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Resumo

Introducao: A gravidez é reconhecida como um momento tnico para a modificacao de comportamentos e por
si s6, nao é considerada uma restricdo a prdtica de Atividade Fisica (AF). Nos dltimos anos aumentou
exponencialmente o nimero de gravidas obesas em todo o mundo, assim, torna-se importante avaliar e
caracterizar os niveis de AF deste grupo especifico. Objetivos: Classificar a AF das gestantes obesas através
do questionario PPAQ, avaliar a fiabilidade e a validade da versao portuguesa do PPAQ neste grupo de
gestantes, naalisar a AF através de acelerometria com quatro distintos protocolos e verificar o cumprimento
das recomendacdes da ACSM para AF. Métodos: Trata-se de um estudo observacional analitico, com uma
amostra de 31 gestantes com IMC pré gestacional 230kg/m2. A AF das participantes foi avaliada através da
utilizacdo de acelerémetro (Actigraph GT3X® e Actigraph wGT3X-BT®) e através de preenchimento do
questiondrio PPAQ em dois momentos (M1:momento da consulta e M2: apds os sete dias de utilizacdo do
acelerémetro- reteste), foi utilizado o indice de Coeficiente de Correlacdo (ICC) para testar a fiabilidade e a
correlacdo de Pearson para a validade. Resultados: O questiondrio tem valores de ICC> 0,90 para a maioria das
intensidades e tipos de AF. Os tipos de AF mais frequentes nas gestantes sdo o Doméstico e Ocupacional.
Quanto a intensidade e dependendo do tipo de protocolo usado, as atividades leves ocupam entre 67,4% e
943% do total de atividade didria. O questiondrio € moderadamente preciso para o tipo de intensidade
moderada nos protocolos de Matthews, Hendelman et al, e Swartz et al, (r=0,435; r=0,506; r=0,466
respetivamente). 67,7% das gestantes cumprem com as recomendacdes da ACSM para AF segundo 0s
protocolos de Matthews, Hendelman et al., e Swartz et al,, e sequndo Freedson et al., apenas 25,8% das
gestantes cumprem com as recomendacdes. Conclusao: O questionario é altamente fiavel para a populacao de
grdvidas obesas e moderadamente valido. As mulheres apresentam maioritariamente o tipo de AF leve e do
tipo doméstica e ocupacional, cerca de 1/3 das participantes ndo cumprem as recomendacdes de AF segundo

aACSM.

Palavras-chave: Gravidas, Obesidade, Atividade Fisica, Acelerémetro, PPAQ.



Abstract

Background: Pregnancy is recognized as a unique moment for behavior modification and by itself isn't
considered arestriction to the practice of Physical Activity (PA). Inrecent years, the number of worldwide obese
pregnant women has increased, so it's important to evaluate and characterize the levels of PA in this specific
group. Aim(s): To classify the PA of obese pregnant women using the PPAQ questionnaire, to evaluate the
reliability and validity of the Portuguese version of PPAQ in this group of pregnant women, to analyze PA by
accelerometry with four different protocols and verify compliance with ACSM recommendations for PA.
Methods: This is an observational analytical study with a 31 pregnant women sample with pre-gestational BMI
230kg /m2. The participants' PA was assessed by using an accelerometer (Actigraph GT3X® and Actigraph
wGT3X-BT®) and completing the PPAQ questionnaire at two time points (M1: time of consultation and M2:
after seven days of use of the accelerometer - retest), the Correlation Coefficient Index (ICC) was used to test
reliability and Pearson correlation for validity. Results: The questionnaire has ICC values> 0,90 for most
intensities and types of PA. The most frequent types of PA in pregnant women are Domestic and Occupational.
As for intensity and depending on the type of protocol used, sedentary activities occupy between 67,4% and
94,3% of total daily activity. The questionnaire is moderately accurate for moderate intensity type in the
Matthews, Hendelman et al., and Swartz et al., protocols (r= 0,435; r = 0,506; r = 0,466 respectively). 67,7% of
pregnant women comply with ACSM recommendations for AF according to the Matthews, Hendelman et al.,
and Swartz et al., protocols and according to Freedson et al., only 25,8% of pregnant obese women comply with
the recommendations. Conclusion: The questionnaire is highly reliable and moderately valid for the obese
pregnant population. Most of the women had light, domestic and occupational PA, and about 1/3 of the

participants did not follow ACSM PA recommendations.

Key words: Pregnancy, Obesity, Physical Activity, Accelerometry, PPAQ
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1. Introducao

Nos Ultimos anos, as nac¢des industrializadas tém experienciado um aumento dramatico da obesidade,
incluindo mulheres em idade reprodutiva (Bogaerts, Devlieger, Van den Bergh, & Witters, 2014; Davies,
Maxwell, & McLeod, 2018; Galtier-Dereure, Boegner, & Bringer, 2000). Estima-se que a prevaléncia da
obesidade materna se encontre entre os 8 a 30% das grdvidas (ACOG, 2013; Bogaerts et al., 2014; Dolin &
Kominiarek, 2018) e que 50% das mulheres engravidam com um indice de Massa Corporal (IMC) categorizado
em pré-obesidade (Daly et al., 2017; Dodd & Briley, 2017). Em Portugal, a prevaléncia de obesidade em
mulheres entre 0s 25-34 e 0s 35-44 anos de idade é de 12,5% e 22,9%, respetivamente (Gaio et al,, 2017),20%
das mulheres quatro anos apds o parto sao obesas e 33% tém excesso de peso, sendo a maternidade um fator
para o desencadeamento do excesso de peso (Henriques, Santos, Guimaraes, Barros, & Azevedo, 2015).

Os habitos adotados pela mulher durante a gravidez podem afetar a sua satide para o resto da vida. Em funcao
disso, a gravidez, que é associada a profundas alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, é reconhecida também
como um momento Unico para a modificacdo de comportamentos e por si s6, ndo é considerada uma restricao
a prética de Atividade Fisica (AF) (Artal & O'Toole, 2003).

A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte num
dispéndio energético acima dos valores de repouso (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985; Rhodes, Janssen,
Bredin, Warburton, & Bauman, 2017). Pode ser dividida em AF sedentdria, leve, moderada e vigorosa (Lauer,
Jackson, Martin, & Morrow, 2017).

A AF tem um papel fundamental na satide. Durante a gravidez, a sua pratica tem risco minimo (ACOG, 2015) e
estd intimamente associada a reducdo do risco de obesidade, hipertensao, diabetes (ACOG, 2015; Artal &
O'Toole,2003; Dempsey et al,, 2004; Hayes et al., 2015; Lauer et al., 2017; Tobias, Zhang, Van Dam, Bowers, &
Hu, 2011), doencas cardiovasculares (Harrison, Thompson, Teede, & Lombard, 2011; Nascimento, Surita, &
Cecatti, 2012), aumento do bem-estar emocional (ACOG, 2015; Santo, Forbes, Oken, & Belfort, 2017) reducao
do risco de depressao pés-parto (ACOG, 2015; Daley et al., 2015; Hayes et al., 2015; Lauer et al., 2017; Mourady
etal, 2017), pré-eclampsia (ACOG, 2015), complicacdes durante o parto (Foxcroft, Rowlands, Byrne, Mcintyre,
& Callaway, 2011) e risco de parto por cesariana (ACOG, 2015).

Aobesidade, definida pelo IMC, é uma condi¢dao médica caracterizada pela anormal e excessiva acumulacdo de
gordura que é prejudicial a sadde (Bogaerts et al., 2013; Dolin & Kominiarek, 2018; WHO, 2004). Sequndo o
Institut of Medicine (IOM) obesidade na gravidez é definida pelo valor de IMC pré-gestacional igual ou superior
a30kg/m?(I0M,2009).

