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Fundamentacao: A Literacia em Salde promove a autonomia e 0 empoderamento das pessoas no
controlo da sua saude, além de melhorar significativamente o acesso a informacgao em satide e o seu
uso efetivo. Tem sido demonstrada a existéncia de uma relagao positiva entre a Literacia em Satide e
a Atividade Fisica que assumem um lugar central em questdes de saude publica e inimeros beneficios,
nomeadamente para a prevencao e resolucao da Didstase Abdominal.

Objetivo: Determinar os niveis de Literacia em Saude relativos a didstase abdominal em mulheres
entre os 18-65 anos, residentes em Portugal, verificar a relacao entre os dominios da Literacia e as
carateristicas da amostra; e verificar a relacao entre a Literacia em Saudde e o cumprimento das
recomendacoes da OMS para a prética de Atividade Fisica.

Metodologia: Estudo observacional analitico transversal, cuja amostra nao probabilistica por
conveniéncia é composta por 318 participantes. Para recolha de dados utilizaram-se 2 questionarios
de autopreenchimento, o IPAQ-Versao Curta e 0o QNLDRA, este (iltimo, elaborado pela nossa equipa de
investigacao com o objetivo de avaliar a literacia em satide sobre a diastase abdominal. Além da
elaboracgao, o QNLDRA foi sujeito a um processo de validacao de conteddo e um estudo piloto.
Resultados: A Literacia em Saude global apresenta taxas de acerto entre 50%-75%, “Suficientes”; A
Literacia Funcional e Interetiva demostraram ser os dominios com taxas de acertos mais baixas, 25%-
50%, “Problematicas”, ja a Literacia Critica apresenta taxas de acerto “Excelentes”, 75%-100%.
Verificou-se a auséncia de relagao entre a Literacia em Saude e o cumprimento das recomendacdes da
OMS para atividade fisica (p>0,005); destacam-se ainda, na amostra, comportamentos sedentarios e
taxas de incumprimento das recomendacdes da OMS elevados (aproximadamente 30%). Além disso,
verifica-se que fatores como aidade avancada, grau académico mais baixo e classes profissionais nao
relacionadas com a saude tendem a influenciar os niveis de Literacia em Salide que sao
tendencialmente mais baixos.

Conclusao: Existe uma lacuna de conhecimento essencialmente na Literacia Funcional e Interativa
sobre esta condicao, especificamente em mulheres mais velhas, com baixo grau académico ou que
desempenhem cargos nao relacionados com a satide. Verificam-se elevadas taxas de incumprimento
das recomendacdes da OMS e que o cumprimento dessas recomendacdes nao € influenciado pela

Literacia em Satide.

Palavras chave: Literacia em satide; Fisioterapia; Didstase dos musculos retos abdominais; Atividade

Fisica; Promocao da Sadde.



Abstract
Women's Health Literacy — Rectus Abdominis Diastasis and relationship with Physical Activity —

Observational Study

Background: Health Literacy promotes patient autonomy and empowerment in controlling their
health, in addiction to improving access to health information and its effective use. A positive
correlation has been presented between health literacy and physical activity which assume a central
focus in public health issues as well as several benefits, namely for abdominal diastases.

Objectives: Determine the levels of Health Literacy related to Abdominal Diastasis in 18 to 65 years
old Portuguese Women, residing in Portugal; to verify the relationship between the domains of Literacy
and the characteristics of the sample; and to analyse the influence of Health Literacy on compliance
with the WHO recommendations for the practice of Physical Activity.

Methods: This is an observational, analytic, and transversal study, where the non-probabilistic sample,
by convenience, is composed by 318 participants. For the collection of data, we used two digital self-fill
questionnaires, the IPAQ-short-version and QNLDRA, the latter developed by our research team with
the aim of evaluating health literacy on abdominal diastasis. In addition, the QNLDRA was subjected to
a content validation process and a pilot study.

Results: Our results indicate that health literacy presents hit rates between 50%-75% (Sufficient). In
addition, they also indicate that functional and interactive literacy appear to be the domains with the
lower rates 25%-50% (Problematic). Whereas critical literacy points out to Excellent hit rates (75%-
100%). Finally, the results show the absence of correlation between health literacy and the fulfilment
of WHO [World Health Organization] recommendations as far as physical activity is concerned
(p>0,005). The analysis of the sample demonstrates the existence of sedentary behaviour and high
levels of noncompliance of WHO recommendations (approximately 30%). Furthermore, it appears that
factors such as older age, lower educational level and professional classes not related to health tend to
influence the levels of Health Literacy, which tend to be lower.

Conclusion: In conclusion, there is a lack of knowledge as far as interactive and functional literacy are
concerned, specifically in older women, with low academic level or who hold jobs not related to health.
High levels of noncompliance of WHO recommendations are noted. Finds show that physical activity is

not influenced by health literacy.

Keywords: Health Literacy; Physiotherapy; Diastasis recti abdominis; Physical Activity; Health

promotion.
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"Literacia em Saide — Diastase dos misculos retos abdominais e relacao com a pratica

de Atividade Fisica" — Estudo Observacional

1.Fundamentacao/ Introducao
Antes de abordar um tema na drea da “Saudde” torna-se fulcral enunciar a sua defini¢ao

delineada pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) como “o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1946).

Durante a segunda metade do século XX, uma explosao de pesquisas enunciou um nimero
crescente de condicoes de sadde. Modelos biopsicossociais responsdveis pela ampla gama de fatores
que influenciam a satide comecaram a substituir modelos biomédicos antiquados e excessivamente
simplificados de causalidade de doencas. Recentemente, surge no decorrer das Ultimas décadas o
conceito LifeCourse Health Development (LCHD), que define o desenvolvimento da satide como um
processo dinamico que comeca antes da concecao e continua ao longo do ciclo de vida (Halfon, Larson,
Lu, Tullis, & Russ, 2014), delineando assim possiveis origens de condicdes de satide crénicas comuns
davida adulta em eventos do passado. Por consequéncia, hd uma maior compreensao de como a satde
e a doenca se desenvolvem ao longo do ciclo de vida (Halfon, Neal; ForrestChristopher B.; Lerner,
Richard M.; Faustman, 2018).

Este conceito apresenta enormes implicacoes sobre a forma como a satide de cada individuo
é considerada, sobre a formacao e treino dos profissionais de saldde e a forma como os sistemas e
politicas de saudde sao desenvolvidos para responder as necessidades populacionais e individuais de
cada um. Permite ainda, melhorar a compreensao da importancia relativa de diferentes fases do ciclo
de vida em relacao a saude e processos especificos de doenca, assim como definir estratégias de
prevencao da doenca e promocao da satde (Kuh & Hardy, 2009).

A par daevolucao destes conceitos, ao longo dos anos, tem vindo a ser demonstrada uma forte
interacao entre a literacia, nivel de educacao e saude. A relacao entre a educacao, aprendizagem e a
satide é cada vez mais evidente ao longo de todo o desenvolvimento do ciclo de vida (Peres, Rodrigues,
& Silva, 2021; Serensen et al., 2013). Deste modo, a Literacia em Satde (LS) assume-se como um
conceito de interesse crescente dando énfase no papel e responsabilizacao dos cidadaos na saude e
cuidados de satide (Goncalves, 2015).

A OMS define LS intimamente relacionada com a alfabetizacao em satide, como conjunto de
competéncias cognitivas e sociais, nomeadamente o conhecimento, a motivacao e a competéncia dos
individuos para aceder, compreender, avaliar e aplicarinformacoes de saude a fim de fazer julgamentos
e tomar decisoes da vida quotidiana em relacao aos cuidados de saldde, prevencao de doenca e
promocao de satide para manter ou melhorar a qualidade de vida durante o desenvolvimento do ciclo

de vida (Andrade, Aurea; Augusto, Berta; Fernandes, Carlos; Almeida, 2020; Lopes, Carlos; Vaz de
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Almeida, 2019; Osborn & Thompson, 2013; Satide, 2021). Deste modo, a LS promove a autonomia e o
empowermentdo utente no controlo da sua sadde e determina a forma como os sistemas de satde sao
utilizados, além de melhorar significativamente o acesso a informacao em salde e o seu uso efetivo
(Sgrensen et al., 2013).

Sao considerados trés dominios de LS, nomeadamente a Literacia Funcional (LF) ou bdsica,
que consiste no conhecimento fisiopatoldgico, conhecimento de conceitos em salde e sistemas de
salide; Literacia Interativa (LI) ou comunicacional que consiste na procura, extracao e interpretacao de
informacdes em salide; e a Literacia Critica (LC) que visa a modificacdo e/ou adaptacdo de
comportamentos em saude, em funcao da melhor qualidade de vida, através de uma avaliacao e
pensamento critico das informacdes existente (Osborn & Thompson, 2013; Satide, 2021; Telo-de-
Arriaga, M, Santos B, Silva A, Mta F, Chaves N, 2019).

Porém, ainda se verificam baixos niveis de LS, essencialmente junto das populacdes mais
idosas, individuos com baixo status social, baixo nivel educacional e baixos recursos financeiros
(Marques & Crespo, 2015; Serrao, Veiga, & Vieira, 2015).

Segundo um estudo realizado por Pedro, Amaral, & Escoval, (2016), com o objetivo de
diagnosticar os niveis de LS na populacao portuguesa foi possivel verificar que cerca de 61% da
populacao apresenta “um nivel de literacia geral em sadde problematico ou inadequando”. Este baixo
nivel de LS associa-se auma menor capacidade dos individuos em gerir a sua satide/ doenca de forma
apropriada e eficaz, promovendo piores condi¢oes de saide, um maior niimero de internamentos e uma
utilizacao mais frequente dos servicos de urgéncia, em vez de prevalecerem os servicos de prevencao
da doenca e promocao da satide, acarretando desta forma mais custos para o Sistema Nacional de
Satide (Pedro et al.,, 2016; Portugal. Ministério da Satide. Direcao-Geral da Sauide, 2019; Senol, Gol, &
Ozkan, 2019; Telo-de-Arriaga, M, Santos B, Silva A, Mta F, Chaves N, 2019).

A baixa LS pode ainda ter impacto na funcao fisica e na saide mental; resultando numa maior
probabilidade de os individuos reportarem dificuldades em atividades da vida didria (AVD), devido a
uma satide fisica debilitada e fragil e relatos de dor, incapacidade, instabilidade e desconforto (Serrao et
al., 2015). Contudo, a populacao adulta s se predispde a iniciar e a desenvolver um processo de
aprendizagem, se com isso obtiverem algum beneficio, ou seja, se tiver conhecimento que seja
proveitoso e extremamente necessario para o seu dia-a-dia (Poppel, M. Van, Owe, K. M., & Santos-
rocha, 2019: Senol et al., 2019).

No que concerne aLS damulher e conhecimento da Didstase do musculo reto abdominal (DRA)
é importante contextualizar em termos anatdmicos e biomecanicos. A parede abdominal antero-
lateral, apresenta uma configuracao laminar formada por quatro musculos interligados entre si com
fibras orientadas na vertical (reto abdominal), horizontal (transverso abdominal) e obliqguamente

(obliquos internos e externos), apresentando anexos esqueléticos na caixa tordacica, pélvis e coluna
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vertebral pela fascia toracolombar (P. Mota, Pascoal, Carita, & Kari, 2015; P. Mota, Pascoal, Sancho,
Carita, & Bg, 2013)). As aponevroses desses musculos formam a bainha do reto abdominal, servindo de
insercao medial para os misculos obliquos (interno e externo) e transverso abdominal, ao longo dalinha
média anterior do abdémen, formando uma estrutura fibrosa que permite ligar o lado direito ao lado
esquerdo da parede abdominal, a qual se denomina linha alba e se estende desde a apdfise xifoide até
a sinfise pubica (Litos, 2014; Parker, Millar, & Dugan, 2009). Esta linha alba, rica em fibras de colagénio,
oferece uma grande resisténcia a separacao do musculo reto abdominal, no entanto quando esta fica
sujeita a um stress mecanico continuo e progressivo no tempo, como € o caso da gravidez ou da
obesidade que leva a uma série de modificacdes no diametro tordcico, nas dimensoes antero-laterais
do abdémen, nas relagdes entre os muisculos da regiao abdominal e na pressao intra-abdominal, alinha
alba fica sujeita a um aumento do seu comprimento (D. R. Benjamin, van de Water, & Peiris, 2014,
Deenika R. Benjamin, Frawley, Shields, van de Water, & Taylor, 2019; Herndndez-Gascan et al., 2013).
Esta parede abdominal é crucial para manutencao da postura corporal, estabilidade do tronco e pélvis,
respiracao, movimentos do tronco e suporte visceral abdominal (Chiarello, Falzone, McCaslin, Patel, &
Ulery, 2005; Kamel & Yousif, 2017; P. G. F. da Mota, Pascoal, Carita, & Bg, 2015).

A DRA é definida como a separacao do musculo reto abdominal em qualquer lugar ao longo da
linha alba, como resultado do alargamento da mesma (Gruszczyriska & Truszczynska-Baszak A-C,
2018; Lalingkar, Gosavi, Jagtap, & Yadav, 2019; Matloch, Opala-Berdzik, Stanula, Ciszek, & Kucio, 2019;
P.G.F.daMotaetal, 2015).

De entre os fatores de risco relacionados com o aparecimento da DRA, destacam-se, a idade,
nomeadamente o envelhecimento, a gravidez, multiparidade, IMC pré e pds Gravidez, pontuacao de
hipermobilidade de Beighton’s, peso do bebé ao nascer, baixos niveis de Atividade Fisica (AF) antes,
durante a apds a gravidez, o IMC em mulheres nao gravidas, o sedentarismo, baixos niveis de AF, a
obesidade, a diabetes mellitus e desportos que realizem treino abdominal com cargas excessivamente
elevadas promovendo uma grande hipertrofia abdominal e stress mecanico sobre a linha alba (Candido
G, Lo T, 2005; Chiarello et al., 2005; P. G. F. da Mota et al., 2015; Puri, Sharma, Samuel, & Chahal, 2021;
Rett, Braga, Bernardes, & Andrade, 2009; Spitznagle, Leong, & Van Dillen, 2007).

Esta condicao é mais prevalente entre a populacao feminina, uma vez que estas poderao
vivenciar em alguma fase do ciclo de vida o processo bioldgico e fisioldgico da gravidez. A gravidez, é
um dos principais fatores associados ao aparecimento de DRA, pois trata-se de um periodo onde
ocorrem inimeras alteracdes anatomicas, fisioldgicas e bioquimicas que sucedem de forma
progressiva ao longo de todo o sistema corporal (Lalingkar et al., 2019), alterando de forma significativa
aintegridade dos tecidos da parede abdominal e o controlo motor da articulacao pélvica, que influencia,
por sua vez, a mobilidade funcional (Bg, Stuge, & Hilde, 2019; Deering, Chumanov, Stiffler-Joachim, &

Heiderscheit, 2020; Litos, 2014). Os niveis aumentados de relaxina, progesterona e estrogénio levama
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frouxidao e ao alongamento do tecido conjuntivo, enfraquecendo a linha alba, tornando os musculos
excessivamente fracos, hipotdnicos e alongados causando alteragdes no angulo de insercao, alterando
alinha de acao dos mdsculos que, por sua vez reduzem a capacidade do musculo gerar torque (Brewin
& Naninni, 2014; Chiarello et al., 2005; Giirsen, inanoglu, Kaya, Akbayrak, & Baltaci, 2016; Kamel &
Yousif, 2017; Michalska, Rokita, Wolder, Pogorzelska, & Kaczmarczyk, 2018). Além disso, hd uma
diminuicao da capacidade de resisténcia da linha alba relativamente as tensdes geradas, pelo aumento
de peso e aumento das dimensdes do Utero, que por si s6 influenciam a morfologia do tronco materno,
principalmente da musculatura abdominal, levando a que os ventres musculares do reto abdominal,
conectados pela linha alba, se alonguem e curvem em torno do titero/ parede abdominal aumentando
assim a distancia entre ambos (distancia entre retos) ao longo da linha alba. (Chiarello et al., 2005;
Matloch et al., 2019. P. Mota et al., 2015, 2013; Theodorsen, Strand, & Bg, 2019).

A DRA de origem na gravidez pode surgir quer durante o periodo gestacional (30%-70%), quer
no periodo pds-parto (35%-60%) (Mahalakshmi, Sumathi, Chitra, & Ramamoorthy, 2016; P. Mota et al.,
2015, 2013). Surge geralmente no inicio no terceiro trimestre, atingindo o pico maximo imediatamente
apds o nascimento, com uma prevaléncia de 63% até 92 horas apds o parto, 50%-60% até 6 semanas
apos o parto e 39%-45% até 6 meses apds o parto (Kamel & Yousif, 2017; Lalingkar et al., 2019; A. G.
Pascoal, Dionisio, Cordeiro, & Mota, 2014).

Normalmente apds o parto, a DRA pode resolver-se naturalmente dentro de 1a 8 semanas,
tendo em conta que a diminuicao do utero ocorre num periodo de 14 dias, que os muisculos abdominais
levam 6 semanas ou mais a voltar ao estado pré-gestacional e 6 meses para voltarem ao seu estado
de forca mdxima (Matloch et al., 2019). Contudo, em algumas mulheres, essa resolucao espontanea
pode nao ocorrer sem que haja a realizacao de um programa de intervencao, tornando-se numa
situacao patoldgica que vai influenciar diretamente o equilibrio e a harmonia das pressoes intra-
abdominais, responsdveis pela estabilidade local/central. Uma vez afetada, essa instabilidade
consequente vai ter repercussées nos movimentos distais, nomeadamente nos membros, originando
implicacdes funcionais nas AVD's (Ledn, S. C., Cuna-Carrera, I. Da, Gonzdlez, C. A. de la H., & Soto-
Gonzdlez, 2019: Litos, 2014: Matloch et al., 2019).

Deste modo, torna-se fulcral promover a satde da mulher e um estilo de vida mais sauddvel e
ativo. A prevencao do sedentarismo, da diabetes e da obesidade devem ser consideradas
complementos lteis na prevencao do aparecimento da DRA (Wu et al., 2021). A gravidez é também um
periodo onde a prevencao deve prevalecer, uma vez que representa profundas mudancas fisicas e
psicoldgicas, exigindo uma rapida aquisicao de conhecimento e uma enorme quantidade de mudancas
no comportamento para com a sua satide e o seu bem-estar de forma a progredir numa gravidez e num

pds-parto sem intercorréncias (Garad et al., 2020; Santos-rocha, 2020; Yee et al., 2017) pelo que
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devem ser mudancas adotas com espirito critico e com base em informacoes fidedignas (Senol et al.,
2019).

Dado que nao se trata de uma situacao dolorosa, passa muitas vezes despercebida pelos
clientes, bem como pelos profissionais de salde e, consequentemente, nao é avaliada nem
intervencionada (Lalingkar et al., 2019; Parker et al., 2009), pelo que muitas mulheres s6 procuram
ajuda quando ja apresentam sintomas como instabilidade pélvica, dor lombar, desconforto no
abdémen, sintomas urogineculogicos (incontinéncia urinaria e fecal), prolapso dos 6rgaos pélvicos e
possiveis complicacdes decorrentes da longa exposicao a DRA (LCHD), como por exemplo hérnia
abdominal (Gruszczynska & Truszczyriska-Baszak A-C, 2018; Jessen, Oberg, & Rosenberg, 2019).
Além disso, pacientes com DRA apresentam também menor percecao da imagem corporal, menor
satisfacao corporal e menor qualidade de vida (Jessen et al., 2019). Estas sao situacdes extremamente
relevantes que justificam a importancia do tratamento conservador, nomeadamente através da
fisioterapia (Gruszczyriska & Truszczynska-Baszak A-C, 2018; Michalska et al., 2018).

Como tratamento conservador, a fisioterapia é considerada um método de tratamento capaz
de diminuir a distancia entre retos e consequentemente a DRA (Michalska et al., 2018) através de
exercicios de fortalecimento abdominal, exercicios aerdbicos e educacado postural (Gruszczyriska &
Truszczynska-Baszak, 2019; Jessen et al.,, 2019). Sdo prescritos varios exercicios com foco primordial
na ativacao do transverso abdominal e pavimento pélvico. Teoricamente a ativacao destes grupos
musculares coloca a linha alba em sobrecarga mecanica que vai promover a formacao e alinhamento
do colagénio, melhorando assim a sua funcao. Exercicios de contracao do pavimento pélvico induzem
co contracao dos abdominais profundos, sugerindo que o fortalecimento do pavimento pélvico pode ter
acoes indiretas na parede abdominal. Assim o fortalecimento do cilindro muscular, nomeadamente
pavimento pélvico, transverso abdominal, multifidos profundo e diafragma perece influenciar a
estabilidade e controlo mecanico lombo-pélvico. Contudo, a existéncia de estudos que avaliem os
efeitos da ativacao destes grupos musculares € ainda escassa e inconsistente (Dias, Thais M.; Barbalho,
Thaisa C.; Moura, Amanda; Souza, Rafaela J.; Sousa, 2012; Gluppe, Hilde, Tennfjord, Engh, & Bg, 2018;
Keshwani, Mathur, & Mclean, 2019: Michelowski, Andréia; Simao, 2014: Thabet & Alshehri, 2019). Além
daintervencao ao nivel da prevencao e resolucao da DRA, o Fisioterapeuta, como profissional de satide
e prescritor de Atividade Fisica, assume também um papelimportante no que concerne a educacao para
a saude sobre a DRA, em que a intervencao passa essencialmente por estratégias de prevencao da
doenca, promocao e educacao para a satde, com a finalidade de melhorar a satide, o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas (Bezner, 2015; Gustavsson & Eriksson-Crommert, 2020; Lowe,
Littlewood, & McLean, 2018)

Embora varios estudos confirmem o impacto positivo do exercicio e pratica de AF na

diminuicao da distancia inter-retos ainda nao foi formulado nenhum protocolo e plano de intervencao

Pagina | 5



especifico até agora, pelo que nao estao ainda descritos quais os exercicios abdominais mais eficazes
na reducao da DRA (D. R. Benjamin et al., 2014; Gluppe et al., 2018; Keshwani et al., 2019; Michalska et
al., 2018; Thabet & Alshehri,2019). Além disso, a evidéncia atual descreve o impacto da AF em diversas
condigoes, patologias e populacoes, contudo no que toca a DRA essa evidéncia foca-se essencialmente
no estudo da AF em mulheres gravidas e em periodo pds-parto, havendo ainda uma lacuna de
conhecimento no que toca a prevencao e resolucao de DRA.

