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RESUMO

Introducéo: A prética de atividade fisica tem sido incentivada por varios organismos nacionais e inter-
nacionais visando a promocao de saude. Entretanto néo existe consenso acerca da influéncia e da inten-
sidade 6tima de atividade fisica durante a gestacéo, possivelmente devido a dificuldades de mensuracdo
e classificacdo do nivel de atividade fisica através de questionarios. Ndo se identificou qualquer estudo
de validacdo de questionario de atividade fisica em gestantes no Brasil. O objetivo do presente estudo
é analisar a reprodutibilidade e validade concorrente de um questionario de atividades fisicas para ges-
tantes. Métodos: Em amostra de 68 gestantes, no segundo trimestre de gestacdo foi realizada entrevista
para aplicacdo do questiondrio, que foi repetida com aproximadamente uma semana de intervalo e no
puerpério. No perfodo entre as duas primeiras entrevistas, as mulheres utilizaram monitor de freqiiéncia
cardiaca (n=38). Resultados: As anélises de reprodutibilidade foram adequadas com coeficientes de cor-
relacdo intraclasse variando de 0,54 a 0,85. A andlise das varidveis categdricas, com questoes subjetivas e
de autopercepcao da atividade fisica, resultou em maior intervalo de coeficiente kappa com valores entre
0,29 e 0,76 entre a aplicacdo do questiondrio com uma semana de intervalo, e 0,08 a 0,70 comparado
ao puerpério. As andlises de validade conduziram a resultado satisfatério quanto a média das diferencas
encontrada por intermédio do gréafico de Bland e Altman (1986) entre o questionario e o freqlencimetro.
Entretanto, o intervalo da dispersdo nao se apresentou adequado, visto que variou em mais de sete horas
para atividades leves e em quase onze horas por dia para atividades moderadas. As andlises do presente
estudo parecem assegurar a reprodutibilidade do questionario de atividade fisica para gestantes. No en-
tanto, com relacdo a validacao, a comparagdo com os resultados obtidos pelo freqiéncimetro ndo mostrou
graus de concordancia adequados.

Palavras-chave: atividade cotidiana, confiabilidade, questionario, gravidez, cuidado pré-natal.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity practice has been encouraged by several national and international en-
tities aiming health promotion. However, there is no consensus concerning the influence and optimal
intensity of physical activity during pregnancy, probably due to difficulties to measure and classify the level
of physical activity by questionnaires. It has not been identified any validation study of physical activity
questionnaire on Brazilian pregnant women. The purpose of the present study is to analyze the reliability
and concurrent validity of a physical activity questionnaire for pregnant women. Methods: A sample of
68 women in the second trimester of pregnancy has been interviewed by the elaborated questionnaire.
Reliability was assessed after approximately a week and in the postpartum. The subjects used a heart rate
monitor between the two first interviews (n=38). Results: Reproducibility analyses were adapted with inter-
class correlation coefficients varying from 0.54 to 0.85. The analysis of categorical variables, with subjective
questions of self-perception of physical activity, resulted in wider range of kappa coefficients, with values
between 0.29 and 0.76 for application of the questionnaire within one week of interval, and between 0.08
and 0.70 when compared with the postpartum. The validity analyses had a satisfactory result considering
the average of differences seen through Bland-Altman graphics comparing questionnaire and the heart
rate monitors. However, the dispersion interval was not adequate, since it varied in more than seven hours
for light activities and almost eleven hours per day for moderate activities. Analyses of current study seem
to assure the reliability of the physical activity questionnaire for pregnant women. However, concerning
validation, the comparison with results obtained by heart rate monitors did not show adequate degrees
of agreement.

Keywords: daily activities, reliability, questionnaire, pregnancy, prenatal care.
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INTRODUCAO

A prética de atividade fisica vem sendo incentivada por varios
organismos internacionais e pelo Ministério da Saude para promogcao
da satde e melhoria da qualidade de vida da populacéo!”. Dentre as
iniciativas nacionais, destaca-se o Programa Agita Sdo Paulo considera-
do pela OMS um modelo para os demais paises®. A Organizacdo Mun-
dial da Saude define como inatividade fisica ter pouca ou nenhuma
atividade fisica (ndo atingir 150 minutos semanais) nas situacoes de
trabalho, transporte, tarefas domésticas ou horas de lazer. A prevaléncia
de inatividade ffsica entre mulheres do Municipio de Sdo Paulo € igual
a40,6%, tendo como ponto de corte menos de 150 minutos semanais
de atividade moderada ou vigorosa®.