Um estudo realizado em Portugal demonstra que as gestantes portuguesas nao tém habitos desportivos
durante toda a gravidez e que a AF decresce com avancar da mesma (Santos et al., 2016), um outro estudo
revela que o alto IMC pré-gestacional e 0 ganho de peso materno estao associados a um aumento do risco de
sobrepeso/obesidade nainfancia e com efeitos marcados em idades posteriores (Voerman et al., 2019). Dado
0 aumento exponencial do nimero de gravidas obesas em todo o mundo (Bogaerts et al., 2014, 2013;
Chodankar, Middleton, Lim, & Mahmood, 2018; Davies et al., 2018; Dolin & Kominiarek, 2018; Guelinckx,
Devlieger, Beckers, & Vansant, 2008; Vinter & Nghr, 2015; Yu, Teoh, & Robinson, 2006) e uma vez que estas



gestantes passam mais tempo em atividades de intensidade leve, mas percecionam-na como moderada ou
vigorosa (Chandonnet, Saey, Alméras, & Marc, 2012) torna-se importante avaliar e caracterizar de forma
subjetiva e objetiva os niveis de AF deste grupo especifico de modo a planear intervengdes ajustadas as suas
necessidades.

A avaliacdo adequada da AF é importante para determinar as tendéncias, os beneficios na salide e os seus
efeitos ao longo do tempo (van Poppel, Chinapaw, Mokkink, van Mechelen, & Terwee, 2010). A AF pode ser
avaliada através de métodos objetivos, com recurso a utilizacdo de podémetros e acelerémetros e/ou
subjetivos através do preenchimento de questionarios (McParlin et al., 2010).

Um trabalho com alta evidéncia cientifica tem de eleger um questiondrio que avalie especificamente a
populacao-alvo e forneca resultados com validade e capacidade de resposta (Rodriguez-Muiioz, Corella,
Barca-Sos, & Zaragoza, 2017). Os questiondrios auto-reportados sobre AF sao amplamente utilizados em
estudos epidemioldgicos por serem simples, rdpidos e de baixo custo (Harrison et al., 2011), no entanto poucos
avaliam a AF em populacdes especificas tais como mulheres gravidas (Chandonnet et al., 2012).

0 questionario Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ) desenvolvido por Chasan-Taber et al,,
(2004) é um questionario de autopreenchimento, que pretende avaliar a AF em gestantes. Foi traduzido e
adaptado para a populacao Brasileira (Silva et al., 2015), Francesa (Chandonnet et al., 2012), Espanhola (Coll-
Risco, Camiletti-Moirén, Acosta-Manzano, & Aparicio, 2018), Polaca (Krzepota, Sadowska, & Biernat, 2018) e
Japonesa(Coll-Riscoetal. 2018) e traduzido, adaptado e validado paraa populacdo Turca (Cirak, Yilmaz, Demir,
Dalkiling, & Yaman, 2015) , Vietnamita (Ota et al., 2008), Chinesa (Xiang et al., 2016) e Portuguesa (Mesquita,
2015) com fiahilidade excelente. Tem sido utilizado em numerosos estudos clinicos (Cohen, Plourde, & Koski,
2016; Ko, Chen, & Lin, 2016; Krzepota et al., 2018; Mourady et al., 2017; Santos et al., 2016), contudo, apenas a
versao Francesa se centra na avaliacao de gestantes obesas (Chandonnet et al., 2012).

Devido a escassez de instrumentos de medida de AF em gravidas obesas, os objetivos deste trabalho sao
classificar a AF das gestantes obesas através do questionario PPAQ, avaliar afiabilidade e a validade da versao
Portuguesa do Questiondario sobre Atividade Fisica e Gravidez (PPAQ) em gestantes obesas e medir a AF
através de acelerometria em quatro distintos protocolos.

Como objetivo secunddrio, pretende-se determinar se as gestantes cumprem com as recomendacdes

internacionais de AF da American College of Sports Medicine (ACSM, 1998).

2. Métodos
2.1. Desenho do Estudo

O presente estudo é do tipo ohservacional analitico.

2.2. Amostra

As participantes do estudo foram selecionadas por conveniéncia entre os meses de Maio e Agosto de 201S.

Foram elegiveis todas as mulheres com IMC pré-gestacional igual ou superior a 30kg/m? e que se



encontravam entre a 102 e a 402 semana de gestacao, seguidas em consulta de Ginecologia e Obstetricia no
CHSJ, Porto.

Definiu-se como critério de exclusao, gravidas com idade inferior a 18 anos e superior a 40 anos, com cirurgia
bariatrica prévia, doencas neuromusculares, diabetes insulinodependentes, hipertensao, doenca cardiaca,
gravidez gemelar e mulheres incapazes de acompanhar ou entender o procedimento (Chandonnet et al., 2012;

Chasan-Taber et al., 2007).

Gestantes Obesas

n= 94 Exclusiio n= 46

s n=2 Acima dos 40 anos:
* 1= 11 Bypass gastrico;
* =1 Barreira linguistica;

* n= 32 Nio acettaram participar;

h J

Elegiveis para utilizar o acelerometro n= 48

Dados perdidos n=17

¢ n= 16 Utilizacio do
acelerometro <480min;

¢ n=1 Parto;
3
Amostra Final
n=31
Figura 1- Diagrama da amostra
2.3. Instrumentos

Foram preenchidos questiondrios e realizadas avaliacdes fisicas nao invasivas, fidveis e facilmente

reproduziveis.

2.3.1. Questionario de Caraterizacao da amostra

Elaborou-se um questiondrio para caracterizacdo da amostra com 25 questdes e duracdo de preenchimento
de aproximadamente 5 minutos, com o objetivo de recolher dados pessoais e sociodemograficos (idade da
gestante, situacao profissional, rendimento mensal bruto, habilitacdes literdrias e agregado familiar); dados
antropométricos (altura e peso); histéria clinica (doenca cardiovascular; hipertensao arterial; disfuncao da
tiroide; anemia grave; bronquite ou doencas respiratdrias; diabetes mellitus tipo I, Il ou gestacional; doencas
neuromusculares; deformidades tordcicas e coluna; e cirurgia baridtrica); histdria obstétrica (tipo de gravidez e

planeamento da mesma; historial de aborto ou risco);, desporto e AF (se praticava antes da gravidez e se tem



aconselhamento por um profissional de salide para a prética durante a gravidez) e habitos tabagicos (antes e

durante a gravidez).

2.3.2. Questionario sobre Atividade Fisica e Gravidez (PPAQ)

0 PPAQ tem como objetivo medir a duragdo, frequéncia e intensidade das atividades realizadas em casa, no
cuidado com criancas e idosos, com ocupacdes, desportos e exercicios durante o trimestre em que se encontre
agravida, fornece uma medida quantitativa de tipos de intensidade de AF incluindo o sedentarismo, sendo este
ponto importante porque os niveis de AF durante a gravidez, especialmente na populacao de mulheres obesas
gravidas, sao tendencialmente baixos (Chandonnet et al,, 2012).

0 questiondrio tem 36 questdes é de curta duracdo (10 minutos), auto autoadministrado e de facil
entendimento. Foi validado recorrendo a uma amostra de 56 mulheres gravidas e comparando os resultados
com acelerometria, apresenta um coeficiente de correlacdo infraclasse (ICC) acima de 0,78 em todas as
categorias (Chasan-Taber et al., 2004), 0 que indica uma fiabilidade boa do questiondrio (Koo & Li, 2016). Este
questiondrio foi traduzido, adaptado e validado por Mesquita (2015) para a cultura portuguesa e denominando-
se de Questiondrio sobre Atividade Fisica e Gravidez (PPAQ).

No PPAQ listam 32 atividades classificadas em Atividades Domésticas, Ocupacionais, Desporto/Exercicio,
Deslocacoes e Inatividade.

As categorias sao subdivididas em quatro niveis de intensidade de acordo com a pontuacao obtida em cada e
medidas em MET'’s, sendo que 1 MET corresponde ao equivalente metabdlico de energia gasta em repouso
(Chasan-Taber et al., 2004).

As atividades sedentdrias correspondem a gasto energético <1.5 MET's; leves com gasto energético=1.5e<3.0
MET's; moderadas com gasto energético = 3.0 e <6.0 MET's; e vigorosas com gasto energético = 6.0 MET's
(Chasan-Taber et al., 2004).

A soma dos valores de atividade sedentdria e leve representam as atividades abaixo de moderado.

0 gasto energético despendido na atividade em MET's (intensidade) é multiplicado pela duracao desta por dia

e assim obtém-se mensuracdo média de energia gasta semanalmente (MET-h - wk™ 1).

