apesar de cada vez mais estudos utilizarem medidas objetivas para avaliar a AF, os
questionarios sdo considerados complementares a investigagcao (Helmerhorst et al,
2012), provavelmente por causa do seu baixo custo e comodidade (Harrison et al.,
2011), mas tém limitacbes e, por isso, devem ser selecionados e utilizados
criteriosamente tendo em conta o objetivo de quem o aplica como por exemplo a
tipologia de estudo, o tamanho da amostra (grupos ou individuos), as caracteristicas

da populagéo alvo e os recursos disponiveis (Troiano, 2009).

A monitorizacido da AF pode apoiar beneficios para a saude publica. Testar a
validade dos questionarios de atividade fisica é crucial para informar os investigadores
ao apresentar a relagao entre AF autorrelatada e resultados de saude (Sagelv et al.,
2020).

Existem varios questionarios para avaliar a AF e estes referem-se a medidas
baseadas em instrumentos de autorrelato para nos ajudar a ter em mente que o que €
relatado pode néo refletir de forma precisa o comportamento que o investigador procura
(Troiano, 2009).

O Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) foi adaptado do Baecke Physical Activity
Survey e foi projetado especificamente para obter informacdes sobre os habitos de

atividade fisica das mulheres (Baecke, Burema, & Frijters, 1982).

O KPAS foi validado para a populagéo gravida e foi considerado um instrumento com
uma boa confiabilidade e razoavelmente preciso para classificar a atividade fisica entre
mulheres gravidas, ICC=0.84 (Schmidt et al., 2006).

Para a versao portuguesa do KPAS foi obtida equivaléncia conceptual, linguistica e
de conteudo que resultou do consenso de que o questionario esta adaptado a condi¢ao

da pessoa e as instrugdes sao claras (Serra de Sousa, 2021).

Embora os instrumentos de autorrelato usados para medir o exercicio sejam
aceitaveis, também é desejavel que os pesquisadores usem medidas objetivas para

medir e classificar a AF com mais precisao (Wareham, 1998).



Os instrumentos de medida baseados em autorreferéncia apelam a meméria, o que
implica que a percegao da atividade pode nao refletir com precisdo o comportamento
efetuado (Troiano, 2009).

Para avaliar a atividade fisica, ha uma variedade de questionarios disponiveis
(Helmerhorst et al., 2012), desde os genéricos, como o IPAQ, até os mais especificos.
Dentro desta populacéo especifica (com base no nosso conhecimento), apenas dois
questionarios estédo disponiveis: o Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ)
(Chasan-Taber et al., 2004) e o Leisure Time Physical Activity (LTACC) (Aittasalo et al.,
2010). O PPAQ encontra-se adaptado e validado para a populagdo portuguesa
(Mesquita et al., 2023), enquanto que para o LTACC apenas foi feita a adaptacéo
cultural e linguistica para a populagéo portuguesa (Bastos Almeida & Pais Ribeiro,
2014).

A avaliacéo precisa da atividade fisica durante a gravidez € um desafio, devido as
mudancgas no corpo e no estilo de vida das gestantes. A utilizagdo de tecnologias como
acelerometros e dispositivos portateis de monitorizagao da atividade fisica pode ajudar

a superar esses desafios (Evenson & Wen, 2013; Melzer et al., 2010).

Os acelerémetros sédo considerados o “gold standard” para avaliagdo da atividade
fisica, fornecendo uma estimativa confiavel e valida do gasto energético com a atividade
fisica e a quantidade de tempo gasto em atividade fisica moderada a vigorosa (Pate,
O’Neill, & Mitchell, 2010).

O acelerémetro € um instrumento amplamente utilizado para medir a AF em contexto
comunitario, tendo sido ja usado na populagao especifica das gravidas (Harrison et al.,
2011).

A evidéncia mostra que o ideal sera o uso de abordagens que combinem medidas
objetivas (como acelerometros, localizacdo geografica, sensores e monitorizagdo da
frequéncia cardiaca) e medidas subjetivas (como, por exemplo, registos diarios ou

questionarios) (Troiano, McClain, Brychta, & Chen, 2014).

Assim, o presente projeto de investigagao, tem como objetivo continuar o estudo de
validacao da versao Portuguesa do KPAS, estudando a validade de critério, e avaliar o

nivel de atividade fisica numa amostra de gravidas.



Metodologia

Desenho de estudo

O presente estudo € do tipo metodolégico mais especificamente: observacional
descritivo correlacional, e tem como objetivo avaliar a atividade fisica numa amostra de
gravidas e estudar a validade concorrente do KPAS com a acelerometria. O estudo foi
aprovado pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude do Alcoitdo e
posteriormente pela Comissdo de Etica da ARSNorte (Anexo 5 do dossier
complementar). Todos os participantes incluidos assinaram o Termo de Consentimento
Informado (Declaragao de Helsinquia) (Apéndice 1) por escrito antes da sua inscri¢ao.

Esta pesquisa nao recebeu nenhum financiamento.
Participantes

A populacédo selecionada para o presente estudo é composta por mulheres gravidas
com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos da zona Norte de Portugal. Para
serem incluidos no estudo, deveriam concordar em participar assinando o consentimento
informado associado aos questionarios. Os critérios de inclusdo no estudo foram
definidos da seguinte forma: os participantes deveriam ter idades compreendidas entre
18 e 40 anos, conforme estabelecido por Santos et al. (2016). Além disso, deveriam
encontrar-se no 1°, 2° ou 3° trimestre de gravidez, conforme as diretrizes da OMS (2020).
A participagao no estudo estava condicionada a concordancia voluntaria dos individuos
e a assinatura do consentimento informado. Um total de 44 participantes foram avaliadas
quanto a elegibilidade. Cinco participantes ndo corresponderam aos critérios de inclusao
(literacia insuficiente/incompreensdo do questionario [n = 1], ndo utilizaram o
acelerometro durante 7 dias [n = 2], desisténcia durante o processo de recolha [n = 2]).

No final, 39 mulheres gravidas foram incluidas no estudo.