A promocao da pratica de AF assume hoje em dia um lugar central em torno de discussoes de
prioridade para a satde publica (Mendes, Sousa, & Themudo Barata, 2011; Paul H Lee, Duncan J
Macfarlane, 2011). Todas as consequéncias da inatividade fisica estdo direta ou indiretamente
relacionadas com fatores de risco de aparecimento de DRA, pelo que ao promover a pratica de AF
estamos a apostar na prevencao de todas estas comorbilidades, promogao da satide e qualidade de
vida e assim apostar na reducao de fatores de risco associados a DRA.

Relativamente a gravidez, principal fator de risco da DRA, diversos estudos revelam os
beneficios fisicos e psicoldgicos, tanto para a mae como para o bebé, que a manutencao da AF durante
a gravidez e no pés-parto. No entanto, apenas uma pequena proporcao de mulheres atinge os niveis
recomendados de AF durante a gravidez, ocorrendo um declinio destes niveis com a progressao da
gravidez (Poppel, M. Van, Owe, K. M., & Santos-rocha, 2019). Nao existindo contraindicacdo obstétrica,
arealizacao de AF deve ser adaptada a condicao da gravida, pelo que durante este periodo as mulheres
devem ser seguidas por profissionais especializados na area da saude da mulher, para que sejam
adotadas modificacdes ao tipo e a forma de realizacao dos exercicios, sem nunca passar pela sua
cessacao (Augusto Gil Pascoal, Stuge, Mota, Hilde, & Bg, 2019; Perales, M., Nagpal, T. S., & Barakat,
2019).

Em 2020 a OMS atualizou as recomendacdes globais para a pratica de AF e comportamento
sedentdrio em diversas populacdes, nomeadamente adultos e mulheres grdvidas (World Health
Organization, 2020). Nesta atualizacdo, consta também consideracdes adicionais de sequranca para
as mulheres grdvidas, de entre as quais se destacam a de estarem devidamente informadas sobre
sinais de risco, assim como quando devem parar ou limitar a atividade; retomar a pratica AF gradual
apds o parto e consultar um profissional de satide em caso de cesariana (Mendes et al., 2011; World
Health Organization, 2020).

Existem diversos estudos em que os pesquisadores desenvolvem diferentes instrumentos de
avaliacao que permitam medir com eficdcia o nivel de LS em diferentes grupos com enfoque em vdrias
condicdes de saude, por exemplo os estudos efetuados por: Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008;
Matsuoka et al., 2016; Picetti et al., 2017; Plummer & Chalmers, 2017; Ramos & Vital, 2013. Na drea da
satide da mulher existem diversos estudos de LS, contudo nao sao direcionados para aquilo que se

pretende investigar neste projeto, sao muito generalistas. Aquele que mais se assemelha aquilo que
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pretendemos é o estudo de (Taheri et al, 2020), no entanto continua a ser um estudo muito
generalizado sobre LS materna na gravidez, nao abordando as questdes da DRA.

E de extrema relevancia ainvestigacao dos diferentes niveis de LS em diferentes comunidades
e diferentes questdes de satde piblica (Taheri et al., 2020), para que os profissionais de satide tomem
conhecimento e consciéncia das lacunas existentes sobre temas especificos, em cada comunidade,
para que possam modificar a sua atuacao e realizar intervencdes ajustadas as necessidades dos
individuos, otimizando os resultados em satide (Alves, Morais, Barreiras, Cruz, & Lima, 2018; Ishikawa
et al,, 2008; Senol et al., 2019). Assim, dada a escassez de estudos e tendo em conta a importancia da
DRA e a sua relacao com o aparecimento de possiveis disfuncées ao longo do ciclo de vida (Parker et
al, 2009) e aintimarelacao com a AF, torna necessario investigar qual o conhecimento que a populacao

feminina detém sobre estes temas.

1.1- Objetivo

0 presente estudo tem como objetivo primordial determinar os niveis de LS (funcional,
interativa e critica) relativos a DRA; Verificar a relacdo existente entre os dominios de LS; Determinar a
relacao dos dominios de LS com as carateristicas da amostra; e determinar a relacao entre a LS -

conhecimentos da DRA com o cumprimento das recomendacdes da OMS para a pratica de AF.

2. Métodos
2.1- Tipo de estudo de investigacao

Este é um estudo observacional analitico transversal, uma vez que se trata de um estudo que
pretende determinar o nivel de literacia e a forma como esta se relaciona com outras varidveis em
estudo, sem que haja qualquer tipo de intervencao por parte dos investigadores, sendo realizado num

determinado e tinico momento.

2.2 - Populacao-alvo e amostra
A amostra é constituida por mulheres, residentes em Portugal, com idades compreendidas

entre 0s 18 e 0s 65.

2.3 - Processo de amostragem

A amostra foi selecionada de modo nao probabilistico por conveniéncia com carater voluntdrio,
através de um questionario respondido via online, divulgado sob a forma de link. Foi divulgado em
grupos de interesse online (redes sociais), boca a boca por outras mulheres (bola de neve), incentivo por

parte de outros profissionais com quem seja possivel criar alguma ligacao e apoio de influencers na
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divulgacao, de modo a obter o maior nimero possivel de participantes (Brewin & Naninni, 2014,
Plummer & Chalmers, 2017).

Devido as restricoes impostas pela Convid-19, nao foram distribuidos questionarios nem
panfletos e/ou cartazes presencialmente.

0 cdlculo do tamanho amostral foi efetuado através do programa de calculo Raosoft. Através
do site PORDATA foi possivel aceder ao nimero de mulheres residentes em Portugal, no ano de 2011
(datados dltimos censos divulgados a data darealizacao do projeto), que pertenciam aos grupos etdrios
dos 18 aos 65 anos. Foi efetuado o somatdrio do nimero de mulheres por grupo etdrio, tendo sido o
valor total colocado no programa. Com base num intervalo de confianca de 95% e a margem de erro de

5,50%, foi recomendado pelo programa uma amostra igual ou superior a 318 participantes.

2.4 - Critérios de participacao (inclusao e exclusao)
Foram convidadas a participar no estudo todas as mulheres residentes em Portugal com
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos. Dos critérios de exclusao destacam-se aresidéncia no

estrangeiro e a falta de dominio da lingua Portuguesa.

2.5 - Instrumentos de recolha de dados
Para arealizacao do presente estudo foram utilizados dois instrumentos de recolha de dados,

o Questionario de Literacia em Satide — Conhecimento sobre a didstase abdominal (QNLDRA) e 0 IPAQ.

Questionario: Literacia em Sadde — conhecimento sobre Didastase abdominal e a relagao

com a Atividade Fisica (QNLDRA); (Anexo |)

O Questiondrio de avaliacao da LS - Conhecimento sobre a DRA foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar a LS sobre a DRA, nos seus diferentes dominios e obter a caraterizacao
sociodemografica da amostra. Sao abordados os 3 dominios da literacia nomeadamente Literacia
Funciona (LF), Literacia Interativa (LI) e Literacia Critica (LC). Este questiondrio é composto por 35
questoes, que abordam além da caracterizacao sociodemografica da amostra (10 questdes), uma
questao de percecao da DRA e os trés dominios especificos da literacia, sao eles, a LF “conhecimento
sobre a DRA" (11 questoes), a LI “procura e avaliacao de informacdes sobre a DRA” (6 questdes) e a LC
“Decisdes e comportamentos sobre a DRA” (6 questdes).

O preenchimento estimado do questiondrio é de 5-10 min.

Foi elaborado um Score para cotacao do questiondrio, em que:

e Na seccao LF foi atribuido 1 ponto a resposta considerada correta e/ou mais correta e O nas
restantes opcoes de resposta (das 4 varidveis componentes); Feita a cotacao inicial, na seccao

LF foi realizado o somatdrio de todas as varidveis componentes de cada questao, se em cada
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questao o somatdrio fosse igual a 4, a resposta era considerada totalmente correta e por isso
0 Score passaria a ser 1 (Resposta certa), se a cotacao fosse inferior a 4, a resposta a questao
era considerada errada e seria atribuido cotacao O (Resposta Errada). Obteve-se entao uma
cotacao maxima de 11 pontos no dominio da LF;

e Na seccao LI foi cotado com 2 pontos a opcao de resposta “Frequentemente”, 1 ponto a
resposta “As vezes” e 0 pontos a reposta “Nunca”;
Ainda no dominio da LI, na questao referente as fontes de informacao, Unica questao do grupo
com diferentes varidveis componente, cujas opdes de resposta sao “Sim/Nado/Nao sei”, a

= n

opcao “Nao sei” foi cotada com O pontos e as opcdes “Sim” e “Nao” foram cotadas com 1 ponto
cada, deste modo obtém-se uma cotacao mdaxima de 4 pontos para esta questao especifica.
Considerou-se entao que uma cotacao nesta questao igual a O pontos seria classificada com
0,uma cotacao entre 1e 3 pontos seria classificada como 1e uma cotacao igual a 4 pontos seria
classificada com 2.
Assim, obtém-se uma cotagcao maximade 12 pontos para este domino de literacia, em que cada
questao vale no minimo O e no maximo 2 pontos;

e Naseccao LC foi cotado com 2 pontos a resposta “Sim”, 1 ponto a resposta “Nao” e O pontos a
resposta “Nao Sei”, com excecao da questdao 34 em que a opcao “Sim” foi cotada com 1 ponto,

= n

a opcao “Nao” foi cotada com 2 pontos e a opcao “Nao Sei” cotada com O pontos, obtendo-se

uma cotacao maxima de 12 pontos para este dominio.

O Score total de Literacia foi de 35 pontos e considerou-se que uma pontuacao inferior a 8,75
pontos (<25%de taxa de acerto) corresponderia a um nivel de literacia “Inadequado”, entre 8,75 -17,5
(25%-50% taxa de acerto) pontos corresponderia a um nivel de literacia “Problematico”, um score entre
17,5-26,25 (50%-75% de taxa de acerto) pontos corresponde a um nivel de literacia “Suficiente” e um
score entre 26,25-35 pontos (>75% de taxa de acerto) corresponderia a um nivel de literacia
“Excelente”. A mesma linha de raciocinio foi utilizada para definir as taxas de acerto de cada dominio
individualmente.

Para efetuar a analise entre a LS e as diferentes classes profissionais, foi necessdrio agrupar
as diferentes profissoes descritas pelas inquiridas em grupos de classes profissionais, para tal, utilizou-
se a “Classificacdo Portuguesa de Profissoes” de 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011).
Efetuada a primeira triagem e agrupamento em classes profissionais, estas foram agrupadas em 3
grandes grupos, o grupo dos “Profissionais de Saude”, o grupo dos ainda “Estudantes” e o grupo de
todas as "Outras Classes profissionais, nao relacionadas com a saude”.

Inicialmente este trabalho de investigacao apresentava desenho de estudo diferente, contudo

devido ao clima de instabilidade que se vivia aquando arealizacao do mesmo, provocado pela situacao
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pandémica originada pelainfecao SARS-CoVe, Covid-19, inviabilizou a sua operacionalizacao, pelo que
houve necessidade de realizar alteracdes e reestruturacdes profundas no desenho de estudo. Assim, e
considerando o tempo que restava para a deadline definida para entrega da dissertacao, nao foi
possivel a realizacao da avaliacao da Fiabilidade teste-reteste deste questiondrio, contudo ficou

salvaguardada uma validacao de conteddo interno e um estudo piloto.

Questiondrio Internacional de AF — Versao Curta (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) (ANEXO 1)

0 IPAQ foi desenvolvido com o objetivo de avaliar os niveis de AF da populacao em todos os
paises, face a diferentes contextos sociais e culturais. Este abrange um conjunto de dominios,
nomeadamente AF nas atividades de lazer, atividades domésticas e de jardinagem (quintal), AF
relacionada com o trabalho e AF relacionada com o transporte (IPAQ, 2005). Foram criadas uma versao
longa e uma versao curta do questiondrio, no entanto, ao longo deste estudo de investigacao apenas
sera utilizada a versao curta, previamente validada em Portugués (Sardinha & Campanico, 2016).
Assim, o IPAQ - versao curta, é constituido por 9 questoes relativas a trés tipos especificos de
atividades que compreendem, de forma muito genérica, os quatro dominios acima referidos, sao eles
as caminhadas, as atividades de intensidade moderada e as atividades de intensidade vigorosa. Desta
forma, o score final do IPAQ - versao curta obtém-se através da soma da duracao (min) e da frequéncia
(dias) destes trés tipos de atividades (Hallal & Victora, 2004; Mahboubi Anarjan, Monfared, Arslan,
Kazak, & Bikas, 2005).

0 questionario permite categorizar se os individuos detém um nivel de AF baixo, moderado ou
elevado ou, pode ainda ser calculado o nivel de AF através da estimativa de gasto energético em cada
atividade (conversao das atividades em MET's-minuto) (Mahboubi Anarjan et al., 2005).

Quando estudado os niveis de fiabilidade da versao curta do IPAQ para a versao portuguesa,
foi possivel demonstrar um coeficiente de correlacao de Spearman de 0,77, indicando uma boa
fiabilidade teste-reteste (Hallal & Victora, 2004).

Quando estudada a validade da versao curta do IPAQ em relacao aos acelerometros, foi
possivel demonstrar um coeficiente de 0,30 (IC 95% = 0,23-0,36), indicando uma concordancia
moderada entre as duas medidas (Hallal & Victora, 2004).

A OMS atualizou em 2020 as recomendacoes para a prdtica de AF, destacando-se a pratica
semanal de: 150-300 min de AF Moderada ou +300min; Ou 75-150 min de AF Vigorosa ou +150 min;
Combinacao equivalente; Pelo menos 2 dias/semana de exercicios de fortalecimento; Limitar o tempo

de comportamento sedentario.
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2.6 - Procedimentos de recolha de dados

Para obter e recolher os dados necessarios para a realizacao deste estudo, foi elaborado, com
base na literatura existente, um questiondrio (o QNLDRA) no qual se pretende avaliar o nivel de LS sobre
a DRA, assim como obter uma caraterizacao sociodemografica da amostra; Este questionario, por nds
construido, foi sujeito a um processo de validacao de conteddo e estudo piloto prévios que se
encontram descritos no capitulo 2.6.1. Além desse questiondrio foi distribuido em conjunto, um outro
questiondrio que avalia a prdtica de AF, nomeadamente o Questiondrio de avaliacao internacional de
AF (IPAQ - International Physical activity questionnaire).

Os dois questionarios foram divulgados/distribuidos, em conjunto, via online, sob a forma de
link, de preenchimento anénimo, com consentimento informado anexado.

Apds o término do periodo de recolha de amostras que decorreu entre dia 18 de junho de 2021
e 10 de agosto de 2021, o questionario foi encerrado, tendo se obtido um total de 325 respostas para

estudo.

2.6.1 - Elaboracao e validacao de contetido do QNLDRA

Inicialmente foi efetuada uma pesquisa de literatura com vista a identificacao e analise de
artigos que investigassem a LS na DRA os respetivos instrumentos de avaliacao utilizados; também
foram alvo de pesquisa artigos relacionados com a saide materna, tendo em conta que € a drea onde
esta condicao é mais prevalente. A revisao de literatura para a elaboracao deste instrumento teve inicio
a 20 de outubro de 2020 e foi efetuada em bases de dados eletrénicas como a PubMed, B-On,
ScienceDirect, PEDro, Cochrane, ResearchGate e SpringerLink, bem como uma pesquisa manual pelo
Google Scholar. Apds a realizacao desta pesquisa, foi possivel constatar a inexisténcia de um
instrumento que avaliasse concretamente aLS na DRA.

Considerando a auséncia de estudos e instrumentos que abordem especificamente a LS sobre
a DRA, houve a necessidade de construir um novo instrumento de avaliacao, na plataforma digital
GoogleForms, que abordasse este tema especifico. Foi elaborado, pela nossa equipa de investigacao,
um questionario com base da definicdao e modelo de LS, onde se pretende avaliar o nivel de LS em todos
os seus dominios, nomeadamente LF, LI e LC, sobre a DRA, de forma criteriosa e concreta, assim como
obter uma caraterizacao sociodemogrdfica da amostra (Ishikawa et al., 2008; Matsuoka et al., 2016;
Plummer & Chalmers, 2017).

Depois da identificacao e analise dos varios artigos sobre a DRA, onde se pretendia averiguar
quais as questdes mais relevantes a abordar e suas respetivas respostas, e depois de analisar outros
instrumentos de avaliacao da LS sobre outras tematicas que serviram de base a construcao do nosso

guestiondrio, como o Health Literacy Questionnaire (HLQ), o European Health Literacy Survey (HLS-

Pagina | 11



EU-PT) e 0 Maternal Health Literacy Inventory in Pregnancy (MHELIP), foi possivel delinear os temas a
abordar e 0o método de organizacao e de construcao do QNLDRA.

A primeira versao do questionario era composta por 3 seccoes com um total de 55 questoes,
sem escala de likert definida, em que as opcdes de resposta estavam organizadas em formato de
escolha multipla. A primeira seccao composta por questdes gerais, relacionadas com a caracterizagao
sociodemografica. A segunda seccao continha questoes relacionadas com a DRA, nomeadamente,
questdes relacionadas com o conhecimento, questoes relativas a presenca e prevaléncia da DRA,
questdes relacionadas com a intervencao, contacto com os profissionais e autoavaliagao. E por ultimo,
a terceira seccao que pretendia perceber quais os niveis e o tipo de atividade fisica das participantes
antes, durante e apds a gravidez e os seus beneficios associados. Esta primeira versao do questionario
apresentava lacunas quanto a organizacao e conteddos especificos relativos a LS. Assim, foi
necessadria a realizacao de uma filtragem de contetido por parte das investigadoras e apds discussao e
correcao de contetidos, foi elaborada uma segunda versao do questiondrio composta por 5 seccoes
com um total de 96 questdes, com escala de likert definida para cada seccao.

A segunda versao apresentava uma primeira seccao constituida por questao gerais e
relacionadas com a caracterizacao sociodemografica. Na segunda seccao constavam as questoes
relacionadas com a LF sobre DRA. Mantiveram-se as questoes relacionadas com a presenca de DRA
nas participantes bem como a realizacao de uma autoavaliacao. A terceira seccao continha questoes
relacionadas com a LI sobre a DRA. Na quarta seccao estavam presentes questdes relacionadas com a
LC sobre a DRA e por dltimo, a quinta seccao pretendia perceber quais os niveis e o tipo de atividade
fisica das participantes antes, durante e ap6s a gravidez e os seus beneficios associados. As opcoes de
resposta de cada seccao foram definidas com base em escalas de likert que variavam de “Discordo
totalmente” a “Concordo totalmente”, com excecdo da seccao de LI que variava de “Nunca” a
“Frequentemente”.

Tendo em conta que a segunda versao do questiondrio estava demasiado extensa foi
necessadrio realizar uma reflexao critica, que implicou a eliminacdao de todas as questdes que nao
abordavam especificamente os dominios da LS ou que eram redundantes, assim como as questoes de
caracterizacao sociodemograficas, de autoavaliacao e prevaléncia da DRA que ndo acrescentavam
valor ao estudo. Além disso, foi eliminada a quinta seccao que estava relacionada com a prdtica de AF.
Esta reflexao culminou numa terceira versao do questionario composta por 4 seccoes com um total de
44 questodes, com escala de likert definida para cada seccao.

Por ultimo, apds a andlise efetuada pelo painel de Delphi, descrita no subcapitulo 2.6.1.1, foi
elaborada uma quarta e dltima versao do questionadrio, que corresponde ao seu formato atual

1

divulgado junto da populacao, apresentando-se a descricao do mesmo no capitulo “2.5 — Instrumentos
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de Avaliacao: “Questionario de avaliacao de Literacia em Saudde - Conhecimento sobre didstase dos

nn

musculos retos abdominais (QNLDRA)™.

2.6.1.1 - Validacao de conteiido do QNLDRA

Apds elaboracao do questiondrio, foi necessdrio realizar o processo de validacao de contetido
através de um painel Delphi, com o objetivo de garantir que o questiondrio continha questoes
pertinentes para a avaliacao da LS sobre a DRA e incluiam conteddo mais atual sobre o tema, de modo
a assegurar que o instrumento aborda o que se pretende avaliar.

