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Resumo 

A atividade física (AF) regular constitui um recurso essencial para a prevenção de doença e 

promoção da qualidade de vida da população. Contribui para benefícios globais na saúde 

podendo ser considerada como um método terapêutico por si só, ou completar eficazmente o 

tratamento medicamentoso. Os médicos encontram-se numa posição privilegiada para 

promover AF junto da população, reforçando a importância da adoção de comportamentos 

saudáveis. Este trabalho teve como objetivo estudar a relação entre os níveis de AF dos médicos 

portugueses e respetivos hábitos de promoção de AF na prática clínica. A população-alvo do 

estudo incluiu médicos com atividade em Portugal, com registo na base de dados dos Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde, e com acesso ao software Prescrição Médica Eletrónica 

(PEM), que tenham respondido ao formulário “Promoção da Atividade Física no Sistema Nacional 

de Saúde” distribuído na PEM em janeiro de 2018. Foram registadas 961 respostas válidas. A 

idade média dos médicos participantes foi 44 ± 13 anos, sendo 59% mulheres. Relativamente à 

variável “promoção de AF na prática clínica” 93% dos médicos referiram promover a AF nas suas 

consultas. Quanto à “regularidade de promoção de AF” verificou-se que entre os médicos que 

promovem a AF, 40% fazem-no com regularidade alta, e 21% com regularidade muito alta. 

Relativamente ao nível de AF (avaliada pelo Questionário Internacional de Atividade Física - 

IPAQ) reportado pelos médicos, 26% reportaram um nível elevado, 45% um nível moderado, e 

28% um nível baixo. Verificou-se que os médicos que reportaram um nível elevado de AF 

aconselham a AF, na sua prática clínica, com mais regularidade que os médicos que reportaram 

um nível moderado e baixo, assim como os médicos que reportaram um nível moderado 

promovem com maior regularidade do que os que reportaram um nível baixo (p = 0,001; p < 

0,001; e p = 0,047, respetivamente). Médicos que reportaram níveis elevados e moderados de 

AF atribuem maior relevância à promoção da AF nos serviços de saúde comparativamente com 

os médicos que reportaram níveis baixos (p < 0,001; e p = 0,033, respetivamente). A 

regularidade com que os médicos portugueses promovem a AF na sua prática clínica parece 

estar associada ao nível de AF reportada pelos mesmos. Além do mais, médicos que reportam 

maior nível de AF atribuem maior relevância à sua promoção nos serviços de saúde. Aumentar 

o nível de AF destes profissionais pode ser uma boa estratégia para promover a AF dos cidadãos 

através do sistema nacional de saúde. 
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Abstract 

Regular physical activity (PA) constitutes an essential resource for disease prevention and the 

promotion of the population’s quality of life. It contributes to global health benefits and it can 

be considered as a therapeutic method by itself, or even to effectively complete a drug 

treatment. Medical Doctors (MDs) are in a privileged position to promote PA within the 

population, reinforcing the importance of adopting healthy behaviors. This study aimed to 

determine the relationship between the PA levels of Portuguese MDs and their habits of PA 

promotion in clinical practice. The study’s target population included MDs with activity in 

Portugal, with registration in the Serviços Partilhados do Ministério da Saúde and access to the 

software Prescrição Médica Eletrónica (PEM), who responded to the form "Promotion of Physical 

Activity in the National Health System" available in the PEM during January 2018. 961 valid 

responses were registered. The average age of the participants was 44 ± 13 years, being 59% 

women. Regarding the variable "Promotion of PA in clinical practice" 93% of MDs reported 

promoting PA in their medical appointments. As for the "Regularity of PA promotion", it was 

found that among MDs promoting PA, 40% do it with high regularity and 21% with very high 

regularity. Regarding the level of PA (assessed by the International Physical Activity 

Questionnaire - IPAQ) reported by MDs, 26% reported a high level, 45% a moderate level, and 

28% a low level. It was found that MDs who reported a high level of PA advise PA in their clinical 

practice more regularly than MDs who reported a moderate and a low level, as well as MDs who 

reported a moderate level of PA promote more regularly than those who reported a low level 

(p = 0.001, p < 0.001, and p = 0.047, respectively). MDs who reported high and moderate levels 

of PA attributed greater relevance to the promotion of PA in health services compared to MDs 

who reported low levels (p < 0.001, and p = 0.033, respectively). The regularity with which 

Portuguese MDs promote PA in their clinical practice seems to be associated with the level of 

PA reported by them. Moreover, MDs who report higher levels of PA attribute greater relevance 

to its promotion in health services. So, increasing the level of PA of these professionals can be 

a good strategy to promote citizens’ PA through the national health system. 
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Introdução 

Atividade física (AF) consiste em qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética 

do corpo, que leve a um gasto de energia acima dos valores de repouso. Inclui caminhadas, 

ciclismo, atividades recreativas, movimentos no trabalho ou até nas tarefas domésticas (1–3). 

