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AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA NUMA AMOSTRA DE 
MULHERES GRÁVIDAS E VALIDADE DE CRITÉRIO DA KAISER 
PHYSICAL ACTIVITY SURVEY (KPAS) COM A ACELEROMETRIA 
 
Maria João Rato Bexiga, Cláudia Ribeiro da Silva, Maria da Lapa 
Capacete Rosado 
Programa de Mestrado em Fisioterapia saúde da Mulher, Escola 
Superior de Saúde do Alcoitão (ESSAlcoitão), Lisboa, Portugal 
 
Resumo 
 
Introdução: O KPAS, inicialmente desenvolvido para avaliar a atividade física em 

mulheres, foi posteriormente validado para mulheres grávidas. Destacando-se pela 

inclusão de diversos domínios, como tarefas domésticas, atividades ocupacionais, 

atividades diárias, desporto e exercício, proporciona uma visão abrangente do padrão 

de atividade física. Esta pesquisa explora as potencialidades e limitações do KPAS, 

visando compreender a sua eficácia e contribuir para o aprimoramento contínuo de 

instrumentos precisos e culturalmente adaptados. Objetivo: avaliar os níveis de 

Atividade Física em gestantes e correlacionar os resultados do KPAS com 

acelerometria. Metodologia: A amostra incluiu mulheres grávidas da zona Norte de 

Portugal. Os instrumentos de medida utilizados foram a versão portuguesa do KPAS 

e do acelerómetro ActiGraph wGT3X-BT. Resultados: A amostra final incluiu 39 

mulheres grávidas, com média de idade de 32.12 (DP=4.31) anos. A correlação de 

Spearman mostrou associações entre o total ponderado do KPAS r=.377 e a secção 

II r=.373, com o gasto calórico semanal, diário e por hora obtido pelo acelerómetro. 

Conclusão: Este estudo revela que a maioria das grávidas seguiu as recomendações 

da OMS. O KPAS mostrou-se confiável, correlacionando-se positivamente com a 

acelerometria. Sua ênfase nas atividades diárias destaca sua utilidade, 

recomendando-o na prática clínica para avaliação eficaz da atividade física durante a 

gravidez, com benefícios para a saúde materna e fetal. 

Palavras-Chave: Atividade Física, Grávidas, KPAS, Acelerometria. 

  



 

EVALUATION OF PHYSICAL ACTIVITY IN A SAMPLE OF PREGNANT 
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Lapa Capacete Rosado 
Master's Program in Women's Health Physiotherapy, Escola Superior de 
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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 II r=.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. 
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Introdução 

A atividade física é uma componente essencial de um estilo de vida saudável e 

desempenha um papel fundamental na promoção da saúde e do bem-estar. De acordo 

com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (World Health Organization, 2020), a 

atividade física regular é associada a uma série de benefícios para a saúde, incluindo 

a redução do risco de doenças cardíacas, obesidade, diabetes tipo 2 e distúrbios 

mentais. Esta importância da atividade física na saúde é amplamente documentada na 

literatura científica. 

A gravidez é um período de transformações significativas no corpo da mulher, e a 

atividade física desempenha um papel crucial na promoção da saúde materna e fetal. 

De acordo com as diretrizes da OMS (World Health Organization, 2020), a prática de 

exercício durante a gravidez é recomendada, desde que seja supervisionada por um 

profissional de saúde e adequada ao estado da gestante. 

As recomendações de atividade física (AF) durante a gravidez progrediram 

significativamente nas últimas três décadas, acompanhando o avanço da evidência 

científica disponível. Além disso, há um número crescente de mulheres que desejam 

manter níveis de aptidão física durante o período pré-natal ou iniciar exercício para um 

estilo de vida mais saudável durante a gravidez (Charlesworth, Foulds, Burr, & Bredin, 

2011). 

A atividade física durante a gravidez está associada a benefícios significativos, como 

a redução do risco de pré-eclâmpsia e diabetes gestacional, assim como a prevenção 

da incontinência urinária (Bo & Haakstad, 2011), bem como uma gestação mais 

saudável.  

A investigação tem demonstrado que a prática de AF moderada regular e adequada 

para a altura da gestação apresenta efeitos positivos na saúde 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 dispêndio 

energético acima dos níveis de repouso e pode ser dividida em AF sedentária, leve, 

moderada e vigorosa. Na vida diária, a atividade física pode ser categorizada em 

atividades ocupacionais, desportivas, domésticas ou outras (Caspersen, Powell, & 

Christenson, 2013).  
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Segundo as linhas orientadoras da OMS (2020), a atividade física durante a gravidez 

e no período pós-parto traz benefícios para os seguintes resultados de saúde materna 

e fetal: risco reduzido de pré-eclâmpsia, hipertensão gestacional, diabetes gestacional, 

ganho de peso gestacional excessivo, complicações no parto e depressão pós-parto e 

nenhum aumento no risco de nado-mortos ou complicações neonatais. As mesmas 

linhas orientadoras referem que todo o movimento conta. 