Artal e O'Toole® enfatizam a importancia da promocao da ati-
vidade fisica no periodo gestacional dada a maior possibilidade de
modificagdo para um estilo de vida mais ativo que implicaria melhores
condicdes de salde da populacdo feminina. No entanto, ndo existe
consenso acerca da intensidade 6tima da atividade fisica durante a
gestacao. Questionamentos feitos as recomendacoes de 1984 do Co-
légio Americano de Obstetras e Ginecologistas®” ocasionaram modi-
ficagdes que resultaram em recomendacao diferenciada, segundo o
condicionamento fisico anterior a gestacao. Assim, as mulheres menos
condicionadas devem realizar atividades de menor intensidade e as
mulheres fisicamente mais ativas podem manter o exercicio fisico,
com seguranga, numa intensidade superior as demais. A maior parte
dos estudos foi conduzida em paises desenvolvidos, em que a mulher
mantém a prética de exercicios fisicos e atividades esportivas durante
a gestacao. Sdo poucos os estudos que enfocam a atividade fisica
praticada por gestantes de baixo nivel socioeconémico®.

Em virtude disso, torna-se importante a adequada identificacao
dos niveis da pratica habitual de atividade fisica nesse segmento da
populacao, e posterior associacdo de seu efeito sobre a salde mater-
no-fetal.

Vérios métodos visando obter indicadores associados a pratica de
atividade fisica adequados a estimativa do gasto energético individual,
tais como, calorimetria direta ou indireta, dgua duplamente marcada,
freqUéncia cardiaca, sensores de movimento e observacéao direta, po-
dem ser inviabilizados quando a andlise envolve grande nuimero de
sujeitos. Quando a preocupacdo é avaliar grandes grupos populacio-
nais, séo fundamentais instrumentos com boa preciséo, facil aplicacéo e
baixo custo. Dentre os instrumentos de avaliacdo da atividade fisica que
utilizam informacées fornecidas pelas pessoas (questionarios, entrevis-
tas e didrios), destaca-se o questiondrio como instrumento que oferece
dados de duracao, freqiiéncia, intensidade e tipo da atividade. Nesse
sentido, vérios estudos tém sido desenvolvidos procurando validar
questiondrios de atividade fisica em diferentes grupos populacionais
(criangas, adultos e idosos)!0 14,

Identificou-se na literatura, trés estudos que propdem questio-
narios de atividade fisica em gestantes. Wildshut et al'”, em estudo
exploratério com 100 gestantes inglesas, avaliaram a atividade fisica,
incluindo atividade doméstica, durante o lazer e no trabalho, bem como
a percepcéo do esforco. Chasan-Taber et a1 validaram um questiona-
rio auto-preenchido (Pregnancy Physical Activity Questionnaire) com 54
gestantes norte-americanas. Como critério de validagdo concorrente
utilizaram o sensor de movimento (acelerébmetro uniaxial). Um terceiro
instrumento, Kaiser Physical Activity Questionnaire para mulheres foi
adaptado e validado com 61 gestantes, propondo classificar as ges-
tantes segundo um escore de atividade fisica. A proposta de Schmidt
et al"” tem como intuito utilizar um mesmo instrumento para avaliar
a atividade fisica antes e durante a gestagao.

Esses questionarios foram elaborados em pafses em desenvolvi-
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dos e abarcam as atividades fisicas e esportivas de lazer, raramente
realizadas por mulheres de baixo nivel sécio-econémico, nas quais
predominam atividades domésticas e ocupacionais. Também deve-se
considerar as diferencas sécio-econdmicas e culturais na elaboracdo do
instrumento, indicando a necessidade de validacao de um instrumento
adequado as caracteristicas da populacdo estudada. Visto que no Brasil,
ndo foram encontrados estudos de validacdo de questionario de ati-
vidade fisica para gestantes. O objetivo do presente estudo é analisar
a reprodutibilidade e validade concorrente de um questionério que
permita quantificar a atividade fisica de gestantes usuarias de servigcos
publicos de satide do Municipio de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Amostra

Foram incluidas no estudo uma amostra intencional de gestantes,
contactadas em trés servicos publicos de atendimento pré-natal - es-
tando um desses inserido em uma maternidade publico de grande
porte e duas unidades basicas de saude, no segundo trimestre de
gestacdo, em decorréncia do fato de que nesse periodo ja sdo conhe-
cidos os fatores de risco da mulher e ainda ndo houve um aumento
de peso que impossibilite a realizacdo de atividades fisicas. A idade
gestacional foi avaliada pela data da ultima menstruacdo, confirmada
por ultrassonografia anterior a 202 semana. Foram critérios de exclusao
do estudo: gestantes com idade inferior a 18 anos, com morbidade
potencialmente associada a alteracdo da atividade fisica habitual e
nao alfabetizadas.