A AF regular constitui um recurso essencial para a prevenção de doença e promoção da 

qualidade de vida da população(4–6). Contribui para benefícios globais na saúde podendo ser 

considerada como um método terapêutico por si só, ou completar eficazmente o tratamento 

medicamentoso (4). Os médicos encontram-se numa posição privilegiada para promover AF 

junto da população, tendo em conta a maior proximidade e conhecimento do utente, nas suas 

diversas caraterísticas e problemas de saúde, reforçando assim a importância da adoção de 

comportamentos saudáveis de forma direcionada e com um acompanhamento diferenciado 

(5,6). A AF regular contribui para a prevenção de fatores de risco de doenças não transmissíveis, 

como hipertensão e obesidade e é fundamental para a prevenção e gestão de um leque variado 

de doenças crónicas, nomeadamente cardiovasculares, distúrbios musculo-esqueléticos, 

diabetes mellitus tipo 2 e algumas neoplasias (1,7). 

Segundo o American College of Sport Medicine (ACSM) a unidade MET ou equivalente 

metabólico representa um método para estimar o gasto energético durante a AF e permite 

comparar a intensidade absoluta e o gasto energético de diferentes atividades físicas (8). Um 

MET representa o gasto energético de um indivíduo enquanto está sentado e em silêncio (8). A 

AF pode ser classificada em METs como de intensidade ligeira (< 3 METs), moderada (3 a 6 METs) 

ou elevada (> 6 METs). Tendo em conta a recomendação atual, adultos saudáveis devem ter 

como objetivo realizar atividades que perfaçam 450 a 750 METs/min/semana (8).  

O aconselhamento médico contribui para que os pacientes aumentem os seus níveis de AF, 

usufruindo do maior número possível de anos de vida saudáveis e livres de doença (6,9,10). No 

entanto, muitas vezes as indicações fornecidas são vagas ou inadequadas não incluindo 

orientações sobre o tipo, modo, duração, intensidade, frequência e progressão dos exercícios, 

nem recomendações sobre patologias específicas (11). 

Várias barreiras têm sido apontadas ao aconselhamento da AF entre as quais, tempo de consulta 

limitado, conhecimento insuficiente devido à falta de treino ao nível do currículo médico, 

perceção de que os pacientes são ambivalentes e que têm pouca motivação para mudar o seu 

comportamento (4,12–15). Apesar destes entraves, os médicos reconhecem a importância do 

aconselhamento da AF e, apresentam uma atitude positiva em relação à mesma (13). Posto 

isto, é fundamental que se adotem políticas com o intuito de reverter a tendência para a 

inatividade física e se criem condições nas quais as pessoas possam fortalecer a sua saúde, 

tornando a AF parte da sua vida quotidiana. A ação deve ser em larga escala, coerente e 

consistente nos diferentes níveis governamentais e nos diferentes setores de trabalho (2). 
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Objetivos gerais e objetivos específicos 

Este trabalho de investigação tem como objetivo principal estudar a associação entre os níveis 

de AF dos médicos portugueses e respetivos hábitos de aconselhamento na prática clínica. 

Pretende-se, como objetivos secundários, aferir em que área(s) da AF dos seus utentes, os 

médicos intervêm com regularidade, isto é, se nos comportamentos sedentários, no transporte 

ativo ou no exercício físico/desporto e quantos dias por semana e tempo por sessão 

recomendam aos utentes que façam AF. Por último, pretende-se consciencializar a população 

para a importância da AF na saúde. 
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Metodologia 

Realizou-se um estudo transversal e analítico que teve em conta os dados de resposta ao 

formulário “Promoção da Atividade Física no Sistema Nacional de Saúde”, elaborado pela 

equipa coordenadora do Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física (PNPAF). O 

estudo foi promovido pela Direção-Geral da Saúde (DGS) em articulação com os Serviços 

Partilhados do Ministério da Saúde (SPMS), no âmbito do PNPAF da DGS. O estudo teve como 

objetivo primário caracterizar as práticas médicas de aconselhamento da AF no Sistema 

Nacional de Saúde (SNS). Os fins académicos, científicos e a produção de relatórios foram 

objetivos secundários.   

O formulário foi composto por duas partes, a primeira constituída por 25 questões e a segunda 

parte constituída pela versão curta em português, do Questionário Internacional de Atividade 

Física (IPAQ) que se encontra validado para a população portuguesa (16). Optou-se pela versão 

curta de modo a potenciar a participação no estudo. A versão curta, utilizada neste trabalho, 

é composta por 7 questões e permitiu avaliar a AF e tempo sentado dos médicos, com idade 

compreendidas entre os 18 e 69 anos, nos 7 dias anteriores ao preenchimento do formulário. 

Os resultados deste instrumento permitiram classificar a AF habitual dos médicos em níveis 

baixo, moderado e elevado. No que respeita à análise e processamento dos dados do IPAQ foram 

consideradas as recomendações revistas em 2005 (17). Quanto à variável tempo sentado, esta 

será trabalhada num outro estudo dentro do grupo de investigadores. 

Neste trabalho, a análise focou-se nas questões 8 a 16 do formulário “Promoção da atividade 

física no SNS” que pretendiam, nomeadamente, averiguar o grau de relevância que os médicos 

atribuem à promoção da AF nos Serviços de Saúde, se reportam promover AF na sua prática 

clínica e com que regularidade aconselham a pratica de AF nas suas consultas. Pretendeu-se 

ainda estabelecer relação com os resultados obtidos através do IPAQ, no que respeita ao nível 

de AF que os médicos reportam praticar.  

