
3 

 

RESUMO 

Introdução: O Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) é o primeiro 

questionário desenhado para medir a atividade física (frequência, duração e intensidade) 

durante a gravidez. O PPAQ foi previamente traduzido e adaptado culturalmente para a 

realidade portuguesa. Objetivo: Testar a fiabilidade (reprodutibilidade e erro da 

medição) e a validade (validade de construção) da versão portuguesa do PPAQ. 

Metodologia: Foi avaliada uma amostra (N=114) de mulheres grávidas, recrutadas em 

7 instituições prestadoras de cuidados de saúde. As medidas usadas foram as versões 

portuguesas do PPAQ e do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e um 

formulário para as características individuais. Resultados: Os resultados da fiabilidade 

foram bons, com coeficientes de correlação intraclasse (CCI) entre 0,73 e 0,91, valores 

do erro padrão de medição (EPM) entre 1,95 e 31,95 MET-h.semana
-1

, e valores de 

mínima mudança detetável (MMD) entre 5,39 e 88,57 MET-h.semana
-1

, para as 

subescalas do PPAQ. A validade de construção foi apoiada pela confirmação de oito 

hipóteses pré-definidas envolvendo correlações significativas esperadas entre as 

subescalas do PPAQ, do IPAQ e características individuais da grávida. Conclusão: A 

versão portuguesa do PPAQ apresenta características psicométricas adequadas em 

termos de fiabilidade (reprodutibilidade e erro de medição) e de validade (validade de 

construção). 

 

Palavras-Chave: Pregnancy Physical Activity Questionnaire, Fiabilidade, Validade, 

Atividade Física, Mulher Grávida. 
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ABSTRACT 

Introduction: The Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) is the first 

questionnaire that measures physical activity (frequency, duration and intensity) during 

pregnancy. The PPAQ was previously translated and culturally adapted to the 

Portuguese reality. Objective: Test reliability (reproductability and measurement error) 

and validity (construction validity) of the portuguese version of PPAQ. Methodology: A 

sample was evaluated composed of pregnant women (N=114), recruited in 7 health 

care institutions. The measurements used were the portuguese version of PPAQ and of 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and a questionnaire for the 

individuals characteristics. Results: Reliability results were good, with interclass 

correlation coefficients (ICC) between 0,73 and 0,91, measurements of pattern error 

(MPE) values between 1,95 and 31,95 MET-h.semana
-1

, and minimal detectable move 

(MDM) between 5,39 and 88,57 MET-h.semana
-1

, for the subscales of PPAQ. 

Construction validity was supported by confirmation of eight pre-defined hypothesis 

involving expected significative correlations between subscales of PPAQ, IPAQ and 

individual characteristics of the pregnant women. Conclusion: The Portuguese version 

of PPAQ presents adequate psychometrics characteristics in terms of reliability 

(reproductability and measurement error) and validity (construction validity). 

 

Keywords: Pregnancy Physical Activity Questionnaire, Reliability, Validity, Physical 

Activity, Pregnant Woman. 
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INTRODUÇÃO 

A atividade física e os desportos saudáveis são essenciais para a saúde e bem-estar 

(Ministério da Saúde, 2007). A prática regular de atividade física e o desporto 

beneficiam, física, social e mentalmente toda a população (Ministério da Saúde, 2007) e 

estão associados positivamente à redução do risco de obesidade, hipertensão, diabetes, 

doença cardiovascular e de uma variedade de outras condições de saúde (Harrison et al., 

2011). 

De acordo com Downs et al. (2004) eventos na vida, únicos nas mulheres (ex: gravidez 

e pós-parto), podem colocá-las em maior risco de diminuição do nível de atividade 

física. No entanto, segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists a 

gravidez é reconhecida como um momento único para a modificação de 

comportamentos e já não é considerada como condição que necessite de recolhimento 

(Artal et al., 2003). É correntemente reconhecido que os hábitos adotados durante a 

gravidez podem afetar a saúde de uma mulher para o resto da sua vida (Artal et al., 

2003). Apesar de a gravidez estar associada a mudanças anatómicas e fisiológicas 

profundas há poucas situações que impeçam mulheres grávidas saudáveis de seguirem 

as recomendações da prática de exercício físico que o American College of Sports 

Medicine estipulou para o adulto saudável (Artal et al., 2003). 