O planejamento do estudo previa uma amostra de 40 mulheres no
periodo de 2 a 3 meses, contando com 4 equipamentos e ndo preven-
do tantas recusas e exclusées. Entretanto, foram necessarios 13 meses
para alcancar 34 gestantes com dados completos de questionario (teste
e reteste), diario de atividades fisicas e freqtiéncia cardiaca armazenada
durante o tempo solicitado (4 dias). Ainda que o tamanho da amostra
tenha variado de acordo com tipo de andlise, o menor valor (n=34)
permitiu um poder de teste de 90% para detectar um coeficiente de
correlacdo de 0,50, com nivel de significancia de 5%9.

Desenho do estudo

As informacdes foram obtidas mediante entrevistas com duracao
média de 31 minutos, realizadas em duas ocasides, com intervalo de
cinco dias, sendo a segunda entrevista (reteste) efetuada para verifi-
cacao da reprodutibilidade do questionario.

O questionario avaliado foi elaborado com base nos questionarios
mencionados a seguir:

e Questionario de Wildschut et al™, modificado segundo sugestao
dos préprios autores incluindo questoes relacionadas as ativida-
des domésticas;

e Suplemento do Minnesota Leisure-Time Physical Activity Ques-
tionnaire (LPTA) / Household Activities!?: engloba atividades do-
meésticas;

e International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versao longa®?,
desenvolvido com o apoio da Organizagdo Mundial da Saude por
representantes de 25 paises, para estimar a pratica habitual de
atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos
socio-culturais. Incluiu-se no questiondrio duas questdes visando
verificar a percepcdo das gestantes quanto a intensidade de
atividades fisicas vigorosas e moderadas.

A freqUéncia cardiaca é considerada indicador fisiolégico da ati-
vidade fisica, pois possui relacdo linear com o consumo de oxigénio
para muitas atividades®". Embora a frequiéncia cardiaca néo seja um
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método preciso para estimativa do gasto energético para todas as
atividades didrias, em especial as atividades leves, ela pode indicar a
elevacdo da intensidade na realizacdo da atividade fisica. Com base no
exposto e considerando também a disponibilidade do equipamento
foi utilizado o freqiéncimetro Polar®, modelo S 610i, para mensuracao
da freqliéncia cardiaca minuto a minuto. Dessa maneira, apds a en-
trevista, as gestantes foram instruidas quanto a utilizacdo do monitor
de frequiéncia cardiaca (durante quatro dias) e ao preenchimento do
didrio de atividades fisicas. Esse foi proposto para melhor compreensao
da relacdo entre a frequiéncia cardiaca e as atividades realizadas. As
gestantes foram orientadas a ndo alterar as rotinas diarias. A orientacdo
quanto ao uso do frequiéncimetro incluiu a colocacdo da cinta, a ligacao
e verificacdo da efetiva gravacéo, bem como a retirada do equipamento
para dormir e tomar banho.

O estudo foi planejado visando facilitar ao maximo a participacao
das gestantes. Como muitas ndo poderiam retornar ao servico de
saude para devolugdo dos aparelhos, optou-se por visitas domiciliares
para realizacdo dos questiondrios e monitoracédo do uso do aparelho e
preenchimento do diério, minimizando assim, falhas na coleta de dados.
Mesmo quando detectou-se falhas no preenchimento do didrio de
atividades fisicas ou mal uso do equipamento, o questionario foi reapli-
cado e as gestantes permaneceram no estudo de reprodutibilidade.

O diagrama a seguir expressa as acoes realizadas para a coleta de
dados deste estudo:

Informagéo dos procedimentos e concordancia em participar (TCLE).

I

12 Entrevista
e Questionario de Atividades Fisicas (QAF1)
e Explicacdo do uso do freqliencimetro
e Explicacao e inicio do preenchimento do Diario de
Atividades Fisicas (DAF)

m Visitas domiciliares para
CerS(:éan?:n:ma monitoragcédo do uso adequado
3° dia dos equipamentos e correto

preenchimento do DAF.

22 Entrevista
o Reteste QAF2
e Devolugéo dos equipamentos e do DAF

Monitoragédo do nascimento
através de telefonemas a
residéncia da gestante, proximo a
data estimada do parto.

32 Entrevista - Puerpério
o QAF3
o MAQ adaptado

No questionario foram avaliadas as atividades fisicas desenvolvidas
no trabalho doméstico, no trabalho fora de casa, no lazer e para a lo-
comogéo. O tempo despendido em cada atividade foi obtido através
da multiplicacdo da frequéncia e duracdo, expresso em minutos ou
horas por dia. Foi utilizado o Compéndio de Atividades Fisicas®? para
quantificar o esforco em MET (equivalente metabdlico de repouso) em
cada atividade questionada. Inicialmente, as atividades foram agru-
padas segundo a intensidade: sedentdrias (<1,5 METs), leves (1,5-2,9
METs), moderadas (3,0-6,0 METs) e vigorosas (>6,0 METs). As atividades
também foram agrupadas pelo tipo: ocupacional, domésticas, loco-
mocao e lazer e sedentérias''®. E ainda pelas posturas predominantes:
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permanéncia na postura ereta e agachada. O tempo e os METs des-
pendidos diariamente foram calculados. Para os dados mensurados
da freqiéncia cardiaca a cada minuto, a estimativa do MET foi obtida
por intermédio de equacdo especifica para gestantes, no segundo
trimestre, apresentada por Pirvanik et al.”.