A amostra de participantes deste estudo tratou-se de uma amostra de conveniência. A 

população-alvo incluiu médicos com atividade em Portugal, com registo na base de dados dos 

SPMS, e com acesso ao software Prescrição Médica Eletrónica (PEM), que tenham respondido 

ao formulário “Promoção da Atividade Física no Sistema Nacional de Saúde” distribuído na PEM 

durante os dias 19 de janeiro a 3 de fevereiro de 2018. Segundo os SPMS existiam 57922 médicos 

no SNS em Portugal a 31 de dezembro de 2017, dos quais 29954 eram utilizadores do software 

PEM. A resposta ao formulário era facultativa, sendo disponibilizada na primeira página a 

informação relativa aos seus propósitos, assim como a informação de que ao responder, estava 

implicitamente a ser dado consentimento informado, livre e esclarecido. Posto isto, os médicos 

podiam optar ou não por prosseguir com o preenchimento do formulário.  

Preencheram o formulário 968 médicos portugueses com acesso à PEM, no entanto apenas foram 

consideradas 961 respostas válidas. Um médico foi excluído por apresentar menos de 23 anos, 

idade mínima necessária para completar a formação médica, e os restantes seis médicos foram 
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excluídos por não cumprirem as guidelines de avaliação do IPAQ (17), nomeadamente idade 

inferior a 69 anos.  

Não foi realizado nenhum cálculo de dimensão amostral, uma vez que o objetivo primário do 

estudo era a caracterização das práticas médicas relativas à AF em Portugal.   

O processo de recolha e verificação dos dados primários foi conduzido pela DGS, e pelos SPMS. 

Os dados necessários à realização do presente trabalho apenas foram cedidos após a conclusão 

da gestão dos dados primários. 

O presente estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira (Código CE-

UBI-Pj-2018-069) a 17 de dezembro de 2018. 

 

Variáveis analisadas no presente estudo 

Em seguida estão discriminadas as variáveis analisadas neste estudo e a respetiva codificação:  

• Variáveis numéricas discretas:  

o AF vigorosa (dias/semana);  

o AF vigorosa (horas/dia);  

o AF vigorosa (min/dia);  

o AF moderada (dias/semana);  

o AF moderada (horas/semana);  

o AF moderada (min/dia);  

o Caminhada (dias/semana);  

o Caminhada (horas/dia);  

o Caminhada (min/dia).  

• Variáveis numéricas contínuas:  

o Idade (anos) – idade do participante à entrada do estudo  

 

• Variáveis categóricas nominais:  

o Sexo:  

▪ 1 = Feminino, 0 = Masculino. 

o Âmbito da prática clínica:  

▪ 1 = Cuidados de Saúde Primários, 2 = Cuidados Hospitalares,  

 3 = Cuidados Continuados Integrados.  

o Local de trabalho:  

▪ 1 = Instituição Pública, 2 = Instituição Privada, 3 = Ambos.  

o Região administrativa:  

▪ 1 = Norte, 2 = Centro, 3 = Lisboa e Vale do Tejo, 4 = Alentejo, 5 =  

Algarve, 6 = Açores, 7 = Madeira   

o  Promoção de AF aos utentes: 

▪ 1= Sim, 2 = Não 

o  Área(s) da AF que intervém com regularidade: 
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▪ Comportamentos sedentários – 1 = Selecionou resposta; 0 = Não selecionou 

resposta  

▪ Transporte ativo - 1 = Selecionou resposta; 0 = Não selecionou resposta  

▪ Exercício Físico / Desporto - 1 = Selecionou resposta; 0 = Não selecionou 

resposta 

o  Tipo de AF aconselha mais frequentemente: 

▪ 1 = Caminhadas / Andar a pé, 2 = Corrida / Jogging, 3 = Natação / Hidroginástica 

/ Atividades Aquáticas, 4 = Atividades de Ginásio, 5 = Modalidades Desportivas, 6 

= Aulas de Ginástica, 7 = Atividades de Dança, 8 = Atividades como o Ioga, Pilates 

ou Alongamentos, 9 = Outro 

o  Solicita algum exame complementar de diagnóstico: 

▪ 1 = Sim, sempre; 2 = Sim, caso suspeite de alguma contraindicação; 3 = Não 

 

• Variáveis categóricas ordinais  

o Posição na carreira médica:  

▪ 1 = Interno do Ano Comum, 2 = Interno de Formação Específica,  

3 = Especialista, 4 = Indiferenciado 

o  Relevância promoção da AF:  

▪ 1 = Muito Baixo, 2 = Baixo; 3 = Médio; 4 = Alto; 5 = Muito Alto 

o  Frequência com que é abordado com questões sobre AF 

▪ 1 = Muito Baixa, 2 = Baixa; 3 = Média; 4 = Alta; 5 = Muito Alta 

o  Regularidade promoção da AF: 

▪ 0 = Não responde, 1 = Muito Baixa, 2 = Baixa; 3 = Média; 4 = Alta; 5 = Muito Alta 

o  Dias por semana que recomenda que faça AF: 

▪ 0 = Não responde, 1 = 1 vez por semana, 2 = 2 vezes por semana; 3 = 3 vezes 

por semana; 4 = 4 vezes por semana; 5 = 5 vezes por semana 

o  Tempo por sessão que recomenda que faça AF: 

▪ 0 = Não responde, 1 = Até 15 minutos, 2 = 16 a 30 minutos; 3 = 31 a 45 minutos; 

4 = 46 a 60 minutos; 5 = Mais de 60 minutos. 