Apods a recolha dos dados e subsequente analise estatistica, verificou-se que algumas
respostas inadequadas ou a auséncia delas tiveram um impacto significativo nos
resultados do estudo. Como resultado, essas participantes foram excluidas da analise,

resultando numa amostra final de n = 36.
Instrumentos

As mulheres gravidas participantes neste estudo preencheram um questionario de
caracterizagdo sociodemografica que consiste num questionario inicial, com 12

perguntas simples de escolha multipla e resposta aberta, relacionadas com a mulher

gravida e a gestacéao, permitindo caracterizar a amostra (Apéndice 2).



KPAS: O questionario KPAS (Anexo 3) € um instrumento de autopreenchimento com
75 itens e demora cerca de 20 minutos para ser preenchido (Serra de Sousa, 2021).
Compreende quatro secgdes para avaliar o estado da atividade fisica: atividades
domésticas e de cuidado a familia, atividades ocupacionais, habitos de vida ativa e

atividades desportivas e de exercicio.

Para cada item, as participantes devem selecionar a resposta que melhor descreve a

frequéncia e a intensidade das atividades fisicas realizadas durante o ano anterior.

Para cada area de atividade do questionario KPAS doméstico/cuidados, profissional,
habitos de vida ativos, desportos/exercicios (Secgao |, Il e Il respetivamente), foram
criados indices de atividade total, somando as respostas categéricas especificas do
dominio, dividindo pelo numero de itens resultando em valores médios variando de 1 a
5. No que diz respeito a participagdo em desportos e exercicio (Secgao 1V), as
participantes foram solicitadas a identificar a frequéncia e duracido das trés atividades
desportivas e de exercicio mais frequentes realizadas no ano anterior. As pontuagoes da
seccao IV sdo somadas para obter o total de METs (Metabolic Equivalent of Task). O
total de METs obtido, representa o gasto de energia decorrente da atividade fisica das
participantes (Schmidt et al. 2006).

Além disso, dois indices de atividade total foram calculados: um simples somando os
quatro indices, cada um ponderado em 0.25, e outro ponderando cada indice de
atividade de acordo com a contribuic&o relativa de cada tipo de atividade para o gasto

total de energia durante a gravidez.

Esta metodologia foi baseada no pressuposto de que atividades domésticas/cuidados
a familia tém uma maior contribuicdo para o gasto de energia durante a gravidez
(Schmidt et al., 2006).

Acelerometro Actigraph wGT3X-BT: O acelerémetro € um dispositivo que
monitoriza a aceleragdo dos segmentos corporais. O sinal € filtrado e processado pelo
dispositivo obtendo-se a medida da AF, ou seja, as aceleragbes dadas pelo movimento

do corpo (Migueles et al., 2017).

O acelerémetro Actigraph wGT3X-BT um acelerémetro uniaxial que deteta
aceleragbes verticais variando numa magnitude de 0.05 a 2.00g com resposta de
frequéncia de 0.25 a 2.50Hz. Os parametros acima detetam o movimento humano
normal enquanto filtram os movimentos de alta frequéncia, como vibragdes. O
acelerometro Actigraph wGT3X-BT foi fortemente correlacionado com o gasto de energia

durante a caminhada e a corrida, medido por meio de espirometria, bem como medido



diretamente pelo consumo de oxigénio durante atividades de intensidade moderada
(Schmidt et al., 2006).

No que concerne a analise dos acelerometros foram utilizados pontos de corte da
Freedsson et al. (1998) estabelecidos para adultos, pelo facto de ndo existirem pontos

de corte especificos para a populagéo de gravidas.

Instruiram-se as gravidas para a colocagao do acelerémetro na anca, preso a um cinto
elastico, logo acima do osso iliaco direito, colocando o mesmo na manha seguinte apos
o terem recebido, com a informagao de que tera de ser utilizado durante 24h e 7 dias
consecutivos (Kamada, Shiroma, Harris, & Lee, 2016). As participantes foram instruidas
de que precisariam de remover o dispositivo ao tomar banho, ou nadar. Enquanto
usavam o acelerémetro, as mulheres receberam um diario no qual deveriam apontar se

retiraram o acelerdmetro por mais de 1 hora para nadar, tomar banho, ou tirar uma sesta.
Analise de Dados

A medida que se obtiveram os dados, foram registados numa base de dados em Excel
(dossier complementar pag.42) construida para o efeito e posteriormente transferidos
para o software “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS — versédo 27.0.1), onde

foi realizada a andlise dos dados obtidos (dossier complementar pag.43).

Para a caracterizagao sociodemografica usamos uma analise de frequéncias para as
variaveis qualitativas (nivel de escolaridade, salario mensal, empregabilidade e o estado

civil) e média, desvio padrdo, minimo e maximo para as quantitativas.

Relativamente ao questionario, fez-se também uma analise de frequéncias para saber
se havia tendéncias a nivel de respostas dadas ao mesmo e média, desvio padrao

minimo e maximo para cada secg¢ao e score total do questionario.

O recurso a estatistica inferencial foi necessario para a validade de critério/preditiva,
usando para tal uma correlacdo ndo paramétrica de Spearman. Optamos por utilizar esta
correlacao apos se ter testado a normalidade da amostra com recurso ao teste Shapiro-
Wilk, pois o n amostral era <50, com um nivel de significancia de p>0.05. Uma vez que
nao se demonstrou haver normalidade em alguns scores e os desvios a normalidade

serem severos optou-se por usar sempre a correlacdo nao paramétrica de Spearman.