2.3.3. Medidas Antropomeétricas e Calculo de IMC
0 valor de peso pré-gestacional foi recolhido do Boletim de Satide da Grdvida no dia da consulta programada e
aaltura obtida através de um estadidmetro fixo. O IMC foi calculado pela férmula de Quetelet, que tem por base
a altura e o peso do individuo - IMC=peso(Kg)/(altura)? (m) (IMC=Kg/m?) - é considerado o modo mais Util e
frequente de realizar uma avaliacao ponderal (Nuttall, 2015).

0 grau de obesidade pré-gestacional das grdvidas foi categorizado segundo o0 I0M (2009) em grau |
(IMC=230; <35 Kg/m?), grau Il (IMC 235; <39 Kg/m?) e grau lll IMC= 40 Kg/m?).



2.3.4. Avaliacao da Atividade Fisica através de Acelerometria

A utilizagao da acelerometria para avaliar os niveis de AF é padrao de ouro no que diz respeito a objetividade e
fiabilidade deinstrumentos de medida (Crouter, DellaValle, Haas, Frongillo, & Bassett, 2013; Masse etal., 2004).
0 acelerémetro é um dispositivo que monitoriza a aceleracao dos segmentos corporais. O sinal é filtrado e
processado pelo dispositivo obtendo-se a medida da AF, ou seja, as acelerac6es dadas pelo movimento do
corpo (Migueles et al., 2017).

Para a obtencdo dos dados utilizaram-se os acelerémetros do modelo Actigraph GT3X® e Actigraph wGT3X-
BT® (actigrdfico, Pensacola, Flérida, EUA), de caracteristicas leve (27g), compacto (3,8x3,7x1,8 cm) e
recarregavel (bateria de litio), recolhem e analisam os movimentos em trés diferentes eixos: vertical, horizontal
direito-esquerdo e horizontal frente e tras (Hendelman, Miller, Baggett, Debold, & Freedson, 2000b). Segundo
Santos-Lozano et al.,, (2013) estes modelos provaram ser uma excelente ferramenta para predizer os niveis de
energia despendida emjovens e adultos, sao considerados apropriados para usar durante agravidez e jd foram
utilizados anteriormente para avaliar a AF em grdvidas obesas (Hayes et al., 2015).

0 Actigraph wGT3X-BT® regista as acelera¢des numa frequéncia de 30 Hz, as aceleracdes obtidas
pelo aparelho GT3X® sdo convertidos em impulsos sendo estes recolhidos em periodos de tempo especificos
(epochs), definidos em 5 segundos. Os impulsos registados em cada epoch representam a atividade
desenvolvida durante esse periodo de tempo. No final de cada epoch, os impulsos somados sdo armazenados
na memdria do dispositivo e este retorna automaticamente a zero, pronto para iniciar uma nova contagem no
epoch sequinte. O tempo despendido pela gravida em cada nivel de atividade é expresso em minutos e a
intensidade da atividade durante cada periodo de registo é expressa em counts (Santos-Lozano et al,, 2013). A
quantidade e intensidade da AF didria, ou seja, o gasto energético, é obtido através da classificacao da
contagem de atividades acumuladas numintervalo de tempo especifico, expressos em counts.min-1(Migueles

etal., 2017).

2.3.5. Estimativa da energia despendida com acelerometria através de diferentes protocolos
A avaliacdo fisioldgica do gasto de energia tornou-se cada vez mais importante, ndo s6 por questdes de
prevencdo da doenca, mas também de promocao da sadde (Hartel, Gnam, Loffler, & Bds, 2011). Ao longo do
tempo, foram desenvolvidos vdrios protocolos para conseguir estimar a energia despendida tanto em
atividades do dia-a-dia, como em atividades desportivas (Gastin, Cayzer, Dwyer, & Robertson, 2018).

No sentido de interpretar os dados de acelerometria com maior precisdo, utilizaram-se quatro
protocolos distintos. Elegeram-se protocolos desenhados para avaliar AF do dia-a-dia (Hendelman, Miller,
Baggett, Debold, & Freedson, 2000a; Matthews, 2005; Swartz et al., 2000) e aplicou-se também o protocolo
de Freedson et al., (Freedson, Melanson, & Sirard, 1998) visto este ter sido um dos utilizados pela autora do
PPAQ (Chasan-Taber et al., 2007) e pela autora da validacdo do PPAQ para portugués (Mesquita, 2015).

Em acelerometria, todas as atividades com dispéndio de energia abhaixo dos 3 MET's foram definidas

como atividade do tipo leve.



Atabela1representa os count’s de cada protocolo para os diferentes tipos de intensidade.

Tabela 1- Equacdes de Estimativa de Energia de diferentes protocolos de acelerometria

Equagdes Intensidade (MET's)
Leve (<3) Moderada (23 e <6) Vigorosa (= 6)
Counts/min
Freedsonetal, <1951 1952- 5724 25725
Matthews <759 760-5725 25726
Hendelman et al,, <190 191- 7525 27526
Swartz et al., <573 574-4944 24945

MET- Equivalente metabdlico; Counts- Intensidade da atividade fisica avaliada por acelerometria.

2.4. Procedimentos
A avaliacao realizou-se na consulta externa do Servico de Ginecologia e Obstetricia do CHSJ, antes ou apés a
consulta programada de modo a garantir o menor dispéndio de tempo por parte das participantes.

As gravidas foram avaliadas individualmente num gabinete com estadiémetro fixo, e foi-lhes
explicado detalhadamente os objetivos do estudo e fornecida toda a informacdo necessdria para a sua

participacdo. Foi assegurada a privacidade necessaria para avaliacao da altura e colocacdo do acelerémetro.

2.4.1. Estudo Piloto

No sentido de aferir a necessidade de eventuais ajustes e verificar a operabilidade dos instrumentos de
avaliacdo e procedimentos utilizados, foi realizado um estudo piloto em trés grdvidas, cada uma em diferente
trimestre gestacional. Os trimestres gestacionais foram definidos em 12 trimestre - 12 a 132 semana e 6 dias; 22

trimestre- 142 2 272 semana e 6 dias; 3¢ trimestre - a partir da 282 semana (ACOG, 2018).

2.4.2. Questionarios
As grdvidas preencheram no dia da consulta os questionarios PPAQ (PPAQ1) e de caraterizacdo da amostra e
repetiram o preenchimento do questiondrio PPAQ (PPAQ2) aquando o término dos 7 dias de uso de

acelerometria.

2.4.3. Acelerometria

Os acelerémetros foram anonimizados com um nimero de identificacdo e colocados sobre a crista iliaca
antero-superior direita da participante, (Kinnunen et al,, 2011; McParlin et al., 2010: Santos et al., 2014) estas
foraminstruidas a utilizd-lo durante 7 dias consecutivos (Harrison et al., 2011; Santos et al., 2014), nas horas de
vigilia (retirados apenas para tomar banho ou nadar, para dormir ou por desconforto), sendo considerados

vdlidos apenas aqueles que registavam pelo menos 480 minutos de uso didrio e com registo de 2 dias de



semana e pelo menos 1de fim-de-semana ou dia de folga (Kinnunen et al,, 2011; Migueles et al., 2017; Santos
et al,, 2014). Durante os dias de utilizacao enviou-se um SMS as participantes, para incentivar a utilizagdo do
aparelho e foi também fornecida uma tabela de registo didrio, onde as participantes assinalavam a hora de
colocacao e retirada do acelerdmetro bem como as atividades realizadas, que presumissem estar
subestimadas pelo acelerémetro (bicicleta estatica, levantamento de pesos, natacdo) bem como as horas de
retirada do acelerémetro sempre que fossem superiores auma hora.
Para permitir uma estimativa mais detalhada da intensidade da AF (Chen & Bassett, 2005), os acelerémetros
do modelo GT3X ® foram programados com epochs de 5 segundos e os do modelo wGT3X-BT® com
frequéncia de 30 Hz convertido automaticamente em epochs de 5 sequndos. A atividade count foi processada
para determinacao do tempo de execucao de AF de diferentes intensidades. A média didria de counts foi
contahilizada apenas nos dias que as participantes cumpriram com pelo menos 480 minutos de utilizacao
(Chandonnet et al., 2012).

