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Resumo em
Linguagem Clara

Este documento resume os dados da atividade fisica
em Portugal e faz um ponto de situagdo sobre as
principais estratégias para a promoc¢do da atividade
fisica implementadas em 2021. Neste documento,
também se elenca um resumo das acoes e estraté-
gias previstas para o proximo ciclo.

Diagnéstico da situacao

* A atividade fisica regular contribui para aumentar a
longevidade e reduzir a carga de doenca. Além do
seu papel preventivo e terapéutico na saude das
populactes, tem sido notdria a produgdo cientifica
no ambito do seu contributo concomitante para o
combate as alteracdes climaticas e promocdo do
desenvolvimento sustentavel.

Dados de prevaléncia dos comportamentos do
movimento recolhidos durante o primeiro confina-
mento geral obrigatério decorrente da pandemia
da COVID-19, revelaram que a prevaléncia de por-
tugueses adultos que atingiam as recomendagdes
de atividade fisica era de 46,0%; contudo, quase a
mesma propor¢ao (46,4%) afirmava passar 7 horas
ou mais por dia em tempo sentado.

A pandemia da COVID-19 parece ter contribuido
para o aumento das iniquidades em salde de de-
terminados grupos populacionais, ao nivel de com-
portamentos de salide como a atividade fisica e a
alimentacdo, devido a interagdo com fatores socie-
conémicos.

Em 2021, a International Society for Physical Activity
and Health (ISPAH) publicou um documento atua-
lizado identificando as oito principais areas de in-
vestimento com retorno, a ter em conta no contex-
to das politicas nacionais e locais para a promoc¢do
da atividade fisica.

Atividades | 2021

Atividades-chave implementadas:

* Inquérito nacional REACT-COVID 2.0, sobre pratica
de atividade fisica e habitos alimentares dos portu-

gueses um ano depois do inicio da pandemia por
COVID-19 (estudo de follow-up).
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Summary in Plain
Language

This document summarizes physical activity (PA)
data for Portugal and presents what was ac-
complished regarding the key actions imple-
mented in 2021. It also presents future strate-
gies and actions for physical activity promotion.

Current situation

* Regular physical activity contributes to increase
longevity and to reduce the burden of disease. Be-
sides its preventive and therapeutic roles in popu-
lations' health, current scientific literature is increa-
singly highlighting its contribution to fight climate
changes and to promote sustainable development.

* Epidemiologic data of movement behaviours col-
lected during the first COVID-19 general confine-
ment showed that 46,0% of Portuguese adults
were sufficiently active (according to WHO guideli-
nes); however, almost the same proportion (46,4%)
reported spending 7 hours or more a day in sitting
time.

* The COVID-19 pandemic seemed to have increa-
sed health iniquities regarding physical activity and
healthy eating due to the interaction of socioeco-
nomic factors.

*In 2021, the International Society for Physical Acti-
vity and Health (ISPAH) published an updated do-
cument regarding the eight best investments that
work on physical activity promotion.

Activities | 2021

Key actions implemented:

* REACT-COVID 2.0 national survey implementation
regarding physical activity practice and eating habi-

ts one year after the beginning of COVID-19 pande-
mic (follow up study).
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° Tradugdo portuguesa das novas recomendacoes
globais para a atividade fisica e comportamento
sedentario da Organizacdo Mundial da Saude

* Conclusdo da recolha de dados para avaliacao de
processo da Consulta de Atividade Fisica piloto no
Servico Nacional de Saude (SNS) e preparacdo da
retoma da sua implementacao.

* Promoc¢do do aconselhamento breve para a ativi-
dade fisica, através de iniciativas de capacitacdo de
profissionais de salde, nomeadamente através do
lancamento de mais edi¢Bes de curso e-learning,
especialmente importante no atual contexto pan-
démico, que afetou negativamente a avaliacdo e
aconselhamento breve da atividade fisica nos Cui-
dados de Saude Primarios.

* Desenvolvimento de trabalhos no ambito do lan-
camento de inquérito nacional sobre atitudes e
praticas profissionais de médicos no ambito da ati-
vidade fisica e sua promocao (estudo de follow-up).

* Desenvolvimento de trabalhos preparatérios con-
ducentes a publicagdo de guias de referéncia para
a prescricdo de exercicio na doenga crénica.

* RevisOes sistematicas da literatura, para suporte
ao trabalho em curso.

Roteiro de agdo futura | 22022
Estdo previstas varias a¢des futuras, que visam:

* Melhorar a capacitacdo da populagdo para a esco-
lha e implementa¢do de um estilo de vida ativo.

* Melhorar a prevencdo da doenca e a prestacdo de
cuidados de salde, integrando uma abordagem a
determinantes de salide como a AF e o comporta-
mento sedentario.

* Melhorar a qualidade da oferta de oportunidades
de pratica de AF em diferentes contextos, ao longo
do ciclo de vida.

* Promover a tomada de decisdo informada (vigilan-
cia epidemioldgica e monitorizagdo).
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* Portuguese translation of the new global guidelines
on physical activity and sedentary behaviour 2020
of the World Health Organization.

¢ Conclusion of the process evaluation data collec-
tion of the physical activity pilot consultation within
the Portuguese National Health Service (NHS) and
planning of the national resumption.

* Physical activity brief counselling promotion, throu-
gh health professionals training initiatives, namely
the launch of new editions of a national e-learning
course.

* Work development regarding the follow up study
on doctors’ physical activity attitudes and promo-
tion practices.

* Work development regarding the production and
launching of quick reference guides on physical ac-
tivity prescription in chronic diseases.

* Systematic reviews of scientific literature to su-
pport ongoing work.

Action plan | 2019-2020
Several future actions are planned, aiming to:

* Improve the population skills in choosing and im-
plementing an active lifestyle.

* Improve disease prevention and health care de-
livery, integrating an approach to health determi-
nants such as PA and sedentary behaviour.

* Improve the quality of PA practice opportunities in
different contexts, throughout the life course.

* Promote informed decision making (surveillance
and monitoring).

* Improve planning and action in public health emer-
gency, within the scope of PA promotion.
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1. Nota Introdutodria da Diretora-Geral
da Saude

O ano de 2021 continuou a estar marcado pelo contexto pandémico. Muitos dos constrangimentos verifi-
cados em 2020, consequéncia das necessarias medidas de mitigacdo da transmissdo do virus SARS-COV-2,
voltaram a aplicar-se em 2021. Tal contexto ditou a suspensdo de algumas atividades no ambito da promo-
¢do da atividade fisica, mas originou outras, criando novas dinamicas e novas oportunidades de promogao
(potenciadas também pela via digital).

O inquérito populacional aos habitos de atividade fisica e alimentares da populagdo portuguesa, um ano
depois do inicio da pandemia por COVID-19, parece apontar para uma tendéncia de melhoria dos niveis de
AF da populagéo (54,3% reporta niveis adequados de atividade ffsica para a promocéo da salde, vs. 46% em
2020). Serdo potencialmente boas noticias, fruto de uma alteracao da norma social em torno da atividade
fisica nos ultimos anos e da maior e mais diversificada oferta (incluindo mais oferta digital e maior criacao de
contextos de pratica, como ciclovias e parques pedonais), mas principalmente da valorizacdo deste compor-
tamento (p. ex., excepgao permitida durante os confinamentos; prote¢do da salde e gestdo do stress, etc.).
Ndo obstante, parece ter também aumentado o tempo sedentario, sendo este de 7 ou mais horas por dia
para 46,4% dos inquiridos (vs. 38.9%, em 2020). Tal contribui para um perfil populacional "Ativo mas Seden-
tario” (sendo estes dois indicadores de salde/risco independentes), ao qual importa atentar.

E sabido, e os dados deste relatério também o sublinham, que os fatores de risco se potenciam, mas
0 mesmo acontece com os fatores protetores. Ora concorrendo para um padrao salutogénico estao
niveis mais elevados de atividade fisica. A este nivel, investigar, intervir de forma baseada na evidén-
cia encontrada e gerada, e comunicar bem (tanto com a comunidade cientifica, como com a técnica,
bem como com publico em geral) sdo fundamentais. A acdo do Programa Nacional para a Promogao
da Atividade Fisica em tudo segue estas premissas, sendo o contetido deste relatério (e as atividades
a varios niveis nele espelhadas) o seu melhor reflexo.

Em todas as suas vertentes de atua¢do temos a ancoragem cientifica (pela investigacdo e publicacdo em re-
vistas cientificas de circula¢do internacional), bem como a sua tradu¢do para a comunidade de especialistas
e técnicos. Exemplo disso é o desenvolvimento de recursos e plataformas de formagdo digital, disseminando
a formacdo de formadores, por forma a aumentar a capacitacdo de profissionais para o uso das ferramentas
de avaliagdo e aconselhamento breve para a promocdo da atividade fisica. Estas ferramentas, ainda que
existentes para download livre por profissionais em qualquer contexto, encontram-se integradas nos siste-
mas eletrénicos de apoio as consultas do Servico Nacional de Saude (especialmente nos cuidados de saude
primarios).

O volume total de consultas de Cuidados de Saude Primarios em que foi realizada a avaliacdo e registo
dos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario dos utentes, desde a disponibilizacdo da ferra-
menta em sistema (final 2017), foi de 261 476 consultas, das quais 23,2% foram realizadas no ultimo ano.
A propor¢do de utentes, utilizadores dos CSP, avaliados corresponde, em média, a 2 em cada 100 utentes,
representando o dobro do valor monitorizado no final de 2020. Quanto a utilizagdo da ferramenta de apoio
ao aconselhamento breve para a promocao da atividade fisica, desde que foi disponibilizada, corresponde a
emissdo de 42 645 guias de aconselhamento breve para a atividade fisica, um aumento de 18%, comparati-
vamente aos dados apurados no final de 2020 (dados acumulados).
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Quanto aos resultados desta avaliagdo nos proprios Cuidados de Salde Primarios, eles sdo compativeis com
0s ja indiciados pelos dados do questionario epidemiolégico: Durante o periodo em analise (2017-2021), os
utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avaliagdes da atividade fisica evidenciaram uma tendén-
cia de aumento do seu nivel de atividade fisica ao longo do tempo.

A populagdo é assim o destinatario ultimo e principal da acdo do Programa Nacional para a Promog¢do da
Atividade Fisica, o trabalho de disseminacdo via comunicacdo social, infografias e redes é disso reflexo. Subli-
nha-se aqui a producdo da tradugdo portuguesa das novas recomendagdes globais para a atividade fisica e
comportamento sedentério da Organizacdo Mundial da Salde e sua disseminacéo. £ baseado nelas que fica
0 mote (tanto para a a¢do do programa, como para a da populagdo): Todo o movimento contal

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 12



CAPITULO 2 | ENQUADRAMENTO: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

2. Enquadramento: Diagnostico da Situacao

Enquadramento geral

Na Europa, um pequeno nimero de doencas cronicas ndo transmissiveis é responsavel por cerca de 86%
das mortes e 77% da carga de doenga (1). Sao elas a diabetes, as doencas cardiovasculares, o cancro, as
doencas respiratorias cronicas e a doenca mental/outras condi¢des de saude mental. Este conjunto de pato-
logias é atualmente designado por “Big five” (“cinco grandes”), tendo sido sugerida uma abordagem “five-to-
-five”, no contexto da qual o combate a estes cinco tipos de grandes patologias é mediado por uma atuacao
prioritaria ao nivel dos cinco principais fatores de risco: inatividade fisica, maus habitos alimentares, consumo
de tabaco, consumo prejudicial de bebidas alcodlicas e fatores de risco ambientais (2) (Tabela 1).

Tabela 1. Abordagem five-to-five (“cinco para cinco”) para combate as doencas crénicas nao
transmissiveis.

5 Grandes grupos de doencas crénicas nao transmissiveis .
grup s 5 Grandes fatores de risco

(“Big five")
Diabetes Inatividade fisica
Doencgas cardiovasculares Maus habitos alimentares
Cancro Consumo de tabaco
Doengas respiratdrias crénicas Consumo prejudicial de bebidas alcodlicas
Doenga mental e outras condi¢@es de satide mental Fatores de risco ambientais

Fonte: Stein et al, 2019.

Analisando o contributo especifico da inactividade fisica para a carga de doenca e mortalidade precoce, a
evidéncia cientifica aponta para que cerca de 10% dos casos de cancro do colon, 10% dos casos de cancro
da mama, 7% dos casos de diabetes e 6% dos casos de doenga coronaria na populagdo mundial possam
ser prevenidos, caso a populacdo mundial tivesse niveis de pratica de atividade fisica compativeis com as
recomendacdes globais, sendo que 9% dos casos de morte prematura poderiam igualmente ser evitados (3).

Dados publicados em 2020, do ultimo estudo do Global Burden of Disease acerca da carga de doenca e mor-
talidade atribuidas aos principais fatores de risco para a salde entre 1990 e 2019 (4) indicam que a atividade
fisica insuficiente € o 16° fator de risco de nivel 2 ao qual sdo atribuidas mais mortes (11,17 mortes por 100
000, ajustadas para a idade, a nivel mundial) e 0 18° ao qual sdo atribuidos mais anos de salde prematu-
ramente perdidos, com um valor de DALYs (disabled-adjusted life-years) ajustados para a idade de 194,8 por
100 000, em todo o mundo (5). Informacgdo mais completa sobre estes indicadores podera ser consultada no
Relatério do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica de 2020, disponivel AQUI.

Além do seu papel preventivo fundamental, a pratica de atividade fisica constitui igualmente um importante
coadjuvante terapéutico, ao contribuir para o atraso da progressdo de diversas doencas crénicas ndo trans-
missiveis, nomeadamente de sete grupos importantes de patologias: cardiovasculares, oncolégicas, pulmo-
nares, metabdlicas, psiquidtricas, neuroldgicas e musculo-esqueléticas (6).

Num periodo em que a salde das popula¢des nunca esteve tdo ligada a salde do planeta (7), e em que as
alteractes climéticas nunca estiveram tanto na ordem do dia, importa salientar o contributo central que a
pratica de atividade fisica representa para a saude do planeta, ao contribuir directamente para 8 dos 17 Ob-
jetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (8). No que respeita, especificamente, a reducdo da poluicdo do
ar decorrente do aumento da mobilidade ativa em &reas urbanas, através do uso da marcha e/ou bicicleta
para desloca¢des de curta distancia, em substituicdo do uso do carro, estima-se que possam ser prevenidas
21 a 99 mortes prematuras por milhdo num ano (dados estimados para uma cidade como Londres ou Deli,

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 .


https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/relat_pnpaf2020-pdf.aspx

CAPITULO 2 | ENQUADRAMENTO: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

respectivamente), apenas devido a melhor qualidade do ar (7). Contudo, os beneficios serdo ainda superio-
res, se considerarmos 0 aumento concomitante dos niveis de atividade fisica, per se, decorrente do maior
uso de formas de mobilidade ativa para as desloca¢des do dia-a-dia (7).