Em relação aos efeitos da atividade física sobre o feto, DiPietro et al. (2008) afirma que 

não há conexões neurais diretas entre mãe e feto, mas as experiências maternas geram 

uma cascata de consequências fisiológicas e neuro-químicas que podem alterar o meio 

intrauterino direta ou indiretamente e deste modo gerarem resposta fetal. O decorrer da 

gravidez e a saúde do feto parece depender da interação entre a anterior adaptação 

fisiológica da mulher ao exercício e a sua adaptação ao regime de exercício durante a 

gravidez (Kardel et al., 1998). 

De acordo com Chistófalo et al. (2003), a atividade física durante a gravidez torna o 

parto mais fácil porque evita que as mulheres ganhem muito peso ao longo da gravidez 

e faz com que o retorno ao peso normal no pós-parto seja mais rápido, melhora a 

circulação sanguínea, reduz o edema, promove alívio das perturbações intestinais, 

diminui as cãibras nas pernas, fortalece a musculatura abdominal e facilita a 

recuperação pós-parto. 
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Apesar do facto de a gravidez estar associada a mudanças anatómicas e fisiológicas 

profundas, o exercício tem riscos mínimos e benefícios confirmados para a maioria das 

mulheres (Artal et al., 2003). No entanto, a quantidade de atividade física requerida para 

obter resultados favoráveis na gravidez permanece por determinar (Chassen-Taber et 

al., 2004). Deste modo, por causa dos muitos benefícios a curto e a longo prazo da 

atividade física, torna-se importante estudar o comportamento da atividade física entre 

as mulheres grávidas (Borodulin et al., 2008). Os questionários são relativamente pouco 

dispendiosos e podem ser autoadministrados, o que os torna o método mais adequado 

para avaliação da atividade física em grandes populações (Pols et al., 1998). 

Segundo Chassen-Taber et al. (2004), o Pregnancy Physical Activity Questionnaire 

(PPAQ) é o primeiro questionário validado que pode ser usado para medir a atividade 

física (frequência, duração e intensidade) durante a gravidez. Existem 3 versões do 

PPAQ adaptadas às culturas Brasileira (Silva et al., 2007), Vietnamita (Ota et al., 2008) 

e Japonesa (Matsuzaki et al., 2010). A versão portuguesa do PPAQ também já está 

disponível, embora não tenham sido ainda testadas as suas propriedades psicométricas. 

O presente estudo insere-se no esforço de testar estas propriedades, especificamente no 

que se refere à fiabilidade e validade. 

De acordo com Pombo et al. (2011), a tradução e adaptação cultural do PPAQ para a 

realidade portuguesa foi realizada em duas fases: a tradução, que consistiu na tradução, 

retroversão, obtenção de uma versão de consenso e análise da qualidade da tradução 

realizada por dois clínicos; a validade de conteúdo, que consistiu na análise de 

compreensão e aceitação por um painel de 14 grávidas. A versão portuguesa do PPAQ 

foi considerada equivalente, em termos semânticos e de conteúdo, à versão original. 

Não foram identificados problemas pelos clínicos. O questionário foi bem aceite pelas 

mulheres grávidas e o tempo de preenchimento médio é de 9,8 minutos  

(Pombo et al., 2011). 

Para medir com exatidão significa que os instrumentos para a atividade física devem ser 

adequadamente desenhados e descritos e devem ter propriedades de medida adequadas, 

isto é, fiabilidade, validade e sensibilidade à mudança (Terwee et al., 2010). 

Na sequência do estudo acima referido e de forma a continuar o processo de validação 

intercultural do PPAQ para a realidade portuguesa, o objetivo deste trabalho é proceder 
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ao estudo da fiabilidade (reprodutibilidade e erro de medição) e da validade (validade de 

construção) da versão portuguesa do PPAQ. Para isso, baseamo-nos em duas questões 

orientadoras: 

1ª Questão: Serão os resultados obtidos pela versão portuguesa do PPAQ fiáveis? 

No estudo da fiabilidade irá ser avaliada a reprodutibilidade que é a proporção da 

variação total nas medidas que é devida a “verdadeiras” diferenças entre pacientes; e o 

erro de medição que é o erro sistemático e aleatório da pontuação de um paciente que 

não é atribuído a verdadeiras mudanças no constructo a ser medido  

(Terwee et al., 2010). 

2ª Questão: Serão os resultados obtidos pela versão portuguesa do PPAQ válidos? 

Para o estudo da validade vamos avaliar a validade de construção, que é a medida em 

que os resultados num questionário em particular se relacionam com outras medidas de 

uma forma que seja consistente com hipóteses teóricas elaboradas que estejam 

relacionadas com os conceitos que estão a ser medidos (Terwee et al., 2007). 