Apds sete dias de utilizacdo, os acelerémetros foram recolhidos no domicilio das participantes ou por
envio CTT e feito o download dos dados.
0 acelerémetro foi programado e os dados tratados de acordo com as especificacdes do fabricante utilizando
o software Actilife.
0 cumprimento das recomendac6es de AF das gravidas foi classificado segundo as guidelines internacionais

da ACSM (ACSM, 1998).

2.5. Etica
Este estudo foi realizado com aprovacdo da Comissdo de Etica do CHSJ (n® 165/19), permitindo a colaboracdo
das grdvidas integradas na consulta de Obstetricia.

A utilizacao do questiondrio PPAQ para este estudo, foi autorizada pela autora da validagdo e
adaptacao para a populacdo portuguesa.
A todas as participantes foi pedido para assinar um consentimento informado segundo a Declara¢do de
Helsinquia. Foram dadas todas as explica¢des acerca do estudo, garantida a confidencialidade dos dados e a
oportunidade de recusarem a sua participacao sem que tivessem qualquer prejuizo. Os pressupostos desta

declaracdo foram considerados durante a andlise e tratamento de dados.

2.6. Estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS
Statistics®) versao 20.0 (IBM Corporation, Armonk NY, Estados Unidos da América).

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas, médias e
respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi
fixado em (o) < 0,05. Aceitou-se a normalidade de distribuicdo das varidveis nas amostras apds a realizacao

do teste Shapiro-Wilk por isso foram utilizados testes paramétricos (Daniel & Cross, 2003).



0 Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC) e o Erro Padrao de Medicao (SEM) foram utilizados para testar a
fiahilidade do PPAQ. Consideraram-se os valores <0,5 como “pobre”, 20,5 e <0,75 como “moderada”, 20,75 e
<0,9 como “boa” e 20,90 com “excelente” (Koo & Li, 2016).

Paratestaravalidade entre o de PPAQ e os dos diferentes protocolos de acelerometria utilizou-se o coeficiente
de Pearson (r) e consideraram-se os valores |r| entre 0-0,3 como “fraco”, Ir| 2 0,3 e <0,6 como “moderado”, || =

0,6 e<0,9 como “forte” e |r| 20,9 como “muito forte” (Akoglu, 2018).

2.7. Resultados

2.7.1. Caraterizacao da amostra

A amostra foi constituida por 31 mulheres com idades compreendidas entre os 22 e 0s 39 anos, apresentando
uma média de idade de 30,89 anos, sendo que 58,1% das participantes tinham entre os 31e 40 anos.

A tabela 2 apresenta a caracterizacao sociodemografica da amostra e histdria obstétrica.

Tabela 2 - Caraterizacdo da amostra quanto a varidveis sociodemogréficas e obstétricas

Carateristicas n=31 | Média(+D.P.) % Carateristicas n=31 %
Idade (anos) Estado civil
Idade 30,89 (+4,60) Casada/UnidodeFacto | 26 839
Grupos etdrios (anos) Solteira 5 16,1
18-30 13 419
31-40 18 581
Dados Antropométricos Escolaridade
Peso pré gestacao (Kg) 93,87 Até 4° 1 32
(£11,51) 50_go 6 19.4
Altura (m) 1,60 1092 -12¢ 12 387
(+0,05) Ensino Superior 12 387
IMC (Kg/m?) 36,52
(+4,61)
Obesidade Grau | 10 323
Graull 13 419
Graulll 8 25,8




Tempo Gestacional Situacao Laboral

Tempo gestacional em Trabalhador por conta

semanas 2152 (+9,03) prdpria 4 12,9
Trabalhador por conta

12 Trimestre 8 25,8 | doutrem 22 7,0

22 Trimestre 13 419 | Desempregada 5 16,1

32 Trimestre 10 323

Paridade Rendimento Mensal
0 partos 20 645 | Entre500e1250€ 20 645
1parto 1 355 | 21250€ 1 355

d.p.- desvio padrao; IMC- indice de Massa Corporal; Kg- Quilogramas; m- metros; Kg/m2- Valor IMC

Pela analise da Tabela 2, verificou-se que a média do peso antes de engravidar era de 93,87kg e o IMC pré-
gestacional de 36,52kg/m2. A maioria da amostra (67,7%) apresenta grau de obesidade igual ou superior a 1.
Existe uma percentagem igual de mulheres que tinham como escolaridade o ensino secunddrio e o ensino
superior (38,7%). Relativamente ao estado civil, constatou-se que 83,9% das mulheres eram casadas ou
viviam em unido de facto e 71% se encontravam empregadas por conta de outrem. O rendimento mensal bruto
do agregado familiar em 64,5% das participantes variava entre 0s 500 e 0s 1250€ euros.

A média de idade gestacional da amostra foi de 2152 semanas. 41,9% das gestantes encontrava-se no

segundo trimestre. Verificou-se também que a maioria das participantes é primipara (64,5%).

2.7.2. Atividade Fisica reportada pelo PPAQ
Atabela 3representaos resultados do PPAQ1e indica que os niveis de AF das gestantes obesas se encontram
nos 295,56 MET-h-wk-1 de energia total despendida e que 59,8% das atividades sao sedentdrias ou leves e
38,9% estdo relacionadas com atividades domésticas.

As atividades moderadas correspondem a 39,9% do total de atividades, as vigorosas e desportivas
s3o as que apresentam os valores mais baixos, 0,4% (129 MET-h-wk-1) e 22% (6,43 MET-h-wk-1)

respetivamente.

Tabela 3- Média dos scores daintensidade e tipo de AF (MET's.h. wk-1) auto-reportado pelo questionario PPAQ
Participantes n=31

Média (+D.P.) Mediana Atividade P 25%-75%
%
Total Intensidade 295,56(+151,95) 245,82 100 169,89 -
(MET’s.h.wk) 43215




Sedentaria 60,49 (+35,49) 56,70 205 31,50-8330
Leve 116,05(+53,55) 17,25 393 68,95-158,03
Moderada 17,77(x121.11) 73,28 398 30,7-21473
Vigorosa 1,29 (+2,39) 0 04 0-163
Tipo (MET's.h.wk™)
Doméstica 116,96 (+85,18) 82,78 39,6 54,78-165,20
Ocupacional 105,24(+138,85) 60,03 356 0-167.30
Desporto/Exercicio 6,43 (+6,47) 358 2,2 0,8-10,72
Deslocagoes 30,73 (+16,45) 28,00 10,4 19,25- 35,00
Inatividade 36,20 (+20,82) 31,75 12,2 21,25- 51,00

MET-h - wk™ 1- Unidade média de gasto energético por semana; P-Percentil; D.P — Desvio Padrao

2.7.3. Fiahilidade do PPAQ em Gestantes Obesas

A fiabilidade do questiondrio foi avaliada através do ICC e estao representados na tabela 4, os valores de

atividade total, intensidade e tipo de atividade.

0 1CC obtido para atividade total do PPAQ foi de excelente (0,95). Com excecdo daintensidade leve, vigorosa e

do tipo desporto/exercicio todas os valores de ICC para as restantes categorias foram superiores a 0,90. 0

score de intensidade vigorosa foi o que apresentou um ICC mais baixo de 0,58 considerado uma fiabilidade

moderada.

Tabela 4- Fiabilidade do PPAQ- Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) e o Erro Padrao de Medicdo (SEM) entre o

PPAQ1e 0 PPAQ2 (n=31)

ICC(95% 1C) SEM

Atividade Total (MET's.h.wk™) 0,95(0,9-0,98) 27,29
Intensidade (MET’s.h.wk-")

e Sedentdria 0,95(0,89-0,98) 6,37

e Leve 0,85(0,69-0,92) 9,62

e Moderada 0,97(0,93-0,98) 2175

e Vigorosa 058(0,13-0,79) 0,45
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Tipo (MET's.h.wk™)

e Doméstica 0,96 (092-0,98) 15,30
e Ocupacional 0,95(0,89-0,98) 2494
e Desporto/ Exercicio 0,74(0,47-0,88) 116
e Deslocagoes 0,82(0,62-0,91) 3,40
e Inatividade 0,93(0,86-0,97) 4,42

ICC- Coeficiente de Correlacao Intraclasse; IC- indice de confianca SEM- Medida de Erro Padrao; MET-h - wk™ 1- Unidade média
de gasto energético por semana.