A um outro nivel, a pratica de atividade fisica ao ar livre e em contextos de natureza, designada por “blue
exercise” (quando em contextos aquaticos naturais) e “green exercise” (quando em contextos de vegetacdo)
tem recebido crescente atencdo por parte da comunidade cientifica, pelo seu duplo contributo, por um lado,
ao nivel dos efeitos benéficos potenciados na salde e bem-estar fisico e mental dos individuos, por outro
lado, no seu contributo para a sustentabilidade dos ambientes naturais (9).

A este nivel, uma aposta forte em politicas intersetoriais de promog¢do da atividade fisica da populacdo, ali-
nhadas com a sustentabilidade ambiental do planeta, quer ao nivel da mobilidade suave, quer ao nivel de
outras formas de atividade fisica em diferentes contextos de vida, serd fundamental.

Destague-se um exemplo recente a este nivel, liderado pela United Nations Climate Change, um secretariado
das NacOes Unidas especificamente dedicado a resposta as alteraces climaticas, que criou a “Sports for
Climate Change Framework” (10), um referencial ao qual as grandes organizacoes desportivas podem aderir
e que, aliado ao outras iniciativas, pretende potenciar o seu papel no combate as alteracdes climaticas, quer
através de a¢des concretas de reducdo das emissdes de gases com efeito de estufa decorrentes das activida-
des diretamente ligadas ao setor (viagens, eventos, etc.), quer tornando-se lideres de influéncia no combate
as alteractes climaticas, ao alavancar a sua posicdo de influéncia nas sociedades em prol do planeta, no
ambito da sua responsabilidade social. Mais recentemente, no ambito da Cimeira do Clima COP26, foi apre-
sentado o compromisso “Race to Zero” (11), que integra acdes concretas a ser assumidas pelas organiza¢des
desportivas, bem como um conjunto definido de metas a ser atingidas.

Serd o esforco conjunto e concertado dos diferentes setores sociais (salde, transportes, educacao, despor-
to, ciéncia e inovacao, trabalho, etc.) que fara a diferenga, quer ao nivel da promogéo da salde das popula-
¢Bes e combate as doengas crénicas ndo transmissiveis, quer, intimamente ligado ao anterior, a promogéao
da saude do planeta e combate as altera¢8es climaticas.

Atividade fisica e comportamentos sedentarios: Tendéncias na pandemia

A pandemia por COVID-19 afectou severamente a Regido Europeia, tendo as suas sucessivas “vagas” deter-
minado esfor¢os e politicas nacionais e internacionais diversos, para contencao da infecdo e dos seus efeitos
negativos diretos e indiretos na salde das popula¢des e no funcionamento dos servicos de saude. Devido
a elevada transmissao do virus pessoa-a-pessoa, o distanciamento fisico e social sdo elementos-chave na
gestdo da pandemia e integraram os planos de agdo da maioria dos paises para travar a propagacao da
doenca. Tal envolveu, em diversos momentos, perfodos de confinamento e teletrabalho obrigatérios, com
0 encerramento temporario de escolas, locais de trabalho e outros servicos, como estruturas publicas para
pratica de exercicio fisico, parques, ginasios e clubes desportivos (12).

Em Portugal, as medidas nacionais restritivas para contencdo da pandemia foram sempre acompanhadas
pela inclusdo da pratica individual de atividade fisica ao ar livre como excepcdo as medidas de isolamento
social, em alinhamento com as orienta¢des da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) - um claro reconheci-
mento do papel fundamental da pratica de atividade fisica como determinante de salde fisica e mental (13).
Também no contexto especifico da infe¢do por COVID-19, a producdo cientifica mais recente tem suportado
a relacdo linear entre os niveis de pratica de atividade fisica e a fun¢do imunitaria/defesa viral e, neste con-
texto, a existéncia, em pessoas mais ativas, de uma maior protecdo contra a doenca severa, especialmente
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aquando da coocorréncia da infecdo por COVID-19 com comorbilidades como a obesidade, a diabetes, a
hipertensdo ou doengas cardiovasculares (14). Refor¢a-se, assim, a importancia da manutenc¢do de uma pra-
tica de atividade fisica compativel com as atuais recomendacdes, de, pelo menos, 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada, ou 75 minutos de intensidade vigorosa, ou uma combina¢do de ambas.

Perante as altera¢des sociais profundas que a COVID-19 trouxe, a vigilancia epidemioldgica dos comporta-
mentos de atividade fisica, a par de outros comportamentos de salde, obteve especial atencdo em varios
paises, tendo a atividade fisica ganho relevo em termos de sensibilizagdo da populacdo para a importancia
deste comportamento (12).

Em Portugal, durante o primeiro confinamento social obrigatdrio (marco de 2020), decorreu a primei-
ra recolha de dados do estudo REACT-COVID, da responsabilidade cientifica conjunta do Programa
Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica (PNPAF) e Programa Nacional para a Promogao da
Alimentacdo Saudavel (PNPAS), para caracterizacdo da pratica de atividade fisica e habitos alimen-
tares dos portugueses durante este periodo. Especificamente no ambito dos comportamentos de
atividade fisica, os dados apontaram para um quadro em que pouco mais de um terco (33,5%) da
populacao reportou niveis baixos de atividade fisica, 20,5% eram moderadamente ativos e 46,0%
reportou niveis de atividade fisica compativeis com as recomendac¢des internacionais (categoria “ati-
vo”). Comparativamente a dados nacionais anteriores provenientes de estudos populacionais que
utilizaram o mesmo instrumento de estimacdo, verificou-se que, durante o periodo do primeiro con-
finamento obrigatério, ocorreu um aumento da prevaléncia de pessoas com niveis baixos de ativida-
de fisica face a dados de 2017 (valores que tinham tendéncia decrescente desde 2015) e permaneceu
praticamente inalterada a prevaléncia de pessoas com um nivel de atividade fisica compativel com
as recomendacdes internacionais, comparativamente a 2017 (mantendo-se a prevaléncia superior
relativamente a 2015) (Gréfico 1).

Grafico 1. Prevaléncia da atividade fisica na populagdo portuguesa entre 2015 e 2020, segundo os
resultados de estudos nacionais conduzidos durante este periodo.

IAN-AF (2015-2016)
BAROMETRO NACIONAL DA ATIVIDADE FiSICA (2017)

COVID-19 (2020)

48,1%
42,6% " 46,0%

22.1% 33,5% 30,3% 29,9% 20500 27,1%
’ ,9%

Pouco Ativo Moderadamente Ativo Ativo

Fonte: DGS, 2020.
No que respeita aos comportamentos sedentarios, durante este periodo, quase metade dos portugueses

(46,4%) afirmou passar mais de 7 horas por dia de tempo sentado, um valor preocupante, ja que duracoes
de tempo sentado didrio desta grandeza se associam a maior risco de mortalidade (15).
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A outro nivel, ha, contudo, que realcar que o contexto de contencdo social parece ter contribuido para o
agravamento das iniquidades em salde, em fun¢do das caracteristicas socioeconémicas individuais, em que
a adopc¢do de comportamentos de salide benéficos teve menos expressdo em grupos populacionais mais
desfavorecidos. Uma andlise simultanea de um conjunto de variaveis de 3 grandes grupos (atividade fsica,
alimentacdo e literacia) permitiu identificar aglomerados populacionais com dois padrées de salde distintos:
um padrdo de risco - em pessoas que apresentaram um baixo nivel de atividade fisica, coocorreu a pioria
dos habitos alimentares (aumento do consumo de snacks salgados, refeicBes pré-preparadas, refrigeran-
tes e take-away e diminuicdo do consumo de hortofruticolas), o desconhecimento das recomendacées da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel em contexto de isolamento
social, perce¢do de situacgdo financeira dificil ou muito dificil, menor nivel de escolaridade, bem como mais
tempo em situagdo de confinamento social (5 semanas ou mais) — e um padrdo protetor — pessoas que
apresentaram niveis de atividade fisica "ativo” ou “moderadamente ativo” ndo tinham piorado os seus habitos
alimentares, tiveram acesso as recomendacoes da DGS na area da atividade fisica e alimentacao saudavel
em contexto de contengdo social, percecionavam ter uma boa situagdo financeira, tinham maior nivel de
escolaridade (12° ano ou superior), eram mais jovens e estavam ha menos tempo em situacdo de confina-
mento social (Figura 1).

Os resultados completos relativos ao estudo desta primeira recolha de dados podem ser aprofundados
AQUI.

Figura 1. Caracterizacao dos padrdes de saude identificados na popula¢do portuguesa durante o
primeiro confinamento social (marg¢o-maio 2020) devido a COVID-19.

PADRAO DE RISCO PARA A SAUDE

ATIVIDADE FiSICA SITUAGAO FINANCEIRA E ESCOLARIDADE

Nivel de atividade fisica “pouco ativo” Situacao financeira do agregado familiar
percecionada como dificil/muito dificil e
até ao 9° ano do Ensino Basico

ALIMENTAGAO IDADE

Pioraram habitos alimentares* Mais de 55 anos

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Nao tiveram acesso as recomendacoes Em confinamento ha 5 semanas ou mais

DGS de atividade fisica e alimentacao
saudavel em contexto de confinamento

*aumentaram o consumo de snacks salgados, refeicdes pré-preparadas, refrigerantes e take-away e diminufram o consumo de
fruta e horticolas
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PADRAO PROTETOR DA SAUDE

ATIVIDADE FiSICA SITUAGAO FINANCEIRA E ESCOLARIDADE
Nivel de atividade fisica “ativo” ou Situacao financeira do agregado
“moderadamente ativo” familiar percecionada como confortavel/

muito confortavel e escolaridade
de nivel secundario ou superior

ALIMENTAGAO IDADE

Nao pioraram habitos alimentares* Idade entre os 16 e os 54 anos

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Tiveram acesso as recomendacdes Em confinamento ha menos 5 semanas

DGS de atividade fisica e alimentacado
saudavel em contexto de confinamento

*Tendem a ndo se enquadrar no padrdo de comportamento alimentar “ndo saudavel’, caracterizado pelo aumento do consumo
de snacks salgados, refeicBes pré-preparadas, refrigerantes e take-away e pela diminuigdo do consumo de fruta e horticolas.

Fonte: DGS, 2020.

Este estudo contemplou, ainda uma segunda fase de recolha de dados, um ano apés o inicio da pan-
demia em Portugal, cujos resultados se descreve na seccdo deste relatério dedicado as atividades
desenvolvidas durante 2021. Contudo, € possivel identificar uma clara tendéncia para a manutenc¢do des-
tes dois tipos de aglomerados populacionais. Importara, assim, acomodar uma estratégia robustecida para
a reducao das iniquidades em salde, aquando do planeamento futuro de politicas de promoc¢do da salde.

Um pouco por toda a regido europeia, a pandemia trouxe efeitos mistos no contexto da promogdo da ati-
vidade fisica. Contudo, apesar do profundo impacto negativo que a primeira vaga da pandemia teve nas
oportunidades de prética de pratica de atividade fisica em cada pais e dos resultados mistos (positivos e
negativos) ao nivel das politicas nacionais de promoc¢ao da atividade fisica e gestdo das doencas cronicas ndo
transmissiveis em cada um dos diferentes paises, ha que salientar um claro efeito positivo ao nivel da cons-
ciencializa¢do da populacao para a pratica de atividade fisica (12), um dado de relevo, j& que esta tomada de
consciéncia constitui um dos determinantes da pratica de atividade fisica na populagdo.

Particularmente em Portugal, num ano em que foi publicada a Resolu¢do da Assembleia da Republica n°
195/2021, que salienta, entre outros, a importancia do cumprimento efetivo das medidas previstas ao nivel
do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, e durante o qual ja sera possivel beneficiar de
um pequeno incentivo fiscal no contexto da pratica de atividade fisica em ginasios e centros desportivos
(deducao de 15% do IVA associado a estas despesas no IRS de 2021, aplicavel até ao limite global de 250€
por agregado), nunca foi tdo importante continuar robustecer cada vez mais a promocao da atividade fisica
da populagdo portuguesa, através de medidas com efetividade comprovada pela ciéncia e de ambito trans-
versal a todos os setores sociais.
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Promocdo da atividade fisica: As novas recomendacgdes globais e os investimentos
com retorno

A OMS lancou no final de 2020 as novas recomendagdes globais para a atividade fisica e comportamento
sedentario (16). De acordo com a revisdo sistematizada do conhecimento cientifico produzido ao longo da
ultima década, uma das mensagens principais que estas novas recomendacoes vieram trazer é que “CADA
MOVIMENTO CONTA", constituindo uma importante alteracdo face as anteriores recomendag¢des de 2010
(17), em que, no caso da atividade fisica aerdbica, apenas uma duracdo de pratica de, pelo menos, 10 minu-
tos consecutivos era considerada como tendo impacto benéfico na satide. A luz da nova evidéncia cientffica,
toda a atividade fisica, independentemente da dura¢do consecutiva de cada periodo de pratica, tem impac-
tos positivos na salde, o que vem trazer implicacdes importantes na forma de comunicar sobre atividade
fisica com a populagdo e na forma como esta a perceciona (18), ja que contempla, naturalmente, uma no¢do
de maior flexibilizacdo dos comportamentos da atividade fisica e, por conseguinte, um maior potencial de in-
tegracdo destes comportamentos em diferentes momentos e contextos ao longo do dia, uma vez que “tudo
conta” - desde o movimento mais natural, como deslocar-se a pé ou subir escadas, até ao exercicio fisico ou
atividade desportiva programados.

Esta caracteriza¢do da atividade fisica como algo de facil integracdo no dia-a-dia, impendentemente da sua
durag¢do, com elevado potencial de abranger atividades consideradas agradaveis (por ex. corrida ao por do
sol) e/ou congruentes com outras prioridades de vida (por ex., brincar com os filhos ou os netos em contacto
com a natureza) € especialmente relevante num contexto de promogdo que se quer transversal a diferentes
contextos.

A este nivel, importa sublinhar o importante trabalho de revisdo sistematica da literatura cientifica que tem
sido levado a cabo no sentido de se identificar os investimentos com retorno no ambito da promoc¢ao da
atividade fisica, ou seja, as a¢des de promocao da atividade fisica que, efetivamente, funcionam e nas quais
se deve apostar. A International Society for Physical Activity and Health (ISPAH) publicou em 2021 um
documento atualizado identificando as oito principais areas de investimento com retorno, a ter em
conta no contexto das politicas nacionais e locais para a promocdo da atividade fisica (19):

1. Programas escolares, com uma abordagem transversal a toda a escola (“whole-of-school”): Uma
abordagem “whole-of-school” implica integrar no programam de promocdo da atividade fisica um
conjunto abrangente de componentes escolares que, em conjunto, estdo comprometidos em pro-
mover a atividade ffsica para todos os membros da comunidade escolar, através de paliticas de apoio,
ambientes e oportunidades sustentaveis. Tais programas visam proporcionar aos alunos multiplas
oportunidades de atividade fisica ao longo do dia, tendo beneficios diretos nos resultados escolares
e comportamento em sala de aula.