O coeficiente de correlagdo varia entre -1 a 1. O sinal indica diregao positiva ou
negativa da relagdo e o valor sugere a forga da relagdo entre as variaveis. Uma
correlagao perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma variavel pode ser determinado
exatamente ao se saber o score da outra. No outro oposto, uma correlagao de valor zero

indica que ndo ha relagao linear entre as variaveis. Para Cohen (1988), valores entre



0.10 e 0.29 podem ser considerados pequenos; scores entre 0.30 e 0.49 podem ser
considerados como médios; e valores entre 0.50 e 1 podem ser interpretados como

grandes.
Correlagdes estudadas:

» Correlacao dos scores de cada secgao, o total do questionario e o total ponderado

do questionario KPAS com o resultado do acelerometro 7 dias depois;

» Correlagdo do nivel de escolaridade, empregabilidade e salario mensal com

seccao |V do questionario e acelerometria;
+ Correlagao de cada secgao do questionario (I, Il, lll e IV) com a idade gestacional,

permitindo verificar se existia correlagcao entre o questionario e o acelerometro. Para
a acelerometria foi também efetuada a estatistica descritiva ao nivel da média, desvio
padrdo, minimo e maximo para as variaveis quantitativas que queriamos analisar. Por
fim, foi feito os testes da normalidade para os parametros que iamos estudar tanto do
questionario como da acelerometria, para verificar se a amostra de dados seguia uma

distribuicdo normal.
Resultados

A amostra final foi composta por 39 gravidas (n=39) (Tabela 1) com média de idades de
32.13 (DP= 4.32) anos, idade minima de 25 anos e maxima de 41. A média do IMC pré-
gestacional foi de 24.81 (DP= 4.42) Kg/m? e do IMC no momento do preenchimento dos
questionarios foi de 28.61 (DP= 4.30) Kg/m?, relativamente a idade gestacional, 32
gravidas encontravam-se no terceiro trimestre (82.1%), sete no segundo trimestre
(17.9%) e nenhuma se encontrava no primeiro trimestre. Entre as profissbes das
participantes, nove estavam inseridas na area da saude/cuidado ao utente (medicina,
enfermagem, fisioterapia, assistente social), oito administrativas, quatro operarias fabril,
quatro empregadas de mesa, limpeza ou balcdo, trés lojistas, duas na area téxtil
(costureira/brunideira), duas na area de formagao, uma educadora de infancia, uma

esteticista, uma desempregada e duas n&o responderam.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das gestantes em estudo

N Minimo Maximo Média Desvio padréao
Idade 39 25.00 41.00 32.13 4.32
Altura 39 1.53 1.77 1.62 .05
Peso pré-gestacional 39 4600 95.00 65.23 10.95
IMC pré-gestacional 39 17.97 35.76 24.81 4.42



Peso atual 39 55.00 98.00 75.28 10.75

IMC atual 39 21.48 36.89 28.62 4.30
Numero de gestagdes 39 1.00 4.00 1.54 .91
Idade gestacional 39 20.00 38.00 31.05 4.04

Relativamente as respostas dadas ao questionario KPAS (Tabela 2), vinte e seis das
inquiridas responderam até a questao 31 e treze deixaram de responder ao questionario
a partir da resposta 27, catorze responderam até a questdo 35 e somente cinco
responderam até ao final do questionario. Estas respostas dizem respeito ao diferente
nimero de desportos que as gravidas fazem. A medida que aumenta a variedade de
desportos praticados, diminui o numero de gravidas que praticam mais de um desporto.
Duas gravidas nao responderam as questoes 16-19e. Na tabela 2 apresenta-se a média

e desvio padrao para as respostas de cada secc¢ao do questionario.

Tabela 2- Estatistica Descritiva de cada sec¢ao do KPAS

Variaveis N Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao
Seccgao | 36 229 2.53 2.41 0.37
Seccao ll 36 230 2.84 2.57 0.79
Seccao llI 36 2.66 3.13 2.89 0.70
Secgédo IV 36 2.36 3.16 .76 1.18

Fez-se uma analise de frequéncias para verificar qual era a percentagem de mulheres
que praticavam 150 minutos de AF moderada por semana e observou-se que apenas

23.1% das mulheres gravidas ndo seguiam as recomendacdes dadas pela OMS (2020).

A tabela 3 abrange também variaveis relacionadas a atividade fisica, todas expressas
em minutos por semana. O tempo sedentario em minutos por semana exibe uma média
de 7492.2, variando de 7014.73 a 7969.69, com um desvio padrao notavel de 1411.12.

Adicionalmente, as categorias de atividade fisica leve e moderada (apresentam médias
de 1411.6 e 328.06 minutos por semana, respetivamente. Em relacdo aos METs,
observa-se uma média de 1.08, com um intervalo estreito de 1.05 a 1.10 e um desvio
padrao de 0.72, sugerindo uma variabilidade mais restrita.

A ultima variavel apresentada na tabela é relativa ao numero de passos dados por
semana, com uma média de 31621, uma amplitude significativa entre 26913.1 e 36328,9,
e um desvio padrao de 13914.19.

A média de kcals gastas por semana foi em média de 1958.2, por dia foi de 267.43, e

por hora foi de 13.01.



Tabela 3- Estatistica descritiva da acelerometria

Variaveis N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Kcals 36 1449.72  2466.71 1958.2 1502.86
Average kcals per day 36 194.73 340.12 267.43 214.86
Average kcals per hour 36 9.42 16.60 13.01 10.61
METs 36 1.05 1.10 1.08 0.72
Sedendary 36 7014.73  7969.69 7492.2 1411.12
Light 36 1203.52  1619.71 1411.6 615.03
Moderate 36 235.55 420.58 328.06 273.44
% in sedentary 36 77.30 84.02 80.66 9.94

% in light 36 13.12 18.11 15.62 7.39
%in moderate 36 2.57 4.82 3.70 3.323
Steps counts 36 269131 36328.9 31621 13914.19

Posteriormente, com vista a responder aos objetivos de investigagao formulados, foi

realizada a estatistica inferencial. Optou-se por utilizar a correlagcdo ndo paramétrica de

Spearman, pois apés termos testado a normalidade das variaveis, foi observado que em

alguns scores 0s desvios a normalidade eram severos.