 

METODOLOGIA 

AMOSTRA 

A amostra foi composta por grávidas recrutadas em 7 instituições prestadoras de 

cuidados de saúde (Centro de Saúde de S. Domingos de Rana, Serviços de Fisioterapia 

do Hospital S. Francisco Xavier e do Hospital Fernando da Fonseca, consulta externa de 

Obstetrícia do Hospital D. Estefânia e três unidades privadas de prestação de cuidados 

de saúde onde é implementada a prática de classes de preparação pré-parto), entre 

Janeiro e Maio de 2012. A amostra foi utilizada para avaliar a reprodutibilidade, o erro 

de medição e a validade de construção. Para selecionar as grávidas da amostra foram 

verificados os critérios de inclusão e de exclusão. Foram incluídas mulheres grávidas 

entre os 18 e os 40 anos. Foram excluídas mulheres grávidas com alguma 

contraindicação para a prática de atividade física, diabetes insulinodependente, 

hipertensão ou doença cardíaca com necessidade de medicação, doença renal crónica, 

gravidez gemelar e que não sabiam ler nem escrever. Cada participante leu e assinou um 
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consentimento informado. Em todas as instituições prestadoras de cuidados de saúde 

foram seguidos os requisitos internos para ser obtida aprovação para a participação no 

presente estudo. 

MEDIÇÕES (INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS) 

As medições foram realizadas nas instituições prestadoras de cuidados de saúde acima 

mencionadas. Na mesma ocasião, foram autoadministradas as versões portuguesas dos 

questionários PPAQ e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)  

(Craig et al., 2003) e um formulário individual sobre características sociodemográficas 

e clínicas. Estes foram utilizados para testar o erro de medição e a validade de 

construção. Para testar a reprodutibilidade, o PPAQ foi aplicado novamente, 7 dias após 

a primeira aplicação, nas grávidas que se voluntariaram para o efeito. Este intervalo de 

tempo foi considerado ideal, isto é, longo o suficiente para a grávida não se lembrar da 

resposta dada na primeira avaliação e curto o bastante para simultaneamente garantir 

que os padrões de atividade física não se alterassem (Terwee et al., 2010). Os 

questionários foram entregues pela autora do presente estudo com a colaboração direta 

dos responsáveis pelos serviços e seus colaboradores. 

O PPAQ é um questionário que tem como objetivo medir a frequência, duração e 

intensidade do total de atividades físicas (atividades domésticas e de cuidados com 

terceiros, ocupacionais e desportivas) durante a gravidez e fazer a distinção de padrões 

de atividade em mulheres grávidas (Chassen-Taber et al., 2004). O PPAQ é um 

questionário curto, de autopreenchimento, de fácil compreensão pelas grávidas e o seu 

preenchimento leva aproximadamente 10 minutos (Chassen-Taber et al., 2004). 

O PPAQ é um questionário semi-quantitativo que pede às mulheres grávidas que 

reportem o tempo despendido na participação em 32 atividades que incluem atividades 

domésticas e de cuidados a terceiros (13 atividades), atividades ocupacionais  

(5 atividades), atividades desportivas/exercício (8 atividades), atividades de transporte 

(3 atividades) e inatividade (3 atividades) (Chassen-Taber et al., 2004). 

Para cada atividade é pedido às respondentes que selecionem a categoria que mais se 

aproxima do tempo despendido na atividade por dia ou semana, durante o corrente 

trimestre. As opções de resposta em termos de tempo despendido numa atividade 
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variam de 0 a 6 ou mais horas por dia e de 0 a 3 ou mais horas por semana. 

No questionário PPAQ existe ainda uma secção em aberto que permite às respondentes 

adicionarem atividades que não estejam previamente incluídas. 

A duração do tempo despendido em cada atividade é multiplicada pela sua intensidade, 

encontrada com recurso a um compêndio de atividades físicas (Faculdade de 

Motricidade Humana, 2008), para chegar a uma medida média de energia despendida 

por semana (MET-h
.
semana

-1
) atribuída a cada atividade (Chassen-Taber et al., 2004). 

As atividades no PPAQ estão organizadas nas seguintes subescalas: atividade total, 

atividade sedentária, atividade de intensidade leve, atividade de intensidade moderada, 

atividade de intensidade vigorosa, atividade doméstica e de cuidado, atividade 

ocupacional e desporto/exercício. 