O American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) aconselha mulheres 

grávidas, mesmo que sedentárias, a praticarem pelo menos 30 minutos de atividade 

física na maioria dos dias da semana (Mota & Bø, 2021). 

No entanto, mais de 35% das mulheres tornam-se sedentárias durante o período 

gravídico (Sternfeld, Quesenberry, Eskenazi, & Newman, 1995) e existe uma tendência 

para a diminuição dos níveis de AF, principalmente do período pré-gestacional para o 

1º trimestre (Chasan-Taber, Evenson, Sternfeld, & Kengeri, 2007), podendo manter-se 

esta tendência no período pós-parto, uma vez que a maior parte das mulheres 

apresenta níveis de AF moderada inferiores aos recomendados no primeiro ano pós 

parto (Brown & Trost, 2003). 

As tendências globais sobre a atividade física durante a gravidez variam amplamente 

entre diferentes países e culturas. Dados de estudos transculturais mostram que as 

práticas de atividade física 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 grávida desempenha um papel fundamental na adoção de 

comportamentos ativos durante a gravidez. Fatores socioeconómicos, nível de 

escolaridade e suporte familiar pode influenciar significativamente as escolhas de 

atividade física durante a gestação (Durstine et al., 2013; Evenson et al., 2012). 

Recomenda-se que todas as mulheres grávidas e puérperas sem contraindicações 

para a prática de atividade física realizem atividade física regular durante a gravidez e 

pós-parto completando pelo menos 150 minutos de atividade física aeróbica de 

intensidade moderada durante toda a semana para benefícios substanciais para a 

saúde e incorpore uma variedade de atividades aeróbicas e de fortalecimento muscular, 

adicionando alongamento suave (World Health Organization, 2020). 

Apesar dos benefícios potenciais para a saúde, há informações limitadas sobre os 

padrões de atividade física durante a gravidez (Harrison, Thompson, Teede, & 

Lombard, 2011). 

Um estudo realizado em Portugal demonstra que as gestantes portuguesas não têm 
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hábitos desportivos durante a gravidez e que a AF tende a decrescer com o avançar 

da mesma (Santos et al., 2016).  

A avaliação da AF é importante para determinar as tendências, os benefícios na 

saúde e os seus efeitos ao longo do tempo da mãe e do bebé. Questionários para 

quantificar a AF total devem pelo menos medir a duração e a frequência, e medir a AF 

em todos os ambientes (atividade laboral, atividades domésticas, de lazer e desporto) 

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

Apesar de cada vez mais estudos utilizarem medidas objetivas para avaliar a AF, os 

questionários são considerados complementares à investigação (Helmerhorst et al, 

2012), provavelmente por causa do seu baixo custo e comodidade (Harrison et al., 

2011), mas têm limitações 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 indivíduos), as características 

da população alvo e os recursos disponíveis (Troiano, 2009). 

A monitorização da AF pode apoiar benefícios para a saúde pública. Testar a 

validade dos questionários de atividade física é crucial para informar os investigadores 

ao apresentar a relação entre AF autorrelatada e resultados de saúde (Sagelv et al., 

2020). 

Existem vários questionários 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 é 

relatado pode não 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 informações sobre os hábitos de 

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

O KPAS foi validado para a população grávida e foi considerado um instrumento com 

uma boa confiabilidade e razoavelmente preciso para classificar a atividade física entre 

mulheres grávidas, ICC=0.84 (Schmidt et al., 2006).  

Para a versão portuguesa do KPAS foi obtida equivalência conceptual, linguística e 

de conteúdo que resultou do consenso de que o questionário está adaptado à condição 

da pessoa e as instruções são claras (Serra de Sousa, 2021).  

Embora os instrumentos de autorrelato usados para medir o exercício sejam 

aceitáveis, também é desejável que os pesquisadores usem medidas objetivas para 

medir e classificar a AF com mais precisão (Wareham, 1998).  
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Os instrumentos de medida baseados em autorreferência apelam à memória, o que 

implica que a perceção da atividade pode não refletir com precisão o comportamento 

efetuado (Troiano, 2009). 

Para avaliar a atividade física, há uma variedade de questionários disponíveis 

(Helmerhorst et al., 2012), desde os genéricos, como o IPAQ, até os mais específicos. 

Dentro desta população específica (com base no nosso conhecimento), apenas dois 

questionários estão disponíveis: 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 população portuguesa 

(Mesquita et al., 2023), enquanto que para o LTACC apenas foi feita a adaptação 

cultural e linguística para a população portuguesa (Bastos Almeida & Pais Ribeiro, 

2014). 