2. Mobilidade ativa: Constitui uma forma préatica e sustentavel de aumentar a pratica de atividade fisica
de muitas pessoas, estando identificado um conjunto de politicas que encorajam de forma efetiva
a caminhada, o uso da bicicleta e dos transportes publicos pela popula¢do, com impactos positivos
importantes também ao nivel dos objectivos para o desenvolvimento sustentavel.

3. Desenho urbano promotor da atividade fisica: Aforma como os ambientes urbanos e suburbanos
sdo projetados e construidos influencia os nossos comportamentos conscientes e subconscientes.
Ambientes promotores da atividade fisica aumentam o nivel de pratica dos seus habitantes, pelo que
a implementacdo de politicas que promovem o acesso equitativo a parques, infra-estruturas locais
gue promovam a caminhada, o uso da bicicleta e dos transportes publicos sdo fundamentais.

4. Cuidados de saude: Os profissionais de salde tém um papel fundamental no aconselhamento da
atividade fisica aos utentes, quer pela confianca que a populac¢ao |hes deposita, quer pelo contacto
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que tém com grandes segmentos da populacdo. A evidéncia cientifica mostra que interven¢des de
promocao da atividade fisica implementadas no contexto dos cuidados de salde, especialmente em
Cuidados de Saude Primarios (CSP), sdo efetivas e, em muitos casos, custo-efetivas. Existe uma forte
evidéncia para a implementacdo, por exemplo, de modelos de aconselhamento breve para a ativida-
de fisica, em articulagdo com os recursos de atividade fisica da comunidade envolvente.

5. Educacdo publica, incluindo iniciativas de mass media: Envolve comunicagdo/sensibilizagdo/edu-
cacdo publica utilizando diferentes meios de comunicacdo social (desde a imprensa escrita, televisao,
radio, meios digitais, entre outros). Estas interven¢des tém um elevado potencial para o aumento
da consciencializacdo de um vasto segmento da populagdo face a importancia da atividade fisica, da
intencdo de pratica e, em Ultima instancia, dos niveis de pratica. Em especial, as campanhas nacionais
de mass media sao consideradas uma das estratégias com maior custo-efetividade na promogdo da
atividade fisica, sendo que a sua implementacao deve seguir os principios de boas praticas, nomea-
damente um enquadramento positivo, a adapta¢do e direcionamento da mensagem, baseando-se na
teoria e investigacdo cientifica. A educacdo publica a este nivel deve ser combinada com o aumento
das oportunidades de pratica de atividade fisica, quer ao nivel do ambiente construido, quer ao nivel
da oferta de outros recursos comunitarios de pratica.

6. Desporto e exercicio fisico recreativo para todos: A pratica desportiva e de recrea¢do evidencia
beneficios sociais, econémicos e de salde importantes. Aliado ao significado cultural atribuido por
largos segmentos da populacdo, a participagao desportiva e de recreacdo pode ser incentivada com
0 aumento da oferta de infra-estruturas ou espacos de pratica e de programas formais e informais di-
namizados pelos clubes. Também os eventos de massa (por ex., corridas de massa), por envolverem
centenas de participantes, incentivam a instalacdo de uma norma social de participacdo na pratica de
exercicio fisico recreativo.

7. Locais de trabalho: Constituem dos locais mais oportunos para a promoc¢do da salide, em que 0s
efeitos diretos na salde dos trabalhadores se traduzem em beneficios claros para as entidades em-
pregadoras, através da reducdo das taxas de absentismo e de burn out. As politicas e programas a
este nivel podem incluir o desenho de espacos de trabalho que promovam a atividade fisica inciden-
tal, a promocdo da mobilidade ativa, encorajar uma cultura de trabalho ativa (por ex., reuniées am-
bulantes), proporcionar aos trabalhadores horario remunerado ou flexivel para a pratica de atividade
fisica, sessBes de educagdo, entre outras.

8. Programas para toda a comunidade: Os programas comunitarios podem e devem integrar varias
abordagens de promog¢do da atividade fisica, uma vez que podem actuar a multiplos niveis, desde o
individual, as redes comunitérias locais ou sociedade como um todo. Podem basear-se em aborda-
gens mais sistémicas, no ambito da criacdo de politicas sociais, ambientes e iniciativas promotoras da
atividade fisica. Estes programas podem incluir componentes identificadas nas areas de investimento
anteriores, sendo que a inclusdo de multiplas componentes de ac¢do tem um potencial de alcance e
efetividade superiores. Também os contextos devem ser multiplos e diversificados, o que e particu-
larmente importante para uma abordagem inclusiva de toda a comunidade..

A Figura 2 sistematiza estas oito grandes areas de investimento no ambito da promocgdo da atividade fisica.
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Figura 2. Os oito grandes investimentos para a promocao da atividade fisica com efetividade
comprovada.
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Fonte: Milton et al, 2021.

Em Portugal, varias tém sido as iniciativas passadas e em curso coordenadas por diferentes setores que
se alinham com as dreas de investimento descritas - por ex. a campanha nacional de mass media “Siga o
Assobio”, 0 modelo nacional de aconselhamento breve para a atividade fisica nos CSP, o Desporto Escolar, a
Estratégia Nacional para a Mobilidade Ciclavel, a campanha Fit@work para promocdo da atividade fisica nos

contextos de trabalho, entre outros.

Todavia, uma questdo fundamental ao nivel da qual urge atuar em Portugal e que constitui uma recomen-
dacdo transversal para a promogdo da atividade fisica e dos comportamentos de salde em geral, prende-se
com uma coordenagdo concertada de base intersetorial, com a articulagdo combinada e comprometida por
parte dos diferentes setores, de responsabilidade governamental. Este caminho iniciou o seu percurso em
2017, com a criacdo da Comissdo Intersetorial para a Promocdo da Atividade Fisica, formada por represen-
tantes das Secretarias de Estado da Saude, Educacéo, Juventude e Desporto, Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, Emprego e Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia e com o langamento do Plano de A¢do Nacional
para a Atividade Fisica.

A atividade desta Comissdo esta suspensa desde o final de 2019, tendo o seu coordenador elencado ao Ga-
binete do entdo Secretario de Estado da Saude um conjunto de modificacbes e ajustes necessarios ao seu
bom funcionamento, com necessidade de deliberacdo superior. A coordenagdo da Comissdo Intersetorial
para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF) aguarda, ainda, comunicagdo de informacdo a este respeito, por
forma a que a atividade desta Comissao possa ser retomada, bem como novo Despacho de constituicdo e
nomeagao..
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3. Atividades desenvolvidas | 2021

A atividade desenvolvida no ambito do PNPAF abrange diferentes areas de atuacdo no contexto da promo-
¢do da atividade fisica, abrangendo quatro eixos estratégicos de a¢ao, que constituem os quatro Objetivos
Operacionais (OOp) deste Programa: Comunicagao (OOp1); Sistema e servigos de salide (OOp2); Ambientes
e contextos de vida (OOp3); Vigilancia epidemioldgica e monitorizacdo (OOp4) (Figura 3).

Figura 3. Objetivos Operacionais do PNPAF 2021.
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O ano de 2021 foi marcado pela continuidade de varias agdes em curso, a avaliagdo de a¢des implementadas
anteriormente e uma aposta em novos designios. Neste segundo ano marcado pela pandemia da COVID-19,
foram também implementadas acdes ao nivel deste contexto particular, no ambito da mitigacdo de impactos
negativos nos determinantes de salde decorrentes do contexto pandémico, nomeadamente a acentuacdo
de iniquidades em saulde identificadas aquando do primeiro confinamento social obrigatério, ao nivel da
atividade fisica e habitos alimentares (cf. sec¢do sobre inquérito REACT-COVID 2020). Nas proximas secgoes,
sera feita uma descricdo das principais atividades desenvolvidas em 2021.

3.1. Inquérito Nacional REACT-COVID 2.0, sobre pratica de atividade
fisica e habitos alimentares dos portugueses um ano depois do inicio
da pandemia por COVID-19 (estudo de follow-up)

O PNPAF, em parceria com o PNPAS e com o Instituto de Salde Ambiental da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Lisboa realizou uma segunda ronda do estudo iniciado em 2020, com o objetivo de descrever
os comportamentos de alimentares e de atividade fisica um ano apds o inicio da pandemia da COVID-19. A
recolha de dados decorreu entre maio e junho de 2021, tendo participado um total de 4930 individuos com
idade igual ou superior a 18 anos.

De uma maneira geral, os resultados vieram confirmar o impacto da COVID-19 nos habitos alimentares e
de atividade fisica dos portugueses ao longo do ultimo ano de pandemia, sugerindo que as alteracdes ob-
servadas nos primeiros meses da pandemia, se mantiveram posteriormente, apds o primeiro periodo de
contengao social.

No que diz respeito a atividade ffsica (Grafico 2), os dados deste inquérito parecem confirmar, quando em
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comparag¢do com inquéritos anteriores, a tendéncia de melhoria dos niveis de atividade fisica (AF) da popula-
¢80, apontando para um quadro em que 54,3% reporta niveis adequados de AF para a promocdo da salde
(28,9% nivel moderado; 16,8% nivel baixo). H& um ano, este valor era de 46% e no perfodo pré pandemia
(Barémetro 2017) era de 48.1%. Ndo obstante, parece ter aumentado o tempo sedentario (Grafico 3), sendo
este de 7 ou mais horas por dia para 46,4% dos inquiridos (vs. 38.9% em 2020). Passados os periodos de con-
finamento obrigatdrio, o trabalho/aulas tomam, naturalmente, o primeiro lugar nas atividades que mais con-
tribuem para o comportamento sedentdrio da populacdo, seguidos pelo tempo de ecra. Tal contribui para
um perfil populacional “Ativo mas Sedentario” (sendo estes dois indicadores de salde/risco independentes).

Gréfico 2. Niveis de atividade fisica dos portugueses (percentagem total e por sexo) um ano apés

o inicio da pandemia (resultados do estudo REACT-COVID 2.0; dados recolhidos em maio de
2021).
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Resultados do estudo REACT-COVID 2.0; dados recolhidos em maio de 2021.

Gréfico 3. Niveis de tempo sentado diario dos portugueses (percentagem total e por sexo) um
ano apos o inicio da pandemia.
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Resultados do estudo REACT-COVID 2.0; dados recolhidos em maio de 2021.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 .



CAPITULO 3 | ATIVIDADES DESENVOLVIDAS | 2021

Os dois principais motivos para a pratica de atividade fisica continuam a prender-se com a salde fisica e
mental (manter-se saudavel e aliviar o stress/tensado). As principais razées apontadas para o aumento pren-
dem-se com ter adquirido habitos de AF no ultimo ano e estar a conseguir manté-los e ter mais tempo ou
ser capaz de o gerir de melhor. De entre aqueles que percecionam ter diminuido a AF, as principais razoes
apontadas sdo sentir-se mais triste e ansioso e ter deixado de poder praticar AF em grupo durante o con-
finamento. Estas razes foram principalmente apontadas pelos mais jovens e com perce¢do de situagdo
financeira dificil.

De entre as atividades mais praticadas destacam-se a caminhada, seguida pelas atividades de fitness, treino
de forca e corrida (estas Ultimas duas significativamente mais adotadas pelos homens). Quanto as atividades
do dia a dia, as tarefas domésticas continuam a prevalecer nas mulheres (84.7% vs. 46.3% nos homens) e 0
subir e descer escadas como forma de se manter ativo é reportado por cerca de 62% dos inquiridos, uma
op¢do que ganhou forca no confinamento (50%) e parece ter vindo para ficar.

De destacar sdo os resultados de uma analise simultanea das variaveis relacionadas com a alimentacdo e
AF, mantendo-se as tendéncias ja verificadas ha um ano atras. Os dados apontam para dois aglomerados de
indicadores de risco e de protec¢do para a saude: O primeiro aglomerado é compativel com um padrdo de ris-
co, apontando para a coocorréncia de niveis de atividade fisica baixos, mudanca para piores comportamen-
tos alimentares, salide percecionada como razodvel ou fraca, situacdo financeira percecionada como dificil
ou muito dificil, niveis de escolaridade mais baixos (i.e., sem habilitacdes superiores), idade até aos 45 anos e
ser mulher. Torna-se entdo fundamental sublinhar que os indicadores de risco se parecem potenciar entre
si. Ndo obstante, também o contrario é verdadeiro. Ha fatores protetores da salde, tendo os resultados
revelado também um padrdo salutogénico em que coocorrem niveis mais elevados de AF e a manuten¢do
ou melhoria de habitos alimentares, bem como uma perce¢do da salde como 6tima ou muito boa, ter uma
idade igual ou superior a 46 anos e ser homem.

Género, idade e situa¢do socioeconémica tém que ser tidos em conta na promocao de comportamentos de
saude ligados a alimentacdo e AF, apontando ainda os dados para a importancia de estratégias de promogao
integradas destes dois determinantes centrais da saude que se influenciam mutuamente, uma via funda-
mental para potenciar a sua promogdo.

O relatério infografico de resultados pode ser consultado no Anexo 1.

Resultados do estudo REACT-COVID 1.0 (primeiro confinamento) publicados em revista
cientifica de circulagdo internacional

Depois de realizada, em 2020, a primeira recolha de dados do estudo REACT-COVID e respectiva publicacdo
nacional do respectivo relatério infografico de resultados, este estudo inicial foi igualmente alvo de publica-
¢do em revista cientifica de circulacao internacional, podendo esta publicagdo ser consulta em: https://www.
mdpi.com/2072-6643/13/8/2685?lang=pt

3.2 Traducao portuguesa das novas recomendacdes globais para a
atividade fisica e comportamento sedentario da Organizacao Mundial
da Saude

O documento-resumo das novas recomendacdes globais da atividade fisica e comportamento sedentario da
OMS, langadas em novembro de 2020, foi traduzido para portugués, pela DGS-PNPAF, com o aval da OMS,
estando disponiveis para livre download, através do website da OMS, podendo igualmente ser consultada no
Anexo 2 deste relatério.
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Estas recomendac¢des integram a evidéncia cientifica mais actualizada no ambito da relacdo dose-resposta
da atividade fisica e do comportamento sedentario na saude fisica e mental. Contemplam a pratica de ativi-
dade fisica aerdbia, a realizacdo de exercicios de fortalecimento muscular e a limitagdo do comportamento
sedentario diario, tendo por base a faixa etaria (criangas e adolescentes, adultos até aos 64 anos e adultos
com 65 anos ou mais) e considerando subgrupos populacionais de acordo com condi¢des crénicas de salde
e/ou incapacidade, bem como os periodos de gravidez e pds-parto.

Figura 4. Traducdo portuguesa das recomendacdes para a atividade fisica e comportamento
sedentario da Organizacdo Mundial da Saude 2020.

' RECOMENDACOES DA OMS

PARA ATIVIDADE FiSICA

E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Documento-resumo completo disponivel no Anexo 2.