O IPAQ é um questionário sobre atividade física que foi desenhado para poder ser 

usado em adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 65 anos. O referido 

instrumento recolhe informação do tempo despendido em atividades de intensidade 

vigorosa, em atividades de intensidade moderada, a andar e em atividades sedentárias 

(Craig et al., 2003). As subescalas apresentadas no IPAQ são atividade vigorosa, 

atividade moderada, caminhada, atividade total e sentado. Os resultados obtidos em 

unidade de tempo são transformados num equivalente metabólico (MET-min
.
semana

-1
), 

de acordo com as orientações para processamento e análise do IPAQ (Guidelines for 

Data Processing and Analises of IPAQ, 2005). Embora o IPAQ tenha sido desenvolvido 

para ser aplicado na população em geral, já foi utilizado para medir a atividade física na 

mulher grávida (Harrison et al., 2011). 

O formulário individual sobre características sociodemográficas e clínicas foi utilizado 

para recolher informação sobre: idade, índice de massa corporal, estado civil, nível de 

ensino, situação profissional, profissão, peso ganho na gestação, número de semanas de 

gestação e número de gravidezes anteriores. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis quantitativas foram descritas utilizando a média e o desvio padrão, 

enquanto as variáveis categóricas foram descritas através da frequência e da 

percentagem. 
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REPRODUTIBILIDADE 

A reprodutibilidade do PPAQ foi estudada usando o coeficiente de correlação 

intraclasse (CCI), para concordância fórmula 2,1, tendo sido definido um intervalo de 

confiança de 95%. De acordo com Terwee et al. (2010), um CCI maior ou igual a 0,70 

(para amostras maiores ou iguais a 50 sujeitos) recebe uma avaliação positiva. 

 

ERRO DE MEDIÇÃO 

O erro padrão de medição (EPM) foi calculado de acordo com a fórmula seguinte: 

EPM = DP , tendo sido definido um intervalo de confiança de 95% 

(Weir, 2005). Utilizou-se o desvio padrão (DP) do momento inicial e o CCI do teste de 

reprodutibilidade. O EPM foi utilizado para determinar a mínima mudança detetável 

(MMD), a qual foi calculada de acordo com a fórmula seguinte: 

MMD = 1,96×  ×EPM = 2,77 EPM (Terwee et al., 2007; Weir, 2005; Terwee et al., 

2010). 

 

VALIDADE DE CONSTRUÇÃO 

A validade de construção foi analisada através do teste de hipóteses pré-definidas 

envolvendo correlações significativas esperadas entre as pontuações das subescalas do 

PPAQ e do IPAQ, entre as subescalas do PPAQ e entre as subescalas do PPAQ e 

características individuais da grávida. 

A validade de construção foi investigada testando 8 hipóteses: 

Hipótese 1 – A subescala atividade total do PPAQ deve correlacionar-se positivamente 

com a subescala atividade total do IPAQ. 

Hipótese 2 – As subescalas atividade sedentária e atividade ocupacional do PPAQ 

devem correlacionar-se positivamente com a subescala sentado do IPAQ. 

Hipótese 3 – A subescala atividade de intensidade moderada do PPAQ deve 

correlacionar-se positivamente com a subescala atividade moderada do IPAQ. 
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Hipótese 4 – A subescala atividade de intensidade vigorosa do PPAQ deve 

correlacionar-se positivamente com a subescala atividade vigorosa do IPAQ. 

Hipótese 5 – A subescala desporto/exercício do PPAQ deve correlacionar-se 

positivamente com a subescala caminhada do IPAQ. 

Hipótese 6 – A subescala atividade total do PPAQ deve apresentar correlações positivas 

mais elevada com as subescalas atividade de intensidade leve e atividade de intensidade 

moderada do PPAQ. 

Hipótese 7 – A subescala atividade de intensidade leve do PPAQ deve correlacionar-se 

positivamente com o número de semanas de gestação. 

Hipótese 8 - A subescala atividade doméstica e de cuidado do PPAQ deve 

correlacionar-se positivamente com o número de gravidezes. 

A validade de construção foi avaliada através do coeficiente de correlação de Spearman. 

Uma correlação foi considerada muito forte quando apresentou um coeficiente de 

correlação de Spearman superior a 0,90, forte se entre 0,90 e 0,71, moderada se entre 

0,70 e 0,51, fraca se entre 0,50 e 0,31, muito fraca ou não significativa se inferior ou 

igual a 0,30 (Fermanian, 1984). Foi considerado um nível de significância de 0,05. 

Foi usado o programa SPSS 15.0 para Windows para fazer a análise estatística. 

Os valores de P > 0.05 foram considerados não significativos. 