 

Para uma análise mais completa criaram-se as seguintes variáveis:  

• Variáveis numéricas discretas  

o AF vigorosa (total min/dia) = AF vigorosa (horas/dia) x 60 + AF vigorosa (min/dia)  

▪ AF vigorosa_truncada: nos casos em foram excedidos os 180 minutos,  

estes foram truncadas para 180 minutos   

o AF vigorosa (min/semana) = AF vigorosa (total min/dia) x AF vigorosa (dias/semana)  

o AF vigorosa (MET-min/semana) = 8.0 x AF vigorosa (total min/dia) x AF vigorosa 

(dias/semana)  

o AF moderada (total min/dia) = AF moderada (horas/dia) x 60 + AF moderada (min/dia)  



Níveis de Atividade Física dos Médicos Portugueses e Respetivos Hábitos de Promoção na Prática Clínica 

 

6 
 

▪ AF moderada_truncada = nos casos em foram excedidos os 180 minutos, estes 

foram truncadas para 180 minutos   

o AF moderada (min/semana) = AF moderada (total min/dia) x AF moderada 

(dias/semana)  

o AF moderada (MET-min/semana) = 4.0 x AF moderada (total min/dia) x AF moderada 

(dias/semana)  

o Caminhada (total min/dia) = Caminhada (horas/dia) x 60 + caminhada (min/dia) 

▪ Caminhada_truncada = nos casos em foram excedidos os 180 minutos estes 

foram truncadas para 180 minutos  

o Caminhada (min/semana) = caminhada (total min/dia) x caminhada (dias/semana)  

o Caminhada (MET-min/semana) = 3.3 x caminhada (total min/dia) x caminhada 

(dias/semana)  

o Total AF (MET-min/semana) = AF vigorosa (MET-min/semana) + AF moderada (MET-

min/semana) + caminhada (MET-min/semana)  

o Total de AF (horas/semana) = [AF vigorosa (min/semana) + AF moderada (min/semana) 

+ caminhada (min/semana)] ÷ 60 

 

• Variáveis categóricas ordinais:  

o Nível de AF:  

▪ 1 = Baixo: não cumprem os critérios para atingir um nível moderado ou elevado 

de AF;  

▪ 2 = Moderado: tem de cumprir um dos seguintes critérios - 3 ou mais dias de AF 

de intensidade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia ou 5 ou mais dias de AF 

de intensidade moderada e/ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia ou 5 

ou mais dias de qualquer combinação de atividades de intensidade moderada ou 

vigorosa ou caminhada que alcancem um mínimo de AF total de pelo menos 600 

MET-minutos/semana;  

▪ 3 = Alto: tem de cumprir um dos seguintes critérios – AF de intensidade vigorosa 

durante pelo menos 3 dias, atingindo um mínimo de AF total de, pelo menos, 1500 

MET-minutos/semana ou 7 ou mais dias de qualquer combinação de atividades de 

intensidade moderada ou vigorosa ou caminhada que atinjam um mínimo de AF 

total de pelo menos 3000 MET-minutos/semana. 
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Imputação de dados 

Para a análise dos resultados referentes às questões do IPAQ foram seguidas as respetivas 

guidelines (17), cumprindo-se os seguintes parâmetros:   

- respostas referentes a tempo despendido com AF inferiores a 10 minutos foram convertidas a 

0 minutos;  

- respostas referentes a tempo despendido com AF superiores a 3 horas diárias ou 180 minutos 

foram truncadas para 3 horas/180 minutos (considerando-se a atividade máxima semanal de 21 

horas para cada categoria);  

- dado o elevado número de missings nas respostas relativas a horas ou minutos, quando estava 

preenchido apenas um dos valores, (por exemplo, mencionado 90 minutos sem referência de 

horas), optou-se por realizar o input data de zero nessas situações.  

- considerou-se as categorias das variáveis não representativas, quando correspondiam a menos 

de 5% da amostra.  

 

Procedimentos estatísticos 

Para todos os testes estatísticos considerou-se um nível de significância de 5%. No que respeita 

à análise das variáveis quantitativas, utilizou-se testes de estatística descritiva nomeadamente 

através do recurso ao cálculo de frequências absolutas (n) e relativas (%). Tal como sugerido 

pelas guidelines de análise do IPAQ, o tratamento dos dados de resposta ao formulário foi 

realizado através de testes não paramétricos e utilizaram-se como medidas de tendência 

central a mediana e intervalos interquartil. A comparação entre categorias de análise foi 

testada através do teste do Qui-Quadrado e do teste de Kruskal-Wallis.  

A análise estatística foi feita através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

Versão 25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). 
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Resultados 

Caracterização demográfica e profissional da amostra 

Foram reportadas 961 respostas válidas, o que representa 2% dos médicos ativos em Portugal e 

3% dos médicos que tinham acesso ao software PEM a 31 de dezembro de 2017. A idade média 

dos participantes foi de 43,6 ± 13 anos sendo 58,6% (n = 563) mulheres e 41,4% (n = 398) homens. 