3.3 Aconselhamento breve para a promoc¢ao da atividade fisica nos
Cuidados de Saude Primarios do Servigco Nacional de Saude

O Despacho n°®8932/2017, de 10 de outubro determinou a criacdo e disponibilizacdo nacional, através dos
softwares de saude, de ferramentas digitais de apoio a avaliagdo breve dos niveis de atividade fisica e com-
portamento sedentario dos utentes, bem como ferramentas de suporte ao aconselhamento breve para a
atividade fisica por parte dos profissionais de salde aos seus utentes. A monitoriza¢do da implementacao
destas ferramentas tem permitido tracar a evolucao da sua utilizacdo ao longo do tempo, cujos resultados
até 31 de dezembro de 2021 se apresentam seguidamente.

> Registo da atividade fisica e comportamento sedentario nos sistemas eletrénicos de
saude do Servico Nacional de Saude

A promogédo da atividade fisica através dos sistemas e servicos de salde, nomeadamente ao nivel dos cui-
dados de saude primarios, € fortemente recomendada a nivel internacional. Com efeito, ao nivel do Plano
de A¢do Global para a Atividade Fisica 2018-2030 da OMS (20), ja havia sido recomendada a implementacao
de modelos de avaliagdo sistemadtica da atividade fisica e aconselhamento breve nos cuidados de salde
primarios, articulando os cuidados de saude prestados neste ambito com os recursos de atividade fisica da
comunidade e promovendo a capacitacdo dos profissionais de salde para o aconselhamento nesta area.
Do mesmo modo, a capacitacdo dos profissionais de salide para a promoc¢ado da atividade fisica dos utentes,
nomeadamente ao nivel dos CSP, é uma ac¢do fortemente recomendada.
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No SNS, e com especial énfase nos cuidados de salde primarios, a avaliacdo dos niveis de atividade fisica e
comportamento sedentario, bem como o aconselhamento breve a este nivel realizado pelos profissionais de
saude, é, desde o final de 2017, possivel com o apoio de ferramentas digitais desenvolvidas especificamente
para o efeito, com base em principios e técnicas validadas de modificacdo comportamental, disponiveis no
SClinico - Cuidados de Saude Primarios e na Prescricdo Eletronica Médica.

A monitorizacdo periddica da utilizacdo destas ferramentas pelos profissionais de salde revela uma evo-
lucdo bastante positiva dos dados ao longo do tempo, embora nos anos civis 2020 e 2021 se assinale um
impacto menos positivo que a pandemia por COVID-19 teve ao nivel da promogdo deste determinante de
saude em particular.

Ao nivel da ferramenta digital de avaliacao do nivel de atividade fisica, disponivel no SClinico - Cuidados de
Saude Primarios, a Ultima monitorizacdo efetuada aponta para (Graficos 4 e 5):

* Uma propor¢do de utentes utilizadores dos CSP avaliados correspondente a 2235 por 100 mil utentes
em todo o pals, até 31 de dezembro de 2021 (dados acumulados);

° Em média, 2 em cada 100 utentes utilizadores dos CSP foram avaliados, pelo menos uma vez, quanto
aos seus niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, representando o dobro do valor mo-
nitorizado no final de 2020 (ARS Norte: 2,4%; ARS Centro: 2,7%; ARS LVT: 1,9%; ARS Alentejo: 1,7%; ARS
Algarve: 1,9%);

* Desde a disponibilizagdo da ferramenta de avaliacdo, Tendo em conta que existem utentes cujos ni-
veis de atividade fisica e comportamento sedentario séo monitorizados mais regularmente (i.e. utentes
avaliados mais do que uma vez desde a disponibilizacao da ferramenta em 2017), o volume total de
consultas de CSP em foi realizada a avaliagdo e registo dos niveis de atividade fisica e comportamento
sedentario dos utentes, desde a disponibilizacdo da ferramenta em sistema, foi de 261476 consultas,
das quais 23,2% (60696 consultas) foram realizadas no ultimo ano. As consultas de enfermagem, a
semelhanc¢a dos anos anteriores, sdo aquelas em que a avaliagdo destes determinantes de salde é
implementada mais frequentemente.

Grafico 4. Prevaléncia nacional e regional de utentes utilizadores dos CSP, com 215 anos, com
atividade fisica avaliada (pelo menos, um registo no SClinico CSP), por 100 000 utentes.
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Gréfico 5. Nimero de consultas dos CSP do SNS (e respetiva tipologia) com registo do nivel de
atividade fisica e comportamento sedentario dos utentes no sistema informatico SClinico -
Cuidados de Saude Primarios (periodos 2017-2020 e 2021).
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Quando analisamos estes dados sob a perspetiva da incidéncia anual de utentes avaliados, pelo menos
uma vez, quanto aos seus niveis de atividade fisica e comportamento sedentario, observamos que, de entre
0s utentes utilizadores dos CSP com 15 anos ou mais (Graficos 6 e 7):

° Entre 2017 e 2019, ouve um aumento bastante expressivo da propor¢do de utentes avaliados a nivel
nacional, atingindo um pico em 2019 (1031 utentes avaliados por cada 100000 utentes);

* Em 2020 e 2021, coincidindo com o perfodo de pandemia por COVID-19 e maior volume de trabalho
decorrente por parte dos profissionais de salde, este valor reduziu para 2/3, sensivelmente, néo se
identificando ainda, em 2021, tendéncia de recuperagdo desta atividade;

* Os dados regionais de incidéncia seguem a mesma evolucdo que os nacionais, sendo ja possivel, con-
tudo, observar uma tendéncia ascendente neste indicador em 2021, por parte da ARS Norte e ARS
Algarve.

Gréfico 6. Incidéncia anual nacional de utentes utilizadores dos CSP, com 215 anos, cujos niveis

de atividade fisica e comportamento sedentario foram avaliados, pelo menos uma vez, através
do SClinico CSP (por 100 000 utentes).
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Grafico 7. Incidéncia anual de utentes utilizadores dos CSP (todas as idades) cujos niveis de
atividade fisica e comportamento sedentario foram avaliados, pelo menos uma vez, através do
SClinico CSP, por ARS (por 100 000 utentes).
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Em relagdo ao nivel da atividade fisica de utentes com 15 anos ou mais, e aquando da primeira
avaliacdo, os niveis registados em sistema revelam que:

° 32,8% dos utentes avaliados atingia a recomendacdo de pratica de, pelo menos, 150 minutos semanais
de atividade fisica de intensidade moderada.

° A mediana de pratica de atividade fisica de intensidade moderada por parte dos utentes avaliados era
de 120 minutos por semana na categoria etaria dos 15 aos 29 anos; 70 minutos por semana na catego-
ria etaria dos 30 aos 69 anos; e 40 minutos por semana na categoria etaria dos 70 anos ou mais, sendo
inferior nas mulheres (50 minutos) comparativamente aos homens (90 minutos).

+ Asemelhanca de estudos representativos da populacdo, o nivel de atividade fisica semanal diminui com
0 aumento da idade - a prevaléncia de utentes que ndo pratica qualquer atividade fisica de intensidade
moderada (semaforo vermelho) aumenta com a idade, sendo que a prevaléncia de utentes que pratica,
pelo menos, 150 minutos por semana (seméaforo verde) varia de forma oposta - e difere consoante o
sexo - sendo 0s homens mais ativos ao longo de todo o ciclo de vida (Grafico 8).
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Gréfico 8. Proporgdo (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de pratica de
atividade fisica moderada, por grupo etario e sexo, avaliado através da ferramenta digital do
SClinico - Cuidados de Saude Primarios.
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Durante o perfodo em andlise (2017-2021), os utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avalia-
¢Bes da atividade fisica evidenciaram uma tendéncia de aumento do seu nivel de atividade fisica ao longo do
tempo (Grafico 9).

Grafico 9. Comparacdo da prevaléncia nas categorias do semaforo de atividade fisica (%) entre
utentes avaliados 3 vezes quanto a sua atividade fisica no periodo 2017-2021, com registo
através da ferramenta digital do SClinico - Cuidados de Saude Primérios.

50

40
m Vermelho

30 (0 min/semana)

Amarelo

20 (1 a 149 min/semana)
m Verde

10 (2 150 min/semana)

0

1° Registo de avaliagdo da 2° Registo de avaliagdo da 3° Registo de avaliagdo da
atividade fisica atividade fisica atividade fisica

No que respeita aos niveis de comportamento sedentario de utentes com 15 ou mais anos, os dados de
utentes avaliados pela primeira vez no periodo 2017-2021 revelam que:

* Cercade metade dos utentes reportaram passar 4 ou mais horas sentados por dia (mediana), a exce¢do
da categoria etaria dos 30-69 anos, que reportou passar 3 horas ou mais (mediana).

° A classe etaria com maior volume de tempo sentado diério é a dos 15 aos 29 anos (25,0% passa 7 ou
mais horas por dia em tempo sentado), seguida pelo grupo dos 70 ou mais anos (21,0%) e, por ultimo,
a faixa etaria entre os 30 e 0s 69 anos (15,1%) (Grafico 10).
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Gréfico 10. Proporgao (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de tempo
sentado diario, por grupo etario e sexo, avaliado através da ferramenta digital do SClinico -
Cuidados de Saude Primarios.
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Durante o perfodo em anélise (2017-2021), os utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira ava-
liagdes do comportamento sedentario evidenciaram uma tendéncia de aumento do nivel intermédio de
tempo sentado diario (4 a 6 horas por dia - “semaforo amarelo”) ao longo do tempo (Grafico 11).

Grafico 11. Comparacdo da prevaléncia nas categorias do seméaforo de tempo sentado diario (%)
entre utentes avaliados 3 vezes quanto ao seu comportamento sedentario no periodo 2017-
2021, com registo através da ferramenta digital do SClinico - Cuidados de Saude Primérios.
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> Emissdo de recursos digitais para o aconselhamento breve de atividade fisica através
dos sistemas eletrénicos de saude do Servigo Nacional de Satude

O aconselhamento breve para a atividade fisica, realizado em contexto de cuidados de sauide de rotina é con-
siderado pela OMS como uma das medidas mais custo-efetivas para a promogdo da atividade fisica, sendo
uma politica de salide fortemente recomendada por esta autoridade de salde. Em Portugal, desde o final
de 2017, estao disponibilizados a nivel nacional recursos de apoio a esta interven¢ao - os “guias da atividade
fisica” - baseados nos principios cientificos da modificacdo de comportamentos de salde.
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Desde a sua disponibilizacdo, no final de 2017, que a emissdo destes guias de promocao da atividade fisica,
destinados a ser explorados com e pelos utentes, tem crescido cumulativamente. Até 31 de dezembro de
2021, 177 em cada 100 000 habitantes com 15 anos ou mais, havia recebido, pelo menos, um guia de acon-
selhamento breve para a atividade fisica (Grafico 12).

Grafico 12. Prevaléncia nacional e regional de utentes, com > 15 anos a quem foram emitidos
recursos de aconselhamento breve para a atividade fisica através da PEM (por 100 000
habitantes).

250 4
201,7

200 1771
147,8 1581

161,9
146,1
150 -
100 -
50 -
0 - T T T T T

ARS Norte  ARS Centro  ARS Lisboae ARS Alentejo ARS Algarve  Nacional
Vale do Tejo

Dados acumulados deste 2017 até 31 dezembro de 2021.

A semelhanca do descrito para a ferramenta de avaliacdo da atividade fisica e comportamento sedentario,
a incidéncia anual da utilizacdo da ferramenta de apoio ao aconselhamento breve para a promogéo da
atividade fisica (Grafico 13) aumentou até ao final de 2019, reduzindo substancialmente em 2020 e 2021,
anos fortemente marcados pela pandemia por COVID-19. Apesar de se observar um aumento muito ténue
da incidéncia de utilizacdo desta ferramenta entre 2020 e 2021, existe uma necessidade clara de promocao
destas praticas nos cuidados de satude ao longo dos préximos anos.

Este decréscimo da incidéncia deste indicador em anos de pandemia é espelhado a nivel regional (Grafico
14), notando-se, em 2021, uma tendéncia de melhoria neste indicador nas ARSs Norte, Centro, Alentejo e
Algarve.

Gréfico 13. Incidéncia anual nacional de utentes, com > 15 anos, a quem foram emitidos
recursos de aconselhamento breve para a atividade fisica através da PEM (por 100 000
habitantes).
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Grafico 14. Incidéncia anual de utentes, com 2 15 anos, a quem foram emitidos recursos de
aconselhamento breve para a atividade fisica através da PEM, por ARS (por 100 000 habitantes).
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Desde o final de 2017, altura em que foi disponibilizada esta ferramenta, foram emitidos 42 645 guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica, correspondendo a um aumento de 18%, comparativamente
aos dados apurados no final de 2020 (dados acumulados). Dados mensais (Grafico 15) mostram que, a partir
de Marco de 2020, ocorre um decréscimo acentuado no nimero de guias emitidos mensalmente, ao qual se
segue uma ténue recuperacao, atingindo um novo minimo histérico em julho de 2021, com ténue tendéncia
de aumento até ao final de 2021.

Grafico 15. Evolugao do nimero mensal de guias de apoio ao aconselhamento breve para a
atividade fisica emitidos através da PEM - Prescricdo Eletrénica Médica.
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Mais de um terco dos guias emitidos correspondem ao “Guia para a atividade fisica” (38,1%), seguido do
“Plano de acdo - Iniciacdo” (25,0%) e do "Auxiliar de decisdo” (21,3%) (Grafico 16). A emissdo de guias de
aconselhamento breve para a atividade fisica destina-se maioritariamente num perfil demografico de uten-
tes adultos com idades compreendidas entre os 30 e 0s 69 anos, sendo ligeiramente superior nas mulheres
(Grafico 17). .
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Gréfico 16. Tipologia de guias de apoio ao aconselhamento breve para a atividade fisica emitidos
através da PEM - Prescricdo Eletronica Médica (2017-2021).
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Gréfico 17. Namero de guias de aconselhamento breve para a atividade fisica emitido entre 2017
e 2021, por idade e sexo dos utentes.
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3. 4. Capacitacao de profissionais de saude para a promoc¢ao da
atividade fisica nos Cuidados de Saude Primarios do Servico Nacional
de Saude

> Cursos e-learning “Promoc¢ao do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no
Servico Nacional de Saude”

O curso desenvolvido em formato e-learning “Promogao do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica
no Servico Nacional de Saude” permitiu formar psicologos do SNS enquanto pontos focais junto de outros
profissionais de salide para promoc¢do dos principios comunicacionais facilitadores da mudanca comporta-
mental. Desenvolvido em colaboracdo com a Ordem dos Psicélogos Portugueses, esta formagdo baseia-se
num modelo de formacdo de formadores, que visa primariamente capacitar os psicélogos com atuacdo
direta nos CSP do SNS para intervir formativamente, no sentido de potenciar o aconselhamento breve para a
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atividade fisica e a boa utilizagdo das ferramentas digitais de aconselhamento breve atualmente disponiveis
nos softwares de satiide do SNS, a utilizar pelos profissionais de salide com os seus utentes.

Um video explicativo do curso pode ser visualizado em: https://www.youtube.com/watch?v=bkyk4s-9A 0.