2.7.4. Atividade Fisica avaliada com acelerometria

As mulheres caminharam uma média de 5479,69 passos por dia, e o acelerémetro foi utilizado em média
505,11 minutos por dia (tabela 6).

Relativamente aos tipos de intensidade, representados na tabela 6, verificou-se que independentemente dos
protocolos utilizados, as gestantes passaram a maior parte do tempo em atividades sedentdrias e leves
(atividades inferiores a 3 MET's), 639,61 minutos.dia-1(94,4%) sequndo Freedson et al., 521,40 minutos.dia-1
(76,8%) segundo Matthews, 457,06 minutos.dia-1(67,4%) segundo Hendelman et al., e 506,04 minutos.dia_1
(74,7%) segundo Swartz et al,. 0 tempo médio despendido em atividades moderadas foi de 37,8 minutos.dia-1
(5,6%), 152,2 minutos.dia-1 (22,4%), 220,6 minutos.dia-1 (32,5%), 160,3 minutos.dia-1 (23,6%) segundo
Freedson et al., Matthews, Hendelman et al., e Swartz et al,, respetivamente. Os valores de intensidade
vigorosa sao 0s mais haixos em todos os protocolos, ndo ultrapassando 0 1,7% no protocolo de Swartz et al.,.
Constatou-se que os protocolos de Matthews e Swartz et al., tém valores muito préximos em todos os tipos de

intensidade.

Tabela 5- Registo do tipo de Atividade Fisica segundo os diferentes protocolos, valores percentuais, niimero de passos e
minutos de utilizacdo do acelerémetro

Média(+DP) Mediana P -25%-75%
Passos (Passos/dia) 54797 48446 392667 -
(+2520,23) 6210,50

Tempo de uso do 505,1(x172,99) 5061 360,36 -643,69
acelerémetro (min.dia™")
Atividade Total (min.dia™") 678,1(£92,29) 676,6 603,57-75054
Freedsonetal,

e Leve 639,6 (+83,02) 6349 57613-71719

e Moderada 37,8 (x18,51) 323 2550-4785

e Vigorosa 0,7 (+0,53) 06 033-092

1




Matthews
e Leve 521,4 (+65,18) 512,5 479,38 -557,17
e Moderada 152,2 (+62,89) 1321 114,11-191,48
e Vigorosa 53 (£3,33) 47 3,18-6,83
Hendelman et al.,
e Leve 4571(+63,61) 456,6 414,45 - 495,61
o e Moderada 2206 (+78,21) 194,7 173,58 - 281,44
[%2]
E 2
> 8
a3 o Vigorosa 11(:050) 09 0,76-167
S £
E & | Swartzetal,
[1°} =
5 g e Leve 506,0 (+64,47) 506,8 46329-54364
$ 3
S
2 e Moderada 160,3 (+66,44) 139,0 12,72-21298
=
72
g
£ e Vigorosa 1,7 (£6,29) 10,9 6,85-15,.23
Valores em percentagem (%)
Atividade Freedsonetal, Matthews Hendelman Swartz
etal, etal,
Leve 943 76,8 674 747
Moderada 56 22,4 32,5 236
Vigorosa 01 0,8 01 17

DP-Desvio padrao; P — Percentil. min.dia-1-minutos por dia

Natabela 5 verificou-se que 67,7% das participantes, sequndo os protocolos de Matthews, Hendelman et al., e
Swartz et al., cumpriram com as recomendacoes de AF da ACSM, mas segundo o protocolo de Freedson et al.,
apenas 25,8% das gestantes cumpriram com os 30 minutos por dia de atividade moderada, pelo menos 5 dias
por semana.

A totalidade das gestantes foi aconselhada por um profissional de sadde arealizar AF.
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Tabela 6- RecomendagGes de AF da ACSM para os diferentes protocolos e aconselhamento de AF por parte dos
rofissionais de saude.

Cumprimento das recomendagdes da ACSM (n=31) n | %
é Freedson etal,, 8 |258
"§ Matthews 21 | 675
= Hendelmanetal, 21 | 677
Swartzetal, 21 | 677
Aconselhamento dos profissionais de satide a realizarem AF 31 | 100

2.7.5. Validacao do PPAQ em relacao a acelerometria
Paratestar avalidade do PPAQ relativamente as diferentes intensidades de AF, os valores sumarios do PPAQ1

foram comparados com a média total de minutos por intensidade segundo os diferentes protocolos (tabela 7).

Tabela 7- Correlacao de Pearson entre o PPAQ e diferentes Protocolos de acelerometria.

Intensidade de AF - Protocolos
PPAQ1

Freedsonetal., (1) Hendelmanetal., () | Swartzetal. () | Matthews (r)
Total 0,271 0,271 0,271 0,271
Sedentdria + Leve 0,105 -0,022 0,061 0,096
Moderada 0,155 0.506" 0,466" 0,435
Vigorosa 0,143 0,070 0,339 0,261

“p<0,05,*p<0,01,**p <0,007;

Os coeficientes de correlacdo de Pearson do PPAQ1 para atividades moderadas, segundo trés protocolos sao
estatisticamente significativos, positivos e moderados sequndo Matthews (r = 0,435; p= 0,014), Hendelman et
al, (r=0,506;p=0.004) e Swartzetal., (r=0,466; p=0,008).

Para atividade total, uma vez que os minutos de utilizacdo sao 0os mesmos, os valores sao iguais para

os diferentes protocolos, apresentando uma correlacao fraca e nao significativa (r= 0.271, p=0.141).

3. Discussao

Este estudo teve como objetivo classificar a AF em gestantes ohesas através de dados objetivos, medidos com
acelerometria e os subjetivos através do questionario PPAQ.

Constatou-se que o questionario é altamente fidvel para a populacao especifica que pretende avaliar. 0 ICC
superior a 0,90 para a maioria de atividades e intensidades representa uma excelente fiabilidade, os mesmos

resultados foram encontrados no questionario adaptado para a populacao Turca e Francesa, (Chandonnet et
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al., 2012; Cirak et al.,, 2015). Os valores mais baixos de fiabilidade foram do tipo exercicio/desporto e vigoroso
(com valores de erro padrao de medicdo (SEM) baixos) a semelhanca dos resultados da versao Chinesa, isto
pode dever-se ao facto do questionario ser mais sensivel a avaliar AF de menor intensidade (Xiang et al., 2016).
Os valores médios para os diferentes tipos de atividade sao semelhantes aos encontrados por Mesquita (2015)
na validacao do questiondrio para portugués, mas ligeiramente mais elevados em comparagao com o estudo
Francés, principalmente para atividade total e ocupacional, o facto de apenas 41% das participantes do estudo
francés, se encontrarem empregadas no ultimo trimestre pode ter contribuido para valores de baixa energia
despendida em atividade ocupacional. Aferiu-se também, que maioria das atividades das gestantes obesas é
do tipo doméstica e ocupacional, dados corroborados por outros autores (Cohen et al., 2016), nomeadamente
num estudo realizado em Portugal em gestantes com diferentes IMC (Santos et al., 2016).

Relativamente a acelerometria, verificou-se que as gestantes caminharam uma média de 5479,69
passos/dia, o que vai de encontro com outros estudos realizados com gravidas (Chandonnet et al., 2012;
Harrison et al., 2011).

Para analisar a mensuracdo da AF com a acelerometria, foram utilizados quatro protocolos diferentes. Optou-
se pelos protocolos de Freedson et al., Hendelman et al., e Swartz et al., por terem sido utilizados pela autorado
PPAQ original e o de Matthews por ter sido utilizado no estudo francés em gestantes obesas. Com os dados de
acelerometria, podemos verificar que o protocolo de Matthews e de Swartz et al., sdao muito semelhantes em
categorizar os valores de atividade sedentdria e moderada, uma vez que tém pontos de corte mais préximos
(<760 counts.min-1 Matthews; <574 counts.min-1 Swartz). O protocolo de Freedson et al., é o que mais de
distancia dos resultados médios. Este resultado ja havia sido referenciado pela autora original do PPAQ
(Chasan-Taber et al, 2007) e isto pode deve-se ao facto deste protocolo ter sido obtido através de resultados
de laboratdrio em atividades como marcha e corrida na passadeira (Freedson et al., 1998), contrariamente ao
protocolo de Hendelman et al., que foi validado recorrendo a uma regressdo linear de atividades da vida didria,
nomeadamente atividades desportivas e domésticas (Hendelman et al., 2000a), e o trabalho de Swartz el al.,
que estabeleceu uma regressao linear entre a energia despendida e tipo de atividades recreativas,
ocupacionais, exercicio e em familia (Swartz et al. 2000), ja o protocolo de Matthews, ndo foi obtido através de
equacoes de regressdo linear, mas sim através da combinacdo de dados laboratoriais com trabalhos de campo
sobre caminhadas, corridas e atividades da vida didria (Matthews, 2005), mostrando ser o método mais eficaz
na estimacao da energia gasta (Montoye et al., 2017) os métodos de calibracdo de regressao linear, ndo sao os
ideais para descrever movimentos complexos (Matthews, 2005).