 

RESULTADOS 

AMOSTRA 

A estatística descritiva da amostra é apresentada na Tabela 1. Um total de 114 

participantes foi incluído na avaliação do erro de medição e validade de construção, das 

quais 55 (48,2%) foram também incluídas na avaliação da reprodutibilidade. Em média, 

as participantes tinham 31,7 anos de idade, índice de massa corporal de 22,6 kg/m
2
, 

54% eram casadas, 70,8% tinham formação superior, 85.1% eram economicamente 

ativas em profissões não manuais (97,9%), ganharam 9,9 kg durante a gestação e 

apresentavam 32,2 semanas de gestação. 
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Tabela 1 – Características da amostra 

Características 

Amostra para testar o erro da 

medição e a validade de construção 

(N = 114) 

Subamostra para testar 

a reprodutibilidade  

(N = 55)  

Idade (anos) 31.7 ± 4.5 31.5 ± 4.6 

Índice de massa corporal (kg/m
2
) † 22.6 ± 3.4 22.8 ± 3.6 

Estado civil 

Casada 

Não/já não casada 

§ 

61 (54.0) 

52 (46.0) 

 

28 (50.9) 

27 (49.1) 

Nível de Ensino 

Inferior ao ensino superior 

Ensino superior 

§ 

33 (29.2) 

80 (70.8) 

 

18 (32.7) 

37 (67.3) 

Situação profissional 

Economicamente ativa 

Economicamente não ativa 

 

97 (85.1) 

17 (14.9) 

 

45 (81.8) 

10 (18.2) 

Profissão 

Não manual 

Manual 

|| 

94 (97.9) 

2 (2.1) 

# 

45 (100.0) 

0 (0.0) 

Peso ganho na gestação (kg) ‡ 9.9 ± 4.3 9.1 ± 4.1 

Número de semanas de gestão (semanas) 32.2 ± 4.7 30.8 ± 4.4 

Número de gravidezes anteriores (N) 0.3 ± 0.7 0.4 ± 0.9 

Pontuações das subescalas do PPAQ (MET-h semana
-1

)   

Atividade total 208.1 ± 103.3 197.6 ± 96.3 

Atividade sedentária 73.7 ± 30.0 71.8 ± 25.8 

Atividade de intensidade leve 78.4 ± 45.2 78.7 ± 44.1 

Atividade de intensidade moderada 54.6 ± 70.6 45.6 ± 54.5 

Atividade de intensidade vigorosa 1.4 ± 3.8 1.5 ± 3.9 

Atividade doméstica e de cuidado 66.1 ± 51.9 64.3 ± 54.1 

Atividade ocupacional 63.3 ± 73.3 53.6 ± 63.7 

Desporto/exercício 14.0 ± 10.7 14.1 ± 10.0 

Pontuações das subescalas do IPAQ ¶  

Atividade vigorosa (MET-min semana
-1

) 107.6 ± 397.3 DNR 

Atividade moderada (MET-min semana
-1

) 564.6 ± 1596.8 DNR 

Caminhada (MET-min semana
-1

) 1797.7 ± 2625.2 DNR 

Atividade total (MET-min semana
-1

) 2469.9 ± 3510.2 DNR 

Sentado (min semana
-1

) 2576.7 ± 1329.8 DNR 

Variáveis quantitativas: média ± desvio padrão; Variáveis categóricas: frequência (percentagem válida). 

 Amostra em que todas as mulheres foram novamente avaliadas após 7 dias.  

† Anterior à gravidez. 

‡ Até ao momento de preenchimento do questionário. 

§ N = 113; dados em falta = 1 

|| Mulheres economicamente ativas: N = 96; dados em falta = 1 

¶ N = 100; dados em falta = 10 

# Mulheres economicamente ativas: N = 45 

DNR – Dados não recolhidos. 
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REPRODUTIBILIDADE 

Os coeficientes de correlação intraclasse apresentam valores que variam entre 0,73 e 

0,91 para as subescalas do PPAQ (Tabela 2). 