O curso foi langado em outubro de 2020 e foi recebido com bastante interesse, tendo sido realizadas 6
edi¢des até junho de 2021, 3 edi¢des em 2020 e 3 edi¢cBes em 2021. No total, houve 309 inscri¢des. Quanto
a avaliagdo do curso ao longo das 6 edi¢bes, numa escala de 1 a 4 num conjunto de 12 critérios (ex., Interati-
vidade, ferramentas, conteldo, metodologia, satisfacdo global), a média global de avaliacdo foi de 3.6 pontos,
indicador revelador da qualidade dos materiais desenvolvidos e da boa aceitacdo por parte dos profissionais
inscritos.

No sentido de maior disseminacdo da oferta formativa, para além destes cursos de formacdo de formadores,
estd em marcha uma parceria com a plataforma de cursos online NAU, de forma a alargar a oferta formativa
e-learning em aconselhamento breve para a atividade fisica junto de outras profissdes da salde.

> Colaboracdo em curso e-learning sobre promocao da atividade fisica em contexto de
pandemia

A um outro nivel, mas igualmente no contexto da capacitacao dos profissionais de salde, o PNPAF colabo-
rou com o Grupo de Estudos de Nutri¢do e Exercicio Fisico da Associa¢do Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, ao nivel do “Curso Nutricao e Atividade Fisica em Contexto de Pandemia”, enquadrado na Escola
de Primavera de Medicina Geral e Familiar. O PNPAF coordenou a sessao “Recursos digitais de apoio ao
aconselhamento breve para a promocdo da atividade fisica em Cuidados de Saude Primarios”, integrada no
modulo 6 deste curso.

O curso é online, decorre em varias edicOes e é dirigido a médicos da especialidade de Medicina Geral e
Familiar.

3.5. Projeto-piloto de promocao da atividade fisica no SNS

> Avaliacdo dos determinantes de implementacdo da consulta de atividade fisica
piloto e preparacao da retoma da implementacao

No primeiro semestre de 2021, e em virtude do segundo confinamento, ndo foi possivel retomar a imple-

mentacao do projeto-piloto. Para maior aprofundamento sobre a suspensdo das atividades ligadas ao proje-
to-piloto, consulte-se o relatério 2020 do PNPAF.

Durante este periodo, foi concluida a recolha de dados para a avaliacao de barreiras e facilitadores da im-
plementa¢do da primeira fase do projeto-piloto (pré-pandemia), através da realizacdo de entrevistas as equi-
pas de médicos profissionais de exercicio fisico (6 entrevistas a médicos e 5 entrevistas a profissionais do
exercicio), assim como aos utentes (14 entrevistas). Tais dados serdo alvo de analise, a publicar no préximo
ano, com o objetivo de contribuir para a melhoria de interven¢des neste ambito, potenciando a sua eficacia
e utilizacdo eficiente de recursos, maximizando o seu potencial salutogénico e a possibilidade de posterior
alargamento a outras unidades funcionais.

J& no segundo semestre foram realizados contactos e reunides com varias unidades implementadoras do
projeto-piloto e com novas unidades que manifestaram interesse em implementar a consulta de atividade
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fisica. Esta também a ser preparada uma nova formacao, a decorrer no primeiro trimestre de 2022, dirigida
a todas as equipas das unidades que irdo implementar o projeto-piloto no periodo pds-pandemia e que ird
determinar o arranque da nova fase de implementacao da consulta piloto.

3.6. Projeto europeu EUPAP - An European Physical Activity on
Prescription Model

O projeto EUPAP é financiado pela Comissdo Europeia através do 3rd Health Programme 2014-2020. O EU-
PAP integra parceiros de 10 paises com o objetivo de transferir e adaptar a boa pratica sueca de promogdo
da atividade fisica nos CSP sob a coordenacdo da Agéncia Sueca de Saude Publica.

Com uma durag¢do prevista de 36 meses, com inicio em mar¢o de 2019 o EUPAP sofreu uma extensao tem-
poral de 12 meses, devido a pandemia da COVID-19, estando agora prevista a sua conclusdo em 2023.

Ao longo de 2021 e considerando os diferentes pacotes de trabalho como referenciais das atividades desen-
volvidas, salientam-se as seguintes atividades, relativas a cada Work Package (WP):

WP1. Project coordination. Gestao do projeto em proximidade com a coordenacdo sueca. Participagdo na
42 e 52 reunides do steering committee nos dias 24 de janeiro e 5 de maior, em formato online, e nos dias 15
e 16 de novembro, presencialmente em Bruxelas. Foram entregues os relatérios semestrais referentes aos
periodos setembro 2020-fevereiro 2021 e marco 2021-agosto 2021. Foram realizadas duas reunides de
monitoriza¢do do estado do projeto em Portugal nos dias 20 de abril e 27 de setembro.

WP2. Dissemination. Foi efetuada uma reunidao com a entidade lider do WP3 relativamente a valida¢do do
brandbook no dia 23 de marco. Nesse sentido, ficou também decidido, por proposta da DGS, que seria criado
um espaco na plataforma Researchgate para colocagdo dos recursos produzidos, o qual esta disponivel em
https://www.researchgate.net/project/EUPAP-A-European-Physical-Activity-on-Prescription-model. No ambi-
to do EUPAP, foi ainda produzido um artigo de disseminacdo na Revista Portugal Social dirigido aos membros
do Programa Municipios Amigos do Desporto e que esta disponivel em https://www.dgs.pt/programa-nacio-
nal-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/eupap-revista-portugal-social1.aspx.

WP3. Evaluation. 1ém dos relatérios de monitorizacdo referentes aos semestres setembro2020-feverei-
ro2021 e mar¢o2021-agosto2022, houve efetiva participacao na avaliagdo das atividades realizadas (maio-
ritariamente reunides) com vista a avaliacdo do projeto. Simultaneamente, a constru¢do das fichas através
das quais recolher os dados no ambito do WP7 (referentes ao processo de implementa¢do da consulta de
atividade fisica) foram desenvolvidas em conjunto com a entidade lider do WP3, uma vez que sera esta a
responsavel por avaliar o impacto da implementagdo.

WPA4. Feasibility study. Tendo sido encerradas as tarefas relativas ao WP4, foi criado em 2021 o espaco do
projeto na plataforma Researchgate, tal como ja mencionado no ambito do WP2, tendo sido nestes colocados
os 2 documentos produzidos no ambito deste WP.

WPS5. Implementation tools. Os trabalhos referentes a este WP ja foram encerrados, estando as ferramen-
tas produzidas disponiveis no espaco do projeto EUPAP na plataforma Researchgate.

WP6. Education and training. No dia 11 de outubro, decorreu o 3° Seminario dirigido ao Steering Committee,

sobre “The importance of national and regional governance for the implementation of FaR”. Com este semi-
nario, foram encerradas as atividades referentes ao WP6.
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WP7. Local implementation and monitoring. Este é o WP liderado pela DGS. Durante 2021, foram reali-
zadas duas reunides com os restantes membros do consoércio a 17 de maio e 4 de outubro. Durante 2021
foram desenvolvidas as seguintes atividades: (1) Defini¢do final dos indicadores de avaliagdo a utilizar, (2)
Identificacdo dos indicadores a utilizar por parte de cada parceiro do projeto, respetivos instrumentos e
procedimentos de recolha, (3) Relatério sobre os indicadores, instrumentos e procedimentos de recolha por
parte de cada parceiro do projeto, (4) Desenho do draft para seguimento por parte dos parceiros do projeto
na elaboracdo dos seus planos de implementacdo, (5) Validacao dos planos de implementacao de cada um
dos parceiros, e (6) Inicio da implementacdo por parte dos parceiros membros, incluindo a realizacdo de
formagéo (transferindo a formagéo efetuada no WP6 para os contextos nacionais). No caso de Portugal, a
implementacdo é efetuada de forma articulada com o projeto-piloto da consulta de atividade fisica previsto
no Despacho n.° 8932/2017, de 10 de outubro, que prepara a retoma da sua atividade apods o periodo pan-
démico mais delicado atravessado.

3.7. Atividade fisica e sua promoc¢ao pelos médicos em Portugal

Tal como mencionado, o contexto dos cuidados de salde apresenta condi¢des Unicas para a promogao da
atividade fisica da populacdo, j& que proporciona aos profissionais de salde um contacto privilegiado com
largos segmentos da populagdo. A confianga da populacdo nos servicos de salde, particularmente naqueles
prestados pelo seu médico assistente, bem como a evidéncia de que médicos fisicamente mais ativos pa-
recem promover mais frequentemente a atividade fisica nos seus utentes, coloca estes profissionais, a par
dos restantes profissionais de salde, numa posicdo favorecida para a promocdo da atividade fisica dos seus
utentes.

Deste modo, uma monitoriza¢do dos niveis de atividade fisica dos médicos, bem como das suas praticas
profissionais de promogdo da atividade fisica de utentes, é fundamental, para melhor atuar ao nivel da pro-
mocdo da efetividade destas intervencdes breves.

Previamente a implementac¢do nacional das medidas previstas no Despacho n°® 8932/2017, de 10 de outu-
bro, nomeadamente de apoio a avaliacao e aconselhamento breve da atividade fisica de utentes por parte
dos profissionais de salde, através dos sistemas informaticos de salde, o PNPAF coordenou a realizacao
de um inquérito nacional realizado a médicos a trabalhar no sistema de salide portugués, exatamente para
caracterizar os seus habitos de atividade fisica e praticas profissionais de promocdo da atividade fisica dos
utentes. Adicionalmente, foram também recolhidos indicadores relacionados com os determinantes dessas
praticas, nomeadamente atitudes e conhecimentos relativos a atividade fisica e sua promogao.

Este estudo, pioneiro em Portugal, permitiu-nos fazer uma caracteriza¢cdo base da realidade portuguesa ao
nivel destes indicadores, de forma a proceder-se a uma monitorizagdo da sua evolucdo ao longo do tempo,
em sincronia com a monitorizagdo de politicas nacionais implementadas a este nivel, possibilitando o seu
ajuste atempado, sempre que necessario.

Em dezembro de 2021 / janeiro de 2022, esta programada uma segunda recolha de dados no ambito da
monitorizacdo epidemioldgica destes indicadores. Considerou-se, assim, pertinente apresentar um retrato
de base, previamente a apresenta¢do de dados longitudinais (prevista para o proximo ano), que integrarao
esta nova recolha de dados.
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> Inquérito nacional a médicos do sistema de satde portugués (janeiro de 2018) -
Principais resultados

Este inquérito nacional, realizado em Janeiro de 2018, através da aplicagdo de um questionario online disse-
minado a nivel nacional via software PEM, teve como objetivos:

 Caracterizar as praticas profissionais de promoc¢do da atividade fisica dos utentes por parte de médicos
a trabalhar no sistema de salde portugués;

° Explorar os preditores da frequéncia de implementacdo destas praticas, nomeadamente os habitos de
atividade fisica e comportamento sedentario destes médicos.

Dos cerca de 30 mil médicos utilizadores do software PEM, perto de 2 mil acederam ao link e 968 respon-
deram de forma completa ao questionario, dos quais 961 foram incluidos neste estudo transversal (58,6%
mulheres), apo6s aplicacdo dos critérios de exclusdo.

Verificou-se que, no inicio de 2018, mais de metade dos médicos inquiridos afirmava promover com um fre-
quéncia “Alta ou muito alta” a atividade fisica dos seus utentes e apenas 6,6% afirmava nunca o fazer (Grafico
18).

Grafico 18. Percegdo de frequéncia de promogdo da atividade fisica de utentes na pratica clinica
por parte dos médicos inquiridos.
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A frequéncia de implementacdo destas praticas em contexto de cuidados de salide parece ser especialmen-
te determinada por cinco aspetos:

* Contexto de pratica clinica, em que médicos a trabalhar em CSP tendem a promover, com maior fre-
quéncia, a atividade fisica dos seus utentes, comparativamente a médicos a exercer fun¢des em meio
hospitalar;

* Posicdo na carreira médica, em que médicos especialistas tendem a promover com maior frequéncia
a atividade fisica dos seus utentes, face a médicos ndo especialistas;

° Relevancia atribuida a promogédo da atividade fisica em contexto de cuidados de salde, em que médi-
cos que atribuem maior relevancia a estas praticas tendem a implementé-las com maior frequéncia;

* Percecdo de solicitagdo por parte dos utentes de aconselhamento em atividade fisica, em que médicos
com uma percecao de maior frequéncia de solicitacdao pelos utentes tendem a aconselhar com
maior frequéncia também.

* Nivel de atividade fisica dos médicos, em que médicos com um maior volume de horas semanais
de préatica de atividade fisica tendem a aconselhar mais frequentemente os seus utentes na area da
atividade fisica
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De entre os preditores acima identificados, a relevancia atribuida a promocgao da atividade fisica dos
utentes em contexto de cuidados de salde e a percecdo de elevada frequéncia de solicitagdo de
aconselhamento por parte dos utentes sdo aqueles que demonstravam exercer um efeito mais forte em
termos de uma maior frequéncia de promogdo da atividade fisica dos utentes por parte dos médicos.

Especificamente ao nivel dos habitos de atividade fisica e comportamento sedentario dos médicos inqui-
ridos, que também nesta amostra se corroborou estarem associados a promogao da atividade fisica dos
utentes, verificou-se que menos de um terco (26,10%) atingia as recomenda¢des minimas de pratica de
atividade fisica compativeis com a salde (categoria “ativo”) e que a maioria despendia 7 horas ou mais por
dia de tempo sentado (Graficos 19 e 20).

Grafico 19. Nivel de atividade fisica semanal dos médicos inquiridos, avaliado por autorreporte,
através do International Physical Activity Questionnaire - Short form (IPAQ-SF).
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Gréfico 20. Nivel de comportamento sedentario (tempo sentado) diario dos médicos inquiridos,
avaliado por autorreporte, através do International Physical Activity Questionnaire - Short form
(IPAQ-SF).
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Uma maior dura¢do de tempo sentado diario estava significativamente associado ao desempenho de fun-
¢Bes em contexto de CSP e a médicos da especialidade de Medicina Geral e Familiar (p<0.001). Contraria-
mente ao nivel de tempo sentado, os niveis de atividade fisica desta amostra de médicos ndo se associavam
a0 contexto de trabalho ou a outras caracteristicas sociodemograficas.

Os niveis de atividade fisica dos médicos tendiam a influenciar, além da frequéncia de promog¢do nos uten-

tes, também o contelido do aconselhamento em si. Uma abordagem a importancia da préatica de formas de
atividade fisica mais informais, enquadradas nas rotinas diaria (por ex., mobilidade ativa, como deslocar-se
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a pé ou de bicicleta) era uma pratica mais frequente em médicos com um nivel de atividade fisica superior,
comparativamente a médicos com menor nivel de atividade fisica.

Quando questionados sobre as principais barreiras a promo¢do da atividade fisica dos utentes, a auséncia
de interesse imediato dos utentes sobre o tema (apontada por 63,6% dos inquiridos) e a falta de tempo
(apontada por 59,4% dos inquiridos) foram as duas principais razées identificadas.

