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RESUMO 

 

Introdução: O exercício físico, quando realizado de acordo com as orientações médicas, é 

seguro e tem um impacto positivo na grávida e no feto. Na grávida, a prática regular de 

exercício reduz o ganho ponderal excessivo, reduz a sintomatologia depressiva e aumenta os 

níveis de bem-estar geral. 

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar os níveis de atividade física nas grávidas 

Portuguesas bem como a sua relação com a qualidade do sono e com o distúrbio depressivo. 

Adicionalmente, procurou-se avaliar a importância relativa atribuída pelos médicos ao tema e 

a sua abordagem na prática diária.  

Métodos: O estudo divide-se em duas componentes: (1) estudo observacional de coorte 

retrospetivo no qual foram incluídas 21 mulheres grávidas no terceiro trimestre de gestação 

de quatro Unidades de Saúde Familiar; (2) Estudo observacional, descritivo e transversal com 

11 médicos de Medicina Geral e Familiar. 

Resultados: Verificou-se que 61,9% das grávidas não atinge o quantitativo mínimo de 

atividade física recomendado e que 73,3% das grávidas com má qualidade de sono 

apresentava baixos níveis de atividade física. Verificou-se ainda uma prevalência da 

depressão de 4,8% bem como a existência de sintomas de ansiedade e preocupação em 

71,4% das grávidas. Quanto aos médicos de Medicina Geral e Familiar, 18,2% não aborda o 

tema da atividade física em consulta e 27,3% não se sente capacitado na prescrição ou 

aconselhamento de exercício a grávidas. 

Discussão e conclusão: Verificou-se baixa adesão das grávidas à prática regular de 

exercício. Identificou-se, igualmente, uma relação positiva entre os níveis de atividade física 

e a qualidade de sono. Apesar da baixa prevalência de depressão, verificou-se uma grande 

prevalência de sintomas de ansiedade e preocupação.  Mais formação dos profissionais na 

área e uma abordagem mais ativa e regular na promoção e aconselhamento do exercício por 

parte dos clínicos pode mudar o panorama identificado se associados a maior capacitação 

das grávidas.  

Palavras-chave: Exercício físico, atividade física, gravidez, sono, distúrbio depressivo 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Exercise during pregnancy, when performed in line with doctors’ instructions 

and advice, is safe and has a positive impact on pregnant women and the foetus. For pregnant 

women, regular exercise reduces weight gain throughout pregnancy, minimises the risk of 

depression and produces an increased sensation of wellbeing.  

Objectives: The aim of this study was to evaluate exercise and physical activity levels of a 

sample of Portuguese pregnant women and ascertain the impact of such activity in their sleep 

quality, and risk of depression. Moreover, we aimed at assessing the importance given to 

exercise counselling to pregnant women by general practitioners. 

Methods: This study was divided in two parts: (1) a retrospective, observational, cohort study, 

which included 21 pregnant women during their 3rd trimester, from four primary health care 

centers; (2) a retrospective, observational, cross-sectional study which included 11 general 

practitioners. 

Results: This study found that 61,9% of pregnant women do not meet the recommendations 

for physical activity and that 73,3% of pregnant women who experience low levels of sleep 

quality also have low levels of physical activity. Moreover, this study found a depression 

prevalence of 4,8%. The prevalence of symptoms related to anxiety is estimated to be 71,4%. 

Regarding general practitioners, 18,2% do not routinely counsel their patients on physical 

activity and 27,3% do not feel prepared to prescribe physical activity or to advise pregnant 

women on this subject.  

Discussion and conclusion: According to our findings, pregnant women do not regularly 

engage in exercise. Furthermore, we found that physical activity has a positive impact on the 

quality of sleep. Despite of the low depression prevalence among this group, we found that 

there is an high prevalence of symptoms related to anxiety. More training and an active 

involvement and advisory role played by general practitioners could change the present trend 

in Portugal.  