A avaliação precisa da atividade física durante a gravidez é um desafio, devido às 

mudanças no corpo e no estilo de vida das gestantes. A utilização de tecnologias como 

acelerómetros e dispositivos portáteis de monitorização da atividade física pode ajudar 

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

Os acelerómetros são considerados o “gold standard” para avaliação da atividade 

física, fornecendo uma estimativa confiável e válida do gasto energético com a atividade 

física e a quantidade de tempo gasto em atividade física moderada a vigorosa (Pate, 

O’Neill, & Mitchell, 2010). 

O acelerómetro é um instrumento amplamente utilizado para medir a AF em contexto 

comunitário, tendo sido já usado na população específica das grávidas (Harrison et al., 

2011). 

A evidência mostra que o ideal será o uso de abordagens que combinem medidas 

objetivas (como acelerómetros, localização geográfica, sensores e monitorização da 

frequência cardíaca) e medidas subjetivas (como, por exemplo, registos diários ou 

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

Assim, o presente projeto de investigação, tem como objetivo continuar o estudo de 

validação da versão Portuguesa do KPAS, estudando a validade de critério, e avaliar o 

nível de atividade física numa amostra de grávidas. 
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Metodologia 

Desenho de estudo 

O presente estudo é do tipo metodológico mais especificamente: observacional 

descritivo correlacional, e tem como objetivo avaliar a atividade física numa amostra de 

grávidas e estudar a validade concorrente do KPAS com a acelerometria. O estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética da Escola Superior de Saúde do Alcoitão e 

posteriormente pela Comissão de Ética da ARSNorte (Anexo 5 do dossier 

complementar). Todos os participantes incluídos assinaram o Termo de Consentimento 

Informado (Declaração de Helsínquia) (Apêndice 1) por escrito antes da sua inscrição. 

Esta pesquisa não recebeu nenhum financiamento. 

Participantes 

A população selecionada para o presente estudo é composta por mulheres grávidas 

com idades compreendidas entre os 18 e os 40 anos da zona Norte de Portugal. Para 

serem incluídos no estudo, deveriam concordar em participar assinando o consentimento 

informado associado aos questionários. Os critérios de inclusão 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 1º, 2º ou 3º trimestre de gravidez, conforme as diretrizes da OMS (2020). 

A participação no estudo estava condicionada à concordância voluntária dos indivíduos 

e à assinatura do consentimento informado. Um total de 44 participantes foram avaliadas 

quanto à elegibilidade. Cinco participantes não corresponderam aos critérios de inclusão 

(literacia insuficiente/incompreensão do questionário [n = 1], não utilizaram o 

acelerómetro durante 7 dias [n = 2], desistência durante o processo de recolha [n = 2]). 

No final, 39 mulheres grávidas foram incluídas no estudo.  

Após a recolha dos dados e subsequente análise estatística, verificou-se que algumas 

respostas inadequadas ou a ausência delas tiveram um impacto significativo nos 

resultados do estudo. Como resultado, essas participantes foram excluídas da análise, 

resultando numa amostra final de n = 36. 

Instrumentos  

As mulheres grávidas participantes neste estudo preencheram um questionário de 

caracterização sociodemográfica que consiste num questionário inicial, com 12 

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

grávida e a gestação, permitindo caracterizar a amostra (Apêndice 2). 
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KPAS: O questionário KPAS (Anexo 3) é um instrumento de autopreenchimento com 

75 itens e demora cerca de 20 minutos para ser preenchido (Serra de Sousa, 2021). 

Compreende quatro secções para avaliar o estado da atividade física: atividades 

domésticas e de cuidado à família, atividades ocupacionais, hábitos de vida ativa e 

atividades desportivas e de exercício. 

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

frequência e a intensidade das atividades físicas realizadas durante o ano anterior.  

Para cada área de atividade do questionário KPAS doméstico/cuidados, profissional, 

hábitos de vida ativos, desportos/exercícios (Secção I, II e III respetivamente), foram 

criados índices de atividade total, somando as respostas categóricas específicas do 

domínio, dividindo pelo número de itens resultando em valores médios variando de 1 a 

5. No que diz respeito à participação em desportos e exercício (Secção IV), as 

participantes foram solicitadas a identificar a frequência e duração das três atividades 

desportivas e de exercício mais frequentes realizadas no ano anterior. As pontuações da 

secção IV são somadas para obter o total de METs (Metabolic Equivalent of Task). O 

total de METs obtido, representa o gasto de energia decorrente da atividade física das 

participantes (Schmidt et al. 2006).  

Além disso, dois índices de atividade total foram calculados: um simples somando os 

quatro índices, cada um ponderado em 0.25, e outro ponderando cada índice de 

atividade de acordo com a contribuição 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 

à família têm uma maior contribuição para o gasto de energia durante a gravidez 

(Schmidt et al., 2006). 