A monitorizacdo regular destes indicadores sera fundamental para o ajuste continuo e avaliacdo das politicas
de promocdo da atividade fisica implementadas no sistema de salide, em perfodo posterior a esta primeira
recolha de dados, bem como para a tomada de decisdo informada, no contexto da identificacdo de necessi-
dade de delineamento de futuras politicas a este nivel, centradas quer na promog¢do da atividade fisica dos
utentes, quer na promogdo da atividade fisica dos médicos e demais profissionais de saude.

> Préoximos passos

° Realizacdo da segunda recolha de dados, tendo o sistema sido carregado em dezembro de 2021, para
disseminacdo em 2022, ja contratualizada com a empresa

 Avaliacdo da evolucdo longitudinal destes indicadores para o periodo 2018-2021 e publicacdo de rela-
tério de resultados;

3.8. Guias de referéncia rapida para a prescri¢cao de exercicio na
doenca crénica

O papel da atividade ffsica na gestéo e controlo de doencas crénicas, enquanto coadjuvante terapéutico, é
plenamente suportado pela literatura cientifica. Neste sentido, o desenvolvimento de guias de referéncia
para a prescri¢do de exercicio fisico em popula¢ées com doenca crénica ou populagdes especiais, baseados
nas recomendac0es de atividade fisica para a salde, sdo uma necessidade no Nosso pais. Estes guias serdo
uma mais-valia na hora de prescrever exercicio para estas popula¢des.

Em 2021, iniciou-se a elabora¢do de 3 guias de referéncia rapida de Prescri¢do de Exercicio Fisico em Doen-
cas Crénicas, um para adultos e idosos, outro para criangas e adolescentes e outro para pessoas com defi-
ciéncia.

Até ao momento, definiu-se a estrutura dos guias de referéncia e potenciais especialista-chave a envolver.
Foi ainda desenvolvido o primeiro guia relativo a doenga oncoldgica que contou com o apoio do PNDO, no-
meadamente do seu diretor, o Dr. José Dinis (sera lancado no més de Abril de 2022) e servira como exemplo
para os restantes capitulos e autores.

3.9. Revisodes sistematicas da literatura cientifica, para suporte ao
trabalho em curso

> Revisdo sistematica sobre instrumentos de monitorizacdo da atividade fisica e
comportamento sedentario para adultos e idosos
Enquadramento

A atividade fisica, o comportamento sedentario e o0 sono tém importantes efeitos na salide. Os niveis popu-
lacionais destes comportamentos levaram os lideres de salde publica a interessarem-se pela forma como
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o0s varios comportamentos de movimento interagem e influenciam a satide. Devido a esta preocupacao, tem
vindo a ser adotado um novo paradigma para as recomendacées de atividade ffsica, transitando-se de uma
perspetiva de recomendac8es para cada um dos comportamentos de movimento para uma abordagem
integrada no que diz respeito a estes trés comportamentos do movimento.

Atualmente, o grupo de investigacdo liderado pela Professora Doutora Rute Santos (Investigadora Coorde-
nadora do Centro de Investigacdo em Atividade Fisica Salde e Lazer, da Universidade do Porto e diretora ad-
junta do PNPAF) esta a desenvolver estas recomendac8es adaptadas para a populagdo portuguesa, por faixa
etaria. Este novo paradigma - recomendacdes 24h do movimento - leva a necessidade de também
serem desenvolvidos novos instrumentos de vigilancia e monitorizacao destes comportamentos,
adaptadas ao novo formato que este paradigma nos traz. Neste sentido, torna-se necessario o total
conhecimento dos varios instrumentos existentes de auto-resposta (questionarios) para a avaliacao
destes comportamentos. Esforco fundamental para a futura criacdo ou adaptacdo de novos questionarios,
que permitam monitorizar a populacdo portuguesa. Com isto, sera possivel avaliar as tendéncias ao longo do
tempo da populagdo portuguesa de forma sistematica e fiavel, no que aos comportamentos de movimento
respeita.

Neste contexto, foi feita uma revisdo sistematica que teve como objetivo identificar e analisar o contetdo
e as propriedades de medida de todos os questionarios encontrados que avaliem a quantidade de sono,
comportamento sedentario e sono, em adultos e idosos. Para tal foram seguidas as recomendacdes preco-
nizadas pela COSMIN - Consensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments (21). A
pesquisa foi realizada através das bases de dados PubMed, a CINAHL, a PsycINFO e a SPORTDiscus. Além
disso, foi realizada uma pesquisa manual de artigos que pudessem ndo ter sido encontrados através da
pesquisa sistematica. Os critérios de inclusao foram rigorosos no sentido de apenas serem identificados os
questionarios de melhor qualidade metodoldgica. Por exemplo, para a extracdo de dados, foram apenas
aceites os artigos que avaliassem tanto a validade e fiabilidade de um determinado questionario.

Breve sumdrio/conclusdes*:

No cdmputo geral, foi encontrada uma grande heterogeneidade entre questionarios uma vez que avalia-
vam diferentes dominios (lazer, trabalho, transporte, desporto, lides domésticas, etc.), através de diferentes
métodos de resposta (perguntas abertas, perguntas fechadas, escalas) e de diferentes unidades de medida
(temporais, METs), que resultavam em diferentes scores (por intensidade, por dominio, por dispéndio ener-
gético, etc.). Esta heterogeneidade dificulta a comparagdo entre eles e mostra que o questionario deve ser
escolhido consoante a proposta de estudo e com base nas suas caracteristicas.

O International Physical Activity Questionnaire foi o Unico questionario considerado com uma validade e fiabi-
lidade adequadas. No entanto apenas avalia a atividade fisica e comportamento sedentario, ndo tendo sido
encontrado nenhum questiondrio que tivesse em conta no novo paradigma das recomendacdes de compor-
tamentos de movimento 24h, o que realca a complexidade de avaliar todo o espectro de comportamentos
de movimento ao longo do periodo de 24h e reforca a necessidade de melhores questionarios para medir
as combina¢Oes de comportamentos de movimento (22).

>Revisdes sistematicas dos beneficios da AF e maleficios do comportamento sedentario
para a saude

Paralelamente e em colaboragdo com o grupo de investigacao liderado pela Professora Doutora Rute Santos
(Investigadora Coordenadora do Centro de Investigacdo em Atividade Fisica Salide e Lazer, da Universidade
do Porto e diretora adjunta do PNPAF) que esta a desenvolver as recomendaces integradas do movimento
adaptadas para a populacdo portuguesa, por faixa etaria, estdo em curso 5 revisdes sistematicas sobre os

*Esta revisdo sistematica foi submetida e aceite para publicagdo em revista cientifica com revisdo por pares internacional, e servird de
base para a criagdo de novos questionarios para a avaliagdo dos comportamentos de movimento, adaptados as novas recomendagoes.
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beneficios da atividade fisica, da aptidao fisica, da dura¢do do sono e da combina¢do de comportamentos de
movimento, bem como sobre os maleficios do comportamento sedentario. Prevé-se o seu término em 2022.

3.10. Colaboracao na elaboracao do Plano Nacional de Saude 2021-2030

Varios tém sido os contributos e itera¢des conjuntos a este nivel, quer no ambito da definicdo das estratégias
de intervenc¢do, quer no que respeita as principais recomendac¢des para a operacionalizacdo dessas estra-
tégias.

Devido a sua maior especificidade no ambito da promocdo da atividade fisica e pela sua pertinéncia no
presente relatério, é importante destacar as cinco principais recomendacfes para a operacionaliza¢do das
estratégias de interven¢do propostas, nomeadamente (Tabela 2):

Tabela 2. Cinco principais recomendacdes para a operacionalizacdo das estratégias de intervencao
propostas no ambito do Plano Nacional de Saude 2021-2030.

Designacgao
do programa Programa Nacional para a Promogéao da Atividade Fisica
de saude:

A quem se dirige a recomendacéo? (Entidade/Sector)

Recomendacdes para

a operacionalizacdo D o 38 _ o _ 5l -
das estratégias de in- K @ . E 5 £ o ©T oS & Bl
tervengdo propostas 5 ¥ s 8¢ ef 3 g 38 % 2 28
g 3 8 3€ SE E 5 SE 3% 57
wi wn w0 WU wuw < (% oo UL O%
Publicagdo de
Orienta¢do da DGS Proposta ja elaborada
sobre aconselha- pelo PNPAF (Descri¢do
mento breve para a das ferramentas de
atividade fisica nos aconselhamento breve
Cuidados de Saude  Dire¢do-Geral da ja alvo de publicagdo
rimarios (“best-bu aude; Ministerio da em revista cientifica
Primdrios (“best-buy”  Salde; Ministério d X X i ientffi
da OMS para a Salde internacional (Int. J.
combate as doengas Environ. Res. Public
crénicas ndo trans- Health 2020, 17, 815;
missiveis”; em linha doi:10.3390/ijer-
com o Despacho n° ph17030815)
8932/2017)
12 campanha imple-
mentada em 2019,
Reativacdo da cam- Direcdo-Geral da cuja avaliagdo muito
anha ge comunica- Saude; Ministério da positiva (de processo
- e o aude; Instituto Por- e de resultado) jé se
pao Siga o Assobio salde; Insti : d Itado) j3
§” & . tugués do Desporto encontra publicada
(‘best-buy” da OMS e da Juventude; X X X % X em revista cientifica
ara a combate as Sn ! ) )
ZOen a5 cronicas Ministério da Edu- internacional (Int. J.
3o t?amsmissiveis”) cagdo; Federagées Environ. Res. Public
Desportivas Health 2020, 17, 8062;
doi:10.3390/ijer-
ph17218062)

Ministério da
Saude; Ministério da
Reativagdo e reforco  Educagdo; Ministério
da CIPAF (Comissdo  do Trabalho, Solida-
Intersetorial para a riedade e Seguranca
Promogdo da Ativi- Social; Ministérioda X X X X X X
dade Fisica; em linha  Ciéncia, Tecnologia

CIPAF sem atividade
desde o inicio do atual
ciclo legislativo (outu-
bro 2019), a aguardar
parecer por parte do

com o Despacho e Ensino Supe- )
n°3632/2017) rior; Ministério do gabinete SEAS
Ambiente e A¢do
Climatica
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Designacao
do programa Programa Nacional para a Promocgéo da Atividade Fisica
de saude:

A quem se dirige a recomendagdo? (Entidade/Sector)

Recomendacdes para

a operacionalizagio @) © B8 _ = .
p onalizaca 2 o 8t w® Q- = S Observacdes
das estratégias de in- & ® o EX € o &8 o3 =
tervencdo propostas ] (] = ©g ©¢ 9 o 2o [T o9
© o & uvug cs5 @ € 2Y ®2 52
P = = Sa@ O [ = o 5T S5
c © 6 T oF c ofE BT 39
wi wn wn WU wuw < a ao LU= 02
Implementagdo
da Consulta de o .
- - Ministério da Saude;
Atividade Fisica nos . < .
X . Administragao Atualmente em proje-
Cuidados de Saude . X X .
S . Central dos Servigos to-piloto
Primarios; em linha .
, deSaude
com o Despacho n
8932/2017)
Algumas Escolas
Médicas ja inclufram
conteldos neste
Incluséo de conteu- ambito nos Cursos
dos programaticos Ministério da de Medicina; DGS
em atividade ffsica Saude; Ministério da j& operacionalizou
nos curriculos pré-e  Ciéncia, Tecnologia X X curso de formagao
pés-graduados dos e Ensino Superior; de formadores de
profissionais de Ordens Profissionais profissionais de salde,
saude com a Ordem dos Psi-

cOlogos; esta ainda em
desenvolvimento curso
na plataforma NAU

3.11. Outras atividades desenvolvidas no ambito dos eixos de acao do
PNPAF

Seguidamente, serdo brevemente descritas outras atividades e iniciativas levadas a cabo ao longo de 2021,
no ambito dos quatro eixos estratégicos do PNPAF, além das atividades principais, anteriormente descritas.

> Comunicacao e sensibilizacao

Participacdo em eventos de comemoracao do Dia Mundial da Atividade Fisica

No Dia Mundial da Atividade Fisica, dia 6 de abril, em que o Relatdrio Anual de Atividades 2020 do PNPAF foi
tornado publico, a pratica de atividade fisica foi tema em varios 6rgaos de comunicagdo social que dissemi-
naram o relatério, através da agéncia Lusa..

EXpresso

Um em cada trés utentes do SNS o ode dos utentes do $38 dis

avaliados praticou 2,5 horas por e praticar quaiquer tipo de exercicio
semana de exercicio moderado 0 kil

QBSERVADOR
Um s dos utentes dk de sk

i ek Exercitin fisico moderado, U em cada trés utentes
m’:‘;‘.‘:“ hapts o s iclo Heleo moderado do SNS avaliados cumpre o tempo recomendada
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O dia foi ainda marcado por trés comunica¢des de varios membros do PNPAF em diferentes eventos.

* Adiretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, participou no 2° webinar organizado pela Escola
de Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade de Evora, com o tema “Atividade Fisica, Estilos
de Vida e Envelhecimento Saudavel”. Esta iniciativa pretendeu promover a importancia da atividade fisi-
ca para um estilo de vida saudavel, através das diferentes palestras levadas a cabo por especialistas na
area, onde a diretora do PNPAF apresentou os eixos centrais do programa para a promogao de estilos
de vida fisicamente ativos a nivel populacional.

Webinar. .

ATIVIDADE FfSICA, ESTILOS DE VIDA E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

b abril 2021

14h45 | 0 Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica: Eixos centrais na
promogdo de estilos de vida fisicamente ativos a nivel populacional
Prof? Dr* Marlene N. Silva
Diretora do Programa Nacional para a promogdo da Atividade Fisica da Diregao
Geral da Satde (DGS) | Doutorada em Exercicio e Salde

* O PNPAF esteve também representado pela Professora Rute Santos e pelo Doutor Romeu Mendes,
diretores-adjuntos do PNPAF, no webinar "Atividade Fisica e Saude”, organizado pela Unidade Cientifico-
-Pedagdgica de Enfermagem de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC),
e pelo P20 - Programa de promocao da Comunidade Educativa na vida da Escola (Plano Estratégico
da ESENfC 2020-2024). A comunicacdo da Professora Rute Santos incidiu sobre o papel do PNPAF na
capacitacdo dos profissionais de salde para a promogdo da atividade fisica, e a comunicagdo do Doutor
Romeu Mendes focou-se no projeto “Diabetes em Movimento”.

webinar

ATIVID

Rute Santos Romeu Mendes = Armenio Armenio

¢ Também para assinalar este dia, a Camara Municipal de Braga entrevistou o Doutor Bruno Rodrigues,
membro da equipa do PNPAF, acerca da importancia da atividade e do exercicio fisico na saude e qua-
lidade de vida, enquanto terapéutica ndo farmacoldgica. Esta entrevista pode ser vista, na integra, aqui:
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https://www.facebook.com/watch/live/?v=458603698697528&ref=watch_permalink&458603698697528

P ?_é’_l')}%{éfl?s;\ O SNS ’ DGS

Desporto
KS&ESE
Braga

Atividade Fisica Enquanto
' Terapéutica Ndo Farmacologica

Programa Nacional de Promogao da Atividade Fisica

Bruno Rodrigues
06 de Abril de 2021

pnpaf@dgs.min-sadde.pt | brunocrodrigues9 mail.com

Membro do Programa Nacional de Promocao da Atividade Fisica | DGS

Resultados do inquérito REACT-COVID 2.0 na comunicagao social

Este estudo da DGS, com participacdo do PNPAF e do PNPAS, em parceria com o Instituto de Salde Ambien-
tal da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa teve como objetivo conhecer os comportamentos
alimentares e de atividade fisica dos portugueses um ano apos o inicio da pandemia COVID-19 (maio-junho
2021), depois de um primeiro momento de recolha dados em 2020.