Foi elaborada uma matriz de avaliacao e validacao do questiondrio que, posteriormente, foi
enviada a um painel de 12 especialistas (Tabela 1), todas mulheres Fisioterapeutas, maioritariamente
especialistas em sadde da mulher, com o objetivo de realizarem uma revisao, avaliacao, correcao e
validacao do contetido das questdes, procurando detetar alguma dificuldade na compreensao e
interpretacao, bem como a pertinéncia das mesmas, analisando-as de forma qualitativa e quantitativa
(Plummer & Chalmers, 2017). Esta matriz incluia uma breve introducao e esclarecimento para o
preenchimento. Os peritos deveriam pontuar cada questdao numa escala de 1-5 (1. Concorda sem
reservas; 2. Concorda na generalidade, mas propoe alteracoes. Justifique e faca a sugestao; 3. Nao
concorda com a forma como o item esta formulado e propde alteracdes substanciais de modo a
continuar a constar no questionario. Justifique e faca a sugestao; 4. Discorda totalmente da inclusao do
item no questionario. Justifique; 5. Sem opinido.), esta pontuacao deveria ser justificada pelos peritos,
que também foram convidados a deixar sugestdes de correcao.

Foram realizadas duas rondas de validacao de conteuddo, na primeira ronda obtiveram-se 8
respostas e na segunda 6 respostas de avaliacao, nesta dltima obteve-se uma percentagem de
concordancia superior a 60%, pelo que nao foi necessdrio recorrer a uma terceira ronda (Anexo Ill -

Relatdrio de peritagem e validacdo de contetido).

De ambas as rondas resultaram corre¢des e sugestoes que foram aplicadas ao questionario,
sobretudo nas escalas de likert, na pertinéncia de certas questoes, tendo sido eliminadas as que nao
fossem da concordancia de todos, assim como as questdes redundantes em relagcao aos conteddos

avaliados.

Tabela 1- Composicao do Painel de Delphy

Painel de especialistas Anos de experiéncia Principais dreas de especializagao
Diana Bernardo M Saude da mulher
Margarida Ferreira 25 Satide da mulher
Sofia Rocha Lopes 20 Neuro-musculo-esquelética/ Promocao da Salide
Cristina Mesquita 33 Neuro-misculo-esquelética / Promocao da satide
Fatima Sancho 35 Satide da mulher
Sonia Vicente 30 Satide da mulher
Camila Carvalho 12 Satide da mulher
Paula Clara Santos 32 Satide da mulher/ Promocao da sadde
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2.6.1.2- Estudo Piloto do QNLDRA

Findo o periodo de Validacao de Contetido do QNLDRA, ambos os questionarios utilizados para
arecolhade dados, foram sujeitos a um estudo piloto, onde se pretendia testar ametodologia, de forma
a detetar alguma dificuldade de compreensao e interpretacao das questoes, adequacao e clareza dos
itens, assim como avaliar o tempo necessario para o preenchimento dos dois questionarios, por parte
de mulheres que cumpriam os critérios de inclusao, conhecidas das investigadoras, mas com completo
desconhecimento sobre a temadtica em estudo. Neste estudo piloto participaram 7 mulheres externas
todas elas elegiveis para estudo, com média de idades de 40,4:10,34 anos (média+SD) (Tabela 2)
(Ishikawa et al., 2008).

Deste estudo, nao resultaram quais quer alteracoes significativas ao contetido do questionario
e percebeu-se que o tempo necessario para preenchimento rondava os 10-15 minutos em média.

S6 apos o término deste procedimento € que o questiondrio foi divulgado/distribuido via online,
sob a forma de link, de preenchimento andnimo, com consentimento informado anexado. Através

desse questiondrio pretende-se avaliar o nivel de LS sobre a DRA.

Tabela 2 - Carateristicas das Participantes no Estudo Piloto

Participantes  Idade Atividade profissional
IC 25 Fisioterapeuta, intervencao em musculoesquelética
JC 3 Engenheira Biomédica
MP 37 Professora
DF 38 Fisioterapeuta, intervencdo em satide da mulher
PS 54 Docente de Fisioterapia, especialista na area da sadide da mulher
M 55 Docente de Fisioterapia
SL 43 Docente de Fisioterapia

2.6.1.3—-Score do QNLDRA

Foram consideradas duas formas diferentes de cotacao para o questiondrio, em que a
diferenca apenas residia na atribuicao de cotacao do dominio da LF. A opcao descrita na descri¢ao do
guestiondrio (mencionada no capitulo 2.5), atribuida através do nimero de questdes corretas ou
incorretas e uma outra opcao na qual o score do dominio da LF seria obtido através no niimero de
varidveis componentes de cada questao corretas ou incorretas, nos restantes dominios da LS a
pontuacao era realizada da mesma forma. Porém, a tomada de decisao entre uma e outra op¢ao de
cotacao recaiu sobre a primeira hipétese, por questoes metodoldgicas, uma vez que a diferenca entre
ambas era a perda de apenas cerca de 20% de participantes com algum conhecimento da primeira
opcao em relacao a segunda e sendo este um estudo de Literacia e foco na Promocao da Saude

conseguimos igualmente aceder as participantes com alguma informacao.
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Com base no Score definido, foram consideradas taxas de acerto por percentis, em cada
dominio individualmente. Assim, o Score total de cada dominio seria dividido em quatro percentis, em
que uma taxa de acerto entre 0%-25% seria considerada “Inadequada”; 25%-50% “Problemdtica”;

50%-75% “Suficiente”: e 75%-100% “Excelente”.

2.7 - Questoes éticas

No inicio do questionario consta uma breve introducao com a explicagao do objetivo do estudo
de investigacao e, de sequida, foi apresentado um Termo de Consentimento Informado. Apenas os
investigadores tiveram acesso aos dados, primando sempre pela privacidade e confidencialidade das
participantes, servindo os dados apenas para fins meramente académicos.

A garantia do anonimato e confidencialidade dos dados relativos aos participantes assegura-
se através da ocultacao da identificacao.

Todos os dados foram encriptados de forma que sé os investigadores tivessem acesso, num
computador nao ligado a rede. Sendo os dados passiveis de ser publicados em revistas da

especialidade. Apds a elaboracao da dissertacao e publicacao do artigo os dados serao eliminados de

forma permanente.

2.8 - Estatistica

Os dados alvos de andlise exploratdria serao analisados utilizando o software Statistic
Package Social Science 27 (SPSS 27) (IBM Company, USA), que permitird realizar uma andlise
estatistica dos dados.

Para realizar a andlise de dados foi necessario realizar primeiramente um teste para aferir se
os valores das varidveis em estudo seguiam ou nao a normalidade. Quando as varidveis seguiram a
normalidade, utilizou-se testes paramétricos, caso contrdrio utilizou-se testes nao paramétricos.
Assim sendo, é necessario aplicar um teste de normalidade, que neste caso, como a dimensao da
amostra é superior a 50 (n=318) terd de se aplicar o teste Kolgomorov-Smirnov (n>=50).

As varidveis em estudo foram: a LF, LI e LC, Score total da AF (IPAQ) e respetivos scores
secundarios: caminhada/Walking, atividade moderada/Moderate e atividade vigorosa/ Vigurous e a
varidvel grupos etdrios todas elas varidveis quantitativas; foram ainda analisadas as varidveis
habilitacdes académicas, variavel classe profissional e a varidvel gravidez, variaveis qualitativas.

A fim de analisar arelagao existente estres duas varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de
correlacao de Spearman (teste Nao Paramétrico), cuja interpretacao do Rho de Spearmanfoi efetuada
através dos valores tabelados por Byrman e Cramer (2,02<0: Correlacao muito fraca, sem significancia;
0,2<p<0,39: Correlacao Fraca; 0,4<0<0,69: Correlacao Moderada; 0,7<0<0,89: Correlacao Forte;

0,9=p<1: Correlacao Muito Elevada); para analisar a relacao estre uma varidvel quantitativa e uma
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varidvel qualitativa (habilitacdes académicas, gravidez e classes profissionais) foi utilizado o teste de
KrusKal-Wallis para 3 ou mais amostras independentes (teste Ndo Paramétrico), ambos testes nao

paramétricos (Pocinho, M.; Figueiredo, 2018).

3. Resultados

3.1- Caraterizacao da amostra

Obtiveram-se 325 respostas ao questionario, das quais 7 foram eliminadas, uma nao aceitou
participar no estudo e 6 nao cumpriam os critérios de elegibilidade, destas 3 eram residentes no
estrangeiro, uma tinhaidade superior a definida como critério de participacao e duas nao apresentavam
bom dominio da lingua Portuguesa (Figura 1). Assim sendo, obteve-se uma amostra elegivel para
andlise com 318 respostas de mulheres residentes em Portugal com uma média de idades de
30,5+9,35 anos.

Como podemos verificar na Tabela 3, aproximadamente 93% das participantes sao de
nacionalidade Portuguesa e geograficamente, a esmagadora maioria das participantes, 71% residem
naregiao Norte.

Cerca de 24% frequentaram ensino secundario e 74% das inquiridas frequenta/frequentou o
ensino superior, das quais se destacam as licenciaturas de Ciéncias Biomédicas e Laboratoriais,
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala. Sensivelmente 45% da
amostra é constituida por profissionais de satide, 18% sao ainda estudantes, sendo que as restantes se
distribuem por variadas outras classes profissionais, nao relacionadas com a drea da satide (Instituto
Nacional de Estatistica, 2011).Relativamente a carateristicas antropomeétricas, as participantes deste
estudo apresentam um IMC médio de 23,5+4,75 Kg/m?; cerca de 68% das inquiridas apresentam um
IMC normal, 19% tém excesso de peso e as restantes participantes distribuem-se entre a obesidade e
o subpeso. Das 318 inquiridas, aproximadamente 61% nunca estiveram grdvidas e 37% ja vivenciaram
pelo menos umagravidez. Sendo que, apenas 29% das mulheres esta satisfeitacom aimagem corporal

(Tabela 3).
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Figura 1- Diagrama de seleg¢do e constituicao da amostra em estudo
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Tabela 3 - Caraterizacdo da amostra relativamente as varidveis demogréficas, antropométricas e obstétricas (n=318)

Tabela de Caraterizacao Amostra

Carateristicas Variavel n Percentagem %
Portuguesa 294 92,5%
Nacionalidade Brasileira 21 6,6%
Outra Nacionalidade 3 0,9%
Norte 226 712%
Centro e Sul 60 18,8%
Regioes
Lishoa 29 91%
llhas 3 0,9%
- 18-25 144 443%
S 26-35 84 26,4%
MO
=y Grupos Etarios (anos) 36-45 65 20,4%
S
3 46-55 5 1,6%
56-65 20 6.3%
Ensino Basico 8 2,5%
:?:gg?ﬁig:z Ensino Secundario 76 23,9%
Ensino Superior 234 73,6%
Profissionais de Saude 144 453%
Classes Profissionais Outras clgsses p\rofislsionais, nao 17 36,8%
ligadas a satde
Estudantes 57 17,9%
9 Baixo Peso 15 47%
=]
@ Peso Normal 216 67,9%
g IMC
@ Excesso de Peso 60 18,9%
€
< Obesidade 27 85%
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Tabela de Caraterizacao Amostra - continuacao

Carateristicas Variavel n Percentagem %
Neste momento 7 2,2%
- Gravidez Nunca 194 61,0%
-g Pelo menos uma nr 36,8%
E Insatisfeita 84 26,4%
= Satisfacao coma Normal 142 44.7%

imagem corporal

Satisfeita 92 28.9%

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal.

3.2- Dominios de Literacia em Saiide

Globalmente, contatou-se que o Score Total de Literacia (Somatdrio de todos os Dominios
individuais: Funcional, Interativa e Critica), que varia entre 0-35 pontos apresentou um valor médio de
21,0+3,83 (média+SD) pontos, em que o valor mais baixo obtido foi de 8 pontos e o valor mais alto
obtido foi de 30 pontos. Verificou-se ainda uma taxa de acerto geral média compreendida entre ao
50%-75%, considerada “Suficiente”. Os dominios de LS que se destacam com valores mais baixos e
por isso preocupantes, sao: 0 dominio da LS Funcional e o dominio da LI em que cerca de 60% e 51%
das inquiridas apresenta uma taxa de acerto compreendido dentre os 25%-50%, considerado

“Problematico”, respetivamente (Tabela 4).

Tabela 4 - Taxas de Acerto em funcdo dos dominios de Literacia em Satide sobre a didstase dos retos abdominais (n=318)

Estratificacao por Taxas de acerto

Literacia em Saiide Score  MédiasSD Inadequado Problematico Suficiente Excelente
sobre DRA (<25%) (25%-50%) (50%-75%)  (75%-100%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
" Funcional 0-11 4,4+1,85 73 (23,0%) 190 (59,8%) 54 (17,0%) 1(0,3%)
(=)
E Interativa 0-12 5,2+2,30 74 (233%) 163 (51,3%) 69 (21,7%) 12 (3,8%)
[=]
o
Critica 0-12 10,541,78 2(0,6%) 7(2,2%) 52 (16,4%) 257 (80,8%)
LS Global 0-35 21,0+£3,83 1(0,3%) 54 (17,0%) 241 (75,8%) 22 (6,9%)

Legenda: DRA: Didstase dos retos abdominais; SD: Standard deviation; LS: Literacia em Satde

3.2.1- Literacia Funcional

De um modo geral, verifica-se que a maioria das participantes, 83% apresenta um nivel de LF
sobre a DRA “Problemdtico” ou “Inadequado”.

Numa cotacao de O0-11 pontos atribuidos a esta seccao, o valor médio obtido pelas
participantes foi de 4,4+1,85 (média+SD) pontos, sendo que a cotacao mais baixa foi de O e a cotacao
mais alta obtida foi de 9, verificando-se assim uma taxa de acerto na LF DRA considerado

“Problematico” (Tabela 4).
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Apenas se verificam taxas de acerto mais elevadas nas questdes sobre: inicio e/ou
manutencao da atividade fisica; na questao relativa a praticar AF adaptada a condicao de saide e sob a
orientacao de um profissional; e na questdo sobre a forma correta de realizar autoavaliacdo, todas com
taxa de acerto superior a 60%. Por outro lado, das questdes com taxas de erro mais elevadas,
destacam-se as questdes relacionadas com o conhecimento fisiopatoldgico sobre a DRA, as
intervencoes e prdticas de AF mais adequadas na presenca desta condicao e a questao sobre o periodo
a partir do qual se deve procurar tratamento, todas elas com taxas de erro superior a 85%.

Quando questionadas sobre “Sei 0 que é a DRA?”, cerca de 75% das inquiridas considera que
sabe, com resposta afirmativa, no entanto, quando sao questionadas sobre a definicao exata de DRA,
68% das participantes nao sabe definir corretamente esta condicao (Anexo IV — Tabelas de acerto dos

diferentes dominios de Literacia em Saude).

3.2.2- Literacia Interativa

A maioria das participantes, 75% apresenta de um modo geral, nivel de LI sobre a DRA
“Problematico” ou “Inadequado”.

Numa cotacao de 0-12 pontos atribuidos a esta seccao, o valor médio obtido pelas
participantes foi de 5,.2+2,30 (média+SD) pontos, sendo que a cotacao mais baixa foi de O e a cotacao
mais alta obtida foi de 12, verificando-se porisso uma taxa de acerto na LI compreendida entre 0s 25%-
50%, considerada “Problematica” (Tabela 4).

Percebe-se que a rececao e procura ativa, frequente, de informacao sobre este tema é muito
reduzida, cerca de 6%. Além disso, é possivel verificar que as fontes de informacao frequentemente
utilizadas sao as pesquisas livres na internet, cerca de 60%, porém sensivelmente 51% das inquiridas
admite recorrer a fontes fidedignas como a OMS, por exemplo.

Mais de metade da amostra ndao demonstra dificuldades em compreender e interpretar
informacoes sobre a DRA e procura confirmar essas informacaes junto dos profissionais adequados,
contudo, apenas 47% das participantes sao capazes de avaliar vantagens e desvantagens de
diferentes opcdes de intervencao sobre a DRA (Anexo IV — Tabelas de acerto dos diferentes dominios

de Literacia em Saude).

3.2.3- Literacia Critica

A esmagadora maioria das participantes, 97% apresenta um nivel de LC sobre a DRA
“Suficiente” ou “Excelente” (Tabela 4).

Numa cotacao de 0-12 pontos atribuidos a esta seccao, o valor médio obtido pelas

participantes foi de 10,5+1,78 (média+SD) pontos sendo que a cotacao mais baixa foi de O e a cotacao
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mais alta obtida foi de 12, verificando-se por isso uma taxa de acerto na LC compreendida entre 75%-
100%, considerado “Excelente”.

A grande maioria das participantes, considera ser capaz (>60% das participantes): de aplicar os
conhecimentos que detém sobre a DRA em seu préprio beneficio e sequir um plano de exercicios se
este Ihe fosse proposto por um profissional. Além disso, consideram que as informacdes obtidas
através de profissionais de saude influenciam a tomada de decisao e adaptacao de comportamentos
em saudde. Porém, 40% das participantes, apenas recorreriam a um Fisioterapeuta em caso de DRA, se
fossem encaminhadas ou aconselhadas por um médico.

De salientar que quase a totalidade da amostra (>95%) consideram crucial a presenca de um
Fisioterapeuta nos cuidados de salde primdrios e consideram importante que haja uma maior

divulgacao de contetido informativo acerca da DRA ao nivel da comunidade.

3.3 - Relacao entre os 3 Dominios de Literacia em Saiide da Mulher — Conhecimento
sobre DRA

Ao estudar a possivel relacao entre os diferentes dominios de LS, apenas se encontra uma
relacao estatisticamente significativa entre a Literacia Funcional e a Literacia Interativa, com valo
p<0,001 e coeficiente de correlacao positivo de 0=0,471, que indica uma correlacao moderada entre as
varidveis analisadas. E possivel afirmar que a LF influéncia e é influenciada pela LI, e que ambas
evoluem de forma positiva e proporcional. A Literacia Critica nao demonstra ter qualquer relacao com
nenhum dos restantes dominios, indicando que a tomada de decisdao e adocdo/adaptacdo de
comportamentos em saude parece ser independente do conhecimento e a procura de informacao

(Tabela5).

Tabela 5 - Correlacdo entre os diferentes dominios de Literacia em Satde (n=318)

Correlacoes estabelecidas Valor P Coeficiente de Correlagao (p de

Spearman)
SLF Vs SLI <0,001 0,47
SLIVsSLC 0,271 -0,062
SLCVsSLF 0,083 -0,097

Legenda: SLF: Score Literacia Funcional; SLI: Score Literacia Interativa; SLC: Score Literacia Critica; p: Rho de Spearman.

3.4 - Relagao entre os Dominios de Literacia em Saiide da Mulher — Conhecimento
sobre DRA e as carateristicas da amostra

Analisando os resultados da LS em funcao dos grupos etdrias, verifica-se que a faixa etdria
[26-35 anos] é a que apresenta um nivel de LF superior, por outro lado, a faixa etaria [46-55 anos]

detém niveis médios de Ll e LC superiores aos restantes grupos etdrios.
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Verifica-se ainda que existe uma relacao estatisticamente significativa entre a LF e a Idade,
com valor p=0,001 e coeficiente de correlacao negativo (0=-0,185: correlacao muito fraca), que indica
que as varidveis parecem evoluiu de forma inversamente proporcional, isto é, a medida que a idade
aumenta, o nivel de LF tende a diminuir. Nao se verifica relacao entre a idade e os restantes dominios
de LS, ambos com valor p superior a 0,005 (Tabela 6).

Ao estudar os valores de LS em fun¢ao das Habilitacdes Académicas, verifica-se que existe
uma relacao estatisticamente significativa entre a LF e a LI com a varidvel Habilitacoes Académicas,
com valor p=0,02 e valor p<0,01, respetivamente. Verifica-se que os valores médios de LF e de LI sao
diferentes nos diferentes Graus Académicos e que, a medida que o grau académico aumenta, aumenta
também o nivel de LF e o nivel de LI, sendo que o “Ensino Superior” é o grau académico com valores
médios de LF, LI e LC mais elevados em comparagao com os restantes. Apenas a LC parece nao ter
qualquer tipo de relacao significativa com a varidvel habilitacdes académicas (Tabela 6).

Verifica-se que os “Profissionais de Saudde” tém valos médios de LF e LI relativos a DRA
superiores aos restantes grupos. Em concordancia, existe uma relacao estatisticamente significativa
quando estabelecemos a relacao entre a LF e a LI com as diferentes classes profissionais, ambas com
valor p<0,01. Assim, constata-se que profissdes ligadas a drea da sadde tém um maior nivel de LF e de
LI relativamente a DRA em comparacao com as restantes classes profissionais. Verifica-se,
novamente, que a LC nao tem relacao estatisticamente significativa com as classes profissionais
(Tabela6).