Acelerometro Actigraph wGT3X-BT: O acelerómetro é um dispositivo que 

monitoriza a aceleração dos segmentos corporais. O sinal é filtrado e processado pelo 

dispositivo obtendo-se a medida da AF, ou seja, as acelerações dadas pelo movimento 

do corpo (Migueles et al., 2017).  

O acelerómetro Actigraph wGT3X-BT um acelerómetro uniaxial que deteta 

acelerações verticais variando numa magnitude de 0.05 a 2.00g com resposta de 

frequência de 0.25 a 2.50Hz. Os parâmetros acima detetam o movimento humano 

normal enquanto filtram os movimentos de alta frequência, como vibrações. O 

acelerómetro 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 
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diretamente pelo consumo de oxigénio durante atividades de intensidade moderada 

(Schmidt et al., 2006). 

No que concerne à análise dos acelerómetros foram utilizados pontos de corte da 

Freedsson et al. (1998) estabelecidos para adultos, pelo facto de não existirem pontos 

de corte específicos para a população de grávidas. 

Instruíram-se as grávidas para a colocação do acelerómetro na anca, preso a um cinto 

elástico, logo acima do osso ilíaco direito, colocando o mesmo na manhã seguinte após 

o terem recebido, com a informação de que terá de ser utilizado durante 24h e 7 dias 

consecutivos (Kamada, Shiroma, Harris, & Lee, 2016). As participantes foram instruídas 

de que precisariam de remover o dispositivo ao tomar banho, ou nadar. Enquanto 

usavam o acelerómetro, as mulheres receberam um diário no qual deveriam apontar se 

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

Análise de Dados  

À medida que se obtiveram os dados, foram registados numa base de dados em Excel 

(dossier complementar pág.42) construída para o efeito e posteriormente transferidos 

para o software “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS – versão 27.0.1), onde 

foi realizada a análise dos dados obtidos (dossier complementar pág.43). 

Para a caracterização sociodemográfica usamos uma análise de frequências para as 

variáveis qualitativas (nível de escolaridade, salário mensal, empregabilidade e o estado 

civil) e média, desvio padrão, mínimo e máximo para as quantitativas. 

Relativamente ao questionário, fez-se também uma análise de frequências para saber 

se havia tendências a nível de respostas dadas ao mesmo e média, desvio padrão 

mínimo e máximo para cada secção e score total do questionário. 

O recurso à estatística inferencial foi necessário para a validade de critério/preditiva, 

usando para tal uma correlação não paramétrica de Spearman. Optámos por utilizar esta 

correlação após se ter testado a normalidade da amostra com recurso ao teste Shapiro-

Wilk, pois o n amostral era <50, com um nível de significância de p>0.05. Uma vez que 

não se demonstrou haver normalidade em alguns scores e os desvios à normalidade 

serem severos optou-se por usar sempre a correlação não paramétrica de Spearman. 

O coeficiente de correlação varia entre -1 a 1. O sinal indica direção positiva ou 

negativa da relação e o valor sugere a força da relação entre as variáveis. Uma 

correlação perfeita (-1 ou 1) indica que o score de uma variável pode ser determinado 

exatamente ao se saber o score da outra. No outro oposto, uma correlação de valor zero 

indica que não há relação linear entre as variáveis. Para Cohen (1988), valores entre 
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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.  

Correlações estudadas: 

• Correlação dos scores de cada secção, o total do questionário e o total ponderado 

do questionário KPAS com o resultado do acelerómetro 7 dias depois; 

• Correlação do nível de escolaridade, empregabilidade e salário mensal com 

secção IV do questionário e acelerometria; 

• Correlação de cada secção do questionário (I, II, III e IV) com a idade gestacional, 

permitindo verificar se existia correlação entre o questionário e o acelerómetro. Para 

a acelerometria foi também efetuada a estatística descritiva ao nível da média, desvio 

padrão, mínimo e máximo para as variáveis quantitativas que queríamos analisar. Por 

fim, foi feito os testes da normalidade para os parâmetros que íamos estudar tanto do 

questionário como da acelerometria, para verificar se a amostra de dados seguia uma 

distribuição normal.  

Resultados 

A amostra final foi composta por 39 grávidas (n=39) (Tabela 1) com média de idades de 

32.13 (DP= 4.32) anos, idade mínima de 25 anos e máxima de 41. A média do IMC pré-

gestacional foi de 24.81 (DP= 4.42) Kg/m2 e do IMC no momento do preenchimento dos 

questionários foi de 28.61 (DP= 4.30) Kg/m2, relativamente à idade gestacional, 32 

grávidas encontravam-se no terceiro trimestre (82.1%), sete no segundo trimestre 

(17.9%) e nenhuma se encontrava no primeiro trimestre. Entre as profissões das 

participantes, nove estavam inseridas na área da saúde/cuidado ao utente (medicina, 

enfermagem, fisioterapia, assistente social), oito administrativas, quatro operárias fabril, 

quatro empregadas de mesa, limpeza ou balcão, três lojistas, duas na área têxtil 

(costureira/brunideira), duas na área de formação, uma educadora de infância, uma 

esteticista, uma desempregada e duas não responderam. 