No que respeita à posição na carreira médica 67,2% (n = 646) corresponderam a especialistas, 

27,2% (n = 261) internos de especialidade, 5,1% (n = 49) indiferenciados e 0,5% (n = 5) internos 

de ano comum. Quanto ao âmbito da prática clínica 53,4% (n = 513) reportaram exercer 

atividade médica nos cuidados hospitalares, 45,9% (n = 441) nos cuidados de saúde primários e 

0,7% (n = 7) nos cuidados continuados integrados. No que respeita ao local de trabalho, 71,9% 

(n = 691) dos médicos reportaram trabalhar numa instituição pública, 23,9% (n = 230) em ambas 

as instituições e 4,2% (n = 40) numa instituição privada. No que toca à região administrativa do 

país onde se encontrava o local de trabalho 40,3% (n = 387) reportaram Lisboa e Vale do Tejo, 

31,2% (n = 300) Norte, 18,8% (n = 181) Centro, 4,8% (n = 46) Alentejo, 3,4% (n = 33) Algarve, 

1,4% (n = 13) Madeira e 0,1% (n = 1) Açores. 

 

Caracterização da Promoção de AF pelos Médicos Portugueses 

na sua Prática Clínica 

Quanto ao grau de relevância que os médicos consideram que tem a promoção de AF nos 

serviços de saúde, apresentada no gráfico 1, 61,8% referiram relevância muito alta, 28,4% 

relevância alta, 5,2% relevância média, 3,1% relevância baixa e 1,5% relevância muito baixa 

(Mediana: Muito alta; X2 = 1281,25; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente distribuídos 

na amostra, com predominância nas respostas “muita alta” e “alta”, gráfico 2.  
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Relativamente à variável “Com que frequência é abordado pelos seus utentes com questões 

sobre AF” 31,7% (n = 305) referiram frequência média, 27,8% (n = 267) frequência baixa, 18,3% 

(n = 176) frequência alta, 13,7% (n = 132) frequência muito baixa e 8,4% (n = 81) frequência 

Gráfico 1 - Relevância da promoção da AF nos serviços de saúde. 

Gráfico 2 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “relevância da promoção 
da AF nos serviços de saúde”. 
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muito alta (Mediana: Média; X2 = 179,87; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente 

distribuídos na amostra, com predominância nas respostas “média” e “baixa”, gráfico 3. 

Relativamente à promoção de AF na prática clínica, 93,4% (n = 898) dos médicos referiram 

promover AF, enquanto 6,6% (n = 63) referiram não promover (X2 = 725,52; p < 0,01). Os 

resultados não estão igualmente distribuídos na amostra, com predominância na resposta 

“sim”, gráfico 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto à regularidade de promoção de AF aos seus utentes verificou-se que entre os médicos 

que promovem AF, 40,1% (n = 360) fazem-no com regularidade alta, 29,6% (n = 266) com 

regularidade média, 20,8% (n = 187) com regularidade muito alta, 6,6% (n = 59) com 

regularidade baixa, 1,9% (n = 17) não responderam à questão e 1,0% (n = 9) com regularidade 

muito baixa (Mediana: Alta; X2 = 700,06; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente 

distribuídos na amostra, com predominância nas respostas “muito alta”, “alta” e “média”, 

gráfico 5. 

Gráfico 3 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “frequência de abordagem pelos 
utentes com questões sobre AF”. 
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Não Sim 

Promoção de AF 

Gráfico 4 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “promoção de AF na prática 
clínica”. 
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Na tabela 1 está representada a questão de escolha múltipla relativa à(s) área(s) da AF que os 

médicos reportam intervir com regularidade aos seus utentes, sendo o exercício/desporto a 

área que os médicos mais reportam intervir com regularidade.   

 

Tabela 1 - Áreas da AF que os médicos reportam intervir com regularidade. 

 

No que respeita aos dias por semana que os médicos recomendam ao utente que faça AF 46,0% 

(n = 413) reportaram recomendar 3 vezes por semana, 28,7% (n = 258) reportaram recomendar 

5 vezes por semana ou mais, 11,6% (n = 104) reportaram recomendar 2 vezes por semana, 8,2% 

(n = 74) reportaram recomendar 4 vezes por semana, 4,5% (n = 40) não responderam e 1,0% (n 

= 9) reportaram recomendar 1 vez por semana (Mediana: 3 vezes por semana; X2 = 806,49; p < 

0,01). Os resultados não estão igualmente distribuídos na amostra, com predominância nas 

respostas “3 vezes por semana” e “5 vezes por semana”, gráfico 6. 

 Frequência Absoluta Frequência Relativa 

Comportamentos Sedentários 607 67,6% 

Transporte Ativo 453 50,4% 

Exercício/Desporto 767 85,4 

Gráfico 5 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “regularidade de 
promoção de AF”. 
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Relativamente ao tempo por sessão que recomendam ao utente que faça AF, 47,2% (n = 424) 

referiram recomendar 31 a 45 minutos, 25,1% (n = 225) referiram recomendar 16 a 30 minutos, 

18,0% (n = 162) referiram recomendar 46 a 60 minutos, 6,0% (n = 54) não responderam, 2,4% (n 

= 22) referiram recomendar até 15 minutos e 1,2% (n = 11) referiram recomendar mais de 60 

minutos (Mediana: 31 a 45 minutos X2 = 840,30; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente 

distribuídos na amostra, com predominância nas respostas “16 a 30 minutos”, “31 a 45 minutos” 

e “46 a 60 minutos”, gráfico 7. 
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Tempo por sessão 

Gráfico 6 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “dias por semana que os médicos 
recomendam ao utente que faça AF”. 