Por ultimo, ao verificar os niveis de LS em funcao do fator “Gravidez”, percebemos que apenas
aLF apresenta uma relacao estatisticamente significativa nos diferentes grupos de mulheres (gravidas
neste momento, que tenham vivenciado pelo menos uma gravidez e mulheres que nunca estiveram
gravidas) com valor p=0,004. Analisando os valores médios, é possivel verificar que mulheres que
nunca estiveram grdavidas apresentam um nivel de LF médio superior ao das mulheres que estao
gravidas neste momento ou que vivenciaram pelo menos uma gravidez. As restantes dimensoes da
Literacia, nomeadamente Interativa e Critica nao demonstram qualquer relacao significativa com o

fator gravidez (Tabela 6).
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Tabela 6 - Relacao entre os Dominios da Literacia em Satide da DRA e as varidveis: Grupo etdrio, Habilitaces Académicas,
Classe Profissional e Gravidez (n=318)

Dominios da Literacia em Saude

Varidveis n Literacia Funcional Literacia Interativa Literacia critica
Média+SD Média+SD Média+SD
= 18-25 144 4,6+1,68 6,0+2,32 10,4+2,14
E 26-35 84 4,6+1,80 6,6+2,24 10,7+1,31
.§ 36-45 65 3,9+2,05 6,0£2,30 10,5£1,52
L‘E 46-55 5 4,2+0,84 6,8+2,17 10,8+0,45
§- 56-65 20 3,5+2,33 512,78 10,5+1,61
5 Valor P - 0,001 (p:-0,185) 0,735 (0: 0,019) 0,749 (0:-0,040)
8w Ensino Basico 8 19416 2,623 991173
'>2 Ensino Secunddrio 76 424169 572,23 10,3+2,37
% :% Ensino Superior 234 45+1,85 6,4+2,26 10,6+1,54
=< Valor P -— 0,001 <0,001 0,432
Profissionais de salde 144 5,2+1,68 69+2,14 10,6+1,56
0 é Profissionais ndo
% _a relacionados com a sadide 17 3,31,66 552,29 10,611,46
© E Estudantes 57 4,4141,85 552,36 10,1+£2,67
Valor P -— <0,001 <0,001 0,97
Neste momento 7 4,0+1,63 6,3+1,80 11,611,23
g Nunca 194 474180 61:239 10,441,89
gE Pelo menos uma n7 3,9+1,88 6,1+2,30 10,5+159
Valor P -— 0,004 0,961 0,090

Legenda: SD: Standard Deviation.

3.5 - Relacao entre os dominios de LS e a pratica de Atividade Fisica - IPAQ

Das 318 inquiridas, apenas 164 reponderam ao questiondrio IPAQ na sua totalidade, sendo que
as restantes foram excluidas desta analise.

Verifica-se que, semanalmente, em média as participantes dedicam cerca de 3 dias por
semana a pratica de AF de intensidade moderada e/ou vigorosa, despendendo em média
aproximadamente 220 minutos a praticaem AF moderada e 156 minutos em AF vigorosa. Porém, a AF
de baixa intensidade destaca-se das restantes com cerca de 265min de atividade em sensivelmente 5
dias por semana. Além disso, 48% das participantes admite caminhar a passo moderado e/ou vigoroso
(Tabela 7).

Em média, as inquiridas passam aproximadamente 262,8+188,20 minutos sentadas num dia
de semana e 284,8+201,85 minutos num dia de fim de semana (Tabela 7).
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Tendo em conta as recomendacoes da OMS de 2020 para a prdtica de AF e os resultados de
AF moderada e vigorada deste estudo, verifica-se que 70% das participantes cumprem a
recomendacao de 150-300min (ou mais) /semana de AF de intensidade moderada ou 75-150min (ou
mais) /semana de AF de intensidade vigorosa. Assim, pode constata-se que aproximadamente 30%
das participantes em estudo nao cumprem as recomendacoes da OMS relativas a pratica de AF de
2020, além de demonstrarem comportamentos sedentdrios (Tabela 8).

Ao estudar a possivel relacao entre o nivel de LS e o cumprimento ou nao cumprimento das
recomendacoes da OMS é possivel perceber que os valores médios de LF, LI e LC sao muito
semelhantes entre os grupos “Cumpre” ou “Nao cumpre” as recomendacdes. Em acréscimo verifica-se,
que nao existe nenhuma relagao estatisticamente significativa entre as varidveis, valor p>0,05, isto
indica que os niveis de LS daamostra nao influenciam o cumprimento das recomendac6es da OMS para

a prdtica de AF (Tabela 8).

Tabela 7 - Resultados IPAQ — Tempo, médio, em dias e minutos de AF; Nivel de AF global e comportamentos sedentdrios
(n=164)

0 (%) Dias/Semana Min./Semana
Média+SD Média+SD
Baixa 2 (1,2%) 4,8+2,09 265,3+358/17
Nivel de AF Moderada 110 (67,7%) 2,8+1,49 220,2+362,88
Vigorosa 52 (31,7%) 2,5+1,40 155,5+223,89
Lento 12 (3,8%) — —
Velocidade do passo Moderado 131(41,2%) — —
Vigoroso 21(6,6%) — —
Tempo sentado num dia de semana (min.) Média+SD = 262,8+188,20
Tempo sentado num dia de fim de semana (min.) Média+SD = 284,8+201,85

Legenda: Min.: minutos; AF: Atividade Fisica; SD: standard Deviation.

*Foram excluidas 154 participantes por nao responderem ao questionario IPAQ na sua totalidade.

Tabela 8 - Relacdo entre a LS e o cumprimento das Recomendacdes da OMS para a prética de AF (n=164)

Nivel de AF e recomendacdes n* (%) Literacia Funcional Literacia Interativa  Literacia Critica
da OMS Média+SD Média+SD Média1SD
Global Cumpre 15 (70,1%) 4,2+159 7,242,16 10,7£1,41
N&o Cumpre 49 (29,9%) 41£1,48 711,87 10,6+1,43
Valor P 0,550 0,703 0413

Legenda: AF: Atividade Fisica; OMS: Organizacao Mundial de Satide.

*Foram excluidas 154 participantes por ndo responderem ao questiondrio IPAQ na sua totalidade.

4. Discussao
As mulheres residentes em Portugal participantes neste estudo demonstraram ter um nivel de

LS da mulher global considerado “Suficiente”. Porém, analisadas as dimensdes da LS separadamente,
os niveis de LF e LI demonstram estar num nivel considerado “Problemadtico”; e a LC apresenta valores

considerados “Excelentes”. De salientar que do total de participantes, cerca de 75% considera que sabe
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0 que é a DRA, porém apenas cerca de 32% sabe definir corretamente esta condicao, verificando-se
por isso uma falsa percecao de conhecimento das inquiridas, e uma taxa de LF e LI reduzida.

Os valores de LF sao semelhantes aos encontrados por Ramos & Vital (2013), noutra condicao
de satide, que verificaram que o conhecimento da populacao Portuguesa sobre a Afasia rondava os
26,9%, considerado “Problematico”, contudo, nas restantes dimensées a amostra do presente estudo
apresenta valores superiores. Além disso, verifica-se que as principais fontes de informacao utilizadas
pelas inquiridas continuam a ser os Media(cerca de 60% no presente estudo), porém esta percentagem
subiu 20% em relacao ao valor obtido por Ramos & Vital, (2013) que rondava os 40%. Este resultado
reforca aimportancia dos Mediano desenvolvimento daLS; em acréscimo, no nosso estudo foi possivel
verificar que aproximadamente 50% das participantes ja efetuam pesquisas em fontes fidedignas
(como a OMS), valor superior ao encontrado em 2013, que oscilava entre 0s 10%-18% em fontes de
informacao como livros e formacoes, respetivamente. Este resultado pode ser influenciado pelo facto
da amostra do presente estudo ter uma elevada representatividade de profissionais da area da satide.

Apds analisar os dados obtidos, é possivel afirmar que a LF influéncia e é influenciada pela
busca de informacao obtida através da LI, com coeficiente de correlacao positivo, o que indica que a
medida a LF aumenta a LI tende a aumentar também e vice-versa; ja LC nao demonstra qualquer tipo
de relacao com a LF nem com a LI, contrariamente ao resultado obtido por Ishikawa, Takeuchi, & Yano
(2008) onde se verificou uma associacao de correlacao positiva entre os trés dominios de LS, mas com
resultado estatisticamente significativo apenas na relagao entre a LI com a LC. Além disso, Ishikawa,
Takeuchi, & Yano (2008) perceberam que a LF apresentava Scores superiores aos restantes dominios
da LS, facto que foi justificado com a suposicao tedrica de que a LI e a LC envolvia conhecimentos mais
avancados, no entanto esta premissa nao se verifica no nosso estudo, uma vez que os valores de LF
foram de um modo geral consideravelmente inferiores aos de LI e LC, fendmeno que pode ser
justificado pele baixo nivel de conhecimento sobre a DRA e défice de divulgacao de informacao
especifica sobre esta condicao ao nivel da comunidade. O facto de os valores de LC neste estudo serem
consideravelmente superiores aos dos restantes dominios da LS e demonstrarem nao ter relacao com
a maioria das varidveis em estudo, também pode ser explicado pelo reduzido nimero de questoes
deste dominio no questiondrio (QNLDRA), assim como o possivel baixo grau de exigéncia dessas
mesmas questoes.

Constatou-se que a medida que a idade das participantes aumenta, o nivel de LF tende a
diminuir, nao se verificando relacao entre a idade e os restantes niveis de literacia. Isto indica que,
mulheres mais velhas tendem a apresentar niveis de LF inferiores, em comparacao com mulheres mais
jovens. Contudo, é importante salientar que cerca de 91% das participantes se encontram em idade
compreendida entre 0s 18-45 anos, sendo que apenas as restantes se encontram em grupos etarios

mais elevadas.
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Ao estudar os niveis de LS em funcao do Grau Académico das inquiridas, no presente estudo,
foi possivel observar que quanto maior for o Grau Académico, mais elevado serd o nivel de LF ede LI, 0
mesmo nao se verifica em relacao a LC e adocao de comportamentos em Saude. Percebe-se por isso
que individuos mais letrados terao maior conhecimento fisiopatoldgico e sobre conceitos e sistemas de
saude, assim como uma procura de informagao mais ativa do que individuos com baixo grau académico,
contudo, o grau académico nao interfere com a tomada de decisao em satide. Mulheres com grau
académico mais baixo, tendem a apresentar niveis mais baixos de LS. Na mesma linha de raciocinio,
verificou-se uma relacao significativa entre a varidvel Classes Profissionais com a LF e a LI em que se
conclui que participantes que desempenhem cargos ligados a area da satide detém um melhor score de
LF e de LI em relacao a DRA, em comparagao com outras classes profissionais. Porém, o cargo
desempenhado pelas participantes, a semelhanca do que se verificou na andlise das Habilitacoes
Académicas, parece nao influenciar a tomada de decisao e adocao/adaptacao de comportamentos em
salide. Estes fendmenos podem ser explicados pelo facto de cerca de 74% das inquiridas
frequentarem/terem frequentado o Ensino Superior, apenas 26% terem frequentado somente graus
inferiores; além de que, cerca de 45% da amostra é composta por profissionais de Saude. No que as
questoes sociodemograficas concerne, constatou-se, asemelhancado que Ishikawa, Takeuchi, & Yano

(2008) verificou ao estudar os niveis de LS em pacientes diabéticos, fatores como a idade avancada

1

7

grau académico baixo e status econdmico inferior (como €é o caso, por exemplo, das classes

U

’

profissionais “desempregada”, “trabalhadores nao qualificados”) tendem a apresentar niveis de LS mais
baixos, essencialmente nos dominios da LF e LI e por isso estarao mais predispostos a desenvolver
complicagoes associadas a longa exposicao a esta disfuncao.

O fator Gravidez parece também ter influéncia sobre os valores de LF, verificando-se que
mulheres que nunca estiveram gravidas apresentam um nivel de LF sobre a DRA superior ao das
mulheres estao gravidas neste momento ou ja vivenciaram pelo menos uma gravidez, contrariamente
ao que seria expectavel encontrar. 0 mesmo nao se verificaemrelagao a Ll e a LC que demonstram nao
ter relacao significativa com a varidvel gravidez. De referir que, das 318 participantes, cerca de 61%
nunca estiveram gravidas e cerca de 39% jda vivenciaram pelo menos uma gravidez e/estao gravidas
neste momento. Este fendmeno pode ser explicado por duas hipéteses: pelo facto de haver umagrande
percentagem de mulheres que frequentam/frequentaram o Ensino Superior e/ou estao ligadas a area
da saude; ou pelo impacto das redes sociais na divulgacao deste tipo de informacao junto de mulheres
mais jovens e nuliparas.

Importante salientar que apenas 40% das participantes apenas recorreriam ao Fisioterapeuta,
em caso de DRA se fossem aconselhadas/encaminhadas pelo médico e que a esmagadora maioria das

inquiridas, sensivelmente 97% e 94%, consideram crucial a presenca do Fisioterapeuta em cuidados de

saude primdrios e consideram fundamental uma maior divulgacao de informacao acerca da DRA ao
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nivel da comunidade, respetivamente. Uma vez mais se confirma a importancia do papel do
Fisioterapeuta ao nivel dos cuidados primarios, como capacitador/ educador, de forma a privilegiar
estratégias de prevencao da doenca, promocao e educacao para a sadde a fim de melhorar a Literacia
desta populacao sobre este tema especifico, além de melhorar a saide, bem-estar e qualidade de vida
das pessoas.

Ao estudar arelagao entre o nivel de LS sobre a DRA com o cumprimento das recomendacoes
da OMS para a pratica de AF, conclui-se no nosso estudo que nao existe relacao entre o nivelde LS e o
cumprimento ou nao cumprimento das recomendacoes da OMS. Estes resultados diferem dos
resultados obtidos por Plummer & Chalmers (2017), que ao estudar aLS e a AF em mulheres que tinham
completado os tratamentos do cancro da mama, perceberam que dos 3 dominios da LS, a LF
demonstrou ser o Unico e significante preditor da pratica de AF apds os tratamentos oncoldgicos. Garad
et al. (2020) verificou na sua revisao sistemdtica com meta analise, que intervengdes em LS que visam
melhorar e potencializar o conhecimento e LF sobre o autocuidado em mulheres em periodo pds-parto,
apresentavam aumentos significativos na perda da peso e aumento do nivel de AF, sendo que nenhum
outro dominio da LS demonstrou ter impacto nas varidveis por eles analisadas.

Buja et al. (2020) tambhém encontrou na sua revisao sistemdtica, resultados consistentes de
que existe uma associacao positiva entre a LS e a AF, verificando-se que individuos com estilos de vida
mais ativos apresentavam maiores niveis de LS em comparacao com individuos com estilos de vida
sedentarios, sugerindo que um nivel adequado de LS induz uma correlacao fidvel e positiva com a
pratica regular de AF.

Tendo em conta os valores de AF desta amostra e as recomendacaes feitas pela World Health
Organization (2020), concluiu-se que uma percentagem elevada de participantes nao cumpre essas
mesmas recomendacoes, que sugerem que adultos entre os 18-64 anos devem praticar pelo menos
150-300 min de AF de intensidade moderada ou 75-150 min de AF vigorosa ao longo da semana, a
OMS recomenda ainda a mulheres gravias ou em pés-parto que devem praticar pelo menos 150 min de
AF moderado por semana. Em acréscimo, identificam-se comportamentos sedentdrios com o tempo
de permanéncia na posicao de sentado por longos periodos de tempo. Este fendmeno pode ser
explicado pelos niveis reduzidos de LF e de LI sobre a DRA e/ou pelo facto de no decorrer dos tiltimos
2 anos a populacao ter adotado um maior nivel de comportamento sedentdrio devido aos periodos de
confinamento, isolamento e distanciamento social, assim como longos periodos em Teletrabalho e/ou
Lay-Off simplificado, provocados pelas restricoes adotadas para combater ainfecao pela SARS-CoVe,

Covid-18.

Das limitacdes presentes neste estudo, destaca-se a limitacao a participacao no estudo,

nomeadamente a impossibilidade de acesso a internet ou a equipamentos tecnoldgicos para
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preenchimento dos questionarios; e o0 nimero reduzido de questoes do dominio da LC, assim como o
baixo nivel de exigéncia dessas mesmas questdes, no questiondrio QNLDRA (Ramos & Vital, 2013).
Os Viés do presente estudo, enquadram-se essencialmente nos vieses relacionados com a
selecao da amostra. Neste caso, foi identificado o Viés de amostragem, uma vez que a selecao da
amostragem foi efetuada por conveniéncia de carater voluntario, ndo sendo representativa da
populacao Portuguesa e tendo em conta também que aproximadamente 50% das participantes
estavam ligadas a drea da satide; Viés de participacao ou resposta, tendo em conta que geralmente as
pessoas que participam nos estudos e respondem aos questiondrios apresentam uma maior
disponibilidade, maior qualidade de vida preocupam-se mais com a sua saude e cuidam melhor desta,

em comparacao com as pessoas que nao participam nos estudos (Botelho, Silva, & Cruz, 2010).

5. Conclusao

Osresultados encontrados neste estudo, sugerem que ainda existe umalacunanaLiteraciaem
Saude, essencialmente no que diz respeito a LF e LI sobre esta condicao especifica, com valores
considerados problematicos, salientado que existe uma falsa percecao de conhecimento face aDRA e
0 conhecimento fisiopatoldgico sobre esta disfuncao é reduzido. A LC demonstra ter valores
satisfatdrios e independentes das carateristicas da amostra.

Contatou-se uma interacao significativa entre a LF e a LI, que se relacionam mutuamente; e
verificou-se que os fatores grupo etario, habilitacbes académicas, classe profissional e gravidez
tendem a influenciar a LS da amostra, essencialmente a LF e a LI. O aumento da idade tende a coincidir
com a diminuicao da LF, graus académicos superiores e profissoes relacionadas com a satide induzem
niveis de LF e LI mais elevados e mulheres que nunca estiveram grdvidas demonstram nivel de LF
superior as restantes.

Conclui-se ainda, que a LS parece nao influenciar o cumprimento das recomendacdes da OMS
para a pratica de AF. Destaca-se ainda a presenca de comportamentos sedentdrios com valores
elevados e preocupantes e uma taxa de incumprimento das recomendacoes da OMS para a pratica de

AF elevada.

Recomendacoes:

Uma vez mais se impde a importancia em promover a LS da populacao para que os utentes
possam tomar melhores decisoes em saldde, devidamente informadas e assim adaptar os seus
comportamentos sobre estilos de vida mais saudaveis e adocao de boas praticas da AF. Assim, obter-
se-iauma melhor gestao da doencae/ou disfuncdo associado a comportamentos sedentdrios e outros

fatores derisco reduzindo a prevaléncia de doencas crénicas nao transmissiveis, como é o caso da DRA.
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Recomenda-se uma maior divulgacao de informacao sobre esta temdtica ao nivel da

comunidade, para combater a lacuna de conhecimento verificada, assim como alcancar os objetivos

propostos neste estudo e apostar em intervencdo que visem a promogao da sadde e o empowerment

dos utentes naresolucao de disfuncdes musculosqueléticas.

6. Bibliografia

1.

Alves, 0.M. A, Morais, M. C. S., Barreiras, C. C., Cruz, M. D.J. G., & Lima, A. M. D. L. (2018). Health
Literacy: The Reality of a Community in Alto Minho. Portuguese Journal of Public Health, 36(3).
https://doi.org/10.1159/000497073

Andrade, Aurea; Augusto, Berta; Fernandes, Carlos; Almeida, C. et al. (2020). Literacia em
Satide, um desafio emergente - Contributos para a mudanca de comportamento (1? Edicao).
CHUC - Coimbra: Gabinete de Comunicacao, Informacao e Relagdes Publicas Coimbra, do
Centro Hospitalar e Universitario de.

Benjamin, D. R, van de Water, A. T. M., & Peiris, C. L. (2014). Effects of exercise on diastasis of
the rectus abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: A systematic review.
Physiotherapy (United Kingdom), 100(1), 1-8. https://doi.org/10.1016 /j.physio.2013.08.005
Benjamin, Deenika R., Frawley, H. C,, Shields, N., van de Water, A. T. M., & Taylor, N. F. (2019).
Relationship between diastasis of the rectus abdominis muscle (DORAM) and musculoskeletal
dysfunctions, pain and quality of life: a systematic review. Physiotherapy (United Kingdom),
105(1), 24-34. https://doi.org/10.1016/j.physio.2018.07.002

Bezner, J. R. (2015). Perspective Promoting Health and Wellness : American Physical Therapy
Association, 95(10),1433-1444.

Bg, K., Stuge, B., & Hilde, G. (2019). Exercise and Sporting Activity During Pregnancy. Exercise
and Sporting Activity During Pregnancy, 135-155. https://doi.org/10.1007/978-3-319-
91032-1

Botelho, F., Silva, C., & Cruz, F. (2010). Epidemiologia Explicada — Viéses. Acta Urologica, 3, 47—
52. Retrieved from http://www.apurologia.pt/acta/3-2010/epidem-expl-vieses.pdf
Brewin, D., & Naninni, A. (2014). Women's perspectives on falls and fall prevention during
pregnancy. MCN The American Journal of Maternal/Child Nursing, 39(5), 300-305.
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000064

Buja, A, Rabensteiner, A., Sperotto, M., Grotto, G., Bertoncello, C., Cocchio, S., ... Baldo, V. (2020).
Health Literacy and Physical Activity: A Systematic Review. Journal of Physical Activity and
Health, 17(12),1259-1274. https://doi.org/10.1123/jpah.2020-0161

10. Candido G, Lo T, J. P. (2005). Risk factors for diastasis of the recti abdominis. Journal of the

Pagina | 28



1.

12.

13.

14.

15.

16.

7.

18.

19.

20.

Assaociation of Chartered Physiotherapists in Women’s Health., 97(January), 49-54.