Independentemente do protocolo, verifica-se que todos demonstram que o maior dispéndio de tempo das
gestantes é em atividades leves (<3 MET's) e 0o menor é em atividades vigorosas, os mesmos resultados foram
encontrados por outros autores (Chandonnet et al., 2012; Chasan-Taber et al., 2004; Mesquita, 2015; Xiang et
al. 2016).

A percentagem de tempo em atividade leve (<3 MET's) oscila desde os 94,3% segundo Freedson et al, e os
67,4% seqgundo Hendelman et al.. Os autores Howe, Moir, & Easton, (2017) concluiram que o protocolo de

Freedson et al., sobrestima a atividade leve em 31% em adultos obesos. A atividade vigorosa das participantes,
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emtodos os protocolos, ndo vai além do 1,7% (Swartz et al. ). As atividades vigorosas sdo extremamente baixas
nesta populacao especifica de gestantes (Rousham, Clarke, & Gross, 2006) e em mulheres obesas no geral
(Bond et al., 2015).

Com o protocolo de Freedson et al. em média, apenas 37,77 min.dia-1sao passados em atividades moderadas,
0s mesmos resultados, também em gestantes obesas, foram obtidos por Hayes et al., (2015) e por McParlin et
al., (2010). Matthews e Swartz et al., tém valores de atividade moderada muito préximos, 22,4% e 23,6%
respetivamente.

A ACSMrecomenda que todas as gravidas sem contraindicacao médica devem realizar pelo menos 30 minutos
de atividade de intensidade moderada por dia, no minimo 5 dias da semana, ou 20 minutos de intensidade
vigorosa pelo menos 3 dias por semana (ACSM, 1998), estas recomendacdes sdo cumpridas por 25,8% das
gestantes segundo Freedson et al., e por 67,7% das gestantes, segundo o protocolo de Matthews, Hendelman
et al,, e Swartz et al.,. Estes valores sao mais bhaixos comparativamente ao estudo francés, em que 100% das
mulheres pertencentes a amostra cumpriram com as recomendac6es da pratica de AF. Isto pode dever-se ao
facto da amostra do presente estudo ter utilizado o acelerémetro em média 505 minutos por dia
(aproximadamente 8 horas) e a amostra das gestantes francesas terem utilizado os acelerémetros durante
24h, o que promove valores mais elevados de tempo de utilizacdo. Outro dado importante é o facto das
recomendaces para a pratica de AF do estudo francés serem de 150 minutos de AF moderada cumulativa ao
longo da semana, tornando o cumprimento das recomendac¢des mais facies de atingir.

Ainda assim, a proporcao de mulheres que cumprem com as recomendacdes de AF da ACSM é maior que a
antecipada, é possivel, que as participantes consciente ou inconscientemente aumentema sua AF umavez que
sabem que estdo a ser avaliadas (McParlin et al,, 2010).

A correlacdo entre 0 PPAQ e o acelerémetro foi moderada com os protocolos de Matthews, Hendelman et al., e
Swarzt et al,, (r=0.435; r=0.506; r=0,466 respetivamente) no tipo de intensidade moderada, os valores para
atividade total ddo considerados fracos (r=0,271). Resultados semelhantes de correlacao foram encontrados
por Chasan-Taber et al, (2004) na validagao do PPAQ original.

0 estudo de traduc¢do e adaptacdo do PPAQ para francés, que teve como amostra apenas gestantes obesas,
os valores de atividade moderada sdo sobreponiveis, aos do presente estudo, segundo os diferentes
protocolos, mas ligeiramente superiores para atividade total e vigorosa (Chandonnet et al., 2012). Verificou-se
que os valores de correlacdo do PPAQ e acelerometria para este grupo especifico de gestantes é
significativamente superior aos apresentados por Mesquita, (2015) para a validacao do PPAQ para a populacdo
Portuguesa.

Um estudo realizado em Portugal por Santos et al., (2016) demostrou que existia uma proporcao consideravel
de profissionais de salde que nao recomendavam AF durante a gravidez. O presente trabalho veio demonstrar
que existe uma maior consciencializacdo em relacao a este tema, uma vez que 100% das gestantes afirmou
que lhe foi recomendada AF por um profissional de satide. Esta preocupacdo pode dever-se ao facto das
gestantes do presente estudo serem obesas e estarem a ser sequidas numa consulta especifica de obesidade.

Por se tratar de gravidas com fator acrescido de risco, os profissionais focam a sua interven¢ao no modelo
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hiomédico, estando conscientes da importancia da modificacdao de comportamentos nestas condic6es de
salide especificas.

Os questionarios sao ferramentas simples e faceis de aplicar em investigacao no entanto, as medidas auto-
reportadas podem levar a possiveis erros de classificacao (Santos et al., 2016). Podemos considerar como
limitacdo ao presente estudo o prdprio questiondrio, uma vez que as atividades sdo classificadas através do
compendium e estes valores foram obtidos em laboratério com adultos (nao gravidas) (Chasan-Taber et al.,
2007). Destaca-se ainda o facto do espaco temporal da avaliacdo da AF através de acelerometria e do PPAQ
nao ser coincidente. Os dados do PPAQ referem-se ao Ultimo trimestre de gestacao e o acelerémetro avalia a
AF de uma semana (Chandonnet et al., 2012).

0 facto de 35,4% das mulheres elegiveis recusarem participar no estudo, pode levar a um viés de participacao,
no entanto verificamos homogeneidade entre estes dois grupos quanto as varidveis IMC e a idade.

Outra limitacdo ao estudo é o facto de nao existirem protocolos de acelerometria que incluam mulheres
gravidas e/ou obesos na sua amostra, logo, os valores ndo podem refletir com precisao a intensidade da
atividade durante a gravidez. (Chasan-Taber et al., 2007). Existe um protocolo que avalia especificamente a AF
em individuos com sobrepeso e obesos, no entanto, ndo foi considerado para este estudo uma vez que apenas
testacaminhadas (Howe et al., 2017). Relativamente ao protocolo de Matthews como este ndo foi validado com
calorimetria, os autores Crouter et al., (2013) afirmam que os tracos de corte de Matthews sobrestimam as
atividades sedentarias em 9,9% e as moderadas em 33,4% e subestimam as atividades vigorosas em 56,7%
(Crouteretal,, 2013).

Para futuros estudos, propdem-se sempre a utilizacdo de medidas subjetivas, através do questiondrio e
ohjetivas com a acelerometria. Propde-se tamhém o desenvolvimento de protocolos de predicao de energia

especificas para gestantes em atividades do dia-a-dia.

4. Conclusao
0 questiondrio é altamente fidvel para a popula¢do de gravidas obesas e moderadamente valido. As mulheres
apresentam maioritariamente o tipo de AF leve e do tipo doméstica e ocupacional, cerca de 1/3 das

participantes nao cumprem as recomendacoes de AF sequndo a ACSM.
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ANEXO 1- Questionario de Caraterizacao da Amostra

% =R T

EsCoLA SUPERIOR DE SAUDE T -
CENTRO HOSPITALAR NNERSTARID SA0 JoAo

Rados Pessonis

Nome da grévida:

Data de nascimento da grévida ______f_ (dia/mésfano)
Morada:

Telefone/ Telemdwel: email

Neme da Enfermeiralo):
Nome da Médica(o):

N.9 de identificagie (6/7 digites)
Destacar

N.7 de identificacBo,
QUESTIONARTO SOCID DEMOGRAFIOD E CLiNICD

Este estudo pretends avallar os nivels de actividade fisica 8o longo da gravidez. E constituids por questies de resposta simples e
curta, que deverSo ser preenchides com tokal sinceridade. A informacio recolhida destina-se apenas ao tratamento estatistico
dos dados, sendo andnima & confidendal.