Gráfico 7 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “tempo por sessão que 
recomenda ao utente que faça AF”. 
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No que toca ao tipo de AF que os médicos aconselham mais frequentemente, 70,9% (n = 637) 

mencionaram recomendar caminhadas/andar a pé; 11,7% (n = 105) mencionaram recomendar 

natação/hidroginástica/atividades aquáticas e 4,7% (n = 42) mencionaram recomendar outra 

atividade que não as presentes no formulário, tabela 2 (Mediana: Caminhadas / Andar a pé; X2 

= 3792,11; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente distribuídos na amostra, com 

predominância na resposta “caminhadas/andar a pé”. 

 

Tabela 2 - Tipo de AF que os médicos aconselham mais frequentemente. 

 Frequência Absoluta Frequência Relativa 

Caminhadas/Andar a Pé 637 70,9% 

Natação/Hidroginástica/Atividades 

Aquáticas 

105 11,7% 

Outra Atividade Não Mencionada 42 4,7% 

Ioga, Pilates ou Alongamentos 40 4,5% 

Modalidades Desportivas 21 2,3% 

Atividades de Ginásio 12 1,3% 

Não Responderam à Questão 12 1,3% 

Corrida/Jogging 11 1,2% 

Atividades de Dança 10 1,1% 

Aulas de Ginástica 8 0,9% 

 

 

Em relação à variável “antes de aconselhar o seu utente a praticar AF, costuma solicitar algum 

exame complementar de diagnóstico” 55,7% (n = 500) reportaram solicitar caso suspeitem de 

alguma contraindicação, 36,2% (n = 325) reportaram não solicitar, 4,3% (n = 39) reportaram 

solicitar sempre e 3,8% (n = 34) não responderam à questão (Mediana: Sim, caso suspeite de 

alguma contraindicação; X2 = 698,00; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente distribuídos 

na amostra, com predominância na resposta “sim, caso suspeite de alguma contraindicação”, 

gráfico 8. 
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Relativamente ao nível de AF (avaliada pelo IPAQ), gráfico 9, reportado pelos médicos, 26,1% 

(n = 251) reportaram um nível elevado, 45,5% (n = 437) um nível moderado, e 28,4% (n = 273) 

um nível baixo (Mediana: moderado; X2 = 64,49; p < 0,01). Os resultados não estão igualmente 

distribuídos na amostra, com predominância na resposta “moderado”, gráfico 10. Deve 

entender-se por nível baixo, médicos que não cumprem os critérios para atingir um nível 

moderado ou elevado de AF; nível moderado: tem de cumprir um dos seguintes critérios - 3 ou 

mais dias de AF de intensidade vigorosa de pelo menos 20 minutos por dia ou 5 ou mais dias de 

AF de intensidade moderada e/ou caminhada de pelo menos 30 minutos por dia ou 5 ou mais 

dias de qualquer combinação de atividades de intensidade moderada ou vigorosa ou caminhada 

que alcancem um mínimo de AF total de pelo menos 600 MET-minutos/semana; nível alto: tem 

de cumprir um dos seguintes critérios – AF de intensidade vigorosa durante pelo menos 3 dias, 

atingindo um mínimo de AF total de, pelo menos, 1500 MET-minutos/semana ou 7 ou mais dias 

de qualquer combinação de atividades de intensidade moderada ou vigorosa ou caminhada que 

atinjam um mínimo de AF total de pelo menos 3000 MET-minutos/semana. 
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Costuma solicitar algum exame complementar de diagnóstico 

Gráfico 8 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “antes de aconselhar o seu 
utente a praticar AF, costuma solicitar algum exame complementar de diagnóstico”. 
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Obtiveram-se os seguintes valores medianos de AF habitual, analisados por nível de AF: 4320 

(IIQ = 2205) MET-min/semana no nível alto, 1490 (IIQ = 1024) MET-min/semana no nível 

moderado e 372 (IIQ = 488) MET-min/semana no nível baixo, (p < 0,01). 

Médicos que reportaram níveis elevados e moderados de AF atribuem maior relevância à 

promoção da AF nos serviços de saúde comparativamente com os médicos que reportaram níveis 

baixos (X2 = 14,67; p < 0,001 e p = 0,033, respetivamente). Não foram encontradas diferenças 

significativas entre os médicos que reportaram níveis elevados e moderados de AF (p = 0,268, 

gráfico 11). 
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Gráfico 9 - Nível de AF dos médicos portugueses. 

Gráfico 10 - Teste de Qui-Quadrado de uma amostra relativo à variável “nível de AF reportado pelos 
médicos portugueses”. 
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Na tabela 3 pode visualizar-se a relevância da promoção da AF reportada pelos médicos de 

acordo com o seu nível de AF. 146 médicos que referem praticar um nível baixo de AF, 274 

médicos que referem praticar um nível moderado e 174 médicos que referem praticar um nível 

elevado de AF reportam relevância muito alta da promoção de AF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Não foram encontradas diferenças significativas entre a promoção de AF na prática clínica e os 

níveis de AF que os médicos reportaram praticar (X2 = 3,11; p = 0,211). 