Chiarello, C. M., Falzone, L. A, McCaslin, K. E., Patel, M. N., & Ulery, K. R. (2005). The Effects of
an Exercise Program on Diastasis Recti Abdominis in Pregnant Women. Journal of Women'’s
Health Physical Therapy, 29(1), 11-16. https://doi.org/10.1097/01274882-200529010-
00003

Deering, R. E., Chumanov, E. S,, Stiffler-Joachim, M. R., & Heiderscheit, B. C. (2020). Exercise
Program Reduces Inter-Recti Distance in Female Runners Up to 2 Years Postpartum. Journal
of Women'’s Health Physical Therapy, 44(1), 9-18.
https://doi.org/10.1097/jwh.0000000000000157

Dias, Thais M.; Barbalho, Thaisa C.; Moura, Amanda: Souza, Rafaela J.; Sousa, V. P..V.E. (2012).
Puerperium recovery of the diastasis of rectus abdominis with and whithout physical therapy
intervention. Fisioter Brasil,13:6.

Garad, R., McPhee, C,, Chai, T. L., Moran, L., O'Reilly, S., & Lim, S. (2020). The Role of Health
Literacy in Postpartum Weight, Diet, and Physical Activity. Journal of Clinical Medicine, 9(8),
2463. https://doi.org/10.3390/jcm9082463

Gluppe, S. L., Hilde, G., Tennfjord, M. K., Engh, M. E., & Bg, K. (2018). Effect of a Postpartum
Training Program on the Prevalence of Diastasis Recti Abdominis in Postpartum Primiparous
Women: A Randomized Controlled Trial, 98(4), 260-268.
https://doi.org/10.1093/ptj/pzy008.

Goncalves, A. M. (2015). Literacia em Satide e Utilizacao dos Servicos de Satide. Associacao de
Politécnicos Do Norte, 92. Retrieved from
http://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/8926/1/MG0-2110042-Literacia em Satde.pdf
Gruszczynska, D, & Truszczyrska-Baszak A-C, A. (2018). Exercises for pregnant and
postpartum women with diastasis recti abdominis-literature review Cwiczenia u kobiet w cigzy
i po porodzie z rozstepem miesnia prostego brzucha-przeglad pismiennictwa, (3), 27-35.
Gruszczynska, D., & Truszczyriska-Baszak, A. (2019). Physiotherapy in diastasis of the rectus
abdominis muscle for woman during pregnancy and postpartum — A review paper.
Rehabilitacja Medyczna, 23(3), 31-38. https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.5015

Gursen, C., inanoglu, D., Kaya, S., Akbayrak, T., & Baltaci, G. (2016). Effects of exercise and
Kinesio taping on abdominal recovery in women with cesarean section: a pilot randomized
controlled trial. Archives of Gynecology and Obstetrics, 293(3), 557-565.
https://doi.org/10.1007/s00404-015-3862-3

Gustavsson, C., & Eriksson-Crommert, M. (2020). Physiotherapists’ and midwives’ views of
increased inter recti abdominis distance and its management in women after childbirth. BMC

Women'’s Health, 20(1),1-9. https://doi.org/10.1186/512905-020-00907-9

Pagina | 29



2l

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Halfon, Neal; ForrestChristopher B.; Lerner, Richard M.; Faustman, E. M. . (2018). Handbook of
Life Course Health Development. Handbook of Life Course Health Development.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-47143-3_5

Halfon, N., Larson, K., Lu, M., Tullis, E., & Russ, S. (2014). Lifecourse health development: Past,
present and future. Maternal and Child Health Journal 18(2), 344-365.
https://doi.org/10.1007/s10995-013-1346-2

Hallal, P. C., & Victora, C. G. (2004). Reliability and validity of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) [2]. Medicine and Science in Sports and Exercise, 36(3), 556.
https://doi.org/10.1249/01.MSS.0000117161.66394.07

Herndndez-Gascdn, B, Mena, A., Peiia, E., Pascual, G, Bellén, J. M., & Calvo, B. (2013).
Understanding the passive mechanical behavior of the human abdominal wall. Annals of
Biomedical Engineering, 41(2), 433-444. https://doi.org/10.1007/510439-012-0672-7
Instituto Nacional de Estatistica. (2011). Classificacdo Portuguesa das Profissées 2010. Lishoa:
INE. Retrieved from
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&btnG=Search&g=intitle:Classificacao+Portuguesa
+das+Profissoes+2010#0

IPAQ. (2005). Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms, 1-15.

Ishikawa, H., Takeuchi, T., & Yano, E. (2008). Measuring functional, communicative, and critical
health literacy among diabetic patients. Diabetes Care, 31(5), 874-879.
https://doi.org/10.2337/dc07-1932

Jessen, M. L, Oberg, S., & Rosenberg, J. (2019). Treatment Options for Abdominal Rectus
Diastasis. Frontiers in Surgery, 6(November), 4-9
https://doi.org/10.3389/fsurg.2019.00065

Kamel, D. M., & Yousif, A. M. (2017). Neuromuscular Electrical Stimulation and Strength
Recovery of Postnatal Diastasis Recti Abdominis Muscles. Annals of Rehabilitation Medicine,
41(3), 465-474.

Keshwani, N., Mathur, S., & Mclean, L. (2019). The impact of exercise therapy and abdominal
binding in the management of diastasis recti abdominis in the early post-partum period : a pilot
randomized controlled trial. Physiotherapy Theory and Practice, 00(00), 1-16.
https://doi.org/10.1080,/09593985.2019.1675207

Kuh,D., & Hardy, R.(2009). A Life Course Approach to Women's Health. A Life Course Approach
to Women'’s Health, 1-336.
https://doi.org/10.1093/acprof:0s0/9780192632890.001.0001

Lalingkar, R. A, Gosavi, P. M., Jagtap, V.K., & Yadav, T.S. (2019). Effect of Electrical Stimulation

Pagina | 30



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Followed by Exercises in Postnatal Diastasis Recti Abdominis. International Journal of Health
Sciences & Research (Www.ljhsr.Org), 9(March), 88. Retrieved from www.ijhsr.org

Ledn, S. C., Cuiia-Carrera, I. Da, Gonzdlez, C. A. de la H., & Soto-Gonzélez, M. (2019). Effects of
an Exercise Program on Diastasis Rectiin Women. International Journal of Health Sciences and
Research, 9(10), 90-99.

Litos, K. (2014). Progressive Therapeutic Exercise Program for Successful Treatment of a
Postpartum Woman With a Severe Diastasis Recti Abdominis. Journal of Women’s Health
Physical Therapy, 38(2), 58-73. https://doi.org/10.1097/jwh.0000000000000013

Lopes, Carlos; Vaz de Almeida, C. (2019). Literacia em Satide na Pradtica. (1.-C. de Edicoes, Ed.)
(12 Edicao, Vol.148).

Lowe, A, Littlewood, C., & McLean, S. (2018). Understanding physical activity promotion in
physiotherapy practice: A qualitative study. Musculoskeletal Science and Practice,
35(January), 1-7. https://doi.org/10.1016 /j.msksp.2018.01.009

Mahalakshmi, V., Sumathi, G., Chitra, T. V., & Ramamoorthy, V. (2016). Effect of Exercise on
Diastasis Recti Abdominis among the Primiparous Women: A Quasi-Experimental Study.
International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and Gynecology, 5(12), 4441
4446.

Mahboubi Anarjan, P., Monfared, H. H., Arslan, N. B., Kazak, C., & Bikas, R. (2005). Guidelines for
Data Processing and Analysis of the International Physica Activity Questionnaire (IPAQ). Acta
Crystallographica  Section  E:  Structure  Reports  Online,  68(9), 1-15.
https://doi.org/10.1107/51600536812034848

Marques, J. P. D.;, & Crespo, N. (2015). LITERACIA EM SAUDE: AVALIACAO ATRAVES DO
EUROPEAN HEALTH LITERACY SURVEY EM PORTUGUES NUM SERVICO DE
INTERNAMENTO HOSPITALAR Dissertacao submetida como requisito parcial para obtencao
do grau de Mestre em Gestao dos Servicos de Salde, 99.

Matloch, D., Opala-Berdzik, A., Stanula, A., Ciszek, M., & Kucio, C. (2019). Diastasis of the rectus
abdominis muscle in early postpartum women. Rehabilitacia Medyczna, 23(1), 11-15.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0013.0845

Matsuoka, S., Kato, N., Kayane, T., Yamada, M., Koizumi, M., [kegame, T., & Tsuchihashi-
Makaya, M. (2016). Development and validation of a heart failureyspecific health literacy scale.
Journal of Cardiovascular Nursing, 31(2), 131-139.
https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000226

Mendes, R., Sousa, N., & Themudo Barata, J. L. (2011). Actividade Fisica e Saude Publica:
Recomendacdes para a Prescricao de Exercicio. Acta Medica Portuguesa, 24(6),1025-1030.

Michalska, A., Rokita, W., Wolder, D., Pogorzelska, J., & Kaczmarczyk, K. (2018). Diastasis recti

Pagina | 31



44

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

abdominis - A review of treatment methods. Ginekologia Polska, 89(2), 97-101.
https://doi.org/10.5603/GP.a2018.0016

. Michelowski, Andréia; Simao, L. M. E. (2014). A eficdcia da cinesioterapia na reducao da

didstase do musculo reto abdominal em puérperas de um Hospital Publico de Feira de Santana.
BA. Rev Bras Satide Func., 2:12.

Mota, P. G.F.da, Pascoal, A.G.B. A, Carita, A. 1. A. D., & Bg, K. (2015). Prevalence and risk factors
of diastasis recti abdominis from late pregnancy to 6 months postpartum, and relationship with
lumbo-pelvic pain. Manual Therapy, 20(1), 200-205.
https://doi.org/10.1016/j.math.2014.09.002

Mota, P., Pascoal, A. G, Carita, A. |, & Kari, B. (2015). The immediate effects on inter-rectus
distance of abdominal crunch and drawing-in exercises during pregnancy and the postpartum
period. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 45(10), 781-788.
https://doi.org/10.2519/jospt.2015.5459

Mota, P., Pascoal, A. G., Sancho, F., Carita, A. I, & Bg, K. (2013). Reliability of the inter-rectus
distance measured by palpation. Comparison ofpalpation and ultrasound measurements.
Manual Therapy, 18(4),294-298. https://doi.org/10.1016/j.math.2012.10.013

Osborn, M., & Thompson, E. M. (2013). Health Literacy - The Solid Facts. (F. A. & A.D. T. llona
Kickbusch, Jiirgen M. Pelikan, Ed.), © World Health Organization. © World Health Organization
2013.

Parker,M. A, Millar, L. A, & Dugan, S. A.(2009). Diastasis Rectus Abdominis and Lumbo-Pelvic
Pain and Dysfunction-Are They Related? Journal of Women'’s Health Physical Therapy, 33(2),
15-22. https://doi.org/10.1097/01274882-200933020-00003

Pascoal, A. G., Dionisio, S., Cordeiro, F., & Mota, P. (2014). Inter-rectus distance in postpartum
women can be reduced by isometric contraction of the abdominal muscles: A preliminary case-
control  study.  Physiotherapy  (United  Kingdom), 100(4),  344-348.
https://doi.org/10.1016/j.physio.2013.11.006

Pascoal, Augusto Gil, Stuge, B., Mota, P., Hilde, G., & Bg, K. (2019). Exercise and Sporting Activity
During  Pregnancy. Exercise and  Sporting  Activity = During  Pregnancy.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-91032-1

Paul H Lee, Duncan J Macfarlane, T. L. and S. M. S. (2011). Validity of the international physical
activity questionnaire short form (IPAQ-SF): A systematic review. Biological Control, 114,133~
143. https://doi.org/10.1016/j.biocontrol.2017.08.011

Pedro, A.R., Amaral, 0., & Escoval, A. (2016). Literacia em satde, dos dados a acao: traducao,
validacao e aplicacao do European Health Literacy Survey em Portugal. Revista Portuguesa de
Saude Publica, 34(3),259-275. https://doi.org/10.1016 /j.rpsp.2016.07.002

Pagina | 32



54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Perales, M., Nagpal, T.S., & Barakat, R. (2019). Physiological Changes During Pregnancy: Main
Adaptations, Discomforts, and Implications for Physical Activity and Exercise. In R. Santos-
Rocha (Ed), Exercise and Sporting Activity During Pregnancy. Springer International
Publishing., (pp. 45-56.

Peres, F., Rodrigues, K. M., & Silva, T. L. e. (2021). Literacia em Satide. (Editora FIOCRUZ, Ed.),
Literacia em Satide. https://doi.org/https://doi.org/10.7476/9786557081068

Picetti, D., Foster, S., Pangle, A. K., Schrader, A, George, M., Wei, J. Y., & Azhar, G. (2017).
Hydration health literacy in the elderly. Nutrition and Healthy Aging, 4(3), 227-237.
https://doi.org/10.3233/NHA-170026

Plummer, L. C,, & Chalmers, K. A. (2017). Health literacy and physical activity in women
diagnosed  with  breast  cancer. Psycho-Oncology,  26(10),  1478-1483.
https://doi.org/10.1002/pon.4318

Pocinho, M;; Figueiredo, J. P. (2018). (Bio) Estatistica: teorias e exercicios passo a passo.
Pocinho, M.; Figueiredo, JP. (1st Edicao, Vol. 1). ResearchGate. Retrieved from
https://www.researchgate.net/publication/328493301_Bio_Estatistica_teorias_e_exercici
0S_passo_a_passo

Poppel, M. Van, Owe, K. M., & Santos-rocha, R. (2019).). Physical Activity, Exercise, and Health
Promotion for the Pregnant Exerciser and the Pregnant Athlete. In R. Santos-Rocha (Ed.),
Exercise and Sporting Activity During Pregnancy. Springer International Publishing.,1-17.
Portugal. Ministério da Satde. Direcao-Geral da Satde. (2019). Manual de Boas Praticas
Literacia em Sadde: Capacitacao dos Profissionais de Salide. Direcao-Geral da Satide.
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.17763.30243

Puri, J,, Sharma, S, Samuel, A. J., & Chahal, A. (2021). Investigate Correlation between Diastasis
of Rectus Abdominis Muscle and Low Back Pain in Obese Women. Journal of Lifestyle
Medicine, 11(1), 38-42. https://doi.org/10.15280/jim.2021.11.1.38

Ramos, C., & Vital, P. (2013). Literacia em Satide: Conhecimento sobre afasia da populacao
portuguesa adulta. Actas Do 13° Coldquio de Psicologia e Educacdo, 2010(2000), 172-187.
Rett, M. T., Braga, M. D., Bernardes, N. 0., & Andrade, S. C. (2009). Prevaléncia de didstase dos
musculos retoabdominais no puerpério imediato: comparacgao entre primiparas e multiparas.
Revista Brasileira de Fisioterapia, 13(4), 275-280. https://doi.org/10.1590/51413-
35552009005000037

Santos-rocha, R. (2020). Exercise and Sporting Activity during Pregnancy: Evidence-Based
Guidelines. ~ Medicine &  Science in Sports &  Exercise (Vol. 52).
https://doi.org/10.1249/mss.0000000000002478

Sardinha, L., & Campanico, H. (2016). Validade simultanea do questiondrio internacional de

Pagina | 33



66.
67.

68.

69.

70.

7.

72.

73.

74.

75.

76.

actividade fisica através da medicao objectiva da actividade fisica por actigrafia proporcional,
90. Retrieved from
https://www.repository.utlpt/bitstream/10400.5/11866/1/DISSERTACAQO 2016 Helena
Campanico.pdf

Satde, E. M. (2021). Para a Literacia Health Literacy Action Plan.

Senoal, D. K., Gol, I, & Ozkan, S. A. (2019). The Effect of Health Literacy Levels of Pregnant
Women on Receiving Prenatal Care: A Cross-Sectional Descriptive Study. International Journal
of Caring Sciences, 12(3),1717-1724.

Serrao, C., Veiga, S., & Vieira, I. (2015). Literacia em satde: Resultados obtidos a partir de uma
amostra de pessoas idosas portuguesas. Portuguese Journal of Mental Health Nursing, 2(Spe.
2), 33-38. https://doi.org/10.19131/jpmhn.0006

Sgrensen, K., Van den Broucke, S., Pelikan, J., Fullam, J., Doyle, G., Slonska, Z., ...Brand, H. (2013).
Measuring health literacy in populations: illuminating the design and development process of
HLS-EU-Q. BMC Public Health, 13(1), 1-10. Retrieved from
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/13/948

Spitznagle, T.M., Leong, F.C., & Van Dillen, L. R. (2007). Prevalence of diastasis recti abdominis
in a urogynecological patient population. International Urogynecology Journal, 18(3), 321-328.
https://doi.org/10.1007/s00192-006-0143-5

Taheri, S., Tavousi, M., Momenimovahed, Z., Direkvand-Moghadam, A., Tiznobaik, A., Suhrabi,
Z., & Taghizadeh, Z. (2020). Development and psychometric properties of maternal health
literacy inventory in pregnancy. PLoS ONE, 15(6), 1-14.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0234305

Telo-de-Arriaga, M, Santos B, Silva A, Mta F, Chaves N, F. G. (2019). Plano de acdo para a
literacia em sautide. Direcdo Geral Da Satide, 6. Retrieved from https://www.dgs.pt/em-
destaque/programa-nacional-de-educacao-para-a-saude-literacia-e-autocuidados.aspx
Thabet, A. A, & Alshehri, M. A. (2019). Efficacy of deep core stability exercise program in
postpartum women with diastasis recti abdominis : a randomised controlled trial, 79(1), 62-68.
Theodorsen, N. M., Strand, L. 1., & Bg, K. (2019). Effect of pelvic floor and transversus abdominis
muscle contraction on inter-rectus distance in postpartum women: a cross-sectional
experimental  study.  Physiotherapy  (United  Kingdom),  105(3), 315-320.
https://doi.org/10.1016/j.physio.2018.08.009

WHO. (1946). Summary Report on Proceedings Minutes and Final Acts of the International
Health Conference. International Health Conference, (2), 143. Retrieved from
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85573/1/Official_record2_eng.pdf

World Health Organization. (2020). Recomendacbes da OMS para atividade fisica e

Pagina | 34



7.

78.

comportamento sedentdrio. World Health Organization, 24.

Wu, L., Gu, Y., Gu, Y, Wang, Y., Lu, X, Zhu, C, ... Xu, H. (2021). Diastasis recti abdominis in adult
women based on abdominal computed tomography imaging: Prevalence, risk factors and its
impact on  life.  Journal  of  Clinical  Nursing,  30(3-4), 518-527.
https://doi.org/10.1111/jocn.15568

Yee, L. M, Kamel, L. A, Quader, Z., Rajan, P. V., Taylor, S. M., 0'Conor, R., ... Simon, M. A. (2017).
Characterizing Literacy and Cognitive Function during Pregnancy and Postpartum. American
Journal of Perinatology, 34(9), 927-934. https://doi.org/10.1055/s-0037-1601307

Pagina | 35



7. Anexos:

Anexo | - Questionario: Literacia em Saude - conhecimento sobre Diastase abdominal e a
relacao com a Atividade Fisica e as disfun¢oes do pavimento pélvico (QNLDRA)

Muito obrigada pelo seu interesse em colaborar neste estudo. Este questionario foi
desenvolvido por duas estudantes do mestrado em Fisioterapia — Terapia Manual
Ortopédica, da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto (ESS|P. Porto) e foi
submetido @ Comiss&o de Etica da ESS. Tem como objetivo analisar a informagéo que as
mulheres portuguesas tém sobre a diastase abdominal. A participagdo no estudo é
totalmente voluntaria e an6nima, estando isenta de qualquer tipo de prejuizo caso decida
nao participar. Assim, pedimos que responda a todas as questdes com a maior sinceridade
possivel. O tempo estimado para o seu preenchimento é de aproximadamente 10-15
minutos. Desde ja, a equipa de investigacdo agradece antecipadamente o tempo
despendido, bem como a sua disponibilidade e participagao neste estudo.

Em caso de duvidas, nao hesite em contactar as investigadoras Maria José Costa e Silvia
Catarina Pereira através do e-mail mestradotmo2021sdm@gmail.com.

Eu, abaixo-assinado (NOME COMPLETO DO INDIVIDUO PARTICIPANTE DO ESTUDO).

Fui informado de que o Estudo de Investigagdo acima mencionado se destina a estudar os niveis de

literacia em saude, relacionados com a didstase abdominal e sua relacdo com disfuncdes do

pavimento pélvico e pratica de atividade fisica em mulheres adultas, residentes em Portugal,

recorrendo para tal, a instrumentos de avaliacdo ndo invasivos.

Sei que neste estudo estd prevista a resposta a um guestionario online tendo-me sido explicado em

que consiste-

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sé@o
confidenciais e que serd mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participagao no estudo,
sem nenhum tipo de penalizagao por este facto-

Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas
duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Concordo que sejam efetuados os questiondrios necessarios para realizar a recolha de dados que
fazem parte deste estudo.

Também autorizo a divulgagéo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.

___Li, compreendi e aceito participar no estudo. (resposta obrigatéria)
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N° da
questao

Identificagdo da
Questao

Resposta

Qual a sua
nacionalidade?

Qual é o] seu
concelho/distrito de
residéncia oficial?

Considera que tem um
bom dominio da lingua
portuguesa?

Qual é a sua habilitacdo
académica (considere o
ultimo ciclo de estudos
concluido)?