1. Data de preenchiments do guestiondrio: e d e (cia/misfana)
2. Data de nascimento da mulher (grévida): e {dimrrisfann)
3. Tempo de gestacho, neste momento: (semanas)
4. Peso antes de engravidar {ka)
5. Peso actual (kg) B.1 Qual a sua altura R: [em)
6. Tipo de gravidez
[ sirmples
O Gemelar

7. A gravidez sctual foi:
O Planesds [ Planeada com recurss a Reproducio Medicarmenbe Assistida [ NBo planeads mas desejada
[ H&o planeada nem desejada
B. Nas gravidezes ankeriores sofreu algum Hpo de aborto eu nade morto?
Sim O M&a ]
9. A gravider sctusl & considersda de rfsco?
sim NEa O
10. Actualmente toma alguma medicacio?
NSa O Sim [0 Qual?
Na gravidez actual, apresenta algurmna (s) das sequintes condighes: (preencher com um X)

Sim_ | MBo

Doeica cardiovascular

HipertensSo na grevides

Disfuncio da tirdide [Hipertroidisme ou hipetireidisme)

Anemla grave

Bronguite crnica ou 8sma ou outras doencas nespirabias

Diabetes mellitus Hpo I

Diabetes mellitus Hpo 1T

Diabetes gestacional

Deformidades da coluna ou costelas

Doenca neursmusoular

Cirurgia Barldtrica (bypass géstrics)
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EsCOoLA SUPERIOR DE SAUDE NI,

CARACTERIZACROD D AMOSTRA
1) HabilitacSes literkrias
O A a0 42 ano
[ Do 52 ao 92 ano
O Do 10° a0 12° ano
[0 Curso superior
O Outra. Qual?
2) Estado civil
[ casadafunifo de facte
O Solteira
O widiva
O piverdada/separada
3) Estatuto profissional actual
O Trabaihader poer conta pripria
O Trabalhador por conta de outrem
[ pomdéstica
[ Desempregada
[ estudamte
O oustre
i) Satrabalha schuslments:
Qual & o seu emprego?
5) Rendimento mensal iliquido do agregado familiar {sem descontos)
O até 500 ewros
O pe 500 eures a B7S euros
[ De 875 euros a 1250 euros
[ pe 1250 euros a 1625 euros
[ De 1625 eurcs a 2000 euros
[ Mals de 2000 euros

6) Quantas pessoas farem parte do seu agregado familiar?
(=& nio tem filhos passe para & pargunta n® B)

(n° de adultos) & (0 criangas)

7) Qual era o peso dos) seu(s) filho(s) quando nasceu(ram )?

1° Filhe Pesos: 0O 2° Fllhe Prassgaty:
3° Filho Pesos: 0O 4 Flllho Prassgaty:
RESPORTOS CRENCAS
B) Praticava desporto organizade no Oltimo ano anbes de angravidar?
sim O MEe O Se gim, gual(is) R:

Quantas vezes por SEmana praticava?

Qual era & duracio de cada sessBo? {em minutos)
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9) Actualmente pratica algum desporto organizado?
sim
Se sim, qual(is) R:
Quantas vezes por semana pratica?
Qual era a duragho de cada sessSo7? {em minubos)

N&o [] Se nbo, porgué?
Miotivios Sim MEo
Falta de tempo
Medo gue faca mal a0 bebé
Indicagho do médicn
NSo gosta de preticar desportn
NS porgque bem perda de urina
Tem dor lomber (dor 80 fundo das costas)
Tem dor pélvica (dor no final da barriga)
NSo existern academias ou gindsics perto de casa
Outra. Qual?

10) Acredita que a actividade fisica durante a gravides: Sim | Niao

Ajuds & ber uma gravider mais saeddvel

Ajuds no brabalis de parto

Melhora a sadde materna

Melhora a saide do bebé

E wm risco para & salde da mde

E wm risco para a salde do behdé

Ne tenho opinise

11) Pretende fazer preparacho para o parto?

sim [ M&o [ Por quem?
12) Na gravider actual foi aconselhada por um profissional de sabde (médico, enfermeira..) a estar em repouso
absoluto?
sim O Mss 1 Por quern?
13) Ma gravider actual foi aconselhada por um profissional de saide a fazer actividade fisica (andar, caminhar,
nadar...?
Sim O |
Hibitos
14) Actuslments fuma? N&o [0 Sim [, nimers de dogarrosfdia (em média)
15) Antes de engravidar fumava? N&o ] sim [0 nimers de cigarros/dis (em média)
Dbrigada pela sua colaboragio
3
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Anexo 2 - Questionario sobre Atividade Fisica e Gravidez (PPAQ)

UIMASS.

B E Ne. Identificag3o: ml.
2364

Questionario sobre Actividade Fisica e Gravidez

e Instrucdes:
ﬁ*.;.&~._. Proancha completamente o3 circulos. 4 Ouestde serd lida por uma mdguinag pelo que 5e necessitar de alterar a
";\.'r'.}\'-\ s resposta, deve fazer um X no local seleccionade ¢ preencher completamanta o circulo que prefende.

e ther comamitdrios, redja-os no verso do questiondrio.

Exemplo:  pyrante este timestre de gravidez, quando NAD estd a trabalhar, quanto tempo

dedica nomalmente:
E1l. A cuidar de um adulto mais velho

£ Menhum e
5o tomar conta da sua © Menos de 1/2 hora por dia i
mde durante 2 horas por — 172 a 1 hora por dia ir
dit, entilo & sua resposia © 12 horas por dia AT
deve paracer-se com et # 2 a 3 horas por dia .

33 ou mais horas por dia

E muito importante gue nos fale de si com toda a honestidade. N3o ha respostas certas ou emadas.
Pretendemos apenas conhecer o que faz durante este trimestre.

- oamdende [T /[T 1/[TTT]
5= Oia Ano
2 Qual foi o 1° dia do seu iimo perioda? | | |f| | ”I [ | [ ]| oNees=
5= Dia Ano
5. Qutassmpressopar [T /[ ]/ [ ] 0o
6 Dia Ano

Durante este trimestre, quando NAO esti no seu local de irabalho (emprege), quanto tempo dedica
normalmente:

4. A preparar refeigies (cozinhar, 5.A vestir, dar banho, alimentar
pér a mesa, lavar a louga) criancas enquanto estd sentada
2 Menhum 2 Nenhum
0 Menos de 1/2 hora por dia O Menos de 1/2 hora por dia
) 142 a 1 hora por dia 2112 a 1 hora por dia
£ 1 a 2 horas por dia D1 a 2 horas por dia
0 2 a 3 horas por dia D2 a3 horas por dia
2 3 ou mais horas por dia 23 ou mais horas por dia

Pigina 1
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50 para 0 Senigo — N°. 1D I:I:I:I:I m .