Keywords: exercise, physical activity, pregnancy, sleep, depression 
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I. INTRODUÇÃO 

O exercício físico de intensidade pelo menos moderada está recomendado na 

gravidez, desde que não existam contraindicações, tais como: hipertensão mal controlada, 

pré-eclâmpsia e rutura de membranas. [1,2] Existe mesmo evidência robusta sobre a sua 

segurança [3] e impacto positivo na grávida e no feto [4]. Contudo, durante este período, há 

uma tendência para a redução da atividade física por parte das grávidas, por vezes devido à 

crença de que poderá resultar em consequências nefastas para o feto [5], estimando-se que 

apenas 9 a 15% [6] das mulheres grávidas cumpram os 150 min de atividade física de 

intensidade moderada por semana recomendados. [1,2] No entanto, os efeitos benéficos 

foram já comprovados em distintos parâmetros fetais, como o “APGAR 1o minuto” [7] e a 

redução do risco de macrossomia em grávidas com Diabetes Gestacional [8]. De igual forma, 

foi comprovada a ausência de relação entre exercício físico e baixo peso à nascença, restrição 

do crescimento intrauterino ou prematuridade, o que reforça a sua segurança. [6] 

Quanto à mulher grávida, sabe-se que a presença de sintomas depressivos durante a 

gravidez aumenta o risco para o desenvolvimento de depressão pós-parto. [9] A evidência 

aponta para que a prática regular de exercício aumente os níveis de bem-estar geral, 

constituindo um importante aliado na prevenção primária e secundária na depressão durante 

a gravidez. [10] Também a qualidade do sono é perturbada durante a gravidez, de forma mais 

importante durante o 3º trimestre, não só pelas alterações hormonais verificadas como pelas 

alterações físicas com impacto fisiológico, tal como o aumento da necessidade de urinar 

durante a noite. [11] Estima-se que 50 a 89,3% das grávidas apresentem perturbação do sono, 

sabendo-se que esta poderá condicionar, entre outros, partos mais prolongados, o aumento 

do risco de depressão pós-parto e, no feto, baixos scores de APGAR e baixo peso. [11] 

Existem, no entanto, algumas questões por esclarecer, que se traduzem pela escassez 

de dados sobre o número de grávidas que faz exercício físico regular durante a gravidez no 

nosso país; sobre o seu impacto no sono; sobre a abordagem regular do tema em consultas 

de vigilância.  

Com este estudo, pretende-se avaliar os níveis de atividade física e os hábitos de 

exercício, bem como o seu impacto nas grávidas Portuguesas. Adicionalmente, procurar-se-

á avaliar a importância relativa atribuída pelos profissionais médicos ao tema e a sua 

abordagem na prática clínica. 
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II. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

a. Desenho do estudo 

 

Estudo observacional de coorte retrospetiva realizado num grupo de mulheres 

grávidas seguidas em 4 Unidades de Saúde Familiar (USFs) da Administração Regional 

Centro de Portugal, que aceitaram colaborar neste estudo após convite. Foram recolhidos 

dados relativos à atividade física, à qualidade de sono e a sintomas depressivos, através da 

aplicação de questionários já existentes (anexo 1). 

Realizou-se, de igual forma, um estudo observacional, descritivo e transversal com 

uma amostra de 11 médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) das mesmas USFs. Foram 

recolhidos dados relativos à prática clínica em contexto de consultas de saúde materna 

através de um questionário construído para o efeito (anexo 2). 

 

b. Seleção dos participantes 

 

Neste estudo foram aleatoriamente incluídas mulheres no terceiro trimestre de 

gestação com consultas programadas de Saúde Materna na sua USF de inscrição. Após a 

consulta, as utentes foram convidadas a participar no presente estudo e o consentimento 

informado foi obtido, seguindo os termos de sigilo e confidencialidade. 

A amostra de médicos foi obtida, em anonimato, pedindo a colaboração a médicos 

internos e especialistas de MGF com exercício nas USFs, independentemente de serem, ou 

não, responsáveis pelo seguimento das grávidas estudadas. 