Tabela 1– Características sociodemográficas das gestantes em estudo 

 N Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

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 
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Relativamente às respostas dadas ao questionário KPAS (Tabela 2), vinte e seis das 

inquiridas responderam até à questão 31 e treze deixaram de responder ao questionário 

a partir da resposta 27, catorze responderam até à questão 35 e somente cinco 

responderam até ao final do questionário. Estas respostas dizem respeito ao diferente 

número de desportos que as grávidas fazem. À medida que aumenta a variedade de 

desportos praticados, diminui o número de grávidas que praticam mais de um desporto. 

Duas grávidas não responderam às questões 16-19e. Na tabela 2 apresenta-se a média 

e desvio padrão para as respostas de cada secção do questionário. 
Tabela 2- Estatística Descritiva de cada secção do KPAS 

Variáveis N Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Secção I 36 2.29 2.53 2.41    0.37 
Secção II 36 2.30 2.84 2.57    0.79 
Secção III 
Secção IV 

36 
36 

2.66 
2.36 

3.13 
3.16 

2.89 
.76 

   0.70 
   1.18 

 

Fez-se uma análise de frequências 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 grávidas não seguiam as recomendações dadas pela OMS (2020).  

A tabela 3 abrange também variáveis relacionadas à atividade física, todas expressas 

em minutos por semana. O tempo sedentário em minutos por semana exibe uma média 

de 7492.2, variando de 7014.73 a 7969.69, com um desvio padrão notável de 1411.12. 

Adicionalmente, as categorias de atividade física leve e moderada (apresentam médias 

de 1411.6 e 328.06 minutos por semana, respetivamente. Em relação aos METs, 

observa-se uma média de 1.08, com um intervalo estreito de 1.05 a 1.10 e um desvio 

padrão de 0.72, sugerindo uma variabilidade mais restrita. 

A última variável apresentada na tabela é relativa ao número de passos dados por 

semana, com uma média de 31621, uma amplitude significativa entre 26913.1 e 36328,9, 

e um desvio padrão 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. 

  

Peso atual 39 55.00 98.00 75.28 10.75 

IMC atual 39 21.48 36.89 28.62 4.30 

Número de gestações 39 1.00 4.00 1.54 .91 
Idade gestacional 39 20.00 38.00 31.05 4.04 
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Tabela 3- Estatística descritiva da acelerometria 

Variáveis N Mínimo  Máximo  Média  Desvio Padrão 

Kcals  36 1449.72 2466.71 1958.2    1502.86 

Average kcals per day 

Average kcals per hour  

METs 

Sedendary 

Light  

Moderate 

% in sedentary 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

36 

194.73 

9.42 

1.05 

7014.73 

1203.52 

235.55 

77.30 

340.12 

16.60 

1.10 

7969.69 

1619.71 

420.58 

84.02 

267.43 

13.01 

1.08 

7492.2 

1411.6 

328.06 

80.66 

   214.86 

   10.61 

   0.72 

   1411.12 

   615.03 

   273.44 

   9.94 

% in light 

%in moderate 

Steps counts 

36 

36 

36 

13.12 

2.57 

26913.1 

18.11 

4.82 

36328.9 

15.62 

3.70 

31621 

   7.39 

   3.323 

13914.19 

 

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

realizada a estatística inferencial. Optou-se por utilizar a correlação não paramétrica de 

Spearman, pois após termos testado a normalidade das variáveis, foi observado que em 

alguns scores os desvios à normalidade eram severos. 

Foi feita a correlação entre o total, o total ponderado e as quatro secções do KPAS 

com todas as variáveis da acelerometria, mas somente houve uma correlação positiva 

do total ponderado do questionário e a secção II (Atividades ocupacionais), com as 

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

respetivamente. 
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Tabela 4- Correlação de Spearman entre KPAS e acelerómetro Actigraph 

*Significativo para p³0,05 

 

Tabela 5- Correlação de Spearman da idade gestacional com o acelerómetro Actigraph 

 Acelerometria  

 % in PA moderate  

Idade 
gestacional  

Coeficiente de 
correlação 

p      N 

-.349* 0.32     38 

*Significativo para p³0,05 

 

Foi feita também a correlação de Spearman da idade gestacional com a acelerometria 

(Tabela 5), com a secção IV e com o total ponderado do KPAS, para analisar as 

tendências da atividade física consoante o avançar da gestação. Houve apenas 

correlação negativa com a percentagem de atividade física moderada dada pelo 

 

KPAS 

    Acelerometria Actigraph 

Kcals Average kcals per day                                                    Average kcals per hour 

Coeficiente de 
correlação 

p N 
Coeficiente de 
correlação 

p N 
Coeficiente de 
correlação 

p N 

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 à 
família- Secção I 

 

        

Atividades 
ocupacionais- 

Secção II 

 

0.373* 0.023 37 0.383* 0.019 37 0.398* 0.015 37 

Hábitos de vida 

ativa- Secção III 

 
        

Participação em 

desportos e 
exercício- Secção 

IV 
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acelerómetro (r= -0.349), o que quer dizer que com o avançar da gestação as grávidas 

tendem a diminuir a sua AF. 