No dia 16 de outubro de 2021, Dia Mundial da Alimentacdo, foi lancado o Relatério Infografico de Resultados
do 2° Inquérito Nacional sobre Habitos de Alimentagéo e de Atividade Fisica em Contexto de Pandemia CO-
VID-19 (REACT-COVID 2.0), disseminado em varios 6rgaos de comunicagao, também como celebragdo deste
dia comemorativo.

CORMEID EXpresso

Inseguranga alimentar ¢ fome
“emocional”. O resumo da nossa
alimentagdo durante a
pandemia

Por 1
atividade fisica a demia, di d

Didrio de Nolicias AG

Por revel d de LU s

hibitos alt es devido a' d i Covid-19: Estudo portugués mostra mudancas de
: i i e el habitos alimentares no primeiro ano da pandemia

Entrevistas a Comunicacao Social
O crescente interesse da comunicacdo social nas atividades desenvolvidas pelo PNPAF-DGS, levou a partici-
pacdo em reportagens e diversas entrevistas no perfodo em andlise, com destaque para:
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* Participacdo da diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, no programa E ou N&o E? - O
Grande Debate, da RTP1, num debate sobre forma de combater a epidemia da obesidade em tempos
de pandemia COVID-19, no dia 29 de junho de 2021. Pode assistir ao programa completo aqui: https://
www.rtp.pt/play/p8396/e-ou-nao-e-o-grande-debate.

\'.E'

¥ MARLENE NUNES SILVA |
“Um individuo fisicamente letrado consegue encontrar

Eo
NAOE 2| nos seus contextos oportunidades de ser ativo”
-

* Entrevista para o programa Quarto do Fundo, da Radio Renascenca, no dia 9 de outubro, onde a dire-
tora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, esteve a conversa com Carla Rocha acerca da impor-
tancia do exercicio fisico. Pode ouvir a entrevista completa aqui: https://rr.sapo.pt/artigo/256410/65-da-
-populacao-portuguesa-nao-pratica-qualquer-exercicio-fisico-recorda-marlene-nunes-silva-psicologa.

° Entrevista para a Revista Deco Proteste edicdo de junho/julho de 2021, sob o mote “Prioridade: por
Portugal a mexer-se”, da diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, sobre o papel do Pro-
grama Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica, procurando explicar porqué e como aumentar
os niveis de atividade fisica da popula¢do nacional. Pode ler a entrevista completa https://www.dgs.pt/
programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/entrevista_decopro-

teste_20211.aspx.

www.deco, proteste.pt| 181 | junhosjulho 2021 | bimestral 1 € 11
Diretora e editora Cléudia Mais

“DECO

SRR : b y s [
“Falta tempo e motivagio para a atividade fisica”
Marlene Silva, diretora do Programa de Promogéo de Atividade Fisica

prioridade

por Portugal a mexer-se

"Gostaria que a atividade fisica fosse
considerada um sinal vital e avaliada
em todos os encontros nos cuidados
de saiide primarios"
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 Entrevista para o podcast vitamina P, do jornal Publico, no dia 29 de junho de 2021, no qual a diretora
do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, fala sobre os objetivos do programa e sobre o que é que
funciona melhor para motivar os portugueses para a atividade fisica, desde as atividades em familia ao
futebol. Pode ouvir a entrevista completa aqui:

https://www.publico.pt/2021/06/29/impar/noticia/acabar-vida-sedentaria-faz-saude-nao-funciona-1968274.

Participacdo em Conferéncias, Webinars e outros Féruns de Comunicacao digital e ndo digital
Entre janeiro de 2021 e outubro de 2021, varios elementos da equipa do PNPAF participaram em diversos
foruns cientificos e ndo cientificos sobre saude e atividade fisica, em formato digital e ndo digital. No inicio
deste ano, a semelhanca do que aconteceu em 2020 devido a todas as condicionantes provocadas pela
COVID-19, levou a massificagao da utilizacao de plataformas digitais de video e dudio no contexto da comu-
nicacdo em saude e, especificamente, na realizacdo de diversos féruns publicos. Contudo, com o controlo
da pandemia e o aliviar de medidas de contencdo, nos Ultimos meses ja tem sido possivel participar em
conferéncias de forma presencial.

Segue-se uma lista dos 19 féruns nos quais o PNPAF participou, entre janeiro e outubro de 2021:

* Webinar "Direcdo-Geral da Saude: Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica”, no 5° Con-
gresso de Envelhecimento Ativo: Atividade Fisica e Saude, organizado pela Camara Municipal de Viseu
(20 fevereiro 2021);

* Webinar "Promocdo da Atividade Fisica no Sistema Nacional de Saude”, no 5° Congresso de Envelheci-
mento Ativo: Atividade Fisica e Saude, organizado pela Camara Municipal de Viseu (20 fevereiro 2021);

* Webinar “Identificacao de Boas Praticas em Interven¢des Comunitarias para a Promocdo da Atividade
Fisica”, no 5° Congresso de Envelhecimento Ativo: Atividade Fisica e Saude, organizado pela Camara
Municipal de Viseu (24 fevereiro 2021);

* Webinar "Recomendac8es de Atividade Fisica: Modelo das 24h de Movimento”, no 5° Congresso de En-
velhecimento Ativo: Atividade Fisica e Salde, organizado pela Camara Municipal de Viseu (24 fevereiro
2021);

° Webinar "Atividade Fisica durante a Pandemia”, inserido no webinar Prevencdo a Dobrar - Alimentac¢do
e Peso Saudavel em Tempo de COVID-19, organizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro - Nucleo
Regional do Norte (10 mar¢o 2021). Pode assistir ao webinar, a partir do minuto 35:20, no link: https://
www.youtube.com/watch?v=FdY-2C_PMJg&ab_channel=LigaPortuguesaContraCancro-Norte;

¢ Ciclo de Debates online “O Desporto: Que Futuro? - Na Saude”, organizado pelo Centro de Estudos do
Desporto da Tempo Livre (25 marco 2021);

* Webinar "Atividade Fisica, Estilos de Vida e Envelhecimento Saudavel”, organizado pela Escola de Saude
e Desenvolvimento Humano da Universidade de Evora (6 abril 2021);

* Webinar “Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica - A capacitacdo dos profissionais de
saude”, organizado pela Unidade Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem de Reabilitacao, da Escola Su-
perior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (6 abril 2021);

* Webinar "Diabetes em Movimento”, organizado pela Unidade Cientifico-Pedagdgica de Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC) (6 abril 2021);

° Entrevista/Webinar "Atividade Fisica Enquanto Terapéutica Ndo Farmacoldgica”, organizado pela Camara
Municipal de Braga (6 abril 2021). Pode assistir ao webinar completo aqui: https://www.facebook.com/
watch/live/?v=458603698697528&ref=watch_permalink&458603698697528;

° Webinar "Atividade Fisica para a Saude”, incluido no VIII Férum da Rede Portuguesa de Municipios Sau-
daveis (16 abril 2021). Pode assistir ao webinar completo no link: https://www.facebook.com/watch/li-
ve/?ref=watch_permalink&v=462046885030088;

* Webinar“La Actividad Fisicay la Actualidad de la Contingencia Sanitaria”, organizada pela Rede Euroame-
ricana de Atividade Fisica, Educag¢do e Saude (20 abril 2021). Pode assistir ao webinar completo no link:
https://www.facebook.com/100114333669974/videos/1140343683153960;
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* Webinar "Como vencer a inatividade fisica na comunidade?”, integrado no | Congresso de Cuidados
Respiratérios em Enfermagem de Reabilitacdo, promovido pela Associacédo Cientifica dos Enfermeiros
(21 abril 2021);

° Webinar "Promocdo da Atividade Fisica”, no ambito da cooperacdo efetuada pela Federacao Académica
do Porto (FAP) e a DGS no projeto Saude de Qualidade - Compromisso para o Ensino Superior (28 abril
2021);

+ Moderacdo do webinar “Manter o Coracdo em Forma - A Conversa com Cidades Ativas e Saudaveis’, or-
ganizado pela Fundacdo Portuguesa de Cardiologia e pela Camara Municipal de Lisboa (19 maio 2021).
Pode assistir ao webinar completo no link: https://maionocoracao.pt/2021/05/01/manter-o-coracao-
-em-forma-a-conversa-com-cidades-ativas/;

* Webinar "A Promogdo da Atividade Fisica, Comportamento Sedentario: Iniciativas do PNPAF para 20217,
incluido num ciclo de webinars promovido pela Camara Municipal de Tondela, sob o mote “Uma hora do
seu dia, para a salde de uma vida" (26 junho 2021). Pode assistir ao webinar completo no link https://
www.facebook.com/watch/live/?v=870674110212788&ref=watch_permalink;

* Conferéncia "Atividade fisica para todos”, do evento National Dialogue Forum, organizado pelo projeto
CO-CREATE - Confronting obesity: Co-creating policies with youth, financiado pela Comissdo Europeia
através do programa Horizonte 2020 e cujo membro nacional é o Centro de Estudos e Investigacdo em
Dinamicas Sociais e Saude (CEIDSS) (20 setembro 2021);

° +  Masterclass “"A Promocao da Atividade Fisica em Portugal - O Programa Nacional para a Promogdo
da Atividade Fisica da Direcdo-Geral da Saude”, integrada no Ciclo de Conferéncias da Semana Europeia
do Desporto da Universidade Europeia (28 setembro 2021). Pode assistir a esta masterclass no link:

° https://www.youtube.com/watch?v=Q_LhQF3gro&ab_channel=UniversidadeEuropeia;

* Conferéncia "Atividade fisica e a sua promog¢do pelos médicos em Portugal’, inserida nas X Jornadas
Médico Ativo Paciente Ativo, organizadas pela Clinica das Conchas (16 outubro 2021).

Producdo Cientifica de Disseminacgdo Internacional
O trabalho desenvolvido pela DGS-PNPAF no ambito da promocdo da atividade fisica tem vindo a ser reco-
nhecido internacionalmente, nos diversos féruns cientificos.

Em 2021, dois artigos cientificos foram publicados em revistas de circulacdo internacional e revisdo por pares
(Q1 e Q2), abrangendo atividades e tematicas subjacentes ao trabalho desenvolvido:

* Silva, M.N.; Gregdrio, M J.; Santos, R,; Marques, A,; Rodrigues, B.; Godinho, C;; Silva, C.S.; Mendes, R.; Gra-
¢a, P.; Arriaga, M,; Freitas, G. Towards an In-Depth Understanding of Physical Activity and Eating Behaviours
during COVID-19 Social Confinement: A Combined Approach from a Portuguese National Survey. Nutrients
2021, 13, 2685. https://doi.org/10.3390/nu13082685;

* Franco, S.; Godinho, C; Silva, C.S.; Avelar-Rosa, B.; Santos, R.; Mendes, R.; Silva, M.N. Assessment of Good
Practices in Community-Based Interventions for Physical Activity Promotion: Development of a User-Friendly
Tool. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 4734. https://doi.org/10.3390/ijerph18094734.

Artigos em Revistas de Circulagcdo Nacional
Entre janeiro e outubro de 2021, foram publicados dois artigos na Revista Portugal Social, no contexto da
colaboragdo com a Cidade Social:

* Boas Praticas na Promocao da Atividade Fisica em Cuidados de Saude Primarios: O Exemplo EUPAP - A
European Physical Activity on Prescription Model, Bruno Avelar Rosa, Cristina Godinho, Cristina Portugal,
Catarina Santos Silva, Bruno Rodrigues, Sofia Franco, Adilson Marques, Rute Santos, Romeu Mendes,
Marlene Nunes Silva (Equipa PNPAF) (julho 2021);

* Cada Movimento Conta! - As novas recomendac¢des da OMS para a atividade fisica e comportamento
sedentario e as futuras recomendac@es integradas de comportamentos de movimento 24h do dia para
a populacdo portuguesa, Catarina Santos Silva, Bruno Rodrigues, Sofia Franco, Jorge Encantado, Bruno
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Avelar Rosa, Adilson Marques, Rute Santos, Cristina Godinho, Romeu Mendes, Marlene Nunes Silva
(Equipa PNPAF) (abril 2021).

Noticias na imprensa nacional

O interesse da comunicagdo social nas atividades desenvolvidas pela DGS no ambito da promogdo da ati-
vidade fisica ndo se fez sentir somente a nivel televisivo. Ao longo de 2021, foram noticiadas na imprensa
escrita diversas iniciativas e atividades levadas a cabo pelo PNPAF, nomeadamente:

° Um em cada trés utentes do SNS avaliados praticou 2,5 horas por semana de exercicio moderado (Ex-
presso, 06/04/2021)

* Mais de metade dos utentes do SNS diz ndo praticar qualquer tipo de exercicio (Publico, 06/04/2021)

* Exercicio fisico moderado. Um em cada trés utentes do SNS avaliados cumpre o tempo recomendado
(SIC Noticias, 06/04/2021)

* Um terco dos utentes dos centros de salde praticam pelo menos 2,5 horas de exercicio fisico modera-
do por semana (Observador, 06/04/2021)

* Um em cada trés utentes do SNS avaliados praticou 2,5 horas/semana de exercicio moderado (Lusa,
06/04/2021)

° OMS lanca novas recomendac¢Bes para atividades fisicas em todas as faixas etarias (DNoticias,
13/02/2021)

* OMS langa novas recomendagdes para atividades fisicas (Noticias ao Minuto, 12/02/2021)

° Saiba as novas recomendac¢Bes da OMS para atividade fisica em todas as faixas etarias (TVI24,
12/02/2021)

* OMS lanca novas recomendac¢bes para atividades fisicas em todas as faixas etarias (SIC Noticias,
12/02/2021)

Microsite do PNPAF

O microsite da DGS dedicado a promogdo da atividade fisica esta disponivel através do endereco www.
pnpaf.pt, constituindo um importante canal de comunicacdo digital onde esta concentrado um resumo de
todas as iniciativas desenvolvidas no ambito do PNPAF, bem como um conjunto importante de documenta-
¢do central sobre atividade fisica para livre download. Atualizado regularmente, tem vindo a obter um ndme-
ro de acessos bastante satisfatério, sendo o sétimo microsite da DGS com maior nimero total de acessos (de
entre mais de 50 microsites sediados em www.dgs.pt), contabilizando, até ao ultimo trimestre de 2021 um
total de 199 841 acessos. No Grafico 21, pode observar-se a evolu¢do face ao ano de 2020.