Foi feita a correlagao entre o total, o total ponderado e as quatro seccées do KPAS

com todas as variaveis da acelerometria, mas somente houve uma correlagéo positiva

do total ponderado do questionario e a secgao Il (Atividades ocupacionais), com as

quilocalorias gastas semanalmente, por dia e por hora com r=0.377*; = 0.345%, r=0.349%,

respetivamente.
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Tabela 4- Correlagdo de Spearman entre KPAS e acelerometro Actigraph

Acelerometria Actigraph

Kcals Average kcals per day Average kcals per hour
KPAS Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
~ p N ~ p N ~ N
correlagao correlagao correlagao
Total 0.22 0.10 38 0.26 0.123 38 0.26 0.12 38
Total ponderado 0.38* 0.04 38 0.345* 0.03 38 0.35* 0.03 38
Atividades

domésticas e de
cuidados a
familia- Seccéo |

Atividades
ocupacionais- 0.373* 0.023 37 0.383% 0.019 37 0.398* 0.015 37
Seccgao ll

Habitos de vida

ativa- Seccao Il

Participagdo em
desportos e
exercicio- Secgao
v

*Significativo para p>0,05

Tabela 5- Correlagdo de Spearman da idade gestacional com o acelerometro Actigraph

Acelerometria

% in PA moderate

Idade Coeficiente de p N
gestacional correlagao

-.349* 0.32 38

*Significativo para p>0,05

Foi feita também a correlagdo de Spearman da idade gestacional com a acelerometria
(Tabela 5), com a secgado IV e com o total ponderado do KPAS, para analisar as
tendéncias da atividade fisica consoante o avangar da gestagcdo. Houve apenas

correlagdo negativa com a percentagem de atividade fisica moderada dada pelo
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acelerometro (r= -0.349), o que quer dizer que com o avangar da gestagéo as gravidas

tendem a diminuir a sua AF.

Por fim, foi feita a correlacdo do nivel de escolaridade com a secgao IV, com o total
ponderado do KPAS e com a acelerometria, para perceber se o nivel de literacia
influenciava as praticas de AF. A tabela abaixo mostra correlagdes negativas
significativas nas variaveis Kcals, Average kcals per day, Average kcals per hour, METs,
moderate, p in light, p in moderate e steps counts. O que demonstrou que quanto maior
o nivel de escolaridade menor é a tendéncia para as gravidas praticarem AF e maior a

tendéncia para habitos mais sedentarios.

Tabela 6- Correlacao de Spearman do nivel de escolaridade com o acelerémetro Actigraph

Acelerometria

Kcals  Average Average METs PA PA % in PA% in PA% in PASteps

kcals perkcals per light moderat sedentarlight moderat counts
day hour e y e
r r r r r r r r r r

Nivel de-.478** -435** -440** -433** -374* -410** -400* -375* -373* -461**
escolaridad

e

r=coeficiente de correlagao
*Significativo para p>0,05
**Significativo p=0,01

Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar a atividade fisica numa amostra de mulheres
gravidas e correlacionar uma medida subjetiva, como o questionario Kaiser Physical
Activity Survey (KPAS), com uma medida objetiva como é a acelerometria.

O KPAS, inicialmente desenvolvido para avaliar a atividade fisica em mulheres e
posteriormente validado para mulheres gravidas (Ainsworth et al., 2000; M. D. Schmidt
et al., 2006), foi adaptado para o portugués europeu (Serra de Sousa, 2021).

No geral as gravidas incluidas neste estudo eram um grupo ativo, 76.9% praticaram 150
minutos ou mais de AF moderada por semana e apenas 23.1% da amostra nao

cumpriam as recomendacdes da OMS para a AF. Porém, cinco mulheres responderam
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até ao final do questionario especificando trés desportos/exercicios que fizeram com
mais frequéncia no ultimo ano, e 13 das inquiridas deixaram de responder a partir da
questao 27 (questdes relativas a secgédo de desportos e exercicio). Isto pode dever-se
ao facto de o questionario ser extenso e poder ter contribuido para a desisténcia das
participantes, uma vez que esta vinculada a demanda de memdéria (Troiano, 2009).
Recordar detalhes especificos sobre atividades fisicas realizadas ao longo de um ano
pode representar um desafio substancial e, consequentemente, ser uma tarefa
exaustiva. A auséncia de respostas em questdes especificas pode sugerir obstaculos
relacionados a capacidade mnemonica e ao esforgo cognitivo necessario para concluir

um questionario de extensao consideravel.

No estudo de validagao para gestantes conduzido por Schmidt et al. (2006), envolvendo
uma amostra de 61 mulheres, foram observados que os coeficientes de correlagéo (r)
foram préximos ou superiores a r=0.50 tanto para o total de atividade ponderado como
nao ponderado do KPAS em relagao aos valores das variaveis objetivas provenientes do
acelerémetro. As correlagcdes entre os indices de atividade especificos das secg¢des do
KPAS e as medidas do acelerometro para atividades de intensidade moderada foram

mais modestas.

No estudo de validagao do KPAS para a populacéao turca, conduzido por Uzelpasaci et
al. (2019) numa amostra composta por 151 gravidas, a correlagao entre o indice total de
atividade e o indice total de atividade ponderado do KPAS, e o gasto total de energia de
atividade fisica registado pelo acelerometro SenseWear Pro3 Armband (Body- Media,
Inc, Pittsburgh, PA), foi moderada (r= 0.445-0.642, P < 0.001).

No presente estudo observou-se uma correlagdo ligeiramente inferior quando
comparado com os estudos mencionados anteriormente. Registdmos uma correlagao
positiva apenas com o total de atividade ponderado do KPAS e a secc¢ao ll- atividades
ocupacionais em relagdo as medidas do acelerbmetro para os gastos caldricos:

quilocalorias, quilocalorias por dia e quilocalorias por hora.

Borodulin et al., (2008); Borodulin et al., (2009); Chasan-Taber et al., (2007) concluiram
que as mulheres passam a maior parte do tempo semanal durante a gravidez em
atividades domésticas e de cuidado, como preparar refei¢cdoes, fazer compras e realizar
limpeza. Segundo as observagdes de Camdes (2008), a maioria das mulheres entre os
20 e 0s 49 anos, nao incorpora exercicios estruturados de forma regular nas suas rotinas
diarias, o que pode explicar a diminuicdo no numero de respostas a medida que se

questiona sobre a variedade de tipos de desporto praticados.
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Schmidt et al. (2006) alinha-se com as investigagbes previamente mencionadas, ao
sublinhar que, durante a gravidez, atividades ligadas aos cuidados domésticos, infantis
e ocupacionais desempenham um papel mais significativo no gasto energético global,
em comparagao com atividades desportivas. Essa distingdo possibilita a categorizagao
das mulheres gravidas numa escala de sedentarias a mais ativas, dentro de uma faixa
potencialmente mais restrita de atividade fisica, diferindo das abordagens mais

abrangentes dos questionarios que avaliam a AF.