Tabela 2 – Fiabilidade das subescalas do PPAQ (N = 55)  

Subescalas do PPAQ (número de itens) CCI (IC 95%) EPM † 1.96 EPM † 
2.77 EPM 

(MMD) † 

Atividade total (33) 0.89 (0.81-0.93) 31.95 62.63 88.57 

Atividade sedentária (5) 0.73 (0.58-0.83) 13.40 26.27 37.15 

Atividade de intensidade leve (9+2) 0.83 (0.72-0.90) 18.18 35.62 50.38 

Atividade de intensidade moderada (15+2) 0.90 (0.83-0.94) 17.23 33.78 47.77 

Atividade de intensidade vigorosa (2+2) 0.75 (0.61-0.85) 1.95 3.81 5.39 

Atividade doméstica e de cuidado (12) 0.91 (0.86-0.95) 16.23 31.81 44.99 

Atividade ocupacional (5) 0.88 (0.80-0.93) 22.07 43.26 61.18 

Desporto/exercício (9) 0.73 (0.57-0.83) 5.18 10.15 14.36 

 O questionário foi aplicado por duas vezes, com um intervalo de 7 dias entre cada aplicação. 

† Valores em (MET-h semana
-1

) 

CCI (IC 95%) – Coeficiente de correlação intraclasse (intervalo de confiança a 95%); EPM – Erro padrão de medição; MMD – Mínima 

mudança detetável. 

 

ERRO DE MEDIÇÃO 

Os valores de erro padrão de medição variam entre 1,95 e 31,95 MET-h.semana
-1

 para 

as subescalas do PPAQ. A mínima mudança detetável apresenta valores que variam 

entre 5,39 e 88,57 MET-h
.
semana

-1
 para as subescalas do PPAQ (Tabela 2). 

 

VALIDADE DE CONSTRUÇÃO 

Foram confirmadas as 8 hipóteses pré-definidas envolvendo correlações significativas 

esperadas entre as pontuações das subescalas do PPAQ e do IPAQ (Tabela 3), entre as 

subescalas do PPAQ (Tabela 4), e entre as subescalas do PPAQ e as características 

individuais da grávida (Tabelas 5). 
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Tabela 3 – Relação entre as subescalas do PPAQ e do IPAQ (N = 114) 

 Pontuações das subescalas do PPAQ (MET-h semana-1) 
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Pontuações das subescalas do IPAQ         

Atividade vigorosa (MET-min semana-1) 
0.02  0.00  0.00  0.06  0.22 -0.02  0.10  0.08  

Atividade moderada (MET-min semana-1) 
0.22 0.11  0.06  0.30 0.17  -0.03  0.31 0.29 

Caminhada (MET-min semana-1) 
0.18  -0.17  0.17  0.27 0.16  0.22 -0.01  0.29 

Atividade total (MET-min semana-1) 
0.22 -0.13  0.19  0.33 0.25 0.20 0.08  0.33 

Sentado (min semana-1) 
-0.09  0.49 -0.27 -0.31 -0.21 -0.32 0.21 -0.10  

Coeficientes de correlação de Spearman 

Correlações fracas em itálico; correlações muito fracas ou não significativas em normal.  

 Correlação não significativa (P > 0.05). 
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Tabela 4 – Relação entre as subescalas do PPAQ (N = 114) 

 Pontuações das subescalas do PPAQ (MET-h semana-1) 
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Pontuações das subescalas do PPAQ  

(MET-h semana-1) 

        

Atividade total 
- - - - - - - - 

Atividade sedentária 
0.30 - - - - - - - 

Atividade de intensidade leve 
0.77 -0.11  - - - - - - 

Atividade de intensidade moderada 
0.75 -0.06  0.49 - - - - - 

Atividade de intensidade vigorosa 
0.24 0.01  0.10  0.29 - - - - 

Atividade doméstica e de cuidado 
0.54 -0.25 0.78 0.45 0.08  - - - 

Atividade ocupacional 
0.58 0.42 0.24 0.40 0.15  -0.09  - - 

Desporto/exercício 
0.16  0.06  0.05  0.25 0.49 0.02  0.05  - 

Coeficientes de correlação de Spearman 

Correlações fortes em negrito/sublinhado; correlações moderadas em negrito; correlações fracas em itálico; correlações muito fracas ou não significativas 

em normal. 

 Correlação não significativa (P > 0.05). 
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Tabela 5 – Relação entre as subescalas do PPAQ e características individuais da grávida (N = 114) 

 Pontuações das subescalas do PPAQ (MET-h semana-1) 
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Número de semanas de gestação  

(semanas) 

0.22 0.06  0.29 0.08  -0.02  0.24 0.03  0.14  

Número de gravidezes anteriores (N) 
0.03  -0.11  0.16  0.02  -0.14  0.20 -0.03  -0.04  

Coeficientes de correlação de Spearman 

Correlações muito fracas em itálico. 

 Correlação não significativa (P > 0.05). 