O questionario foi duplamente digitado e corrigido, utilizando o
programa Epi Info versdo 6.04. A transcricao dos didrios de atividades
fisicas foi duplamente conduzida e comparada para efetiva codificacéo
e classificacdo das atividades.

Analise estatistica

Para as analises estatisticas utilizou-se o programa estatistico Stata
versao 7.0. A andlise de reprodutibilidade foi conduzida utilizando-
se o coeficiente de concordancia Kappa para varidveis qualitativas
nominais®® e o coeficiente de correlacéo intraclasse para varidveis
quantitativas pela analise de variancia (ANOVA) com dois fatores (ale-
atorio: gestante e fixo: momento). A sequir foi efetuada a plotagem
em diagrama de disperséo segundo proposto por Bland e Altman®?
para a verificagdo da concordancia entre as medidas obtidas pelos dois
métodos: questionario de atividade fisica e frequencimetro.

Aspectos éticos

As gestantes foram informadas sobre os procedimentos e objetivos
do estudo e quando concordavam em participar, assinavam o termo
de consentimento livre e esclarecido, aprovado nos Comités de Etica
da faculdade de satde publica da universidade de Sao Paulo e dos
servicos de saude.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacdo estudada e compara¢dao com
as perdas

Foram contatadas 115 mulheres no segundo trimestre de gestacao
seguindo os critérios de selecdo, tendo ocorrido 32 recusas (28%).
Iniciaram o estudo 83 gestantes, no entanto 15 mulheres (18%) de-
sistiram. Os principais motivos apresentados para desisténcia foram o
incobmodo causado pelo uso do freqiencimetro e/ou falta de tempo
para anotar o didrio de atividades fisicas. Quando as mulheres desistiam
da participacéo do estudo em um intervalo da aplicacdo do primeiro
questionario muito pequeno (inferior a 24h) o questionario ndo era
reaplicado e estas mulheres foram consideradas perdas.

Houve variacdo no tamanho amostral nas analises estatisticas. A
andlise de reprodutibilidade do primeiro e segundo questionarios
abrangeu 68 mulheres, e entre o primeiro questionario e o questio-
nario aplicado no pos-parto, 34 gestantes. Devido a falha e mal uso
do equipamento (freqliencimetro) a avaliacdo da validade foi realizada
com dados de 38 gestantes.

ATabela 1 mostra o perfil das mulheres estudadas em comparagéo
com as perdas de seguimento.

Nas mulheres estudadas a idade variou de 18 a 33 anos. A escola-
ridade média foi de nove anos. Do total de mulheres estudadas, 22,1%
moravam sem companheiro. Dentre aquelas com companheiro cerca
de um terco estava nesta situacédo a menos de dois anos.

Mais da metade das gestantes trabalhava fora de casa e dois ter¢os
dessas estava satisfeita com o trabalho. Quando indagadas sobre a
modificacdo da atividade fisica no segundo trimestre de gestacao, a
maioria das gestantes (70,6%) informou ter diminuido sua atividade
fisica. Apenas quatro gestantes (5,8%) referiram aumento da atividade
fisica e um quarto da amostra referiu ndo ter alterado a atividade fisica.
Com relacdo ao trabalho doméstico, mais da metade das mulheres
contava com auxilio nessas tarefas.
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Tabela 1. Caracteristicas das gestantes estudadas e das perdas de seguimento. Sao