Isto pode explicar o facto de termos obtido apenas correlacdo apenas com a secg¢ao |l
do KPAS onde sao abordadas questdes relacionadas com a situagao profissional e
padroes de atividade durante o periodo laboral. Contudo, é imperativo considerar que
estamos a lidar com uma amostra reduzida, exclusiva da regido do Norte de Portugal, e,
portanto, ndo representativa da populagdo em geral. Este facto pode também estar

associado a profissdes que apresentam padrdes de atividade menos sedentarios.

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ser reforcados pela correlacéo
estabelecida entre o nivel de escolaridade e as medidas objetivas de atividade fisica
dadas pelo acelerémetro. Observou-se uma correlagao inversa, indicando que quanto
mais elevado o nivel de escolaridade, menor eram as praticas de AF e maior o tempo
dedicado a padroes mais sedentarios. Esses resultados podem ser atribuidos ao facto
de que individuos em cargos mais elevados tendem a ter mais responsabilidades e uma
carga horaria laboral mais extensa, resultando em menos tempo disponivel para a pratica
de atividades fisicas. Este cenario também pode ser relacionado a correlagao positiva

identificada com a seccao Il do KPAS.

Porém, ndo ha consenso relativamente a literatura que valide estas suposicdes, e é
preciso fazer a ressalva de que a maioria das gravidas da amostra se encontrava no

terceiro trimestre de gravidez e ja de baixa médica.

Os autores de uma revisao sistematica identificaram que a variavel “escolaridade” foi a
mais comum dos estudos analisados nessa revisdo, sendo encontrada em 24 dos 43
artigos estudados. Ao analisar a relagdo da escolaridade com os diferentes dominios da
atividade fisica, foi possivel identificar uma associacao positiva entre a escolaridade e o
dominio da AF de lazer em 16 artigos (Rodrigues, Melo, Assis, & Oliveira, 2017). A baixa
escolaridade esta associada com maior atividade fisica no trabalho e a uma menor
atividade fisica desportiva (Kahan, Fogelman, & Bloch, 2005). No estudo de He & Baker,
(2005), o nivel de escolaridade mostrou uma relagédo muito forte com a atividade fisica

de lazer leve e vigorosa e uma relagao inversa entre a escolaridade e a atividade fisica
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no trabalho. Porém, nesta amostra ao analisar a atividade fisica total relacionada a
escolaridade, nao foi verificada associacao. Isso reforca a importancia de se realizar uma
analise para os diferentes dominios da atividade fisica. Shaw & Spokane, (2008)
reforcam que a relagao da atividade fisica e 0 emprego podem ainda sofrer influéncia da
escolaridade. Dessa forma, o emprego € associado positivamente com a atividade fisica
apenas nos niveis mais baixos de escolaridade, associagado negativa entre trabalho e

atividade fisica seria observada nos maiores niveis de escolaridade.

O estudo da validade concorrencial do KPAS surge da caréncia de uma medida de
critério verdadeiramente “gold standard” para classificar a atividade fisica. Tanto os
questionarios quanto os acelerémetros podem apresentar limitacbes na avaliacdo de
niveis baixos de atividade fisica, especialmente durante o terceiro trimestre (Santos et
al., 2016), a maioria das gravidas no nosso estudo (82.1%) encontrava-se no terceiro
trimestre de gestagao e a correlagao feita com as variaveis da AF do acelerometro e a
idade gestacional vai de encontro as tendéncias encontradas na literatura, que referem
uma tendéncia para a diminuicdo dos niveis de AF totais ao longo da gravidez, (Chasan-

Taber et al., 2007), ou seja, quanto maior a idade gestacional menor a AF.

No estudo de Rousham et al. (2006), que comparou os niveis de atividade fisica
autorrelatados com os obtidos por acelerometria ao longo da gravidez, observou uma
diminuicdo na correlagéo entre as duas medidas conforme a gestagao avangava (valor
de r variando entre 0.55 e 0.08); a correlagdo dos acelerometros com os dados
autorrelatados diminuiu de 90% as 12 semanas para 47% as 34 semanas (p <0.01). Os
resultados observados sao diferentes dos referidos neste estudo e indicam que a grande
maioria das participantes se encontra em conformidade com as diretrizes estabelecidas
pela OMS.

Os questionarios referem-se a medidas baseadas em autorrelato para nos lembrar que
0 que é relatado pode néo refletir de forma precisa o comportamento que o investigador

procura (Troiano, 2009).

A posigao variavel do acelerometro, mesmo entre mulheres néo gravidas introduz uma
variabilidade adicional, principalmente devido as diferengas do perimetro abdominal e
bacia ao longo da gravidez que podem alterar o local de colocagdo do monitor, bem
como, existir uma predisposicao para a sua inclinagao especialmente no 3° trimestre de
gravidez (DiNallo et al., 2012).

Uma das divergéncias entre o nosso estudo e o estudo de validagdo do KPAS turco

(Uzelpasaci et al., 2019) é observada no método de colocagdo do acelerometro,
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utilizando-o0 no brago em oposicdo a zona da anca, uma escolha feita para melhorar a
precisao, uma vez que erros decorrem da incapacidade do dispositivo em medir com
precisao atividades que envolvem movimentos do membro superior, como empurrar ou
carregar cargas, realizar exercicios estaticos (por exemplo, bicicleta), levantamento de

pesos e atividades aquaticas.

Para além das limitagdes na mensuracido da AF por acelerometria, foram utilizados os
pontos de corte de Freedsson et al. (1998) estabelecidos para adultos, pelo facto de nédo
existirem pontos de corte especificos para a populagdo de gravidas. A auséncia de
distincao entre diferentes tipos de atividade, aliada a falta de pontos de corte especificos
e as limitagbes na mensuragdo da AF, podem justificar a falta de correlagdo com as

outras sec¢des do questionario e as medidas do acelerometro de AF moderada.

Para mitigar estas limitagbes, considera-se pertinente investigar a validade dos
resultados por meio de estudos adicionais que empreguem métodos mais aprimorados

e especificos.