Por fim, foi feita a correlação do nível de escolaridade com a secção IV, com o total 

ponderado do KPAS e com a acelerometria, para perceber se o nível de literacia 

influenciava as práticas de AF. A tabela abaixo mostra correlações negativas 

significativas nas variáveis 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 nível de escolaridade menor é a tendência para as grávidas praticarem AF e maior a 

tendência para hábitos mais sedentários. 

 

Tabela 6- Correlação de Spearman do nível de escolaridade com o acelerómetro Actigraph 

r=coeficiente de correlação 

*Significativo para p³0,05 

**Significativo p³0,01 

 

Discussão 

Este estudo teve como objetivo avaliar a atividade física numa amostra de mulheres 

grávidas e correlacionar uma medida subjetiva, como o questionário Kaiser Physical 

Activity Survey (KPAS), com uma medida objetiva como é a acelerometria. 

O KPAS, inicialmente desenvolvido para avaliar a atividade física em mulheres e 

posteriormente validado para mulheres grávidas (Ainsworth et al., 2000; M. D. Schmidt 

et al., 2006), foi adaptado para o português europeu (Serra de Sousa, 2021). 

No geral as grávidas incluídas neste estudo eram um grupo ativo, 76.9% praticaram 150 

minutos ou mais de AF moderada por semana e apenas 23.1% da amostra não 

cumpriam as recomendações da OMS para a AF. Porém, cinco mulheres responderam 

  Acelerometria 

                                                        Kcals Average 
kcals per 

day  

Average 
kcals per 

hour 

METs PA  

light 

PA 
moderat

e 

% in PA 
sedentar

y 

% in PA 
light 

% in PA 
moderat

e 

Steps 
counts 

 r r r r r r r r r r 

Nível de 
escolaridad

e 

-.478** -.435** -.440** -.433** -.374* -.410** -.400* -.375* -.373* -.461** 
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até ao final do questionário especificando três desportos/exercícios que fizeram com 

mais frequência no último ano, e 13 das inquiridas deixaram de responder a partir da 

questão 27 (questões relativas à secção de desportos e exercício). Isto pode dever-se 

ao facto de o questionário ser extenso e poder ter contribuído para a desistência das 

participantes, uma vez que está vinculada à demanda de memória (Troiano, 2009). 

Recordar detalhes específicos sobre atividades físicas realizadas ao longo de um ano 

pode representar um desafio substancial e, consequentemente, ser uma tarefa 

exaustiva. A ausência de respostas em questões específicas pode sugerir obstáculos 

relacionados à capacidade mnemónica e ao esforço cognitivo necessário para concluir 

um questionário de extensão considerável. 

No estudo de validação para gestantes conduzido por Schmidt et al. (2006), envolvendo 

uma amostra de 61 mulheres, foram observados que os coeficientes de correlação (r) 

foram próximos ou superiores a r=0.50 tanto para o total de atividade ponderado como 

não ponderado do KPAS em relação aos valores das variáveis objetivas provenientes do 

acelerómetro. As correlações entre os índices de atividade específicos das secções do 

KPAS e as medidas do acelerómetro para atividades de intensidade moderada foram 

mais modestas. 

No estudo de validação do KPAS para a população turca, conduzido por Uzelpasaci et 

al. (2019) numa amostra composta por 151 grávidas, a correlação entre o índice total de 

atividade e o índice total de atividade ponderado do KPAS, e o gasto total de energia de 

atividade física registado pelo acelerómetro SenseWear Pro3 Armband (Body- Media, 

Inc, Pittsburgh, PA), foi moderada (r= 0.445–0.642, P < 0.001). 

No presente estudo observou-se uma correlação ligeiramente inferior quando 

comparado com os estudos mencionados anteriormente. Registámos uma correlação 

positiva apenas com o total de atividade ponderado do KPAS e a secção II- atividades 

ocupacionais em relação às medidas do acelerómetro para os gastos calóricos: 

quilocalorias, quilocalorias por dia e quilocalorias por hora. 