 

c. Recolha de dados - variáveis, métodos e instrumentos 

 

A quantificação da atividade física foi determinada com recurso à versão portuguesa 

do Pregnancy Physical Activity Questionnaire (PPAQ). [12] Considerámos como grávidas 

fisicamente ativas aquelas cujo tempo mínimo cumulativo despendido na realização de 

atividades de exercício físico, de intensidade moderada a vigorosa (questões 23 a 31), fosse 

no mínimo de 150 min (2,5h) por semana. 
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A qualidade do sono destas mulheres foi avaliada utilizando a versão portuguesa do 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [13,14]. Este questionário é composto por um total de 

9 questões organizadas em 7 componentes cujo valor global varia numa escala de 0 a 21. 

Para uma pontuação <5 prediz-se uma boa qualidade de sono e para pontuações ≥5 prediz-

se uma má qualidade de sono. 

A pesquisa de sintomas depressivos para avaliação do bem-estar psicológico da 

grávida foi realizada com recurso à versão portuguesa do Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS). [15] Este questionário, também ele válido para ser aplicado durante a gravidez, 

[16,17] apresenta uma sensibilidade elevada na pesquisa de distúrbios depressivos. [18] 

Consideramos uma pontuação ≥11 indicativo de distúrbio depressivo. [18] 

Por último, aplicou-se um questionário, desenvolvido para o efeito, junto dos médicos 

de Medicina Geral e Familiar das USF alvo de estudo, para avaliar a frequência com que 

abordam o tema da atividade física bem com o grau de segurança na prescrição e 

aconselhamento de exercício físico, no âmbito da consulta de vigilância da gravidez. 

 

d. Análise de dados 

 

Para a análise dos dados utilizou-se o programa SPSS (versão 26). Procedeu-se à 

análise estatística descritiva e inferencial das variáveis. 
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III. Análise estatística 

 

Tratando-se de uma amostra nominal foram aplicados testes não paramétricos, qui-

quadrado, χ2, (independência) e coeficiente de contingência (Cramer). Dado ter-se 

verificado a existência de frequências observadas inferiores a 5 em mais de 20% das células 

(50%) considerou-se existir uma violação de uma das condições para a correta utilização do 

χ2. Deste modo, analisou-se o Teste Exato de Fisher, mais robusto para amostras de menor 

dimensão, obtendo-se um valor p maior do que 0.05 aceitando-se assim a hipótese nula de 

que não há uma associação entre o exercício físico e cada uma das variáveis estudadas. 

Dada a ausência de dados estatisticamente relevantes, esta parte do estudo não foi incluída 

no presente trabalho. 
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IV. RESULTADOS 

 

a. Hábitos de atividade física  

 

Analisou-se uma amostra de 21 mulheres grávidas quanto ao tempo despendido para 

prática de exercício físico, obtendo-se a distribuição presente na Tabela I.  

Verificou-se que 61,9% das grávidas não cumpre as recomendações mínimas de 

atividade física. Contudo, apenas 4,8% não realiza qualquer tipo de atividade física ou 

desporto. 

Da análise das questões 23 a 29 do PPAQ, obteve-se informações do tempo 

despendido pelas grávidas na prática de algumas atividades físicas pré-definidas como andar, 

correr e nadar (Tabela II). 

A atividade mais realizada revelou-se ser “andar lentamente” com 90,5% das 

participantes a fazerem-no. Em média, as grávidas despendem 0,73h, o equivalente a 43 

minutos, nesta atividade. 

A partir das questões abertas do PPAQ (questões 30 e 31), registou-se que, num 

universo de 21 grávidas, apenas 3 (14,3%) realizam outro tipo de atividades físicas (Tabela 

III). Somente uma (4,8%) das participantes realiza paralelamente duas atividades.  

A caracterização do tipo de atividade praticada e o tempo que lhe é dedicado, 

semanalmente, encontra-se detalhado na Tabela IV. 