Estudos anteriores sobre a determinagcao do numero necessario de dias de medicado do
acelerémetro variaram entre quatro e doze dias, considerando a exatidao necessaria, a
precisdo do método e a variagao individual na atividade. No contexto especifico deste
estudo, a escolha de sete dias de uso do acelerometro Actigraph talvez nao reflita com

exatidao o relato do KPAS.

Outra divergéncia identificada no nosso estudo, ao ser contrastado com o artigo turco,
foi o facto de terem alterado o relato para os ultimos trés meses (ou ultimo trimestre)
enquanto nés mantivemos a versao original do relato do KPAS relativo ao ultimo ano

(ultimos 12 meses).

Com base nos resultados obtidos, sugerem-se estudos para avaliar a possibilidade de
realizar algumas alteragdes no instrumento atual, como por exemplo o ajuste do periodo
de registo no questionario, por exemplo a AF relativa a ultima semana (ou ultimos sete
dias) ou ao trimestre atual. No entanto, é importante notar que esse periodo ndo se deve
estender por mais de um trimestre, dado que a atividade fisica durante a gravidez pode

variar significativamente (Sattler et al., 2018).

O questionario Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) € o unico questionario
traduzido e validado para a populagao portuguesa (Pombo et al., 2012), destinado a
medir a atividade fisica em gestantes e permitir a classificacédo das participantes em
diferentes niveis de atividade. No entanto, ao contrario do PPAQ, o KPAS foi

desenvolvido para avaliar uma ampla variedade de atividades, incluindo a mensuracao
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da duracgao e frequéncia das atividades, bem como a fadiga induzida por elas. O KPAS
também analisa o tempo gasto em posigéo ortostatica e em movimento, juntamente com
a frequéncia de transpiragao durante essas atividades (M. D. Schmidt, Freedson, et al.,
2006).

Como ja foi mencionado, a amostra ndo é representativa da populagéo portuguesa de
mulheres gravidas e ndo é representativa dos trés trimestres de gestagao. Posto isto, é
recomendado que mais estudos sejam realizados para colmatar as falhas desta

investigacao.
Conclusao

Com base nos resultados obtidos neste estudo, é possivel extrair algumas conclusdes
significativas. Em primeiro lugar, constatou-se que a maioria das mulheres gravidas

deste estudo seguiam as recomendagdes da OMS.

Além disso, identificou-se uma correlagao positiva entre os resultados do KPAS e as
medi¢des obtidas por meio da acelerometria. Essa associagdo sugere que o KPAS é
uma ferramenta confiavel e valida para avaliar a atividade fisica em mulheres gravidas,

reforcando a utilidade deste instrumento na pesquisa e pratica clinica.

Destaca-se também que, em virtude das suas caracteristicas, o KPAS pode ser
preferivel em estudos que procuram caracterizar as atividades diarias das mulheres
gravidas. A sua capacidade de fornecer informag¢des mais abrangentes e precisas torna
este instrumento numa escolha valiosa para investigagdes que visam compreender 0s

padrdes habituais de atividade fisica durante a gravidez.

Estas descobertas tém implicagbes importantes para a pratica clinica, sugerindo que
o uso do KPAS pode ser recomendado para uma avaliagao eficaz da atividade fisica em
gestantes. Além disso, os resultados deste estudo contribuem para o crescente corpo de
evidéncias sobre a importancia da promogao da atividade fisica durante a gravidez para

a saude materna e fetal.
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Apéndices e Anexos

1.

Consentimento informado

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

O termo de consentimento informado deve ser especifico do Estudo de Investigacio (o modelo deve ser
adaptado a0 estudo em causa, acrescentando outros dados considerados pertinentes ou eliminando
partes nio apliciveis). Compete 20 Irvestigador Principal, prestar 20s Participantes do estudo as
informagdes necessinias 20 consentimento livre e esdarecido.

Declaragio de Consentimento Informado
Conforme a lei 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaragio de Helsinquia™ da
Associagio Meédsca Mundsal (Helsinguia 1964; Toquso 1975; Veneza 1983,
Hong Kong 1989; Somerset West 1996, Edimburge 2000; Washington
2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) — quando se aplicar

Designagiio do Estudo ¢ investigador Responsavel:

Avaliagio da atvidade fisica numa amostra de mulheres grividas ¢ o seu coatributo para a
validagio da escala KPAS (Kaiser Physical Activity Survey)

Eu, abaixo-assinado (neme completo do individuo participante do cotude) fus informado

de que o Estudo de Investigacio acima mencionado se desting a comparar a versso portuguess do
Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) com a versio portuguesa do Pregnancy Pysical Activaty
Questionnaire (PPAQ) ¢ com a aceleromelria para o estudo da fiabilidade ¢ validade da versdo
portuguesa do KPAS e classificar a atividade fisica numa amostra de mulheres gravidas.

Set gue neste estudo estd prevista a recolba de dados pessoas, preenchimento de 2 questioninos
em dois momentos com um intervalo de 7 diag, ¢ o uso de um acelerometro durante 7 dias
consecutivos, tendo-me sido explicado em que consiste ¢ quass os cundados que lhe estio
associados.

Foi-me garantido gue todos os dados relativos & identificagio dos Participantes neste estudo sio
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Set que posso recusar-me a participar ou interromper a qualguer momento a participagio no
estudo, sem nenhum tipo de penalizagdo por este facto.

Compreendi 2 informagio que me foi dada, tive oportunsdade de fazer perguntas e a3 minhas
dividas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e recebo uma copia deste
consentimento informado.

Também autorizo a divulgagio dos resultados obtidos no meso pedagdgico ou crentifico,
garantindo o anonimato.

Data ¢ assimaturas de acordo com as caracteristicas do estudo ¢ respetivos requisitos legais
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2. Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemogrifico

N* de identificagio

Nome:

Idade:

Altura:

Peso pré-gestacional:

Peso atual:

Nimero de gestagdes:

Idade Gestacional:

Nivel de escolaridade:

Bisico [] Secundario [7]

Estado civil:
Solteiro [ Casado []

Empregabilidade:

Empregado [] Estudante []

Saldrio Mensal, €:
<500 ]

500-12507]

>1250 (]

Universitario [

Divorciado []

Desempregado [[]
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Tem alguma contraindicacio Médica/obstétrica para a pritica de exercicio fisico?