UMASE

Durante este frimestre, quando NAO esti no seu local de trabalho (emprego), quanto tempo dedica

normalmente:

6. A vestir, dar banho, alimentar 7. Abrincar com crismgas enguante 5. A brincar com criangas enguanto

O Menkhum

) Menas de 1/2 hora por dia
0 1/2 a 1 hora por dia

3 1 a 2 horas por dia

0 2 a3 horas por dia
&) 3 ou mais horas por dia

B. A pegar em criangas a0 colo

2 Menhum

£ Menos de 1/2 hora por dia
£ 1/2 a 1 hara por dia

2 1 a 2 horas por dia

{1 2 a3 haras por dia

10 3 ou mais horas por dia

esta sentada on de pé

D Menkhum

& Menos de 172 hora por dia
£ 1/2 a 1 hora por dia

2 1 a 2 horas por dia

2 a 3 horas por dia
£} 3 ou mais horas por dia

10. A cuidar de um adulie mais velho

O Menhum

& Menos de 1/2 hora por dia
£ 112 a 1 hora por dia

1 a 2 horas por dia

032 a 3 horas por dia
¥ 3 ou mais horas por dia

12. A ver televizio ou video

& Nenhum

O Menos de 1/2 hora por dia
£ 1/2 a 2 hora por dia

£} 2 a 4 horas por dia

x4 a 8 horas por dia

2 & ou mais horas por dia

14. A brincar com animasis de estimacio 15. A imperas ligeiras (fazer camas,

2 Menkhum

£ Menaos de 1/2 hora por dia
2 1/2 a 1 hora por dia

I 1 a 2 horas por dia

O 2 a3 horas por dia
) 3 ou mais horas por dia

lavar roupa, passar a ferro,
arrumar objectos)

3 Menhum

O Menos de 172 hora por dia
112 a 1 hora por dia

& 1 a 2 horas por dia

r 2 a 3 horas por dia

& 3 ou mais horas por dia

Pagina 2

estd a andar ou a corTer

2 Menhum

O Menos de 172 hora por dia
O 112 a 1 hora por dia

> 1 a 2 horas por dia

O 2 a 3 horas por dia

2 3 ou mais horas por dia

11. Sentada a wsar computader

01 & eSCTEVer, em estar mo local de

trabalho{ emprezw)

£ Henhum

O Menos de 172 hora por dia
O 112 a 1 hora por dia
1 a 2 horas por dia
2 a 3 horas por dia

2 3 ou mais horas por dia

13. Sentada a ler, a falar, on a0 telefone,
sem estar oo local de trabalho{emprezo)

2 Menhum

2 Menos de 1/2 hora por dia
2 112 a 2 hora por dia

O 2 a 4 horas por dia

O 2 a § horas por dia

O 6 ou mais horas por dia

16. A fager compras (alimentacao,
vestuario, ou outros artipoes)

© Menhum

O Menos de 1/2 hora por dia
& 112 a 1 hora por dia

& 1 a 2 horas por dia

O 2 a 3 horas por dia
¥ 3 ou mais horas por dia

29



Sﬁpaausenm—ﬂ'.ll:ll I I I |

ol 114

Durante este frimestre, quando NAO esti no seu local de trabalho (emprego), quanto tempo dedica
normalmente:

UMASE

17. A imperas mais pesadas (aspirar, 18. A cortar relva com uma maguina 19, Jardinar 3 apanhar ervas ou a

Limpar o chio com a esfregoma, automatica em que esteja sentada cortar relva com uma maquina em
varrer, lavar janelas) que tenha gque andar
O Menhum & Nenhum € Menhum

) Menos de 172 hora por semana
0 1/2 a 1 hora por semana

3 1 a 2 horas por semana

) 2 a 3 horas por semana

£ 3 ou mais horas por semana

O Menos de 1/2 hora por semana
¥ 1/2 a 1 hora por semana

1 a 2 horas por semana

2 a 3 horas por semana

%} 3 ou mais horas por semana

3 Menos de 172 hora por semana
112 a 1 hora por semana

¥ 1 a 2 horas por semana

¥ 2 a 3 horas por semana

O 3 ou mais horas por semana

Deslocacoes...

Durante este trimestre, quanto tempo dedica normalmente:

20. A andar lentamente para ir a
alzum local (para o awtecarro, para
o trabalho, em visita)
Kem ser por prazer ou exercicio
0 Menhum
) Menos de 1/2 hora por dia
© 1/2 a 1 hora por dia
21 1 a 2 horas por dia
0 2 a 3 horas por dia
& 2 ou mais horas por dia

21. A andar rapidamente para ir a
alpum local (para o awtocarro,
para o irabalho, para a escola)
Sem ser por prager ou exercicio
2 Menhum
O Menos de 172 hora por dia
2 1/2 a 1 hora por dia
21 a 2 horas por dia
)2 a 3 horas por dia
£ 3 ou mais horas por dia

27 A conduzir ou a visjar de antomaovel

1 SntecarTe

2 Menhum

2 Menos de 1/2 hora por dia
142 a 1 hora por dia

£ 1 a 2 horas por dia
2 a 3 horas por dia

& 3 ou mais horas por dia

Por prazer ou exercicio...

Durante este trimestre, quanto tempo dedica normalmente

23, A andar lentamente por prazer
01U ETErCicio

£ Menbum
£ Menos de 112 hora por semana
&) 1/2 a 1 hora por semana

2 1 a2 horas por semana

0 2 a 3 horas por semana
) 3 ou mais horas por semana

24_ A andar mais rapidamente
POT Prazer ou eXercicio

& Menhum

O Menos de 1/2 hora por semana
» 12 a 1 hora por semana

3 1 a 2 horas por semana

&2 a 3 horas por semana
3 ou mais horas por semana

Pigina 3

25. A andar rapidamente em terTenos
cmmr_lmg"n {a subir) por prazer

Ol EMET TG

0 Menhum

&y Menos de 172 hora por semana
3 12 a 1 hora por semana

3 1 a 2 horas por semana

Q2 a 3 horas por semana

103 ou mais horas por semana
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Durante este trimestre, quanto tempo dedica normalmente: Huass
26. A correr 27. A realizar exercicio em aunlas de 28. A nadar
Preparaciio para o parto
) Menhum €3 Menhum O Menhum
) Menos de 1/2 hora por semana £ Menos de 1/2 hora por semana 10 Menos de 1/2 hora por semana
£ 1/2 a 1 hora por semana > 1/2 a 1 hora por semana £} 112 a 1 hora por semana
2 1 a 2 horas por semana > 1 a 2 horas por semana 1 a 2 horas por semana
0 2 a 3 horas por semana £ 2 a 3 horas por semana D2 a 3 horas por semana
%) 3 ou mais horas por semana 3 ou mais horas por semana » 3 ou mais horas por semana
209. A damgar A fazer ouwitras coisas por prazer ou exercicie? Diga-nos quais.
{3 Nenhum a0, .
I Menos de 1/2 hora por semana Home da actvidade Nome da acthidads
£ 1/2 a 1 hora por semana 3 Nenhum &> Nenhum
© 1 a 2 horas por semana 2 Menos de 1/2 hora por semana O Menos de 1/2 hora por semana
21 2 a3 horas por semana 2 1/2 a 1 hora por semana £ 112 a 1 hora por semana
10 3 ou mais horas por semana ¥ 1 a 2 haras por semana &1 a 2 haras por semana
2 a 3 horas por semana > 2 a 3 horas por semana
3 ou mais horas por semana 1 3 ou mais horas por semana

Preencha a secg3o seguinte se estiver empregada, se fizer voluntariado, ou se for estudante. Se
trabalhar em casa, esfiver sem trabalho, ou incapacitada para frabalhar, ndo necessita de
preencher esta (ltima secgéo.

No trabalho...

Durante este trimestre, quanto tempo dedica normalmente:

32. A estar semtada a trabalhar 33. A estar de pé om andar lentamente 34.A estar de pé ou  amdar
em aulas b i no local de trabalho t 3 lentamente no local de trabalbo
2 Menhum e alsjectns (de peso igusl en superier 2 sem  tramsportar  gualquer
{3 Menos de 1/2 hora por dia um Fio de agua (5 Litros) objecto
£ 1/2 a 2 horas por dia € Nenhum O Menhum

0 2 a 4 horas por dia
) 4 a 6 horas por dia
3 6 ou mais horas por dia

Gy Menos de 112 hora por dia
Cx 12 a 2 horas por dia

£ 2 a 4 horas por dia

4 a 8 horas por dia
I£» 6 ou mais horas por dia

O Menos de 1/2 hora por dia
2 1/2 a 2 horas por dia

2 a 4 haras por dia

x4 a 8 horas por dia

¥ 6§ ou mais horas por dia
35. A andar rapidamente, mo local

de trabalbo transportando 35. A andar rapidamente no local de
aum garrafio de agna (5 Litros) objecto
21 Menhum 2% Menhum
21 Menos de 1/2 hora por dia O Menos de 1/2 hora por dia
10 112 a 2 horas por dia i3> 112 a 2 haras por dia
{224 horas por dia 2.2 4 horas por dia Muito obrigado
. 10 4 a 8 horas por dia 04 a B horas por dia o .
1) 6 ou mais horas por dia 2 6 ou mais horas por dia Pigina 4
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