 

Tabela I: Tempo dedicado à prática de exercício físico de intensidade moderada a intensa, 

semanalmente 

a - Se tempo inferior ao recomendado (<2,5h), considera-se fisicamente inativa
 

 

Tempo 

(minutos) 

Número de grávidas 

(n=21) 

Percentagem 

(%) 

Inferência a 

<150 13 61,9 Fisicamente inativa 

≥150 8 38,1 Fisicamente ativa 
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Tabela II: Tempo dedicado a atividades físicas, por prazer ou exercício 

Tipo de atividade Número de grávidas 

(n=21)  

Percentagem 

 

(Q23) A andar lentamente  

  

Nenhum 2 9,5% 

Menos de 1/2 hora por semana 6 28,6% 

1/2 a 1 hora por semana 5 23,8% 

1 a 2 horas por semana 5 23,8% 

2 a 3 horas por semana 2 9,5% 

3 ou mais horas por semana 1 4,8% 

 

(Q24) A andar mais rapidamente  

  

Nenhum 10 47,6% 

Menos de 1/2 hora por semana 5 23,8% 

1/2 a 1 hora por semana 2 9,5% 

1 a 2 horas por semana 2 9,5% 

2 a 3 horas por semana 1 4,8% 

3 ou mais horas por semana 1 4,8% 

 

(Q25) A andar rapidamente em terrenos com  

inclinação (a subir)  

Nenhum 16 76,2% 

Menos de 1/2 hora por semana 4 19,0% 

1/2 a 1 hora por semana 1 4,8% 

 

(Q26) A correr  

Nenhum 20 95,2% 

Menos de 1/2 hora por semana 1 4,8% 

 

(Q27) A realizar exercício em aulas de  

preparação para o parto  

Nenhum 13 61,9% 

1 a 2 horas por semana 6 28,6% 

2 a 3 horas por semana 2 9,5% 

 

(Q28) A nadar  

Nenhum 18 85,7% 

1/2 a 1 hora por semana 1 4,8% 
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1 a 2 horas por semana 2 9,5% 

 

(Q29) A dançar  

Nenhum 15 71,4% 

Menos de 1/2 hora por semana 6 28,6% 

 

 

Tabela III: Outras atividades físicas praticadas 

Quantitativo Número de grávidas  

(n=21) 

Percentagem 

0 18 85,7% 

1 2 9,5% 

2 1 4,8% 

 

 

Tabela IV: Tempo dedicado a outras atividades físicas por prazer ou exercício. 

Tipo de atividade Número de grávidas  

(n=21) 

Percentagem 

 

A fazer exercícios de musculação  

Nenhum 20 95,2% 

Menos de 1/2 hora por semana 1 4,8% 

 

A fazer aulas localizadas 

Nenhum 20 95,2% 

Menos de 1/2 hora por semana 1 4,8% 

 

A fazer Yoga  

Nenhum 20 95,2% 

1 a 2 horas por semana 1 4,8% 

 

A fazer Pilates  

Nenhum 20 95,2% 

2 a 3 horas por semana 1 4,8% 
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b. Qualidade de sono  

 

 No mesmo grupo de grávidas, verificou-se que 71,4% apresenta má qualidade de sono 

(Tabela V). Contudo, apenas 4,8% refere recorrer a medicação para dormir. 

No entanto, apenas 19% das grávidas demora mais do que 30 minutos para 

adormecer. O tempo que cada participante demora, em média, para adormecer encontra-se 

representado na tabela VI.  

A partir da componente 5 do PSQI, registaram-se os problemas associados ao sono 

que contribuem para a diminuição da sua qualidade (Gráfico 1 e 2). “Levantar-se para ir à 

casa de banho”, “acordar a meio da noite ou de manhã muito cedo” e “sentir dores” foram os 

distúrbios mais relevantes nesta amostra. 

 

Tabela V: Qualidade de sono 

PSQI Número de grávidas 

(n=21) 

Percentagem 

Má qualidade de sono 15 71,4% 

Boa qualidade de sono 6 28,6% 

 

 

Tabela VI: Tempo que cada grávida demora para adormecer 

Tempo Número de grávidas  

(n=21) 

Percentagem 

≤15 min  9 42,9% 

16 a 30 min 8 38,1% 

31 a 60 2 9,5% 

> 60 min 2 49,5% 
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Gráfico 1: Prevalência de vários parâmetros com impacto negativo no sono 

 

 

Gráfico 2: Prevalência de vários parâmetros com impacto negativo no sono 
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c. Distúrbio depressivo  

 

No que diz respeito à saúde mental da população de grávidas estudada, verificou-se 

que apenas 4,8% reúne critérios sugestivos de distúrbio depressivo (Tabela VII). 