A percepcéo subjetiva do nivel de atividade fisica abrangeu cinco

Paulo, 2004. respostas: muito mais ativa, mais ativa, tao ativa quanto, menos ativa,
CREE i iEs GES s csuiksk Perike muito menos ativa comparando com outras gestantes. A concordancia
gestantes (n=68) (n=15) foi boa quando a comparacdo foi feita durante a gestacdo e menor
— X — - antes de engravidar. Resultados satisfatorios foram também verificados
Variaveis continuas Med'ijrgzsvm Med'erg:sv'o p° para ajuda nas tarefas domésticas, realizacao de atividade fisica que
P P aumente a transpiracao ou carregando objetos.
|dade (anos) 269 +6,1 24,1 £54 0,11
Escolaridade (anos completos
de estudo) 95 %31 83+27 017 Tabela 3. Andlise da reprodutibilidade do questiondrio de atividade fisica - varidveis
" 5 categdricas. Sdo Paulo, 2004.
HMErD Ce pessoas no 37416 40423 061 T .
domicilio Questionario 1x2 (n=68)|Questionario 1x3 (n=34)
Peso pré-gestacional (kg) 632 +125 62,0+ 17,1 0,78 Questdes:
Kappa* 1Cos0 Kappa* 1Css0
Altura (cm) 162,7 +6,0 162,1 6,8 0,75
Peso (kg) no momento da Na qual transpire 0,56 0,32-0,79 0,46 0,18-0,74
9 69,5 + 13,1 668 + 163 051 :
entevieta Voce |Canegandoobje- | o | 40057 | ge6 | 032099
Renda total familiar 1327,2 £ 19243 110468310 | 071 plfaﬁca tos pesados
alguma )
IMC pré-gestacional (kg/m?) 236+65 24,0+ 44 0,75 atividade |ESPortiva 041 0.17-064 -
Variaveis categoricas % % pb fisica: Vigorosa 0,32 0,09-0,55 0,53 0,19-0,86
Planejaram a gravidez 324 26,7 053 Moderada 029 0,07-0,52 0,08 -0,02-0,39
Queriam ter o filho 58,8 60,0 0,63 Quao Comparando com 0,64° 040-088 0,64° 030-098
Primiparas 447 333 063 ativa |OUlras gestantes
voCcé se -
Fumavam durante a gravidez 9.2 18,2 0,34 considera: \/ji:jfrs de engra 0,43° 0,19-0,66 0425 0,09-0,76
Trabalharam fora de casa
durante a gravidez o o2 o Alguem ajuda nas tarefas 076 | 05209 | 070 | 036100
domésticas ' e ' B

a: Teste t; b: Qui-quadrado ou Teste exato de Fisher

Andlise de reprodutibilidade do questionario

As informacées quanto ao tempo despendido nas diferentes di-
mensodes de atividade fisica estimado pelo questionario, nos trés mo-
mentos, sdo apresentadas na Tabela 2.

A aparente reducdo no tempo despendido apds o parto nas trés
intensidades agrupadas e a elevacao da caminhada, no periodo pds-
parto ndo se confirmou quando a comparacao foi feita para as 34
gestantes que responderam os trés instrumentos.

Os resultados da analise de reprodutibilidade para as variaveis
categdricas com uma semana de intervalo (Questiondrio 1 x 2) e no
pés-parto imediato (Questionario 1x3) séo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 2. Valores medianos e quartis do tempo despendido em diferentes dimensoes
da atividade fisica. Sao Paulo, 2004.

S Kappa ponderado

As questbes referentes a prética de atividade fisica esportiva, vigoro-
sa e moderada, adaptadas do IPAQ versao longa, apresentaram valores
abaixo do esperado, demonstrando dificuldade de compreensao pelas
gestantes estudadas.

Quanto a avaliacao das varidveis de atividade fisica segundo in-
tensidades de esforco didrio, a andlise de reprodutibilidade também
demonstrou bons resultados com uma semana de intervalo (n=68)
e no pos-parto imediato (n=34), conforme pode ser observado na
Tabela 4. Entretanto, a postura, identificada como a permanéncia em
pé e agachada obteve valores baixos de correlagdo intraclasse.

Tabela 4. Andlise da reprodutibilidade do questiondrio de atividade fisica, mediante o
coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl), entre os trés questionarios. Sao Paulo, 2004.

VARIAVEIS Questionario 1 | Questionario 2 | Questionario 3 Questionarios 1 x 2 | Questionarios 1 x 3
(n=68) (n=68) (n=34) VARIAVEIS
Ccl 1C(95%) ccl 1C(95%)
Atividades sedentarias 743,8 7564 7071
(min/dia) (606,4,929,4) (621,6:941,1) (645,0:926,3) Tempo. gas_to em atividades sedentd- 081 070-088 084 | 071091
284,21 2186 1857 fas (pniny/dia)
Atividades leves (min/dia) ) - - o
(141,1,417.3) (130,2; 378,3) (116,4;359,5) (Tr?rir:;giag)asto em atividades leves 085 | 076091 083 | 070-091
Atividades moderadas 2319 2304 132,0
(min/dia) (107,0,480,7) (106,1;476,0) (61,2:432,7) Lzznﬁigf5§ em atividades modera- 075 060085 073 | 052084
Caminhada 571 51,7 79,8
(min/dia) (25,6,117,1) (28,7:145,8) (44,0,121,8) ge?cizgam(;ti:l/i?;es em postura 054 020-074 071 065 - 090
Permanéncia em pé parada 114,5 95,5 753 9
(min/dia) (65,9;180,0) (58,04;158,9) (34,5:143,8) Tempo gasto em caminhada (min/dia)| 0,80 0,67-0,88 080 |065-090
o 7,1 54 43 Tempo em atividades em postura em
! ' ' ) - 056 | 029073 074 |054-086
Postura agachada (min/dia) 0517,1) (1017,14) (04:86) pé parada (min/dia)
135
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Os resultados da reprodutibilidade do questionario foram melho-
res na avaliacdo das varidveis quantitativas quando comparados aos
obtidos para as varidveis qualitativas nas quais ha maior dependéncia
da percepgao subjetiva.