Sim [ Nio [
Se sim, qual?
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3. Kaiser Physical Activity Survey (KPAS)

QUESTIONARIO KAISER SOBRE ATIVIDADE FISICA
SECCAO I. ATIVIDADES DOMESTICAS E DE CUIDADOS A FAMILIA

Em primeiro lugar, queremos saber sobre as suas atividades em casa, nao incluindo
atividades remuneradas que possa fazer em sua casa ou na casa de outra pessoa. Durante

o ultimo ano (nos ultimos 12 meses), quanto tempo passou a...

1. cuidar de uma ou varias crian¢as com menos de 2 anos de idade?
[1 Nenhum ou menos que 1 hora por semana
1 Entre 1 hora e menos que 20 horas por semana
[0 20 ou mais horas por semana
2. cuidar de uma ou varias criancas com idade entre 2 e 5 anos?
[0 Nenhum ou menos que 1 hora por semana
[0 Entre 1 hora e menos que 20 horas por semana
[0 20 ou mais horas por semana
3. cuidar de uma crianga com deficiéncia ou de uma pessoa idosa? (contar apenas o
tempo passado de facto a alimenta-la, vesti-la, mové-la, etc.)
7 Nenhum ou menos que 1 hora por semana
[ Entre 1 hora e menos que 20 horas por semana
[ 20 ou mais horas por semana
4. preparar as refei¢oes, levantar a mesa ou a arrumar a cozinha aos dias uteis da
semana?
1 Nenhum ou menos que meia hora por dia
7 Entre meia hora e menos que 1 hora por dia
[0 Entre 1 hora e menos que 1 hora e meia por dia
[0 Entre 1 hora e meia e menos que 2 horas por dia
[ 2 ou mais horas por dia
5. preparar as refei¢des, levantar a mesa ou a arrumar a cozinha aos fins de semana?
[1 Nenhum ou menos que meia hora por dia
[ Entre meia hora e menos que 1 hora por dia

[ Entre 1 hora e menos que 1 hora e meia por dia



10.

[0 Entre 1 hora e meia e menos que 2 horas por dia

[1 2 oumais horas por dia

. fazer limpezas grandes, como por exemplo lavar tapetes, encerar o chao, lavar

paredes ou janelas?

[0 Nunca ou menos de uma vez por mes

1 Uma vez por mes

[ Entre 2 e 3 vezes por més

[ Uma vez por semana

[0 Mais de uma vez por semana

fazer limpezas de rotina, como seja limpar o pd, lavar roupa, aspirar, ou trocar a roupa
da cama?

[ Nunca ou menos de uma vez por mes

[ Uma vez por mes

7 Entre 2 e 3 vezes por més

[1 Uma vez por semana

[J Mais de uma vez por semana

ir as compras de mercearia e empurrar um cairrinho de compras?

[ Nunca ou menos de uma vez por més

[0 Uma vez por mes

[ Entre 2 e 3 vezes por més

[1 Uma vez por semana

[0 Mais de uma vez por semana

fazer jardinagem ou a tratar do quintal, como por exemplo cortar a relva ou apanhar
as folhas?

[ Nunca ou menos de uma vez por mes

[ Uma vez por més

[ Entre 2 e 3 vezes por més

[1 Uma vez por semana

[ mais de uma vez por semana

fazer trabalho pesado ao ar livre, por exemplo cortar madeira, cultivar a terra ou,

fazer fardos de feno
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[ Nunca ou menos de uma vez por més
[ Uma vez por més
[ Entre 2 ¢ 3 vezes por més
[ Uma vez por semana
(7] Mais de uma vez por semana
11. fazer decoragies ou reparagdes grandes em casa, como por exemplo trabalhos de
canalizagdo, colocagio de azulejos, pintar ou fazer obras?
[ Nunca ou menos de uma vez por més
[ Uma vez por més
[ Entre 2 ¢ 3 vezes por més
[ Uma vez por semana

(7] Mais de uma vez por semana

SECCAO IL ATIVIDADES OCUPACIONAIS (Os investigadores do estudo devem
decadir se esta secgdo deve ser respondida por individuos gue trabalham tanto a lempo
parcial como a tempo mtegral).

Por favor, responda a algumas pergumtas sobre a sua situagio laboral.

12. Qual € a sua atvidade? (Se tver mass de um trabalho, descreva a ativadade que lhe

ocupa mais horas por semana)

13. Qual 0 nome do seu empregador, negdcio ou empresa?

14. Qual a drea de atvidade do empregador, negécio ou indistra?

15. Quais 330 as suas atvidades ou fungdes mais importantes?

tJ

Indice familia / prestacio de cuidados = ¥ (qd-q1 1. subindice prestagio de cuidados) / 9;
subindice prestacio de cuidados = 1 seglg2eq3 = 1:3degl.g2, ou g3 =3; 5seql.q2
ougi=>5)
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16. Qual das seguintes opgoes melhor descreve o seu trabalho?
0 Funcionaria de uma empresa privada com salario ou a comissao
[ Funcionaria publico
[0 Funcionaria da autarquia
[0 Trabalhadora por conta propria
[0 Negocio por conta propria
[ Trabalhadora nao remunerado num negdcio familiar ou numa propriedade da
familia
17. Em comparagao com a maioria das mulheres da sua idade, acha que o seu trabalho é
fisicamente
7 Muito mais leve
[0 Mais leve
[ Igual
[1 Mais pesado
[ Muito mais pesado
18. Depois do trabalho, fica fisicamente cansada?
[0 Nunca
[1 Raramente
[0 As vezes
[ Muitas vezes
[] Sempre
19. Quando esta a trabalhar, com que frequéncia faz o seguinte:
(Nunca / Raramente / As vezes / Muitas vezes / Sempre, para cada um dos itens

estar sentada

®

b. estar em pé
c¢. andar
d. levantar cargas pesadas

e. transpirar por causa do esforgo

Indice laboral = X (q17,q18,19b-e,(6-q19a), codigo de intensidade laboral / 8; o codigo
de intensidade laboral deriva das perguntas 12-16 que sao usadas para o codigo laboral
de acordo com o Department of Labor Occupational Codes; o codigo de intensidade de 1
= baixo, 3 = médio, e 5 = alto € entao atribuido ao Coddigo laboral, dependendo das

exigencias fisicas da profissao.
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SECCAO IIL. HABITOS DE VIDA ATIVA

Esta sec¢ao é sobre o nivel geral de atividade fisica presente na sua rotina diaria durante

o ultimo ano.