1° Ciclo do Ensino
Basico (1° até ao 4° ano)

2° Ciclo do Ensino
Basico (5° e 6° ano)

3° Ciclo do Ensino
Basico (7° até ao 9° ano)

Ensino Secundario/
Curso Profissional (10°
anos até ao 12° ano)

Ensino superior
(especifique o curso)

Qual é a sua profissédo?
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Qual é a sua idade?
(anos)

Qual é a sua altura?
(cm)

Quanto pesa atualmente
(se esta gravida, deve
indicar o seu peso antes
de engravidar)? (kg)

J4 alguma vez esteve
gravida?

Sim

Nao Sei

10

Como avalia a sua
satisfagdo com a sua
imagem corporal?

Satisfeita

Normal

Insatisfeita

Seccdo: Conhecimento sobre diastase

11

Sei 0 que é a diastase
dos musculos retos
abdominais.

Sim

N&o sei

12

Das seguintes opcoes,
indique qual/quais
considera ser/serem
a(as) que melhor define/
definem o que é a
diastase dos musculos
retos abdominais.

Flacidez abdominal

Sim

Nao sei

Afastamento dos
musculos retos
abdominais ao longo da
linha alba (nome dado a
linha vertical presente

Sim

N&o sei
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acima e abaixo do
umbigo).

Proeminéncia
(saliéncia) abdominal

Sim

Nao sei

Tipo de cirurgia estética
abdominal

Sim

Nao sei

13

Das seguintes
condicbes, qual/quais
considera estar/estarem
associada(as) a
didstase dos musculos
retos abdominais?

Dor/ desconforto lombar

Sim

Nao sei

Dor/ desconforto
abdominal

Sim

Nao sei

Dispneia (falta de ar) e
Fadiga (Cansaco
generalizado)

Sim

Nao sei

Incontinéncia  urinaria
(Perdas de urina) e/ou
Incontinéncia anal
(Perda de fezes/gases)

Sim

Nao sei

14

Na presenca de
diastase dos musculos
retos abdominais,
considera que a pratica
de atividade fisica deve
ser:

Iniciada

Sim

N&o sei
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Mantida sem Sim Nao Nao sei
restricbes/alteracoes
Mantida com Sim N&ao Nao sei
restricbes/alteracoes
Suspensa Sim Nao Nao sei
15 Dos seguintes fatores
de risco, quais
considera que possam
estar associados a
diastase abdominal?
Gravidez Sim N&o N&ao sei
Disfuncdes do Sim Nao N&o sei
pavimento pélvico
Excesso de Sim N&o N&ao sei
peso/obesidade
Atividade fisica/ Sim Nao N&o sei
exercicios abdominais
com cargas excessivas
16 Das seguintes
intervencdes qual/quais
considera ser/serem
a(as) mais
adequada(as) para
ajudar na diminuicdo ou
resolucdo da diastase
dos mdsculos retos
abdominais?
Fisioterapia Sim N&o N&o sei
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Exercicio fisico (ex: Sim Nao Nao sei
corrida, musculacéo,
natacao, etc)
Cirargica Sim N&ao Nao sei
Intervencao Estética Sim Nao Nao sei
(cremes, pomadas,
massagem, farmacos,
radiofrequéncia,
cavitacao, utrassom, ...)
17 Indigque o] (0s)
local/locais a que se
deve dirigir caso tenha
didstase dos musculos
retos abdominais.
Centro de Sim N&o N&ao sei
Saude/Hospital
Clinica/Gabinete de Sim Nao N&o sei
Fisioterapia
Centro de estética Sim N&o N&ao sei
Ginésio Sim Nao N&o sei
18 Indique a que
profissional/
profissionais se deve
dirigir caso tenha
didstase dos musculos
retos abdominais.
Médico Sim Nao N&o sei
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Personal Trainer Sim Nao Nao sei

Esteticista Sim Nao Nao sei

Fisioterapeuta Sim Nao Nao sei
19 Na presenca de

diastase, qual/quais dos

seguintes  tipos de

exercicio/actividade

fisica considera

ser/serem 0S mais

adequados?

Atividades ao ar livre Sim Nao Nao sei

(Caminhada, Corrida,

Bicicleta, ...)

Hidroginastica/Natagéo Sim Nao N&o sei

Treino de Sim Nao Nao sei

forca/resisténcia

Pilates/Yoga Sim Nao N&o sei
20 Para obter melhores Sim Nao Nao sei

resultados no caso de
haver diastase dos

musculos retos
abdominais, devo
praticar atividade/
exercicio fisico

adaptado a minha
condicdo clinica, sob
orientacéo de um
profissional.
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21

Das seguintes opcoes,
gual/quais considera
ser/serem alas
melhor/melhores

forma/as de avaliar a
diastase dos mdusculos
retos abdominais?

Palpacdo manual (com
os dedos)

Sim

N&o sei

Paquimetro (medidor de
distdncia entre dois
pontos

Sim

N&o sei

Radiografia

Sim

N&o sei

Ecografia

Sim

N&o sei

22

Posso avaliar/auto
avaliar a minha diastase
dos musculos retos
abdominais através da
palpacdo manual da
seguinte forma?

Deitada de barriga para
cima, devemos colocar
os dedos na regido
acima e abaixo do
umbigo e, desta forma,
perceber quantos dedos
preenchem o0 espaco
entre retos abdominais.

Sim

Nao sei

23

No <caso de uma
diastase dos musculos
retos abdominais surgir
no periodo pos-parto,
considera-se que a
mesma nao regrediu de
forma natural se
persistir:
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8 semanas apoés o parto
(2 meses)

Sim

Nao sei

6 meses apds o parto

Sim

Nao sei

1 ano apdés o parto

Sim

Nao sei

Nao necessito de
recorrer ao médico

Sim

Nao sei

Seccao: Procurar
didstase abdominal

e avaliar

informacdes sobre

24

Recebo, ouco ou leio
informagbes sobre a
didstase dos musculos
retos abdominais.

Raramente

As vezes

Frequentemente

25

Procuro ativamente
(por vontade prdépria)
informagbes sobre a
diastase dos mdusculos
retos abdominais.

Raramente

As vezes

Frequentemente

26

Das seguintes fontes
de informacéo,
gual/quais usou para se
instruir sobre diastase
dos musculos retos
abdominais?

Organizagfes nacionais
ou internacionais
(Ministério da saude,
Direcdo Geral de Saude
, Organizacdo Mundial
de Sadudde..), artigos
cientificos elou
profissionais de saude

Raramente

As vezes

Frequentemente
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Pesquisa livre na | Raramente As vezes | Frequentemente
internet, como Google,
Youtube, Blogs, Podcast
e/ou redes sociais
Jornais ou revistas Raramente As vezes | Frequentemente
Amigos/Familiares Raramente As vezes | Frequentemente
27 Consigo Raramente As vezes Frequentemente
perceber/compreender
facilmente as
informagdes obtidas em
diferentes fontes de
informacéo.
28 Procuro confirmar | Raramente As vezes Frequentemente
ativamente as
informagdes obtidas
junto de profissionais
certificados e
especializados.
29 Sou capaz de avaliar | Raramente As vezes | Frequentemente
vantagens e
desvantagens de
diferentes opc¢bes de
intervencdo para a
diastase dos musculos
dos retos abdominais.
Seccdo: DecisGes e comportamentos sobre diastase abdominal
30 Se tivesse diastase dos Sim Nao Nao Sei

musculos retos
abdominais, seria capaz
de aplicar 0
conhecimento que tem,
de forma a adaptar os
seus comportamentos e
a tomar as decisdes
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mais adequadas em seu
proprio beneficio?

31 Se recebesse Sim Nao Nao Sei
conselhos de um
profissional de saude
acerca da diastase dos
muasculos dos retos
abdominais, acha que
isso iria influenciar a
sua tomada de decisdo

e adaptacéao de
comportamentos?
32 Se |he fosse proposto Sim N&ao Nao Sei

um plano de exercicios,
seria capaz de o seguir
de forma concisa,
conforme prescrito pelo
fisioterapeuta ou outro
profissional?

33 Na presenca de diastase Sim Nao N&o Sei
dos mdasculos retos
abdominais ou sintomas
relacionados, apenas
recorreria a um
fisioterapeuta se |he
fosse recomendado pelo

médico?
34 Considera importante a Sim N&o N&o Sei
presenca de um
fisioterapeuta nos
cuidados de saude
primarios?
35 Considera  importante Sim N&o N&o Sei

gqgue ao nivel da
comunidade, haja uma
maior divulgacdo de
informacdo acerca da
diastase dos mdusculos
retos abdominais?

Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a inclusdo de algum item no
guestionario, agradecemos que faga a sua proposta com a devida justificacéo e
enquadramento no questionario.
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N&o pretendo acrescentar mais nada |___|
Sugiro/ proponho que:

Muito Obrigado pela colaboracéo
Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel
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Anexo Il - Questionario Internacional de AF - Versao Curta (/nternational PhysicalActivity
Ouestionnaire, IPAQ)

Estamos interessados em conhecer os niveis de actividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vdo ajudar-nos a compreender o quanto activos somos.
As questdes referem-se ao tempo que dispende na actividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que
efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que
nao se considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participaciao

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e
lornam a respiragdo muilo mais intensa que o normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esfor¢o fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questoes considere apenas as actividades fisicas que realize durante
pelo menos 10 minutos seguidos.

1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas yvigorosas como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aerdObica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

dias por semana
Nenhum (passe para a questao 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos
2a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada

ou jogar ténis? Nao inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por dia?

horas minutos
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3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagdo, desporto
ou lazer.

~ dias por semana
_ Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?

horas  minutos

3¢ A que passo costuma caminhar?

Passo vigoroso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o
normal;
Passo moderado, que torna a sua respiragdo um pouco mais intensa que o

normal;
Passo lento, que ndo causa qualquer alteraco na sua respiracao;

As ultimas questoes referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questoes incluem o
tempo em que estd sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televisdo.

4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?
horas  minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas  minutos
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Anexo lll - Relatdrio das Rondas de Peritagem para Validacao de Conteudo

Muito obrigada pelo seu interesse em colaborar neste estudo. Este questionario foi
desenvolvido por duas estudantes do mestrado em Fisioterapia — Terapia Manual
Ortopédica, da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto (ESS|P. Porto) e foi
submetido @ Comiss&o de Etica da ESS. Tem como objetivo analisar a informagéao que as
mulheres portuguesas tém sobre a diastase abdominal. A participagdo no estudo é
totalmente voluntaria e os dados sdo anénimos, e isenta de qualquer tipo de prejuizo caso
decida nao participar. Pelo que pedimos que responda a todas as questdes com a maior
sinceridade possivel. O tempo estimado para o seu preenchimento é de aproximadamente
10-15 minutos. Desde ja, a equipa de investigagdo agradece antecipadamente o tempo
despendido, bem como a sua disponibilidade e participagao neste estudo.

Em caso de duvidas, nao hesite em contactar as investigadoras Maria José Costa e Silvia
Catarina Pereira, através do e-mail mestradotmo2021sdm@gmail.com.

Li
Compreendi a informagao
Aceito participar no estudo

Caracter obrigatdrio de respostal!

Instrucdes de preenchimento:
Cada questao tem uma grelha de preenchimento, em que deve pontuar cada numa escala
de 1-5, da seguinte forma:

1- Concorda sem reservas.

2- Concorda na generalidade mas propde alteragfes. Justifique e faca a sugestéo.

3- Nao concorda com a forma como o item estéd formulado e prop6e alteracdes
substanciais de modo a continuar a constar no questionario. Justifique e faca a
sugestao.

4- Discorda totalmente da incluséo do item no questionario. Justifique.

5- Sem opinido.

Lista de cores de concordéancia dos peritos:

- 100% de concordancia - foi alcangado o consenso na primeira
ronda, ndo havendo por isso necessidade dos membros do painel
se voltarem a pronunciar. Assim, para evitar enganos e perdas de
tempo, os campos respetivos foram bloqueados:

- 66%-83% de concordancia - questbes que sofreram pequenas
alteracdes, por sugestdes dos peritos. Nestes casos gostariamos
da confirmacdo da aceitagcdo da nossa proposta de alteracéo:

- 16%-50% de concordancia - questbes em que houve maior
divergéncia de apreciacao, e que sofreram grandes alteracoes.
Estas questdes necessitardo de uma nova apreciacdo mais
cuidada por parte dos membros do painel:

- Opcédo considerada redundante ou sem relevancia/pertinéncia
para o estudo (Ponderar a eliminacdo desta questdo do
questionario?): Roxo
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Seccdo: Dados sociodemograficos/ Caracterizacdo da amostra

Considera que tem
um bom dominio da
lingua portuguesa?

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P4 - Acho que
ndo faz sentido
pois no
cabecalho diz
mulheres

ortuguesas.

Qual o seu género?

Qual a sua | P1; [P6| - | -- | -- | P4-Achoque
nacionalidade? P2; | --| - | - | - | ndo faz sentido
P3; P | pois no
P5; 8 | cabecalho diz
P7 mulheres
portuguesas.
P1 P6 - Colocaria
P2 esta como a
P7 Q1, s6 depois
perguntaria o
dominio da
lingua
portuguesa
Ronda 1: 5 1 /000
Decidido aceitar
sugestdo de P6.
Q1 - Qual a sua
nacionalidade?

P4 - Acho que
ndo faz sentido
pois no

cabecalho diz
mulheres
portuguesas.

Ja alguma wvez | P1; |P5| -- | -- | -- | P4-Deve
esteve gravida? P2, | ---| - | - | - | passar para
P3; P | depois da
P6; 8 | questdo 6.
P7 P5 - Penso que
esta pergunta
P1 ficaria melhor
P2 apos a
pP7 caracterizacdo
da mulher
(idade, altura,
residéncia etc).
Ronda 1: 5 1]0[0]0
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Decidido aceitar
sugestdo de P4 e
P5.

Q9 - Ja alguma vez
esteve gravida?

Ronda 2: 3 0|0|0]|12
Manter com as
alteracGes da ronda

1.
Qual é a sua idade? | P1;
(anos) P2;
P3;
P5;
P6;
P7
Ronda 1: 6 00|00
Manter

Q6 - Qual é a sua
idade? (anos)

Qual é asuaaltura? | P1;

(cm) P2;

P3;

P5;

P6;

P7
Ronda 1: 6 0|l0|0]O
Manter

Q7 - Qual é a sua
altura? (cm)

Quanto pesa | P1,

atualmente (se esta | P2;

gravida, deve | P3;

indicar o seu peso | P5;

antes de | P6;

engravidar)? (Kg) P7

Ronda 1: 6 0|0|0]|O
Manter

Q8 - Quanto pesa
atualmente (se esta
gravida, deve
indicar o seu peso

antes de
engravidar)? (Kg)
Qual é o seu| P1; [P2| - |- |- |P2- P2 - .....do cartio de
concelho/distrito de | P3; ;| - | - | - | Acrescentava cidaddo?
residéncia? P5; | P6 P | “cartdo do P6 - Comegaria por questdes
P7 | --- 8 | cidadao” mais gerais e depois as
porque pode questdes pessoais, gravidez,
P1 haver vérias peso, ...
P1 residéncias
P7 P6 - Colocaria
a seguir a
pergunta 2
Ronda 1: 4 2 |0(0]O0
Foi decidido

reformular a
questdo com base
na sugestdo de P2.
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Q2-Qual éoseu
concelho/distrito de
residéncia oficial?

Ronda 2: 3 0|0|0]|1
Manter com as
alteracGes da ronda
1.
Qual é a sua| P1; [P2| -- | --| -- | P6-Colocaria
habilitagao P3; ;| - | - | - | aseguira
académica P5; | P6 P | questdo do
(considere o ultimo | P7 | --- 8 | local de
ciclo de estudos | --- residéncia
concluido)? P1
P2
pP7
Ronda 1: 4 210|010
Decidido aceitar
sugestdo de P6.
Q4 - Qual é asua
habilitacdo
académica
(considere o ultimo
ciclo de estudos
concluido)?
Ronda 2; 3 0|0|0]1
Manter com as
alteracGes da ronda
1.
1° Ciclo do Ensino | P1; | P2 | - | -- | -- | P2- P2 - 1°ciclo de ensino
Basico (1°atéao4° | P3; | --- | - | - | - | Acrescentava basico incompleto
ano) P5; P | outra opcdo
P6; 8 | porque se for
P7 aplicado a
populacdo em
P1 geral
P2 (desconheco os
P7 critérios de
elegibilidade)
podem ter
pessoas sem o
ensino basico
Ronda 1:
Manter 2 Leeg
2° Ciclo do Ensino | P1;
Basico (5° e 6° ano) | P2;
P3;
P5;
P6;
P7
Ronda 1:
Manter g MR
3° Ciclo do Ensino | P1;
Basico (7° até ao 9° | P2;
ano) P3;
P5;
P6;
P7
Ronda 1:
Manter 8 oYy
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Ensino Secundério/ | P1;
Curso Profissional | P2;
(10° anos até ao 12° | P3;
ano) P5;
P6;

Ronda 1:
Manter
Ensino superior PL; | | —- | - | --

P3; P
P5; 8
P6;
P7

P1
P2
P7

Ronda 1:

Decidido aceitar
sugestdo de P2,
tendo sido a opgéo
reformulada para
“Ensino superior
(especifique o
curso)”

Ronda 2:

Manter com as
alteragdes da ronda

1.
Outro (especifique) | P1; P2 - P2 - Se respondeu
P2; Acrescentava licenciatura, qual o curso
P3; outra opcéo que frequenta?
P5; porque o
P6; conhecimento
P7 pode estar
relacionado
COm 0 Curso
Ronda 1:
Manter 8 AR

10., Qual é a sua| P1; |P6| --| - | -- | P6-Colocaria

profissdo? P2; | ---| - | - | - | aseguira
P3; P | questdo das
P5; 8 | habilitacGes
P7 literarias, mas
com a ordem
P1 que tenho
P2 comentado
P7

Ronda 1: 5 1/0(00

Decidido aceitar

sugestdo de P6.

Q5 - Qual é a sua

profissdo?

Ronda 2: 3 000|121
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Manter com as
alteracGes da ronda
1

Seccdo: Conhecimento sobre diastase

dos

mu

sculos retos abdominais

11/ Sei o que é a| Pl; |P5| - | - | - P5 - ...diastase dos musculos
didstase do reto | P2; |- | - | - | - retos do abdémen
abdominal. P3; P

P6; 8
P7
P1
P2
pP7
Ronda 1:
Foi decidido
reformular a
questdo com base
na sugestao de P5. 5 1/10(0|0
Ql1-Seioqueéea
diéstase dos
musculos retos
abdominais.
Ronda 2:
Manter~com as 3 ololol1
alteracGes da ronda
1.
12.| Das seguintes | P3; PL|-- |- |- |Pl- P1 - Das seguintes
definicdes, qual | P6; ; - | - | - | Aperfeicoamen | condicBes, qual considera
considera ser a | P7 P5 to da ser a defini¢do de didstase
definicéo de | --- estruturagdo abdominal (selecione a
didstase abdominal | P1 frésica. op¢ao mais correta)?
(selecione a opgdo | P2 P3 - Das
mais correta)? P7 seguintes
definicdes,
qual considera
ser a definicéo
mais correta de
didstase
abdominal?
P5 - Indique
qual considera
ser a que
melhor define
oqueéa
diéstase dos
musculos retos
do abdémen.

Ronda 1:

Decidido aceitar

sugestdo de P1 e

P5.

Q11 - Das

seguintes opgdes, 3 >lololo

indique qual

considera ser a que

melhor define o

que é a diastase dos

musculos retos

abdominais.

Ronda 2: 3 0j]0jO0O]oO
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Flacidez abdominal

Afastamento  dos
retos abdominais ao
longo da linha alba

P2 - Acho que
devem
acrescentar
uma definicéo
mais simples,
mais uma vez
depende da
amostra.
Algumas
pessoas podem
nao saber o
que a linha
alba/viés

P3 - Explicar
de forma mais
clara

P5 - ...dos
musculos retos
do abdomen...
P6 - Devia ser
colocada uma
pequena
explicacdo do
que é a linha
alba

P7 - Nem
todos sabem o
que é a linha
alba. Tentar
descrever para
leigos

P2 - Por exemplo
(afastamento do musculo
reto abdominal, localizado
acima e abaixo do umbigo).
P3 - Utilizar outro termo
para linha alba. “linha
mediana”

P7 - “linha mais escura que
usualmente aparece durante
a gestacao” ou algo
semelhante
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mediana presente
acima e abaixo do

umbigo)”.

Ronda 2: P7 - Colocara | P7 - Nome dado a linha
Manter algo sobra a mediana levemente mais
Decidido  aceitar coloracdo da escura presente acima e
sugestdo de P7 e linha alba. abaixo do umbigo.

P8, tendo sido a P8 - Termo P8 — (nome dado a linha
opcao reformulada mediana é vertical que fica acimae

para “Afastamento

pouco comum.

abaixo do umbigo).