Andlise de validade do questionario

As informacdes quanto ao tempo despendido nas diferentes di-
mensdes de atividade fisica, estimado pelos dois instrumentos ques-
tionario e freqliencimetro sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Valores medianos e quartis do tempo despendido em diferentes dimensoes
da atividade fisica (questionario e frequéncimetro). Sao Paulo, 2004.

Questionario 1
(n=68)

Freqliencimetro

VARIAVEIS (n=38)

Atividades leves (min/dia) 284,21 (141,07;417,32) | 333,30 (268,55;454,74)

Atividades moderadas (min/dia) | 231,93 (106,98;480,71) | 214,75 (148,50;340,21)

As estimativas de atividades sedentérias nao foram adequadas
quando se comparou o questionario e o frequiencimetro como medida
padréo, visto que o equipamento apresenta falhas de registro quando
a mulher estd em decubito lateral, conforme relatado pelas gestantes
e constatado no trabalho de campo.

Nao houve diferenca significativa entre os valores obtidos pelo
questiondrio e freqliencimetro tanto para atividades leves quanto para
moderadas.

Os diagramas de dispersao com a plotagem dos valores médios
(abscissa) de tempo despendido em atividades leves (Figura 1) e mo-
deradas (Figura 2), pelas diferencas individuais dos instrumentos (orde-
nadas) sao ilustrados a sequir. Esse procedimento de andlise proposto
por Bland e Altman® permite visualizar as diferencas médias e os
limites extremos de concordéancia (£2 DP da diferenca) apresentados
na comparagao dos instrumentos.

A média das diferencas obtidas entre os valores obtidos pelo ques-
tionério e pelo freqliencimetro se aproximaram de zero nas atividades
leves. Resultado similar foi obtido para a média das diferencas consi-
derando as atividades moderadas com valor proximo de 44 minutos
por dia.

Os limites de concordancia foram amplos tanto para as atividades
leves quanto moderadas, aproximando-se de sete e 11 horas por dia
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Figura 1. Anédlise comparativa do tempo em atividades leves entre o questionario
e freqliencimetro.
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Figura 2. Andlise comparativa do tempo em atividades moderadas entre o questio-
nario e freqliencimetro.

respectivamente. Além desse fator a maior disperséo dos dados das
atividades moderadas, com o aumento da magnitude das medidas
indica menor precisdo para valores mais elevados. Nas atividades leves,
observa-se dispersao adequada dos dados.

DISCUSSAO

Os questionarios destacam-se como o instrumento mais acessivel
para avaliagdo da atividade fisica habitual, pela facilidade de aplicacdo
em grandes grupos, pelo menor custo e pela possibilidade de coletar
informacgdes com relacdo ao tipo e ao contexto em que sdo realizadas,
sendo instrumentos importantes em estudos epidemioldgicos. No
entanto, as caracteristicas das informagdes que buscam coletar/obter
podem sofrer maior variacao, pois dependem do relato dos individu-
0s e, portanto, da memoria e da percepcdo subjetiva em relagdo ao
esforco e duracdo da atividade entre outros aspectos. Assim, quando
comparado com outros métodos, podem demonstrar maiores pro-
blemas quando avaliado quanto a reprodutibilidade e validade de
seus resultados.

A utilizacdo de questionérios auto-preenchidos tem acuracia redu-
zida em mulheres de menor nivel educacional!'”. Para minimizar erros
de medida foi elaborado manual de instrucées detalhado e realizado
treinamento das entrevistadoras visando a correta aplicacao do ques-
tiondrio. Ainda assim, possivel viés de informacdo pode ocorrer na
aplicacédo do questionario.

Estudos de validagdo demandam tempo substancial e cooperacdo
por parte dos participantes, tendo em geral elevado nimero de recusas.
Nesse estudo, o percentual de recusas foi igual a 28%. Deve-se consi-
derar a possibilidade de as mulheres que concordaram em participar
diferenciem-se da populacédo em geral com relacdo a acuracia dos
niveis de atividade ffsica reportados. A perda de seguimento foi igual
a 18% ndo havendo diferencas significativas entre o grupo estudado
e as perdas.

Outro fator importante na analise dos resultados é a modificacao
da atividade fisica habitual que ocorre nesse periodo, com trés quartos
das mulheres referindo alguma modificacdo, quando questionadas
no segundo trimestre de gestacao. Esse fato dificulta a mensuracdo
das atividades fisicas cotidianas, uma vez que, segundo Misra et al®
modificacdes importantes ocorrem nos dois primeiros trimestres de
gestagao.