Entre os sintomas mais positivamente assinalados encontra-se o sentimento de 

ansiedade e preocupação sem motivos (Tabela VIII). 

Nenhuma participante assinalou a existência de ideias de fazer mal a si mesma. 

 

Tabela VII: Saúde mental  

EPDS Número de grávidas 

(n=21) 

Percentagem 

Ausência de distúrbio depressivo 20 95,2% 

Sugestivo de distúrbio depressivo 1 4,8% 

 

Tabela VIII: Prevalência da ansiedade e preocupação 

 Número de grávidas  

(n=21) 

Percentagem 

Nunca 6 28,6% 

Quase nunca 9 42,9% 

Por vezes 6 28,6% 

Muitas vezes 0 0% 

 

d. Relação entre a atividade física e o sono  

Verificou-se que 73,3% das grávidas que apresenta má qualidade de sono 

apresentam, igualmente, níveis de atividade física baixos. Por outro lado, 66,7% das grávidas 

com boa qualidade de sono cumpre as recomendações mínimas de atividade física. (Tabela 

IX). 
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Registou-se que apenas 12,5% das grávidas fisicamente ativas acorda durante 

o sono por dores, uma ou mais vezes durante a semana. Entre as grávidas inativas 

este número sobe para 23,1% (Tabela X). 

 

Tabela IX: Relação entre atividade física e qualidade de sono 

 PSQI  

 
Má qualidade de 

sono 

Boa qualidade 

de sono 
Total 

PPAQ 

Fisicamente 

inativa 

Efetivo 11 2 13 

% no PPAQ 84,6% 15,4% 100,0% 

% no PSQI 73,3% 33,3% 61,9% 

Fisicamente 

ativa 

Efetivo 4 4 8 

% no PPAQ 50,0% 50,0% 100,0% 

% no PSQI 26,7% 66,7% 38,1% 

Total 

Efetivo 15 6 21 

% no PPAQ 71,4% 28,6% 100,0% 

% no PSQI 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Tabela X: Relação entre atividade física e dor 

 Dor  

 <1x/semana ≥1x/semana Total 

PPAQ 

Fisicamente 

inativa 

Efetivo 10 3 13 

% no PPAQ 76,9% 23,1% 100,0% 

% na dor 58,8% 75,0% 61,9% 

Fisicamente 

ativa 

Efetivo 7 1 8 

% no PPAQ 87,5% 12,5% 100,0% 

% na dor 41,2% 25,0% 38,1% 

Total 

Efetivo 17 4 21 

% no PPAQ 81,0% 19,0% 100,0% 

% na dor 100,0% 100,0% 100,0% 
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e. Relação entre a atividade física e o distúrbio depressivo 
 

Relativamente ao único caso com forte probabilidade distúrbio depressivo, este 

pertence ao grupo das grávidas fisicamente ativas (Tabela XI). 

Quanto à ansiedade, 69,2% das grávidas inativas refere ter sentido ansiedade ou 

preocupação sem motivos. Já no grupo das grávidas ativas, são 75% que o afirmam (Tabela 

XII). 

 

Tabela XI: Relação entre atividade física e saúde mental 

 

 

 

 

EPDS Total 

Sem distúrbio 

depressivo 

Com distúrbio 

depressivo 

PPAQ Sedentária 13 0 13 

Fisicamente ativa 7 1 8 

Total 20 1 21 

 

 

Tabela XII: Relação entre atividade física e ansiedade 

 Ansiedade  

 nunca 
Pelo menos 1 

vez 
Total 

PPAQ 

Fisicamente 

inativa 

Efetivo 4 9 13 

% no PPAQ 30,8% 69,2% 100,0% 

% na ansiedade 66,7% 60,0% 61,9% 

Fisicamente 

ativa 

Efetivo 2 6 8 

% no PPAQ 25,0% 75,0% 100,0% 

% na ansiedade 33,3% 40,0% 38,1% 

Total 

Efetivo 6 15 21 

% no PPAQ 28,6% 71,4% 100,0% 

% na ansiedade 100,0% 100,0% 100,0% 
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f. Importância clínica dada à atividade física  

Numa amostra de 11 médicos de Medicina Geral e Familiar, especialistas e internos, 

registou-se que 81,8% aborda o tema da atividade física contra 18,2% que não o faz.  