Borodulin et al., (2008); Borodulin et al., (2009); Chasan-Taber et al., (2007) concluíram 

que as mulheres passam a maior parte do tempo semanal durante a gravidez em 

atividades domésticas e de cuidado, como preparar refeições, fazer compras e realizar 

limpeza. Segundo as observações de Camões (2008), a maioria das mulheres entre os 

20 e os 49 anos, não incorpora exercícios estruturados de forma regular nas suas rotinas 

diárias, o que pode explicar a diminuição no número de respostas à medida que se 

questiona sobre a variedade de tipos de desporto praticados. 
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Schmidt et al. (2006) alinha-se com as investigações 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 comparação com atividades desportivas. Essa distinção possibilita a categorização 

das mulheres grávidas numa escala de sedentárias a mais ativas, dentro de uma faixa 

potencialmente mais restrita de atividade física, diferindo das abordagens mais 

abrangentes dos questionários que avaliam a AF. 

Isto pode explicar o facto de termos obtido apenas correlação apenas com a secção II 

do KPAS onde são abordadas questões relacionadas com a situação profissional e 

padrões de atividade durante o período laboral. Contudo, é imperativo considerar que 

estamos a lidar com uma amostra reduzida, exclusiva da região do Norte de Portugal, e, 

portanto, não representativa da população em geral. Este facto pode também estar 

associado a profissões que apresentam padrões de atividade menos sedentários. 

Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ser reforçados pela correlação 

estabelecida entre o nível de escolaridade e as medidas objetivas de atividade física 

dadas pelo acelerómetro. Observou-se uma correlação inversa, indicando que quanto 

mais elevado o nível de escolaridade, menor eram as práticas de AF e maior o tempo 

dedicado a padrões mais sedentários. Esses resultados podem ser atribuídos ao facto 

de que indivíduos em cargos mais elevados tendem a ter mais responsabilidades e uma 

carga horária laboral mais extensa, resultando em menos tempo disponível para a prática 

de atividades físicas. Este cenário também pode ser relacionado à correlação positiva 

identificada com a secção II do KPAS. 

Porém, não há consenso relativamente à literatura que valide estas suposições, e é 

preciso fazer a ressalva de que a maioria das grávidas da amostra se encontrava no 

terceiro trimestre de gravidez e já de baixa médica. 

Os autores de uma revisão sistemática identificaram que a variável “escolaridade” foi a 

mais comum dos estudos analisados nessa revisão, sendo encontrada em 24 dos 43 

artigos estudados. Ao analisar a relação da escolaridade com os diferentes domínios da 

atividade física, foi possível identificar uma associação positiva entre a escolaridade e o 

domínio da AF de lazer em 16 artigos (Rodrigues, Melo, Assis, & Oliveira, 2017). A baixa 

escolaridade está associada com maior atividade física no trabalho e a uma menor 

atividade física desportiva (Kahan, Fogelman, & Bloch, 2005). No estudo de He & Baker, 

(2005), o nível de escolaridade mostrou uma relação muito forte com a atividade física 

de lazer leve e vigorosa e uma relação inversa entre a escolaridade e a atividade física 
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no trabalho. Porém, nesta amostra ao analisar a atividade física total relacionada à 

escolaridade, não foi verificada associação. Isso reforça a importância de se realizar uma 

análise para os diferentes domínios da atividade física. Shaw & Spokane, (2008) 

reforçam que a relação da atividade física e o emprego podem ainda sofrer influência da 

escolaridade. Dessa forma, o emprego é associado positivamente com a atividade física 

apenas nos níveis mais baixos de escolaridade, associação negativa entre trabalho e 

atividade física seria observada nos maiores níveis de escolaridade. 

O estudo da validade concorrencial do KPAS surge da carência de uma medida de 

critério verdadeiramente “gold standard” para classificar a atividade física. Tanto os 

questionários quanto os acelerómetros podem apresentar limitações na avaliação de 

níveis baixos de atividade física, especialmente durante o terceiro trimestre (Santos et 

al., 2016), a maioria das grávidas no nosso estudo (82.1%) encontrava-se no terceiro 

trimestre de gestação e a correlação feita com as variáveis da AF do acelerómetro e a 

idade gestacional vai de encontro às tendências encontradas na literatura, que referem 

uma tendência para a diminuição dos níveis 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 níveis de atividade física 

autorrelatados com os obtidos por acelerometria ao longo da gravidez, observou uma 

diminuição na correlação entre as duas medidas conforme a gestação avançava (valor 

de r variando entre 0.55 e 0.08); a correlação dos acelerómetros com os dados 

autorrelatados diminuiu de 90% às 12 semanas para 47% às 34 semanas (p <0.01). Os 

resultados observados são diferentes dos referidos neste estudo e indicam que a grande 

maioria das participantes se encontra em conformidade com as diretrizes estabelecidas 

pela OMS. 

Os questionários referem-se a medidas baseadas em autorrelato para nos lembrar que 

o que é relatado pode não refletir de forma precisa o comportamento que o investigador 

procura (Troiano, 2009). 