Os erros em replicar as estimativas do questiondrio podem ter
diversas fontes. Primeiramente o curto intervalo de tempo entre as
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aplicacées do questionario (cerca de uma semana) pode ter influen-
ciado a memoria da mulher e resultar em melhores coeficientes de
correlacéo. Por outro lado, a utilizacdo de equipamento e preenchi-
mento do diério de atividades fisicas podem ser fatores modificadores,
tanto da percepgdo da gestante quanto no tocante a modificacao das
proprias atividades didrias. Para minimizar esses problemas foi também
analisado o perfodo pds-parto.

E importante mencionar a enorme dificuldade na andlise dos diarios
de atividades fisicas, ainda que tenham sido excluidas mulheres nao
alfabetizadas, devido ao preenchimento incorreto. A listagem de dife-
rentes atividades no mesmo periodo de tempo foi freqiente. Este fato
dificultou a quantificacdo exata da duragdo, inicio e término de cada
atividade e impossibilitou a utilizacdo do didrio como parametro na
interpretacdo da frequéncia cardiaca para cada atividade realizada.

O Compéndio de Atividades Fisicas??, proposto como sistema de
classificacdo e padronizacdo das intensidades segundo o equivalente
metabolico de repouso (MET), ndo foi desenvolvido para determinar
com precisdo o custo energético individual das atividades fisicas. No
entanto, verifica-se que muitos profissionais e pesquisadores o utilizam
para expressar o gasto energético em relacao ao peso corporal e realizar
prescricao de exercicio. Dentre as criticas quanto a sua utilizacao para
estimativa do gasto energético, encontra-se a superestimagao em
grupo heterogéneo de individuos®” ou a subestimacao em individuos
obesos?. Por esse motivo, a presente andlise utilizou o Compéndio
como uma estratégia de classificacdo das atividades fisicas, apenas
para analisar o tempo despendido nas varias dimensoes de atividade
fisica.

Os resultados de reprodutibilidade encontrados com relacéo as
questdes qualitativas do questiondrio em trés momentos foram satis-
fatérios somente para trés questdes: carregar objetos pesados, como
percebia seu nivel de atividade fisica durante a gestacéo e ajuda nos
servicos domésticos. Os coeficientes de concordancia Kappa entre Q1
e Q2 situaram-se na faixa de classificacdo médio para bom, de 0,40 a
0,75 (Cohen, 1960)%. Estes dados estdo de acordo com os resultados
apresentados por Wildshut et al'?, excecao feita as questdes subjetivas
com desempenho insatisfatorio em seu estudo.

No tocante as varidveis quantitativas, a analise de correlacao in-
traclasse apresentou bons resultados na reprodutibilidade do ques-
tiondrio. Entretanto atividades agrupadas como permanéncia em pé
apresentaram valores abaixo do esperado. Ainda que a maneira de
agrupar as diversas atividades didrias tenha sido diferente, os resul-
tados obtidos por Schmidt et al'”) nas atividades agrupadas foram
semelhantes, variando de 0,76 para atividades habituais a 0,86 para
ocupacionais.

Muitos estudos utilizam inapropriadamente o coeficiente de cor-
relagdo produto momento como indicador de concordancia entre
dois instrumentos. Assim o fizeram, os recentes estudos de validacao
de questionarios de atividade fisica em gestantes, de Chasan-Taber
et al’®17) os quais apresentam bons coeficientes de correlacdes de
Pearson e Spearman. No entanto, a relacéo linear ndo considera e
diferencia a inclinagcdo dos pontos, nem diferencas sistematicas entre
os instrumentos que podem afetar substancialmente a concordan-
cia®’. A andlise proposta por Bland e Altman®? é mais adequada, pois
considera os valores médios obtidos em cada método em relacao a
diferenca obtida entres eles, verificando o grau de concordancia entre
0s dados obtidos.

Pequena diferenca foi verificada na comparagdo entre as médias
dos valores do questiondrio com a frequéncia cardfaca, cujos valores
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se aproximavam de zero, tanto para as atividades leves quanto mode-
radas. Porém, a verificacdo dos limites de concordancia (+ 2 desvios
padréo) indica grande variacdo, mais de 10 horas didrias para atividades
moderadas e sete horas para as atividades leves, representando quase
um terco do total didrio. Ainda que a maioria dos pontos encontre-se
dentro dos limites, esses valores apontam para variabilidade individual
demasiadamente elevada nas medidas do tempo despendido nas duas
dimensdes da atividade fisica entre os instrumentos.