Verificou-se que os médicos que reportaram um nível elevado de AF aconselham a AF, na sua 

prática clínica, com mais regularidade que os médicos que reportaram um nível moderado e 

baixo, assim como os médicos que reportaram um nível moderado promovem com maior 

regularidade do que os que reportaram um nível baixo, gráfico 12 (X2 = 30,63; p = 0,001; p < 

0,001; e p = 0,047, respetivamente). 

 

Gráfico 11 - Relevância da promoção da AF pelos médicos de acordo com o seu nível de AF. 

Tabela 3 - Tabela de referência cruzada relativa à relevância da promoção da AF pelos médicos 
de acordo com o seu nível de AF   



Níveis de Atividade Física dos Médicos Portugueses e Respetivos Hábitos de Promoção na Prática Clínica 

 

18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na tabela 4 pode visualizar-se a regularidade da promoção da AF reportada pelos médicos de 

acordo com o seu nível de AF. 100 médicos que referem praticar um nível baixo de AF, 164 

médicos que referem praticar um nível moderado e 96 médicos que referem praticar um nível 

elevado de AF reportam relevância alta da promoção de AF. 

 

 

  

Gráfico 12 - Regularidade da promoção da AF pelos médicos de acordo com o seu nível de AF. 

 

Tabela 4 - Tabela de referência cruzada relativa à regularidade da promoção da AF pelos médicos de 
acordo com o seu nível de AF. 
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Discussão de Resultados 

Este trabalho de investigação destaca-se por ser pioneiro em Portugal relativamente ao estudo 

dos níveis de AF dos médicos portugueses e respetivos hábitos de aconselhamento na prática 

clínica. O tamanho da amostra obtido (n = 961) deve ser visto como satisfatório tendo em conta 

o tempo disponível para o seu preenchimento (15 dias), a classe profissional a quem o 

formulário se destinou e o método de divulgação do mesmo (através da plataforma PEM). O 

formulário foi enviado sob a forma de janela pop up que surgia apenas uma vez a cada 

participante quando este acedia à PEM. Embora este método não permitisse a duplicação de 

respostas, é possível que o formulário tenha surgido a alguns médicos durante o período de 

consulta, o que pode ter limitado o número de participantes no estudo. 

Os resultados demonstraram que 28,41% da amostra apresentava um nível baixo de AF habitual, 

45,47% apresentava um nível moderado e 26,12% apresentava um nível elevado. Deste modo, 

podemos considerar que 71,59% dos médicos participantes eram fisicamente ativos (nível 

moderado + nível elevado). Salienta-se que no nível baixo de AF estão incluídos os médicos que 

reportaram não praticar qualquer tipo de atividade, correspondendo a 6% da amostra. Um 

estudo sobre a população portuguesa, publicado em abril de 2019, que teve por base o IPAQ, 

classificou 42,3% da amostra com um nível de AF baixo, 30,6% com um nível moderado e 27,1% 

com um nível elevado (18). Por comparação com os resultados obtidos neste estudo, observa-

se que os níveis de AF dos médicos portugueses superaram positivamente as expectativas já 

que os mesmos se mostraram superiores aos da população portuguesa.  

O principal objetivo deste estudo foi estudar a relação entre os níveis de AF dos médicos 

portugueses e respetivos hábitos de promoção de AF na prática clínica. Os resultados obtidos 

foram de encontro ao esperado tendo por base a bibliografia consultada (6,12,19). Assim, 

verificou-se que os médicos que reportaram um nível mais elevado de AF aconselham a AF, na 

sua prática clínica, com mais regularidade do que os médicos que reportaram um nível mais 

baixo. Constatou-se ainda que médicos que reportaram níveis elevados e moderados de AF 

atribuem maior relevância à promoção da AF nos serviços de saúde comparativamente com os 

médicos que reportaram níveis baixos. Tendo por base estas premissas é fundamental adotar 

políticas para aumentar os níveis de atividade destes profissionais pois poderá ser a chave para 

um aconselhamento ativo na prática clínica. 

No que respeita à frequência que os médicos são abordados pelos seus utentes com questões 

sobre atividade física 31,7% referiram frequência média, 18,3% frequência alta e 8,4% 

frequência muito alta. Tal poder-se-á dever à proatividade do médico em abordar a temática 

antecipando-se às questões do paciente ou ao desinteresse do utente na área. Porém, é 

fundamental alertar a população para a importância do esclarecimento das suas dúvidas, 

podendo para o efeito recorrer aos serviços de saúde.  

Evidências sobre o aconselhamento de AF na prática clínica recomendam que os médicos 

discutam os benefícios da AF e estabeleçam metas individualizadas e realistas com o paciente. 

Sugerem ainda, que o aconselhamento deverá ser por escrito e que deverá especificar a 
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frequência, intensidade, tipo e duração da AF (13). A AF recomendada para produzir benefícios 

significativos para a saúde é de pelo menos 150 minutos de exercício aeróbio, de intensidade 

moderada, acumulados ao longo da semana (8,11,20). Em alternativa, também é recomendado 

exercício aeróbio de intensidade vigorosa, perfazendo pelo menos 75 minutos por semana ou 

uma combinação de ambos três a cinco dias por semana (8,11,20). Adicionalmente, preconiza-

se a realização de exercícios resistidos de fortalecimento muscular, em pelo menos dois dias 

da semana, não consecutivos (8,11,20). Cada sessão deverá ter uma duração mínima de 10 

minutos (8,11,20). No presente estudo, quanto aos dias por semana que os médicos referem 

recomendar ao utente que faça AF, 46,0% reportaram recomendar 3 vezes por semana, 

enquanto que 28,7% reportaram recomendar 5 vezes por semana ou mais. Relativamente ao 

tempo por sessão que recomendam ao utente, 47,2% referiram recomendar 31 a 45 minutos e 

25,1% referiram recomendar 16 a 30 minutos. Apenas 2,4% do total da amostra referiram 

recomendar até 15 minutos. Assim, constata-se que a maioria dos médicos reportam 

recomendar uma frequência de AF por semana adequada, cumprindo o tempo mínimo desejável 

por sessão. 