 

DISCUSSÃO 

Com o presente trabalho pretendeu-se realizar o estudo da fiabilidade (reprodutibilidade 

e erro de medição) e validade (validade de construção) da versão portuguesa do PPAQ. 

Da avaliação da reprodutibilidade, resultaram valores elevados de CCI para as 

subescalas do PPAQ, o qual revelou ter boa estabilidade ao longo do tempo. Os valores 

de CCI da versão portuguesa do PPAQ variam entre 0,73 para as subescalas atividade 

sedentária e desporto/exercício e 0,91 para a subescala atividade doméstica e de 

cuidado. São valores acima de 0,70, valor a partir do qual se considera que a 

reprodutibilidade de uma medida é boa. 

Foram encontrados valores de reprodutibilidade igualmente elevados (também 

expressos em CCI) para outras versões do PPAQ. No estudo original  

(Chassen-Taber et al.,2004) os valores de CCI variam entre 0,78 e 0,93 e no estudo 

vietnamita (Ota et al., 2008) os valores de CCI variam entre 0,87 e 0,94. As duas 

aplicações da versão portuguesa do PPAQ realizaram-se com um intervalo de 7 dias 

entre elas, em semelhança ao que foi feito no estudo original  
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(Chassen-Taber et al., 2004). Já o estudo vietnamita (Ota et al., 2008) utilizou um 

intervalo de duas semanas entre cada aplicação do questionário. 

O cálculo do EPM permite quantificar a variabilidade intra-individual associada à 

aplicação repetida do instrumento de medição no mesmo indivíduo (Weir, 2005). Para a 

versão portuguesa do PPAQ os valores de EPM variam entre 1,95 para a subescala 

atividade de intensidade vigorosa e 31,95 para a subescala atividade total. Considerando 

que a população alvo do PPAQ são mulheres grávidas, o valor mínimo do EPM (1,95 

MET-h semana
-1

) pode ser explicado por esta ser uma população que naturalmente não 

tende a fazer atividades vigorosas e logo as suas respostas são mais consistentes nos 

dois momentos de avaliação. O valor mais elevado de EPM (31,95 MET-h semana
-1

) 

para a subescala atividade total pode ser justificado por dela fazerem parte todas as 

questões do questionário pertencentes às diversas subescalas. Em geral, o EPM foi 

considerado razoável por ser um erro relativamente pequeno. 

O cálculo da MMD permite medir a quantidade mínima de mudança nas pontuações do 

instrumento que não é atribuível à variação da medida (Haley et al., 2006). As 

pontuações da MMD variaram entre 5,39 MET-h semana
-1

 para a subescala atividade de 

intensidade vigorosa e 88,57 MET-h semana
-1

 para a subescala atividade total. Como 

seria de esperar, as subescalas com a pontuação mínima e máxima da MMD são 

coincidentes com as subescalas com pontuações mínima e máxima do EPM. Tanto o 

estudo original (Chassen-Taber et al.,2004) como o estudo feito para a população 

vietnamita (Ota et al., 2008) não apresentam valores de EPM nem de MMD. 

No estudo da validade de construção do PPAQ foram confirmadas as 8 hipóteses pré-

definidas envolvendo correlações significativas esperadas entre as pontuações das 

subescalas do PPAQ e do IPAQ, entre as subescalas do PPAQ, e entre as subescalas do 

PPAQ e características individuais da grávida. A subescala atividade total do PPAQ 

correlaciona-se positivamente com a subescala atividade total do IPAQ. As subescalas 

atividade sedentária e atividade ocupacional do PPAQ correlacionam-se positivamente 

com a subescala sentado do IPAQ uma vez que parte das atividades sedentárias ou 

ocupacionais são realizadas na posição sentado. A subescala atividade de intensidade 

moderada do PPAQ correlaciona-se positivamente com a subescala atividade moderada 

do IPAQ. A subescala atividade de intensidade vigorosa do PPAQ correlaciona-se 
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positivamente com a subescala atividade vigorosa do IPAQ. A subescala 

desporto/exercício do PPAQ correlaciona-se positivamente com a subescala caminhada 

do IPAQ, visto que a caminhada é um dos exercícios mais praticados pela grávida. A 

subescala atividade total do PPAQ apresenta corelações positivas mais elevadas com as 

subescalas atividade de intensidade leve e atividade de intensidade moderada do PPAQ, 

o que pode ser explicado pelo facto da mulher grávida (devido ao seu estado) tender a 

centrar os seus esforços em atividades de intensidade leve e moderada. A subescala 

atividade de intensidade leve correlaciona-se positivamente com o número de semanas 

de gestação que poderá querer dizer que à medida que a gravidez progride a grávida 

tende a fazer atividades mais leves. A subescala atividade doméstica e de cuidado 

correlaciona-se positivamente com o número de gravidezes, variável que deverá 

associar-se com o número de filhos, porque muitas das questões no PPAQ dentro da 

subescala atividade doméstica e de cuidado relacionam-se com o cuidar de crianças. 