Contudo, verificou-se que 27,3% dos médicos referem não se sentirem capacitados 

para procederem ao aconselhamento ou prescrição de exercício físico a grávidas (Tabela 

XIII).   

No Gráfico 3, encontra-se representado o tempo que cada médico dedica na 

abordagem do tema da atividade física, durante a consulta de acompanhamento a grávidas.  

Verificou-se que, em média, cada médico emprega 1,9 minutos neste tema. 

 

Tabela XIII: Dados relativos à prática clínica em Saúde Materna 

Questão Número de médicos  

(n=11) 

Percentagem 

 

Aborda o tema da atividade física nas consultas de 

seguimento a grávidas 

  

Não 2 18,2% 

Sim 9 81,8% 

 

Se sim, com que frequência? 

  

Na primeira consulta 2 18,2% 

Uma vez por trimestre 4 36,4% 

Em todas as consultas 3 27,3% 

 

Sente-se capaz de prescrever/aconselhar exercício físico a grávidas? 

Não 3 27,3% 

Sim 8 72,7% 
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Gráfico 3: Tempo da consulta reservado para a temática da atividade física. 
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V. DICUSSÃO E CONCLUSÕES  

 

O presente estudo mostrou que apenas 38,1% das mulheres grávidas Portuguesas 

cumpre os requisitos mínimos de atividade física recomendado pelas linhas orientadoras 

canadianas [1]. A evidência aponta para que as mulheres grávidas realizem exercício físico 

de menor intensidade, comparativamente com mulheres não grávidas. [19] De igual forma, há 

uma tendência para a diminuição da prática de exercício no decorrer de uma gravidez [20,21] 

sendo por isso imperativo encorajar e sensibilizar regularmente as grávidas no que diz 

respeito à prática de exercício, desmistificando-se eventuais crenças enraizadas. [21] 

A caminhada lenta é a atividade física com mais praticantes no presente estudo sendo 

que, semanalmente, as grávidas despendem, em média, 43 minutos. Este valor, ainda longe 

do mínimo recomendado, leva-nos a realçar a importância que deve ser dada pelos clínicos 

ao incentivo da prática desta atividade. Como complemento, a natação, que é praticada por 

apenas 14,3% das grávidas, poderá ser uma boa opção. A atividade física em meio aquático 

facilita a realização dos movimentos, evita a sobrecarga das articulações, diminuiu a demanda 

de oxigénio e permite igualmente o treino da respiração para o parto. [22] 

A existência de uma deterioração da qualidade de sono ao longo da gravidez foi já 

apontada em alguns estudos [11,23,24]. Na nossa amostra, verificou-se que 71,4% das 

grávidas apresenta uma perturbação da qualidade de sono sendo que as que apresentam 

melhor qualidade de sono despendem, tendencialmente, mais tempo na prática de atividades 

físicas. Deste modo, parece-nos haver um impacto benéfico do exercício nesta componente.  

Mais ainda, dos parâmetros que indicámos como sendo os que mais afetam 

negativamente o sono das grávidas, verificámos que a presença de dor é menos frequente na 

população de grávidas mais ativa. Tal facto poderá ser explicado pela libertação de endorfinas 

que contribuem para o alívio da dor. [22] Desta forma enfatizamos que a prática de exercício 

físico deve ser incentivada dada a sua possível contribuição para a obtenção de uma boa 

higiene de sono. 

Quanto à avaliação da depressão na gravidez, verificou-se a existência de uma baixa 

prevalência de distúrbio depressivo (4,8%), o que vai ao encontro de dados já publicados [9]. 

Porém, ao contrário do que seria esperado [9,10], nenhuma das grávidas com níveis inferiores 

de atividade física registou scores sugestivos de distúrbio depressivo.  