No que toca ao tipo de AF que os médicos aconselham mais frequentemente, 70,9% 

mencionaram recomendar caminhadas/andar a pé. De facto, existem imensas oportunidades 

para fazer AF e muitas envolvem caminhar, seja como meio de transporte ou de lazer. Sair do 

autocarro algumas paragens antes, estacionar o carro mais longe do destino ou subir escadas 

em vez de utilizar elevador são atitudes simples, mas que podem fazer toda a diferença na 

qualidade de vida da população (21). Adicionalmente, a caminhada é uma AF de fácil acesso e 

que pode ser praticada com baixos custos ou, até mesmo, sem custos associados, tornando-a 

adequada a todos os grupos etários e socioeconómicos. 

Por fim, os médicos quando questionados se antes de aconselhar ao utente a prática de AF, 

costumavam solicitar algum exame complementar de diagnóstico 55,7% reportaram solicitar 

caso suspeitassem de alguma contraindicação, enquanto que 36,2% reportaram não solicitar. 

As recomendações atuais do ACSM (22) relativamente à necessidade de os cidadãos recorrerem 

aos serviços de saúde antes de iniciarem a prática de AF baseiam-se no pressuposto de que o 

risco absoluto de um evento cardiovascular relacionado à prática de AF é reduzido, 

especialmente para indivíduos que pretendam iniciar uma atividade de intensidade ligeira a 

moderada e progredir gradualmente a intensidade da AF. A estas considerações excetuam-se 

indivíduos com doença diagnosticada, sintomas instáveis ou risco extremamente alto de doença 

oculta (22). No que respeita à necessidade de um exame complementar de diagnóstico, 

nomeadamente prova de esforço, antes de iniciar a prática de AF o ACSM não recomenda a sua 

prescrição rotineira, excetuando-se nos indivíduos de alto risco (22). Assim, a necessidade de 

solicitar um exame complementar de diagnóstico prende-se sobretudo a indivíduos com 

possíveis sintomas, sintomas instáveis ou de novo de doença cardiovascular; indivíduos com 

doença renal estadio terminal; pacientes com doença pulmonar sintomática ou diagnosticada, 

incluindo DPOC, asma, doença pulmonar intersticial ou fibrose cística; indivíduos com diabetes 

mellitus e pelo menos um dos seguintes: idade superior a 35 anos, diabetes mellitus tipo 2 com 
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duração superior a 10 anos, diabetes mellitus tipo 1 com duração superior a 15 anos, 

hipercolesterolemia, hipertensão, fumador, história familiar de doença arterial coronária em 

parente de primeiro grau com menos de 60 anos, presença de doença microvascular, doença 

arterial periférica ou neuropatia autonómica (22). Pelo exposto, e considerando que apenas 

cerca de metade da amostra reportou solicitar um exame complementar de diagnóstico caso 

suspeitasse de alguma contraindicação, é essencial alertar os médicos para os casos em que se 

deve recorrer à prescrição de exames e fornecer-lhes informação adequada tendo em vista o 

melhor aconselhamento clínico. 
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Conclusões Finais 
 

O aconselhamento médico no que respeita à prática de AF é fundamental para a população 

adotar um estilo de vida saudável, para a prevenção de um vasto leque de doenças e para 

diminuir uma proporção significativa de mortes prematuras por inatividade física (19). Os 

médicos encontram-se numa posição privilegiada para o aconselhamento de AF aos utentes 

(5,6). Vários estudos demostram que profissionais de saúde fisicamente ativos reconhecem a 

importância de recomendar a prática de AF nas suas consultas e sentem-se mais confiantes a 

promover AF aos seus pacientes, fazendo-o com maior regularidade (23–27). Deste modo, 

aumentar o nível de AF destes profissionais pode ser uma boa estratégia para promover a AF 

dos cidadãos através do sistema nacional de saúde. Assim, oportunidades formativas em AF 

nomeadamente nas escolas médicas ou através do ensino pós-graduado representa uma forma 

de colmatar lacunas no conhecimento sobre a área, promover a prática de AF dos médicos e, 

consequentemente, torná-los predispostos a um aconselhamento proativo na sua prática clínica 

(19,28). 
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Anexos 

Anexo 1 - Questionário Promoção da Atividade Física no Sistema Nacional de Saúde 
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Anexo 2 – Parecer da Comissão de Ética da Universidade da Beira Interior 
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Anexo 3 – Comprovativo de aceitação de apresentação de e-poster no Congresso Internacional 

de Intervenção em Saúde e Bem-Estar e publicação do resumo na revista “WORK — A Journal 

of Prevention, Assessment & Rehabilitation” (ISSN print: 1051-9815; ISSN online: 1875-9270) 

 

 

 

 