A validade de construção foi avaliada através do coeficiente de correlação de Spearman 

que entre o PPAQ e o IPAQ apresentou valores de fraco a muito fraco ou não 

significativo (≤ 0,30). Estes valores são justificados pelo facto de embora ambos os 

questionários medirem a atividade física, as populações a que se dirigem são muito 

diferentes: o PPAQ é um questionário de atividade física para uma população específica 

(grávidas) e o IPAQ é um questionário sobre atividade física para a população em geral. 

Tanto o estudo original (Chasan-Taber et al., 2004), como o estudo vietnamita  

(Ota et al., 2008) do PPAQ, para investigarem a validade de construção utilizaram 

meios mecânicos de registo de dispêndio energético que depois correlacionaram com os 

resultados obtidos da aplicação do questionário. No estudo original  

(Chasan-Taber et al., 2004) utilizaram um aparelho de registo que detetava as 

acelerações verticais denominado Actigraph e no estudo vietnamita (Ota et al., 2008) foi 

utilizado um podómetro digital. Ambos os estudos concluíram que as suas versões do 

PPAQ têm validade de construção. 

Neste estudo devem ser referidas algumas limitações. A amostra não é representativa da 

totalidade da população portuguesa de mulheres grávidas uma vez que esta foi recolhida 

exclusivamente na área de Lisboa e junto a instituições que promovem aulas de 

preparação pré-parto. A coerência interna, embora faça parte do estudo da fiabilidade, 



19 

 

não foi estudada neste processo porque, como conclui Terwee et al (2010), a 

consistência interna não é relevante para questionários sobre atividade física porque os 

itens referem-se a aspetos diferentes do constructo, por exemplo, duração versus 

frequência ou desporto versus trabalho. 

Deste modo é recomendado que mais estudos sejam realizados para estudo da 

fiabilidade e validade da versão portuguesa do PPAQ. O poder de resposta do PPAQ 

não foi avaliado, serão precisos estudos adicionais que testem esta qualidade 

psicométrica. 

No entanto, podemos concluir que a versão portuguesa do PPAQ apresenta 

propriedades psicométricas adequadas em termos de reprodutibilidade, erro de medição 

e validade de construção. 
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APÊNDICE 1 

FORMULÁRIO INDIVIDUAL – CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS E CLÍNICAS 
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Formulário individual - características sócio-demográficas e clínicas 

Processo n.º: _____ 

Data de nascimento: _____/_____/_____ Altura: _____ cm 

Peso anterior à gravidez: _____kg Peso actual: _____kg 

Estado civil legal: 

 Solteira 

 Casada 

 Separada, mas ainda legalmente casada 

 Divorciada 

 Viúva 

Freguesia da residência actual: 

__________________________________ 

 

Município/concelho da residência actual: 

__________________________________ 

Nível de ensino mais elevado que completou: 

 Nenhum 

 Ensino básico 1º ciclo (actual 4º ano/antiga instrução primária/4ª classe) 

 Ensino básico 2º ciclo (actual 6º ano/antigo ciclo preparatório) 

 Ensino básico 3º ciclo (actual 9º ano/antigo 5º liceal) 

 Ensino secundário (actual 12º ano/antigo 7º liceal/ano propedêutico) 

 Ensino pós secundário (cursos de especialização tecnológica, nível IV) 

 Bacharelato (inclui antigos cursos médios) 

 Licenciatura 

 Mestrado 

 Doutoramento 

Profissão principal: __________________________________ 

Modo como exerce a profissão indicada: 

 Patrão/Empregador 

 Trabalhador por conta própria ou isolado 

 Trabalhador por conta de outrem 

 Trabalhador familiar não remunerado 

 Membro activo de cooperativa de produção 

 Outra situação 

Número de semanas de gestação: _____ semanas 

Número de gravidezes anteriores: _____ gravidezes 
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ANEXO 1 

VERSÃO PORTUGUESA DO PREGNANCY PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (PPAQ) 

(Questionário de Atividade Física na Gravidez) 
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ANEXO 2 

VERSÃO PORTUGUESA DO INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ) 

(Questionário Internacional de Atividade Física) 
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