. 2 1/0(|0]|1
dos musculos retos
abdominais ao
longo da linha alba
(nome dado a linha
vertical ~ presente
acima e abaixo do
umbigo)”.
Proeminéncia P1; P7 |- |- |- | P7- P7 - “saliéncia”, “elevagdo”,
abdominal P5; - |- |- |- | Proeminéncia | “regido mais alta” ou algo
P6 P | talvez sejaum | semelhante
8 | termo que as
P1 pessoas de
P2 menor
P7 escolaridade
podem nao
compreender
100%
Ronda 1:
Decidido aceitar
sugestdo de P7,
tendo sido a opgdo 3 11ololo
reformulada para
“Proeminéncia
(saliéncia)
abdominal”.
Ronda 2:
Manter~com as 3 ololol1
alteracGes da ronda
1.
Tipo de cirurgia | P1;
estética abdominal | P5;
P6;
P7
Ronda 1:
Manter~com as 4 olololo
alteracGes da ronda
1
13.| Dos seguintes | P6 PL|P |--]-|P1-A P1 - Das seguintes
sintomas, quais | --- ;|7 | - | - | Incontinéncia | condi¢des, quais considera
considera serem os | P1 P3| -- urinaria, fecal estarem associadas a
sintomas P2 . e hérnia sdo diastase abdominal?
associados a|P7 P5 sinais e ndo P7 - Adicionar algo do tipo:
distase? --- sintomas; Deve | “pode selecionar mais de

ser colocado
sempre 0
termo diastase
abdominal.

P3 - Dos
seguintes
sintomas, quais

uma opgao e para 0s que
selecionar, classifique seu
nivel de concordancia”.
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Dor/
lombar

desconforto | P1;
P2;

considera
estarem
associados a
diastase?

P5 - ....qual ou
quais considera
estar/em
associados a
diastase dos
Musculos retos
do abdomen.
P7 - Deixar
mais claro que
pode
selecionar mais
de uma opcéo.
Se existe a
escala likert,
deve pedir na
pergunta que a
pessoa
classifique a
sua

concordancia
com cada um
deles.
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P3;
P5;
P6;

e T E Y ) Y I
Dor/  desconforto | P1;
pélvico P2;

Dor/  desconforto
abdominal P2;

Dispneia (falta de
ar) P2;
P3;
P5;
P6;
P7

Incontinéncia
urinéria (Perdas de
urina)
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Incontinéncia fecal | P3; P2|P | --]|-|P1l-A P1 - Incontinéncia anal
(Perda de | P5; - |1 | - | - [ incontinéncia (perda de fezes/gases).
fezes/gases) P6; - P | fecal é apenas | P2 - Incontinéncia anal...
P7 - 2 | parafezes,
quando ha
P1 perda de gases
pP7 é considerada
P8 incontinéncia
anal.
P2 - Alterar
para
Incontinéncia
anal porque
incluiu a
flatuléncia

Fadiga (Cansaco
generalizado)

Prolapso de érgao | P2; P1- P1 - Prolapso de 6rgdo
pélvicos (sensacdo | P3; - | - | - | - | Substituicdo da | pélvicos (sensagdo de peso
de peso ou pressdo | P5; P1 palavra area Ou pressdo na zona da
na area da bexiga | P6; P2 pela palavra bexiga e/ou vagina)
e/ou vagina) P7 zona.

P7

P8
Ronda 1: 5 1/0(00

Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Prolapso de 6rgéo
pélvicos (sensacdo
de peso ou pressdo
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na zona da bexiga

99

e/ou vagina)”.

Hérnia abdominal | P1; e
(saliéncia de um | P2; - - -
orgdo, visivel na | P3; P
parte exterior da | P5; 8
regido abdominal) | P6;
P7
Ronda 1:
Manter 5 R

Outro P1;
Qual? P2;
P5;
P6;
P7
Ronda 1:
Manter 5 Rk

14.| Considera que na | P3; PL| -] -]|-|PLl- P1 - Na presenca de
presenca de | P6 ;| - | - | - | Estruturagdo qualquer uma das condi¢des
qualquer um dos | --- P2 frasica anteriores, considera que a
sintomas P1 ; confusa. prética de atividade fisica
anteriores, P2 P7 P2 - Alterava deve ser:

relativamente a | P7 para exercicio | P7 - Considera que na
prética de atividade P8 fisico presenca de qualquer um
fisica deve: E incluiauma | dos sintomas anteriores,
pergunta no relativamente a préatica de
inicio uma atividade fisica deve:
pergunta, se (escolha uma Unica opg&o)
realiza
exercicio
fisico? Qual?
Frequéncia?
P5 -
relativamente a
prética de
atividade fisica
considera que
na presenca de
qualquer um
dos sintomas
anteriores
deve:

P7 - Para esta
questdo penso
que resposta
Unica seria
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mais direto e
ndo vejo
vantagem
estatistica em
analisar likert,
0 quanto a
pessoa
discorda ou
ndo em cada
um deles

Iniciar ; P1- P1 - Iniciada
P6; --—-1 -1 -] - | Concordancia
P7 P | com a sugestdo
8 | anterior.
P1
P2
P7
Ronda 1: 3 1 0|0(O0

Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opgédo
reformulada  para
“Iniciada”.

Manter P5; PL|--| -] -|Pl- P1 - Mantida
P6; ---1 -1 -] - | Concordancia
P7 P | com a sugestdo
8 | anterior.
P1
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P2

P7
Ronda 1: 3 1
Decidido  aceitar
sugestdo de P31,
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Mantida”.
Ronda 2: 3 0
Manter
A opcéo foi
reformulada para
“Mantida sem
restricoes/
alteracdes”.
Além desta foi
ainda acrescentada
uma outra opgao
“Mantida com
restricoes/
alteracdes”.
Parar P5; P1 P1- P1 - Suspensa
P6; Concordéancia
P7 com a sugestao
anterior.
P1
P2
P7
Ronda 1: 3 1
Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Suspensa’.
Ronda 2: 3 0
Manter com as
alteracGes da ronda
1.
15.| Dos fatores de risco | P2; P1 P1- P1 - Dos seguintes fatores
apresentados, quais | P3; ; Aperfeicoamen | de risco, quais considera
considera que estdo | P6 P5 toda gue estdo associados a
associados a| - ; estruturacdo diéstase abdominal?
diéstase P1 P7 frésica.
abdominal? P2 P5 - Quais dos
P7 fatores de risco
apresentados

considera que
possam estar
associados a
diéstase dos
musculos retos
do abdémen.
P7 - Deixar
claro que pode
selecionar mais
de uma opc¢éo.
Algumas
pessoas podem
interpretar o
“apresentados”
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Ganho de peso
durante a gravidez

Gravidez

Peso do bebé ao
nascer

P1;

P1;

P1;

como algo que
jafoi
apresentado
anteriormente.
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Hipermobilidade

Menopausa

Pds-parto

P5;
P6
P1
P7

P1;
P2;
P3;

= T

N U oo

P1 - Termo
vago

P2 -
Hipermobilida
de, de que?
N&o esta claro
P3 - Explicar
de forma mais
clara

P7 -
Hipermobilida
de do que?
Avrticular?
Explicar
melhor para
leigos

P3 - Utilizar outro termo
para hipermobilidade,
(“excesso de mobilidade™) e
referir onde..

P7 - Hipermobilidade ou
frouxidao nas articulacdes
(ex: joelhos, tornozelos....)
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Disfuncdes do
pavimento pélvico

Excesso de
peso/obesidade

P4 - Antes da
gravidez? Ou
durante?

Ronda 1:
Decidido  aceitar
sugestdo de P4,
tendo sido a opcdo
reformulada  para
“Excesso de
peso/obesidade
antes e apds o

2

arto

Cesariana

P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1
P7

P1-Termo
incompleto

P1 - Parto por cesariana.

Ronda 1:

Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opgéo
reformulada  para
“Parto por
cesariana”.
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Mdltiplos  partos
sucessivos

p7

P1 -
Redundancia

P1 - Multiparidade

Ronda 1:

Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Mais do que um
arto

2

Gravidez gemelar

P1;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1
P2
P7

P2 - Substituia
por Gravidez
de gémeos

Ronda 1:

Decidido  aceitar
sugestdo de P2,
tendo sido a opgédo
reformulada  para
“Gravidez de

Inatividade fisica
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16.

Das seguintes
formas de
tratamento,  qual
considera ser a mais

adequada para
ajudar na
diminuicédo ou
resolucéo da
diastase?

P7

P1
P2

P1 -
Substituicdo da
expressao
“formas de
tratamento”
por
tratamentos.
P3 - Aqui sdo
duas questdes
numa soé!
Diminuicéo e
resolugéo.
Resolucéo aqui
é intervencédo?
P5 -
Qual/quais
considera
ser/em a forma
mais adequada
de
abordar/tratar a
diastase dos
musculos retos
do abdomen?
Deve ser
colocado
sempre 0
termo didstase
abdominal

P6 - Sugiro
modificar a
palavra
tratamento por
intervencdo

P1 - Dos seguintes
tratamentos, qual considera
ser o mais eficaz na
diminuic&o ou resolucéo da
didstase abdominal?

Pagina | 68



considera ser/serem
a(as) mais
adequada(as) para
ajudar na
diminuigdo ou
resolucéo da
diastase dos
musculos retos

abdominais?

COLUNA

VERTICAL

(Opcoes de

intervencao)

Fisioterapia P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
P7

Ronda 1:

Manter 5 0

Exercicio P1, p7 P7 - Algumas | P7 - Exercicio fisico (ex:
P2; pessoas podem | corrida, musculacéo,
P3; considerar natacéo etc).
P5; exercicio fisico
P6 e fisioterapia a
mesma coisa.
P1 Talvez colocar
P2 exemplos de
P7 exercicio

fisico?

Ronda 1:

Decidido  aceitar

sugestdo de P7,

tendo sido a opcéo

reformulada para 5 1

“Exercicio  fisico

(ex: corrida,

musculacdo,

natagdo, etc)”.

Ronda 2:

Manter com as

~ 3 0

alteracGes da ronda

1.

Cirurgia P1, P5 P5 - Cirargica
P2;
P3;
P6;
P7
P1
P2
P7

Ronda 1: 5 1

Decidido  aceitar

sugestdo de P5,

tendo sido a opcéo

reformulada para

“Cirurgica”.

Ronda 2: 3 0
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Tratamentos P1; P5 | -- | -- | -- | P5 - Estética

estéticos P2; - - - -
P3; P2 P
P6; 8
p7
P1
P7

Ronda 1: 5 1 0|00

Decidido  aceitar

sugestdo de P5,

tendo sido a opcdo

reformulada para

“Estética”.

Nao fazer nada P1; |- - | .| P2-
P2; - | - | P | Acrescentava
P3; 8 | outra opcéo
P5; pomadas/farma
P6; cos
pP7 Ainda outra
op¢&o, ndo sei
P1 (esta opgdo
p2 deve ser
pP7 colocada em
quase todas as
uestodes

.| Sei onde me devo ; P1 - Adiastase | P1 - Sei onde me devo
dirigir caso tenha | P6; ; 3 | -] - |ndoé dirigir caso tenha diastase
uma diastase. P7 P2 | -- P | quantificavel. | abdominal.

- - 1 | Deve ser P2 - Qual a entidade que me

P | colocado devo dirigir,......... ?

8 | sempre o Ou
termo diastase | Indique a entidade que se
abdominal. deve dirigir, no caso....
P2 - Substituia
por uma
pergunta
P3 - Isto é uma
afirmacdo, eu
colocaria uma
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questdo. E
acho que aqui
devem ter
como opcao de
resposta: Sim e
N&o

Centro de Salde

Hospital
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Clinica/Gabinete de
Fisioterapia

Centro de estética

Ginéasio

18.| Sei a que
profissional me
devo dirigir caso
tenha uma didstase.

P2 - Outra
op¢ao “ndo
sei”

P1 - Diastase
ndo é
quantificavel;
Deve ser
colocado
sempre 0
termo didstase
abdominal.
P2 -
Considerar a
sugestdo da
pergunta
anterior
P3 - Idem a
uestdo 17

P1 - Sei a que profissional
me devo dirigir caso tenha
diastase abdominal.
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Médico de clinica
geral

P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1
P2
P7

P1 -
Incompleto

P1 - Médico especialista em
Medicina Geral e Familiar

Ronda 1:
Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Médico
especialista em
Medicina Geral e
Familiar”.

Médico de cirurgia
plastica

P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1
P2
P7

P1-
Incompleto

P1 - Médico especialista em
Cirurgia Plastica

Ronda 1:
Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opgéo
reformulada  para
“Médico

especialista em
Cirurgia Plastica”.

Pagina | 73



Enfermeiro

Personal Trainer

Esteticista

Nutricionista

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta
especialista em
Saude da Mulher

[ ) I

P1;

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;

P1;

P2 - Outra
P2, opgao “ndo
P3; sei”
P5;
P6;
P7

19.| Na presenca de| --- |P5|--| --| -- | Pl-Deveser |P1-Napresencade distase
didstase, quais dos | P1 |; - | - | - | colocado abdominal, quais dos
seguintes tipos de | P2 | P6 sempre 0 seguintes tipos de exercicio
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exercicio considera
serem 0S  mais
adequados para
realizar?

Caminhada/

Corrida

P7

P1;
P2;

© T

termo diastase
abdominal.

P3 — Exercicio
ou atividade
fisica?

P5 - Na
presenca de
diastase,
qual/quais dos
seguintes tipos
de
exercicio/ativi
dade fisica
considera
ser/serem 0S
mais
adequados?
P6 - Pode
responder a
mais do que
um tipo de
exercicio? Se
sim devia estar
explicito

P7 - Deixar
mais claro que
pode escolher
mais de uma
opcao

considera serem 0s mais
adequados para realizar?
P7 - “Pode selecionar mais
de uma opg¢do”
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Mergulho P1;

Hidroginastica

Natagdo

Aerobica
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Karaté P2; PL|--|-|-|PLl-
P3; - | - - | - | Incompleto
P5;
PG;
P7

P1 - Artes Marciais

P1
P2
pP7
P8
Ronda 1: 5 1 0o|j0/|O0
Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
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tendo sido a opcdo
reformulada para

“Artes Marciais”.

Treino de | P2; PL|--1]-|--|Pl-Otreino P1 - Treino de forga
resisténcia P3; -~ | - | - | - | deresisténcia

P5; cardiovascular

P6; jae

P7 amplamente

descrito com

P1 modalidades

P2 como a

pP7 caminhada,

P8 corrida,
aerdbica, entre
outros. Fara
mais sentido,
questionarem o
Treino de forca
e se quiserem
mais
especificidade,
treino de
fortalecimento
abdominal.

Ronda 1: 5 1 0[O0 O
Decidido  aceitar

sugestdo de P1,
tendo sido a opcéo
reformulada  para
“Treino de forga”.

Pilates

Equitacéo
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Yoga

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
P7

Ronda 1:

Manter

Alongamento

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
P7

Ronda 1:
Manter

sugestdo de P1 e
P3, tendo sido a
opcao reformulada
para  “Exercicios

especificos de
fortalecimento do
pavimento

¢élvico”.

Sei que quando ha
presenca de
diéstase devo
praticar  atividade
fisica adaptada a
minha  condicdo
clinica, sob

orientacdo de um
profissional, para
obter mais
beneficios.

P1

Exercicios para o | P2; PL|--|- |- |PL- P1 - Exercicios de
pavimento pélvico | P3; -1 - - - | Incompleto fortalecimento do
P5; P2 - Outra pavimento pélvico
P6; op¢do “ndo P3 - Exercicios especificos
P7 sei” para o pavimento pélvico
P1
p7
P8
Ronda 1: 5 1 0|00
Decidido  aceitar

P1 - Deve ser
colocado
sempre 0
termo diastase
abdominal.

P2 - No
questionario
nao tem
opcoes de
resposta!!'Nao
percebi

P3 -
Transformar
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em questao?
Sim/Néo

P4 - Néo existe
contradicéo
com a questao
anterior? E
aqui referem
atividade
fisica?! Ou
queriam referir
exercicio
fisico?

P5 - Sei que
para obter
melhores
resultados no
caso de haver
uma diastase
dos musculos
retos do
abdomen devo
praticar
atividade fisica
adaptada &
minha
condicdo
clinica, sob
orientacdo de
um
profissional.
P6 - N&do é
para obter mais
beneficios,
mas para ser
mais eficaz.
Sugiro essa
mudanga na
frase.

P7 - Talvez se
tirar o “sei
que” fique
mais facil de
concordar ou
discordar nas

respostas
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sob orientacdo de
um profissional.

Ronda 2; 1 0 P8 - Qual a
Manter com as opgéo de
alteracdes da ronda resposta??
1. P2 - Ja falamos
Q20 - Para obter sobre a
melhores resultados atividade fisica
no caso de haver anteriormente
diéstase dos
musculos retos
abdominais, devo
praticar atividade/
exercicio fisico
adaptado a minha
condicdo  clinica,
sob orientagcdo de
um profissional.
21.| Das seguintes | P2; P1 P1 - Deve ser P1 - Das seguintes opcGes,
opcoes, quais | P3; ; colocado quais considera serem
considera  serem | P6; P5 sempre 0 formas de avaliar a distase
formas de avaliar a | P7 termo didstase | abdominal? (pode selecionar
diastase? (pode | --- abdominal. mais do que uma opg&o)
selecionar varias) P1 P5 - Das
P2 seguintes
P7 opcoes,
qual/ais
considera
ser/serem a/as
melhor forma/s
de avaliar a
diéstase? (pode
selecionar
varias)
Ronda 1: 4 2
Decidido aceitar
sugestdo de P1 e
P5.
Q20 - Das seguintes
opcOes, qual/quais
considera ser/serem
alas
melhor/melhores
forma/as de avaliar
a diastase  dos
musculos retos
abdominais? (pode
selecionar mais do
que uma opcéo)
Ronda 2: 3 0
Manter

A questéo foi
reformulada para
“Q21 - Das
seguintes opgdes,
qual/quais
considera ser/serem
alas
melhor/melhores
forma/as de avaliar
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manual

Palpagéo
(com os dedos)

Paquimetro
(medidor de
distancia entre dois
pontos)

sugestdo de P1,
tendo sido a opcdo
reformulada para

Ecografia

Ressonancia
magnética

P2 - Qutra

opgao “ndo
sei”

Raio X P2; PL| -] - |- |Pl-RaioX P1 - Radiografia
P3; -~ | -] -1-|ndoéum
P5; P8 exame, é o raio
P6; utilizado. O
pP7 exame
denomina-se
P1 de radiografia
P2
P7

Ronda 1: 5 1 0O|0|O

Decidido  aceitar

“Radioiraﬁa”.
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Esta opcdo foi
removida.

22.

Devo avaliar/auto | P2; P1 P1 - Deve ser P1 - Devo avaliar/auto
avaliar a minha | P3; colocado avaliar a minha diastase
didstase através da | P5; sempre 0 abdominal através da
palpagdo manual da | P6; termo diastase | palpacdo manual da
seguinte forma | P7 abdominal. seguinte forma (selecione a
(selecione a opgéo | --- P4 - Nédo ¢é opcao correta):
correta): P1 demasiado
P2 pedir para
P7 avaliar de
forma correta?
Ronda 1: 5 1
Decidido aceitar
sugestdo de P1.
Q21 - Posso
avaliar/auto avaliar
a minha diastase
dos musculos retos
abdominais através
da palpacdo manual
da seguinte forma
(selecione a opcéao
correta):
Ronda 2: 3 0
Manter
A questdo foi
reformulada para
“Q22 - Posso
avaliar/auto avaliar
a minha diastase
dos musculos retos
abdominais através
da palpacao
manual da seguinte
forma?”’
COLUNA
VERTICAL
(Autoavaliacdo)
Numa posicdo de | --- | P1 P1 - Posicdo de | P1 - Deitada de barriga para
abdominal, PL |; abdominal ndo | cima, com os joelhos
devemos  avaliar | P2 | P2 é uma dobrados, pés apoiados e
com o0s dedos| P7 |; descrigdo ligeira elevacéao do tronco,
paralelos & linha P5 correta e pode | devemos avaliar com 0s
alba, ao nivel do ; induzir a erros. | dedos paralelos a linha alba,
umbigo, supra P6 P2 - Se épara | ao nivel do umbigo, supra
umbilical e infra ; a populacédo umbilical e infra umbilical.
umbilical. P7 em geral P2 - Numa posicdo de
podem nao deitada de barriga para
perceber a cima, na regido abdominal
opcao. colocar dois dedos

P3 - Sera que é
claro posicéo
de abdominal?
P5 - Penso que
teré de se
explicar o que
¢ “numa
posicdo de
abdominal “.

(indicador e médio) na
posicdo horizontal acima e
abaixo do umbigo.

P3 - Na posicéo de deitado
de barriga para cima

P7 - “linha mais escura que
usualmente aparece durante

LEINT3

a gestacdo”, “acima ou
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Numa posicdo de

abdominal,
devemos  avaliar
com os dedos

perpendiculares a
linha alba, de forma
a perceber quantos

dedos sdo
necessarios  para
preencher a

distancia existente

P1
P7

© T

P6 - Posi¢do
abdominal ndo
& muito
explicita,
sugiro huma
posicéo de
deitada de
barriga para
cima...

P7 - Nem
todos sabem o
que é a linha
alba, supra e
infra umbilical.
Tentar
descrever para
leigos

P1 - Posigdo de
abdominal ndo
é uma
descricéo
correta e pode
induzir a erros.
P2 — Rever

P3 — Idem

P5 - Penso que
tera de se
explicar o que

abaixo” do umbigo ou algo
semelhante

P1 - Deitada de barriga para
cima, com os joelhos
dobrados, pés apoiados e
ligeira elevacéo do tronco,
devemos avaliar com 0s
dedos perpendiculares a
linha alba, de forma a
perceber quantos dedos séo
necessarios para preencher a
distancia existente entre
retos abdominais,
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entre retos
abdominais,

ao nivel do umbigo,
supra umbilical e
infra umbilical.