Por outro lado, verificou-se que 71,4% das grávidas afirmaram ter sentido, nos últimos 7 

dias, ansiedade e preocupação sem motivo, sendo a sua prevalência ligeiramente maior na 

população de grávidas ativas. Não conseguimos, por isso, confirmar o impacto positivo do 
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exercício físico na prevenção da depressão. Tal poder-se-á dever à reduzida dimensão da 

nossa amostra, levando a um viés dos resultados.  

Quanto ao aconselhamento de exercício físico, um estudo revelou que as grávidas 

Portuguesas não se sentem aconselhadas de igual forma ao longo da evolução da gravidez, 

apontando que os médicos abordam menos o tema durante o primeiro trimestre. [25] 

Relativamente à prática clínica dos médicos de MGF nas consultas de seguimento de 

grávidas, verificámos que apenas 33,3% dos profissionais diz abordar regularmente o tema 

da atividade física nas suas consultas. No sentido de prestar o melhor serviço às grávidas, e 

à luz dos benefícios da atividade física já mencionados, consideramos essencial a abordagem 

deste tema em todas as consultas de seguimento da grávida. Sugere-se um controlo regular 

das atividades físicas praticadas bem como do tempo despendido nas mesmas. Tal poderá 

ser feito, de uma forma simples e rápida, recorrendo às questões de desporto/atividade física 

do PPAQ.  

Verificou-se, ainda, que 27,3% dos médicos julgam ter competências insuficientes para 

fazerem um bom aconselhamento ou prescrição do exercício a grávidas. Numa tentativa de 

colmatar esta falha, sugerimos a criação de ações de formação regulares que reúnam 

especialistas de Medicina Desportiva com especialistas de Medicina Geral e Familiar, no 

sentido de partilhar experiências e melhor preparar os Médicos de Família para a prescrição 

de exercício a grávidas.  

Como referido anteriormente, consideramos a reduzida amostra de grávidas bem como 

de médicos como a principal limitação deste estudo, podendo ter contribuído para um viés 

dos resultados. A impossibilidade de completar o trabalho de campo deveu-se, como é 

conhecido, à ameaça de saúde publica enfrentada pela pandemia do novo coronavírus. 

Assim, propõe-se a continuação do estudo, visando o aumento da amostra de forma a torná-

la representativa da população de grávidas Portuguesa.  

Por outro lado, destacamos igualmente o viés de memória, já que o nosso estudo é 

retrospetivo e baseado em questionários, e o viés de desejo social, que poderá ter 

condicionado as respostas das grávidas. Também o facto de nem todas as grávidas 

abordadas aceitarem participar no estudo constitui um viés de seleção. 

No entanto, o presente estudo permitiu-nos identificar que apenas 38,1% das mulheres 

grávidas participantes neste estudo atingiu o quantitativo mínimo de atividade física 

recomendado. Mais, que a prática de exercício físico demostrou impacto positivo na qualidade 

de sono das grávidas.  



22 

 

Pretende-se, com base nos resultados obtidos, incentivar a abordagem mais ativa e 

regular, por parte dos médicos de família, no aconselhamento e prescrição de exercício físico 

a grávidas.  
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VIII. ANEXOS 
 

Anexo I – Questionários aplicados às grávidas 
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Anexo II – Questionários aplicados ao médicos 

 

 

Questionário a médicos em Medicina Geral e Familiar para trabalho de tese de 
mestrado 

 

1. Aborda o tema da atividade física nas consultas de seguimento a grávidas? 
a. Sim 
b. Não  

 

      Se respondeu Não à primeira questão, avance para a questão 4 

   

2. Se sim, com que frequência? 
a. Na primeira consulta 
b. Uma vez por trimestre 
c. Todas as consultas 
d. Outro: ________________________________________ 

 
3. Se reserva tempo para esta abordagem na consulta, qual é o quantitativo? 

a. ______ min 
 
 

4. Sente-se capaz de prescrever/aconselhar exercício físico a grávidas? 
a. Sim 
b. Não 

 

 

 

 