Em relacéo a disposicao gréfica, dispersao adequada dos dados é
observada nas atividades leves indicando que as diferencas néo varia-
ram de maneira sistematica em toda a faixa de medida. Por outro lado,
os dados obtidos nas atividades moderadas sugerem maior variabili-
dade. Além disso, a inclinagdo dos pontos indica tendéncia a aumento
da diferenca a medida que aumenta o tempo despendido.

Esse resultado discordante entre métodos também foi encontrado
por Stein et al?® ao analisarem 56 mulheres, com o objetivo de descre-
ver padrdes de gasto energético durante a gestagao e verificar a valida-
de concorrente de trés métodos de estimativa. Os autores verificaram
que a estimativa do gasto energético subestimou os valores obtidos
com o sensor de movimentos (acelerémetro) e superestimou os valores
baseados no recordatério de atividades fisicas quando comparados
com a estimativa da freqUiéncia cardiaca mensurada, em ambos grupos
e periodos da gestacdo. A andlise estatistica apresentou coeficientes de
correlacao de Pearson (pairwise) entre 0,07 e 0,81. Segundo 0s autores,
0s trés métodos sdo sensiveis as variacdes do gasto energético durante
cada atividade. O recordatério de atividade fisica e o sensor de movi-
mento (acelerébmetro), bastante utilizados em estudos epidemiolégicos
para categorizar a atividade fisica de gestantes, apresentaram diferencas
em relacao a freqléncia cardiaca.

A opgdo por um método de referéncia é o ponto critico na andlise
das informacdes para a validacdo de um instrumento, considerando
que esse deverd mensurar com a maior acuracia possfvel as varias
dimensées da atividade fisica. Os resultados confirmam a falta de um
padrdo ouro para mensuracao da atividade fisica. Ainda que a mensu-
racao da frequéncia cardiaca tenha sido utilizada como uma medida
objetiva, ela deve ser considerada medida indireta da atividade fisica.
A comparacdo das estimativas tanto no freqiéncimetro quanto no
questiondrio sdo influenciadas por erros de medida. Adicionalmente,
alteracdo da frequiéncia cardiaca com fatores externos ao esforco fisico,
tal como situacoes nas quais o individuo é tomado de sobressalto. Bem
como, a solicitacdo de retirada do equipamento em atividades na dgua
e ao dormir somada as falhas de registro do equipamento em decubito
lateral também podem ter afetado os resultados. Outra falha detectada
diz respeito a superestimacao da medida com a proximidade de motor
em funcionamento (carro/énibus).

Além disso, a freqUéncia cardiaca em gestantes apresenta signifi-
cativas alteragdes fisioldgicas inerentes a gestagdo como o aumento
do volume plasmatico. Os cuidados tomados no presente estudo in-
cluiram a mensuracdo no mesmo trimestre da gestacao, utilizacao de
equacao proposta para gestantes no mesmo periodo® e selecdo de
equipamento (Polar) acurado®?.

Ao analisar o questionario proposto por Chasan-Taber et al'?, o
auto-preenchimento restringe a utilizacdo em mulheres de menor
escolaridade, parcela expressiva da nossa populacdo. Diferencas socio-
econdmicas podem impossibilitar a sua utilizacao, visto que as cate-
gorias estabelecidas a priori no questionario subestimam a realizacao,
por exemplo, de atividades domésticas pesadas e leves. A categoria
mais elevada do questiondrio corresponde a trés ou mais horas por
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semana, e as gestantes de nosso estudo apresentaram mediana igual
a quatro e seis horas por semana.

Schmidt et al"” utilizaram o Kaiser Physical Activity Questionnai-
re, questionario previamente validado para mulheres para avaliar a
atividade fisica total por intermédio de um indice. Essa metodologia
reduz a possibilidade de proposicoes e recomendacdes especificas para
atividade fisica. Em estudo anterior no qual atividades em pé puderam
ser detalhadas, identificou-se associacao especifica da atividade de lavar
roupa com o peso inadequado ao nascer®’,

As andlises do presente estudo parecem assegurar a reprodutibi-
lidade do questionario de atividade fisica para gestantes usudrias de
servicos publicos de salide com caracteristicas semelhantes a amostra
estudada. Entretanto, com relacdo a validacéo, a comparagdo com
os resultados obtidos pelo freqiencimetro — instrumento disponivel
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na época da coleta de dados — ndo mostrou graus de concordancia
adequados. Sao necessarios estudos que utilizem metodologia esta-
tistica semelhante a aqui empregada e instrumentos mais adequados
de medida de atividade fisica. E possivel supor que o questionério
de atividades fisicas proposto por esse estudo possa ter resultados
satisfatérios quando comparado a outros métodos de medida mais
precisos, tais como acelerémetro triaxial ou dgua duplamente marcada.
Mais estudos sdo necessarios para a identificacdo de metodologias
adequadas de mensuracdo da atividade fisica durante a gestacao em
estudos epidemiolégicos.
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