¢ “numa
posi¢do de
abdominal “.
P6 - O mesmo
da questdo
anterior

P7 - Idem

acima

ao nivel do umbigo, supra
umbilical e infra umbilical.
P3 — Idem

P7 - 1dem (acima)

Em pé, devemos | P1; P2 — Rever. P7 - Idem (acima)
avaliar com os | P3; ; - | Inserir a op¢do
dedos paralelos a | P5; P7 P | ndo sei
linha alba, ao nivel | P6 8 | P7-Idem
do umbigo, supra | --- (acima)
umbilical e infra | P1
umbilical. P2
P7
Ronda 1: 4 2 0

Decidido  aceitar
sugestdo de P2 e
P7, tendo sido a
opcao reformulada
para “Em  pé,
devemos  avaliar
com os dedos
paralelos a linha
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23.

alba, ao nivel do
umbigo, acima e
abaixo do umbigo.”

Se ap6s 0 parto a
diastase ndo se
resolver

naturalmente ou 0s
sintomas

associados a
diastase

persistirem, sei que
devo recorrer ao
médico a partir de:

P2;
P6;
pP7

P1
P2

P1 - Deve ser
colocado
sempre 0
termo diastase
abdominal.

P4 - N&o
estardo a
contrariar as
questdes 20, 21
e 22?

P5 - sei que
devo recorrer
a0 médico se
ap6s o parto a
diastase ndo se
resolver
naturalmente
ou 0s sintomas
associados a
diastase

ersistirem.

P1 - Se apds o parto a
diastase abdominal ndo se
resolver naturalmente ou os
sintomas associados
persistirem, sei que devo
recorrer a0 médico a partir
de:

P3 - Se apds o parto a
didstase nao se resolver
naturalmente ou os sintomas
associados a diastase
persistirem, sei que devo
recorrer ao médico:
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Algumas horas

apos o parto

P1-
Imediatamente
apos o parto,
todas as
mulheres tém
afastamento
dos musculos
retos
abdominais,
ndo € possivel
avaliar a
diastase nem
perceber se
existem
sintomas do
afastamento
pelo que ndo
faz sentido esta
opcao.

6 meses apds o
parto

1 ano apds o parto

P1;
P2;

P1;
P2;

8 semanas ap6s o | P2; P1 | -- | -- | -- | P1-Repeticdo | P1 -8 semanas ap0s o parto
parto (2 meses | P3; - | - | - | - | dapalavra (2 meses)
apos) P5; P | ap6s
P6; 8
P7
P1
P2
P7
Ronda 1: 5 1/0(|0|0
Decidido  aceitar
sugestdo de P1,
tendo sido a opcdo
reformulada para “8
semanas apés o
arto (2 meses)”
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P3;

P5;

P6;

P7
Ronda 1: 6 0O|0|0]O
Manter
Néo necessito de | P1;
recorrer ao médico | P2;

P3;

P5;

P6;

P7
Ronda 1: 6 00|00
Manter

Secc¢do: Procurar e avaliar informacdes sobre didstase abdomin

al

24.| Recebi, ouvi ou li | P1; P7 | -- | --| - | P7-Talvez P7 - Recebo, ouco ou leio
informacdes sobrea | P2; -~ | - | - | - | apenas colocar | informacdes sobre a didstase
didstase abdominal. | P3; P | afrase no abdominal.
P5; 8 | tempo
P6 presente, como
se fosse um
P1 hébito e ndo no
P7 passado como
se ja tivesse
feito (pois
assim a escala
teria que ser
“nunca, muitas
vezes, poucas
vezes etc”)
(como nas
questbes 11, 18
e 27, por
exemplo)
Ronda 1: 5 1 0O|j0/|O
Decidido  aceitar
sugestdo de P7.
Q24 - Recebo, ougo
ou leio informagdes
sobre a diastase dos
musculos retos
abdominais.
Ronda 2: 2 0 0|01
Manter com as
alteracGes da ronda
1.
25.| Procurei P1; P5 | -- | -- | -- | P5-Procurei P7 - Procuro informagGes
informagdes sobrea | P2; ; - | - | - | informagéo sobre a diastase abdominal.
didstase abdominal. | P3; P7 P | sobrea
P6 8 | diéstase
P7 abdominal.
P1 P7 - Talvez
colocar a frase
no tempo
presente, como
se fosse um

habito e ndo no
passado como
se ja tivesse
feito (pois
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assim a escala
teria que ser
“nunca, muitas
vezes, poucas

vezes etc”)
Ronda 1: 4 2
Decidido  aceitar
sugestdo de P7.
Q25 - Procuro
informacdes sobre a
didstase dos
musculos retos
abdominais.
Ronda 2; 1 1 P7 - Talvez P7 — Procura ativamente. ..
Manter enfatizar que é
Decidido  aceitar uma atitude
sugestdo de P7, que parte dela
tendo sido a opcéo
reformulada para
“Procuro
ativamente (por
vontade  propria)
informacdes sobre a
diéstase dos
musculos retos
abdominais.”
26.| Das fontes de | P2; P1 P1 - Repeticdo | P1 - Das seguintes fontes de
informacéo P5; ; da palavra informac&o, quais usou para
identificadas, quais | P6 P7 informag&o. se instruir sobre diastase
usou para obter | --- Deve ser abdominal?
informagdes sobre | P1 colocado P7 - Por meio de quais
diéstase? P2 sempre 0 fontes a seguir obteve
P7 termo didstase | informacges sobre diéstase
abdominal. abdominal? Pode selecionar
P7 - Talvez mais de uma opcéo
citar que pode
escolher mais
de uma opg¢éo
Ronda 1: 3 2
Decidido  aceitar
sugestdo de P1 e
P7.
Q26 - Das seguintes
fontes de
informacéo,
qual/quais usou
para se instruir
sobre diastase dos
musculos retos
abdominais (pode
selecionar mais do
que uma op¢éo)?
Ronda 2: 3 0

Manter

A questdo foi
reformulada para
“Q26 - Das
seguintes fontes de
informacéo,
gual/quais usou
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Organizagdes
nacionais
internacionais
(Ministério

ECDC..)

ou

da

saude, DGS, OMS,

P1;
P5;
pP7

P1
P7

P2 - Deve estar
em extenso

P3 — Clarificar
as siglas

P6 - Nem todas
as
nomenclaturas
sdo claras. Em
rodapé devia
estar a
explicacdo das
siglas

P3 - Escrever por extenso

Formacéo
Académica

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;

|
~
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Pesquisa livre na
internet, como
Google, Youtube,
Blogs, Podcast e/ ou
Redes Sociais

Redes sociais,
como  instagram,
facebook, twitter,
whats app

Jornais ou revistas

Artigos/material
cientifico ou livros

Panfletos,
brochuras ou
boletins
informativos

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;

P1,
P2;
P3;
P5;

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1;
P2;

P1;
P2;
P3;
P5;
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Meios de
comunicagdo social

Figuras
publicas/Influencer
s digitais

Amigos/Familiares

Fisioterapeutas

P1;
P2;
P3;
P5;
pP7

P1

P1;
P2;
P3;
P5;
P6

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1;
P2;
P3;

P6 - Qual a
diferenca entre
as alineas
anteriores das
redes sociais e
pesquisa
livre... ?

P7 - Nao seria
0 mesmo que
midias sociais?
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Outros P1;
profissionais de | P2;
Saude P3;
Qual? P5;

Aulas de | P1;
preparacdo para o | P2;
parto. P3;

Outros

Qual?

27.| Consigo ler com | P1; P2 | -- | -- | -- | P2-Sugiro
facilidade as | P3; == | -1-1-1]queem
informac0es P5; P | P | perguntasou
obtidas em | P6; 7 | 2 | afirmages
diferentes fontes de | P7 P | muito
informacé&o. 8 | parecidas se
P1 saliente o que
se pretende
P4 - Acho que

nao faz sentido
depois de se ter
questionado
tanto
conhecimento
anterior
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28.| Consigo P1; P2 | -- | -- | -- | P2- Salientar a

compreender com | P3; ; - | - | - | palavra
facilidade as | P6; P5 P | “compreender”
informacdes P7 8 | P5 - Consigo
obtidas em | --- perceber
diferentes fontes de | P1 facilmente....
informacao. P2

P7
Ronda 1: 4 2 0|00

Decidido  aceitar
sugestdo de P2 e
P5.

Q28 - Consigo
perceber/compree
nder facilmente as
informacdes
obtidas em
diferentes fontes de
informacéo.

29.| Sei avaliar se a | P1; | - |-1-1|P4-Quala
informacéo que | P2; - | - | - | diferenca entre
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pesquiso e/ou me é
transmitida é de
qualidade e de
fontes vdlidas, de
forma a obter as
informacdes

corretas e

adequadas.

Confirmo as
informac0es
obtidas junto de
profissionais
certificados e
especializados.

.| Consigo  perceber

se a informacdo
adquirida se aplica

a minha condigdo
de saude,
nomeadamente a
presenca de
diastase dos
musculos retos
abdominais.

P1;
P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P1;

P3;
P5;
P6;
pP7

P1
P2
P8

P7

P7

as questdes 28
e 29?

P4 - Qual a
resposta
esperada? Qual
0 objetivo
desta questao?

P4 - Porque
estdo sempre a
fazer validacdo
das questbes
anteriores?
Que existam
algumas, claro
que sim mas
acho que
exageram um

Pagina | 95



.| Sou capaz de

avaliar vantagens e
desvantagens  de
diferentes  opcoes
de tratamento para a
diéstase.

P2;
P5;
P6;
pP7

P1
P2
P7

pouco? Podem
ser mal
interpretadas e
as senhoras
inquiridas
podem levar a
mal?

P1 - Deve ser
colocado
sempre 0
termo diastase
abdominal.

P3 - Sou capaz
de avaliar
vantagens e
desvantagens
de diferentes
opcoes de
intervencédo

para a diastase.

P1 - Sou capaz de avaliar
vantagens e desvantagens de
diferentes opc¢des de
tratamento para a diastase
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Seccdo: Decisfes e comportamentos sobre diastase abdominal

33.

34.

Com base em
diferentes
informacdes
recolhidas sobre
diastase, sou capaz
de tomar decisdes
em relagdo a minha
salde, para meu
préprio beneficio.

Considero que a
informacgéo
transmitida  pelos
profissionais de
salde influencia a
tomada de decisdo
das mulheres com
diastase.

P1;
P2;
P3;
P6;
pP7
P1
P2

P2;
P3;
P5;
P6;
pP7

P2
p7

P5

P1

p
7

p
8

—= T

P4 - As
questdes
32,33,e 34 séo
redundantes.
P5 - No meu
préprio
beneficio, sou
capaz de tomar
decisbes em
relagdo a
minha sadde
tendo por base
as informacoes
recolhidas
sobre distase.

P1 - Deve ser
colocado
sempre 0
termo didstase
abdominal.

P1 - Considero que a
informacéo transmitida
pelos profissionais de salde
influencia a tomada de
decisdo das mulheres com
diastase abdominal.
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Sou capaz de | P3; Pl1|--|-| - | PL-Deveser | P1l-Soucapazde adaptar o
adaptar o0 meu | P6; ; - | - | - | colocado meu comportamento
comportamento P7 P2 P | sempre o mediante os conselhos que
mediante 0S | --- ; 8 | termo diastase | recebo dos profissionais de
conselhos que | P1 P5 abdominal. salde sobre a didstase
recebo dos | P2 P5 - Mediante | abdominal.
profissionais de | P7 os conselhos
salde sobre a que recebo dos
diastase. profissionais

de salde sobre

a didstase sou

capaz de

adaptar 0 meu

comportament

0.
Ronda 1: 3 3 |0|0]|O

Decidido  aceitar
sugestdo de P1 e
P5.

Q35 - Mediante os
conselhos que
recebo dos
profissionais  de
salide, acerca da
diastase dos
musculos retos
abdominais, sou
capaz de adaptar o
meu
comportamento.
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36.

37.

Sou capaz de
adaptar o meu
comportamento por
iniciativa propria,
se perceber que
tenho uma
diéstase.

P3;
P6;
P7

P1
P2
P7
P8

P1 - A diastase
ndo é
quantificavel.
Deve ser
colocado
sempre 0
termo diastase
abdominal.

P2 — Salientar
P4 —
Redundante
P5 - Se
perceber que
tenho uma
diastase, sou
capaz de
adaptar 0 meu
comportament
0 por iniciativa
prépria.

P1 - Sou capaz de adaptar o
meu comportamento por
iniciativa prdpria, se
perceber que tenho diastase
abdominal.

Sou capaz de seguir
um plano  de
exercicios de forma
concisa, conforme

P1,;
P2;
P3;
P5;
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38.

prescrito pelo
fisioterapeuta  ou
outro profissional.

Na presenc¢a de uma | P2; P1|--1| - | - | P1-Adiastase | P1- Na presenca de diastase
diéstase ou | P3; | -]-1-]ndoé abdominal ou sintomas
sintomas P5; P | quantificavel; | relacionados, apenas
relacionados, P6; 8 | Deve ser recorrerei a um

apenas recorrerei a | P7 colocado fisioterapeuta se 0 médico
um fisioterapeuta se | --- sempre 0 gue me acompanha

0 médico que me | P1 termo diastase | recomendar.

acompanha P2 abdominal.

recomendar. P7

Ronda 1: 5 1 0[0]|O0

Decidido  aceitar
sugestdo de P1.

Q38 - Na presenca
de diastase dos

musculos retos
abdominais ou
sintomas

relacionados,
apenas recorrerei a
um fisioterapeuta se
0 médico que me
acompanha
recomendar.
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39.| Considero P1;
importante a| P2;
presenca de um | P3;
fisioterapeuta nos | P5;
cuidados de saude | P6;
primarios. P7
Ronda 1: 6 0|0|0]|0O
Manter
40.| Considero P1; -~ |-1]-]-|P4-Néoéo
importante que o | P2; - | - | - | mesmoquea
médico que me | P3; P | P |38?
acompanha, nas | P5; 711
diferentes fases da | P6;
vida (gravidez, pos | P7
parto,
menopausa...), me | P2
fale da importancia | P8

41.

do fisioterapeuta na
salde da mulher e
me encaminhe para
uma avaliacao,
sempre que se
justifique.

Considero

P2;

P1 - Deve ser
colocado

P1 - Considero importante

importante uma | P3; ; - -] -
maior  divulgagéo | P6; P5
sobre a diastase na | P7 termo diastase
comunidade. abdominal.

P1 P3 - Considero
P2 importante

P7 uma maior
divulgacéo
sobre a
diastase
abdominal na
comunidade.
P5 - Considero
importante que
anivel da
comunidade
haja uma
maior
divulgacéo
sobre a
diastase.

uma maior divulgacg&o sobre
a diastase abdominal na
comunidade.

sempre o

o T

Ronda 1: 4 2 0|0 O
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Decidido  aceitar
sugestdo de P1, P3 e
P5.

Q41 - Considero
importante que ao
nivel da
comunidade, haja
uma maior
divulgacdo acerca
da diastase dos
musculos retos
abdominais.

.| Se eu tiver uma

didstase, considero

que tenho
informacdo
suficiente para

tomar uma deciséo
em conjunto com 0
profissional de
salde.

= T~ T

P1 - A diastase
nao é
quantificavel.
Deve ser
colocado
sempre 0
termo didstase
abdominal.

P3 - Se eu tiver
uma diastase
abdominal,
considero que
tenho
informacao
suficiente para
tomar uma
decisdo em
conjunto com
o profissional
de salde.

P4 -
Redundante

P1 - Se eu tiver diastase
abdominal, considero que
tenho informacdo suficiente
para tomar uma decisdo em
conjunto com o profissional
de sadde.
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.| Quando tenho
davidas sobre
algum tema ou a

informacdo
adquirida ndo foi
suficientemente
clara, procuro um
profissional da area
para me esclarecer.

P1;
P2;
P3;
P6;
pP7

P1
P2
P8

P4 —
Redundante
P5 - Procuro
um
profissional da
area para me
esclarecer
sempre que
tenho davidas
ou que a
informacéo
adquirida sobre
algum tema
nao foi
suficientement
e clara.
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44.| Como avalia a sua | P1;
satisfacdo com a | P2;

sua imagem | P3;
corporal? P5;
P6;
P7
Ronda 1: 6 00|00
Manter

Passa  para a
primeira sec¢ao.
Face aos objetivos do estudo, se considerar pertinente a inclusdo de algum item no
questionario, agradecemos que faca a sua proposta com a devida justificacédo e
enquadramento no questionario.

N&o pretendo acrescentar mais nada |___|

Sugiro/ proponho que:

P2 - Sugiro mais uma questédo sobre o conhecimento de prevengéo da diastase
abdominal (Se conhece algum método para evitar o aparecimento da diastase
abdominal?). opg¢des (cremes..., exercicio, cintas abdominais, ndo sei, ndo existe
nenhum método, genética ...)

P6 - Adicionar na pergunta 15 o “Grande aumento do volume abdominal”

P7 - Comentario geral

Positivos:

- aborda todas as vertentes da literacia em saude — ok

- linguagem féacil de ser compreendida — ok

- tema relevante — ok

- uso de imagens para melhor compreenséo (da avaliagdo) — ok

A questionar:

- 0 uso da escala likert em questfées de multipla escolha fica confuso e sem muita
justificativa estatistica. Além de confuso e exaustivo para quem esta a preencher o
guestionario

Muito Obrigado pela colaboracéo
Por favor envie-nos este ficheiro de resposta em formato editavel

Pagina | 104



Anexo IV - Tabelas de taxas de acerto em cada dominio da Literacia em Saude relativa a
Diastase dos retos abdominais (Resultados QNLDRA)

Tabela IX.1 - Resultados da Pontuacao do Dominio da Literacia Funcional relativo a Didstase dos retos abdominais

Dominio Questoes Valldad:e da Média + SD
questao
Definicao de DRA Incorretamente 216 3,23+1574
Condicdes associadas a DRA Incorretamente 286 3,66+1696
Na presgnga de dlastefs.e dos mys.culos r’eFos abdominais, InCorretamente 125 25841369
considera que apratica de atividade fisica deve ser:
- Manutencdo de AF na presenca de DRA Incorretamente 247 3,54+1,688
1] ~ .~ ~
§ Intervencdes para diminuicdo/resolucao da DRA Incorretamente 280 36241676
c
g —_
= Profissional a consultar na presenca de DRA Incorretamente 162 3,071,557
'S
& :
E AF mais adequada na presenca de DRA Incorretamente 306 37941749
-
= " - po —
S Prética de AF sob orientacao de um profissional Incorretamente 11 09141578
E . —
§ Meios de avaliaao da DRA Incorretamente 236 3,29+1514
Autoavaliagdo da DRA Incorretamente 103 2,41+1309
Periodo a partir do qual se deve recorrer a um profissional de
saude na presenca de DRA Incorretamente 296 3,741,738
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Tabela IX.Il - Resultados da Pontuacao do Dominio da Literacia Interativa relativo a Didstase dos retos abdominais

Dominio Questdes Opcdes de resposta n/(%)
- Raramente 208 (65,4%)
Rececdo de informacao sobre a DRA - As vezes 91(28,6%)
- Frequentemente 19 (6%)
Procura ativa de informacao sobre a - R‘aramente 218 (68,6%)
DRA - As vezes 80 (25,2%)
- Frequentemente 20(6,3%)
Raramente 143 (45%)
Fontes Cientificas As vezes 14 (4,4%)
S Frequentemente  161(50,6%)
2 Raramente 114 (35,8%)
£ Pesquisa livre na internet As vezes 14 (4,4%)
% Fontes de Informacio Freguentemente 190 (59,7%)
© Raramente 256 (80,5%)
% Jornais ou Revistas As vezes 15 (4,7%)
I Freguentemente 47 (14,8%)
o Raramente 229 (72%)
E Amigos/Familiares As vezes 12 (3,8%)
a Frequentemente 77 (24,2%)
- Raramente 15(4,7)
Compreensdo dainformacdo - As vezes 84 (26,4%)
- Frequentemente 219 (68,9%)
- Raramente 45 (14,2%)
Confirmacdo ativa de informacdo - As vezes 110 (34,6%)
- Freguentemente 163 (51,3%)
Avaliacdo vantagens e desvantagens = R\aramente 76(23,9%)
deintervencdes em DRA ~ As vezes 94 (29,6%)
- Frequentemente 148 (46,5%)
Tabela IX 1l - Resultados da Pontuacdo do Dominio da Literacia Critica relativo a Didstase dos retos abdominais
- - Opcoes de o
Dominio Questdes resposta n/ (%)
Sim 207 (651%)
Aplicacao o conhecimento sobre a DRA Nao 67 (21,1%)
Nao Sei 44(13,8%)
Q Influencia dos conselhos de um profissional de satide na tomada de decisao S|~m 31 (97'?%)
= sobre DRA Nao 2(0,6%)
E Nao Sei 5(1,6%)
= Sim 283 (89%)
E Capacidade de seguir um plano de exercicios prescrito porum FT Nao 2(0,6)
g N&o Sei 33(10,4 %)
8 Sim 126 (39,6%)
e Recurso a um fisioterapeuta por recomendacao médica Nao 157 (49,4%)
- Nao Sei 35 (%)
S Sim 308 (96,9%)
Presenca de um fisioterapeuta nos cuidados de satide primarios Nao 1(0,3%)
Nao Sei 9(2,8%)
Sim 300 (94,3%)
Maior divulgacdo de informacao acerca da DRA Nao 6 (1,9%)
Nao Sei 12 (3,8%)
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