20. Quantos minutos por dia andou a pé e/ou de bicicleta para ir e vir do trabalho, da
escola, ou das compras?
[0 Menos que 5 minutos
[0 Entre 5 e menos que 15 minutos
[0 Entre 15 e menos que 30 minutos
[0 Entre 30 e menos que 45 minutos
[0 45 minutos ou mais
21. Viu televisao?
[0 Menos que 1 hora por semana
[0 Entre 1 hora por semana e menos que 1 hora por dia
[0 Entre 1 hora por dia e menos que 2 horas por dia
[0 Entre 2 horas por dia e menos que 4 horas por dia
[ 4 ou mais horas por dia
22. Andou a pé pelo menos, 15 minutos seguidos?
[0 Nunca ou menos de uma vez por més
[0 Uma vez por més
[0 Entre 2 e 3 vezes por meés
[0 Uma vez por semana
[ Mais de uma vez por semana)
23. Andou de bicicleta, pelo menos 15 minutos seguidos?
[0 Nunca ou menos de uma vez por mes
[0 Uma vez por més
[ Entre 2 e 3 vezes por mes
[ Uma vez por semana

[ Mais de uma vez por semana

Indice Vida Ativa =% q20,q22.,q23,(6-Q21) /4



SECCAO IV. PARTICIPACAO EM DESPORTOS E EXERCICIO
Para finalizar, vamos fazer perguntas sobre a sua participagdo em desportos e exercicio

fisico durante o tltimo ano.

24. Em comparagao com a maioria das mulheres da suaidade, acha que a atividade fisica
de lazer foi...
[0 Muito menor
[0 Menor
[7 Igual
[0 Maior
[0 Muito maior
25. Praticou desporto ou fez exercicio?

7 Nunca ou menos de uma vez por meés
[0 Uma vez por més
7 Entre 2 e 3 vezes por més
[0 Uma vez por semana
[7 Mais de uma vez por semana

26. Transpirou por causa do esforgo durante o desporto ou exercicio?
1 Nunca ou menos de uma vez por més
[0 Uma vez por més
[ Entre 2 e 3 vezes por més
[0 Uma vez por semana
[0 Mais de uma vez por semana

(Mostre a lista com os desportos e exercicios relevantes para estudar a populagao e que

servira de referéncia para as perguntas seguintes)

27. No ultimo ano, praticou alguma destas atividades ou uma atividade similar nao
incluida nesta lista?
[ Sim
[1 Nao
(Se respondeu “Nao”, terminou o questionario. Se respondeu “Sim”, deve continuar

a responder as perguntas seguintes.)

Use os seguintes codigos para a atividade indicada: menos que 4 METs/ entre 4 e 6 METs
/ mais que 6 METs

Intensidade: Proporgao: Tempo:
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28. Que desporto ou exercicio praticou com mais frequéncia? (Indique apenas um)
29. No ultimo ano, durante quantos meses praticou esta atividade?
[ Menos que 1
[ Entrele3
[ Entre4 e6
[0 Mais que 9
30. Durante quantas horas por semana praticou esta atividade?
[0 Menos que 1
[ Entre 1 e menos que 2
[0 Entre 2 e menos que 3
[0 Entre 3 e menos que 4
[0 4 ou mais
31. Fez qualquer outro exercicio ou praticou qualquer outro desporto no wltimo ano?
[ Sim
7 Nao
(Se respondeu “Nao”, terminou o questionario. Se respondeu “Sim”, deve continuar a
responder as perguntas seguintes.)
32. Dos desportos ou exercicio que praticou, indique qual o segundo mais frequente.
(Indique apenas um)
33. No ultimo ano, durante quantos meses praticou essa atividade?
[ Menos que 1
[T Entrele3
[N Entre4 e6
[0 Entre 7e9
[0 Mais que 9
34. Durante quantas horas por semana praticou essa atividade?
[ Menos que 1
[1 Entre 1 e menos que 2
1 Entre 2 e menos que 3
[ Entre 3 e menos que 4

[1 4 oumais

Use os seguintes codigos para a atividade indicada: menos que 4 METs/ entre 4 e 6 METs
/ mais que 6 METs

Intensidade: Proporcao: Tempo:
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35. No ultimo ano fez outro exercicio ou praticou qualquer outro desporto?
[0 Sim
[ Nao

~

(Se respondeu “Nao”, terminou o questionario. Se respondeu “Sim”, deve continuar a
responder as perguntas seguintes.)
36. Dos desportos ou exercicio que praticou, indique qual o terceiro mais frequente.

37. No ultimo ano, durante quantos meses praticou esta atividade?
[1 Menos que 1
[T Entrele3
[ Entre4 e 6
[T Entre 7e9
[ Mais que 9

38. Durante quantas horas por semana praticou esta atividade?
[7 Menos que 1
[0 Entre 1 e menos que 2
[0 Entre 2 e menos que 3
[ Entre 3 e menos que 4

[1 4 oumais

Use os seguintes codigos para a atividade indicada: menos que 4 METs/ entre 4 e 6 METs
/ mais que 6 METs
Intensidade: Propor¢ao: Tempo:

Indice de Desportos e Exercicio = ¥ (q24-26, pontuagio do desporto simples / 4; a
pontuacao do desporto simples € calculada multiplicando a intensidade pela proporgao e
pelo tempo para cada atividade indicada e adicionando o niimero de atividades (q28,q32
e q36); se nao forem indicadas atividades, a soma sera 0; a pontuacao do desporto simples
tera o valor de 1-2-3-4-5 correspondendo as pontuagoes de 0/0.01 -<4 /4 - <8 / 8 -<12/
>12.
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