A posição variável do acelerómetro, mesmo entre mulheres não grávidas introduz uma 

variabilidade adicional, principalmente devido às diferenças do perímetro abdominal e 

bacia ao longo da gravidez que podem alterar o local de colocação do monitor, bem 

como, existir uma predisposição para a sua inclinação especialmente no 3º trimestre de 

gravidez (DiNallo et al., 2012). 

Uma das divergências entre o nosso estudo e o estudo de validação do KPAS turco 

(Uzelpasaci et al., 2019) é observada no método de colocação do acelerómetro, 
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utilizando-o no braço em oposição à zona da anca, uma escolha feita para melhorar a 

precisão, uma vez que erros decorrem da incapacidade do dispositivo em medir com 

precisão atividades que envolvem movimentos do membro superior, como empurrar ou 

carregar cargas, realizar exercícios estáticos (por exemplo, bicicleta), levantamento de 

pesos e atividades aquáticas. 

Para além das limitações na mensuração da AF por acelerometria, foram utilizados os 

pontos de corte de Freedsson et al. (1998) estabelecidos para adultos, pelo facto de não 

existirem pontos de corte específicos para a população de grávidas. A ausência de 

distinção entre diferentes tipos de atividade, aliada à falta de pontos de corte específicos 

e as limitações na mensuração da AF, podem justificar a falta de correlação com as 

outras secções do questionário e as medidas do acelerómetro de AF moderada. 

Para mitigar estas limitações, considera-se pertinente investigar a validade dos 

resultados por meio de estudos adicionais que empreguem métodos mais aprimorados 

e específicos. 

Estudos anteriores sobre a determinação do número necessário de dias de medição do 

acelerómetro variaram entre quatro e doze dias, considerando a exatidão necessária, a 

precisão do método e a variação individual na atividade. No contexto específico deste 

estudo, a escolha de sete dias de uso do acelerómetro Actigraph talvez não reflita com 

exatidão o relato do KPAS. 

Outra divergência identificada no nosso estudo, ao ser contrastado com o artigo turco, 

foi o facto de terem alterado o relato para os últimos três meses (ou último trimestre) 

enquanto nós mantivemos a versão original do relato do KPAS relativo ao último ano 

(últimos 12 meses).  

Com base nos resultados obtidos, sugerem-se estudos para avaliar a possibilidade de 

realizar algumas alterações no instrumento atual, como por exemplo o ajuste do período 

de registo no questionário, por exemplo a AF relativa à última semana (ou últimos sete 

dias) ou ao trimestre atual. No entanto, é importante notar que esse período não se deve 

estender por mais de um trimestre, dado que a atividade física durante a gravidez pode 

variar significativamente (Sattler et al., 2018). 

O questionário Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) é o único questionário 

traduzido e validado para a população portuguesa (Pombo et al., 2012), destinado a 

medir a atividade física em gestantes e permitir a classificação das participantes em 

diferentes níveis de atividade. No entanto, ao contrário do PPAQ, o KPAS foi 

desenvolvido para avaliar uma ampla variedade de atividades, incluindo a mensuração 



17  

da duração e frequência das atividades, bem como a fadiga induzida por elas. O KPAS 

também analisa o tempo gasto em posição ortostática e em movimento, juntamente com 

a frequência de transpiração durante essas atividades (M. D. Schmidt, Freedson, et al., 

2006). 

Como já foi mencionado, a amostra não é representativa da população portuguesa de 

mulheres grávidas e não é representativa dos três trimestres de gestação. Posto isto, é 

recomendado que mais estudos sejam realizados para colmatar as falhas desta 

investigação. 

Conclusão 

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

deste estudo seguiam as recomendações da OMS. 

Além disso, identificou-se uma correlação positiva entre os resultados do KPAS e as 

medições obtidas por meio da acelerometria. Essa associação sugere que o KPAS é 

uma ferramenta confiável e válida para avaliar a atividade física em mulheres grávidas, 

reforçando a utilidade deste instrumento na pesquisa e prática clínica.  

Destaca-se também que, em virtude das suas características, o KPAS pode ser 

preferível em estudos que procuram caracterizar as atividades diárias das mulheres 

grávidas. A sua capacidade de fornecer informações mais abrangentes e precisas torna 

este instrumento numa escolha valiosa para investigações que visam compreender os 

padrões habituais de atividade física durante a gravidez. 

Estas descobertas têm implicações importantes para a prática clínica, sugerindo que 

o uso do KPAS pode ser recomendado para uma avaliação eficaz da atividade física em 

gestantes. Além disso, os resultados deste estudo contribuem para o crescente corpo de 

evidências sobre a importância da promoção da atividade física durante a gravidez para 

a saúde materna e fetal. 
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2. Questionário Sociodemográfico  
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3. Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) 
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