Grafico 21. Evolugao do nimero de acessos ao microsite do PNPAF entre 31 de Dezembro de 2020
e 12 de novembro de 2021.
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2020 2021
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> Sistema e servigos de saude

Colabora¢do com o Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, no ambito do Plano Nacio-
nal de Luta Contra o Cancro (Proposta a 12/2021)

O PNPAF colaborou na definicdo de objetivos e estratégias, na sua area de atuacao, incluidos na Estratégia
Nacional de Luta Contra o Cancro, nomeadamente em dois pilares: Pilar da Preven¢do/Promocao de Estilos
de Vida Saudaveis; Pilar dos Sobreviventes/Caracterizacdo de Necessidades.

> Ambientes e contextos de vida

Colaboracdo com o Programa Nacional para a Diabetes, no ambito do projeto “Mais Saude, Menos
Diabetes”

O programa “Mais Saude, Menos Diabetes”, coordenado pelo Programa Nacional para a Diabetes (PND),
visa a reducdo do numero de pessoas que desconhece ter diabetes mellitus tipo 2, procurando prevenir o
desenvolvimento de uma das patologias mais prevalentes em Portugal na populagdo com risco aumentado
de vir a desenvolver esta doenca.

O PNPAF, assim como o PNPAS e Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes, tém colaborado com o
PND no desenvolvimento deste programa, que contempla varias sessdes formativas de promogdo da sau-
de. O PNPAF desenvolveu, especificamente, duas sessées de promogdo da atividade fisica que procuram
explicar os diferentes tipos de atividade fisica, 0 que se entende por comportamento sedentario, quais as
principais recomendac¢des para a pratica de atividade fisica, como praticar atividade fisica em seguranca e,
ainda, desmistificar algumas ideias e desconstruir algumas barreiras apresentadas para a auséncia ou niveis
reduzidos de pratica de atividade fisica.

Estas sessOes serdo implementadas, de forma presencial nos Centros de Salde, por agentes facilitadores
previamente formados para dar estas sessfes de promog¢do da saude. Alternativamente, sera também dis-
ponibilizado o programa em formato online, através da plataforma NAU. Nesse sentido, a equipa do PNPAF
ja gravou um conjunto de pequenos videos em formato entrevista com especialistas na area da promocao
da atividade fisica, assim como as duas sessdes desenvolvidas ja foram gravadas em formato digital, de
forma que o programa online consiga traduzir, 0 maximo possivel, os conteldos abordados nas sessdes
presenciais. Para além disto, foram ainda desenvolvidas questdes de escolha multipla que permitam avaliar
as aprendizagens dos formandos ao longo deste programa.

Mecanismo de identificacdao de boas praticas em programas comunitdrios de promocgéao da ativi-
dade fisica

A promogao de contextos e ambientes de vida ativos, integra a identificacdo e o reconhecimento de iniciati-
vas comunitarias de qualidade, possibilitando a sua valorizagdo e disseminagdo a nivel nacional.

Apesar de toda a evidéncia existente acerca da utilidade e do sucesso de iniciativas comunitarias na alteragdo
de comportamentos da populagdo, estas apresentam ainda algumas limitagdes. Estas lacunas comprome-
tem, em muitos casos, a possibilidade de avaliagdo e disseminacdo destas iniciativas a uma escala maior.

Neste sentido, é Util que estas intervencdes sejam avaliadas e validadas através de uma ferramenta comum
que assegure/assinale o cumprimento de critérios reconhecidos como boas praticas na promogdo da ati-
vidade fisica junto da populacdo, em situagdes de “mundo real”. Boas praticas tém sido referidas enquanto
“caracteristicas de iniciativas, de interven¢des ou de programas comunitarios, implementadas em contexto
de vida real e que sdo adequadas ao seu contexto de aplicacdo, aceites pela populagdo-alvo e parceiros,
efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas”. Estes critérios
de boas praticas sdo uma fonte Util de evidéncia baseada na pratica no que diz respeito as caracteristicas de
interven¢des em salde publica, implementadas em situa¢ées de vida real.
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Para este efeito, o PNPAF criou uma ferramenta, com base em critérios de avaliagdo provenientes de
varias fontes de evidéncia (ex.: plataforma CHRODIS, revisao sistematica da literatura e critérios defi-
nidos pela OMS), que avalia as boas praticas existentes em interven¢des comunitarias de promogdo
da atividade fisica. Para além disso, este conjunto de critérios de sucesso poder3, igualmente, ajudar
na definicao de padrdes de qualidade dessas mesmas iniciativas, incentivando a sua disseminacdo e
adocdo a nivel nacional.

Este conjunto de critérios foi sistematizado em 2019, estabelecendo-se uma lista final ponderada pela rele-
vancia de cada um e, em 2020, desenvolveu-se uma ferramenta para disponibilizacdo publica, possibilitando
a sua utilizacdao generalizada e, em particular, por parte das coordenacdes de projetos no terreno. No Anexo
3, encontra-se esta ferramenta em formato pdf, também ja disponivel para livre utilizacdo no website do
PNPAF.

Em 2021 esta ferramenta foi disponibilizada digitalmente via site do PNPAF, ainda ndo tendo, no entanto, um
formato interativo (i.e. atribuindo automaticamente uma cotacdo a esta avaliagdo de boas praticas, e gerando
um feedback automatico acerca dos aspetos que estas intervenc8es poderdo melhorar,).

Acdo de regresso as aulas

O regresso a escola constitui um periodo de oportunidade para estimular a criacdo de rotinas e estilos de
vida saudaveis nas criancas e jovens, fundamentais ao seu desenvolvimento fisico e mental plenos, e propi-
cios também a um melhor desempenho escolar. De modo a estimular a ado¢do e manutencdo de estilos de
vida saudaveis, o PNPAF colaborou, juntamente como outros Programas de Salde Prioritérios, na elaboragéo
de um manual organizado pela Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar.

Este manual comporta recomendacoes baseadas no paradigma das 24 horas, com sugestdes com recomen-
dacBes e sugestdes concretas para a pratica de atividade fisica, interrup¢ao do comportamento sedentario
e sobre sono para criangas em idade pré-escolar (bebés, criancas entre 1 a 2 anos e dos 3 aos 5 anos) e
criangas e jovens em idade escolar (dos 6 aos 17 anos).

Este manual destina-se aos pais e cuidadores de criancas e jovens, assim como aos professores e outros
elementos da comunidade escolar, ou mesmo aos jovens que pretendam obter mais informacao.

>.Outras atividades

Ao longo de 2021 e a semelhanca de anos anteriores, o PNPAF respondeu a inimeras solicitacdes técnico-
-cientificas de relevo no ambito da promocao da atividade fisica nacional, designadamente::

* Pronuncia a proposta de revogacao da Lei n°®39/2012, de 28 de agosto e proposta de nova lei que es-
tabelece o regime juridico da responsabilidade técnica pela dire¢do e pelo exercicio de fun¢des na area
das atividades fisicas e desportivas.

* Validacdo técnico-cientifica das brochuras “Etica no desporto: Linhas orientadores para clubes... esti-
mularem uma participacdo positiva dos pais no desporto” e “Etica no desporto: Linhas orientadoras
para pais’, elaboradas pelo Plano Nacional de Etica no Desporto, promovido pelo Instituto Portugués
do Desporto e Juventude, I.P., bem como oficializacdo de apoio institucional da DGS a esta iniciativa.

* Colaboragdo na monitorizacdo das medidas preconizadas na “Estratégia Nacional para a Mobilidade
Ciclavel".
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3.12. Reflexo internacional das atividades desenvolvidas

Os avancos nas politicas de salde implementadas ao nivel da promocdo da atividade fisica em Portugal, no
ambito do Programa Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica, tém sido reconhecidos a nivel internacio-
nal com regularidade, ao longo dos ultimos anos.

Em 2021, a OMS publicou as 2021 Physical Activity Factsheets for the European Union Member States in the WHO
European Region (23), onde vem explanado um destaque especial as politicas de salide implementadas no
SNS, ao nivel do aconselhamento breve para a atividade fisica e consulta de atividade fisica piloto, bem como
as ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para apoiar os profissionais de salde nestas inter-
vencoes. Estas politicas, enquadradas pelo Despacho n°® 8932/2017, de 10 de outubro, estdo descritas em
publicacdo cientifica e os resultados da monitorizagdo da sua implementacao sao publicados anualmente no
relatério do Programa.
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4. Roteiro de acao 2022

O planeamento das atividades do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica para 2022 encon-
tra-se em total sintonia com o Plano Estratégico da DGS 2020-2022 (24), nas suas componentes e subcom-
ponentes fundamentais.

A este nivel, a Tabela 3 ilustra a harmonizagdo entre os objetivos estratégicos (OE) da DGS, com as iniciativas
estratégias (IE) e objetivos operacionais (OOp) do PNPAF, fazendo um enquadramento resumido dos desig-

nios previstos para 2022.

Tabela 3. Roteiro de agdo estratégica 2022.

Iniciativa Estratégica
PNPAF

Objetivo Operacional
PNPAF

Objetivo estratégico
da DGS para o qual
contribui

Principais designios previstos para 2022

IE1. Melhorar

a capacitacao

da populacdo

para a escolha e
implementacdo de um
estilo de vida ativo

IE2. Melhorar a
prevencdo da doenga

e a prestacdo de
cuidados, integrando
uma abordagem a
determinantes de saude
como a atividade fisica
e o comportamento
sedentario

IE3. Melhorar a
qualidade da oferta
de oportunidades de
pratica de atividade
fisica em diferentes
contextos, ao longo do
ciclo de vida

OOp1. Promover a
comunicagdo e aumentar
a prontiddo do cidaddo
face a atividade fisica
regular e redugdo do
tempo sedentério

OOp2. Fomentar e
melhorar a qualidade da
promogdo da atividade
fisica nos cuidados de
salde, e a capacitagdo dos
profissionais de salde a
este nivel

OOp3. Incentivar
ambientes promotores
da atividade fisica nos
diferentes contextos

e ao longo do ciclo

de vida, valorizando e
disseminando as boas
praticas
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OE3 | Promover a literacia
em salde ao longo do
ciclo de vida

OE4 | Promover a
qualidade, seguranca
e humanizagdo dos
cuidados de saude

OE1 | Assegurar
estratégias integradas de
planeamento em salde

Sendo as campanhas nacionais de mass media
uma das estratégias mais custo-efetivas para

a promocdo da atividade ffsica, a reativagao

da campanha nacional “Siga o Assobio - A
atividade fisica chama por si” serd uma aposta
para 2022. A primeira fase de implementagéo
desta campanha teve resultados muito
positivos, pelo que a sua reativagdo reveste-se
da maior importancia, dois anos apds o inicio
da pandemia.

A promogdo da atividade fisica através

do sistema de salde é recomendada nos

principais planos estratégicos internacionais e

nacionais na area. Deste modo, 2022 marcara

a continuidade do trabalho a este nivel, com

particular destaque a trés niveis:

+ Desenvolvimento dos trabalhos conducentes
a disponibilizacdo de ferramentas de
aconselhamento breve para a atividade fisica
adaptadas a populagéo pediatrica e juvenil;

- Publicacdo de orientagdo técnica para a
promogdo da atividade fisica no SNS;

+ Capacitagdo profissional em promogdo da
atividade fisica, nomeadamente através da
disponibilizagdo nacional de um curso de
e-learning em aconselhamento breve para a
atividade fisica.

Uma abordagem intersetorial da promogdo
da atividade fisica é fundamental. A este nivel,
a reativagao da CIPAF serd crucial, algo que,
embora dependa da agdo da Secretaria de
Estado da Saude, contard com todo o apoio
necessario por parte do PNPAF.

A outro nivel, estd também previsto:

+ A continuagdo dos trabalhos conducentes
a publicagdo e disponibilizagdo nacional
gratuita de guias de referéncia para a
prescricdo de exercicio fisico na doenga
cronica;

+ Continuagdo da colaboragdo com a OMS
no refinamento do programa mActive
para aumento do tempo de caminhada da
populagdo adulta. Potencial teste piloto do
programa em Portugal.
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Iniciativa Estratégica
PNPAF

Objetivo Operacional
PNPAF

Objetivo estratégico
da DGS para o qual
contribui

Principais designios previstos para 2022

IE4. Promover a
tomada de decisdo
informada (vigilancia
epidemiolégica e
monitorizacao)

IE5. Melhorar o
planeamento e acdo em
situagdes de emergéncia
em sautde publica, no
ambito da promogéo da
atividade fisica

OOp4. Promover a
monitorizagdo, a vigilancia
epidemioldgica e a
investigacdo na area da
promogdo da atividade
fisica

Todos os anteriores

OE2 | Reforcar a
monitorizagdo da saude

OE6 | Preparacéo e
resposta a emergéncias
em salde publica

Decorrida a segunda recolha de dados com
vista ao estudo de monitorizagdo de atitudes e
comportamentos de médicos face a atividade
fisica e sua promogdo, prevé-se a publicagdo
de resultados longitudinais 2017-2021.

Um ano depois do inicio da pandemia, o
estudo REACT-COVID 2.0 veio confirmar a
tendéncia para o agravamento das iniquidades
em salde, ja identificado pelo REACT-COVID
1.0 aquando do primeiro confinamento
geral obrigatério. Os dados assim recolhidos
e analisados de forma longitudinal serdo
fundamentais para que as agoes futuras de
promocdo da atividade fisica atuem ao nivel
da mitigacdo destas alteracBes negativas e
fomento das positivas.
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6. Glossario

Atividade fisica | Corresponde a todo o movimento realizado pelo corpo humano que resulta num au-
mento do gasto energético, podendo apresentar formas menos estruturadas, enquadradas nas atividades
do dia-a-dia (por exemplo, subir escadas, jardinar, caminhar até a paragem do autocarro, etc.), e outras mais
estruturadas e, até, com objetivos competitivos (por exemplo, sessdo de exercicios de for¢a, corrida, pratica
de uma modalidade desportiva, entre outros). A atividade fisica é um determinante de salde que deve, por
isso, ser promovida ao longo de todo o ciclo de vida, em multiplos contextos.

Comportamento Sedentdrio | Qualquer comportamento em estado de vigilia caracterizado por um gasto
energético de 1,5 METS ou inferior, enquanto se esta sentado, reclinado ou deitado. A maioria dos trabalhos
de escritério a uma mesa, conduzir um carro e ver televisdo sao exemplos de comportamentos sedentarios;
incluem também os comportamentos durante os quais ndo consegue estar de pé, nomeadamente de pes-
soas utilizadoras de cadeiras de rodas. As diretrizes operacionalizam a definicdo de comportamento seden-
tario para incluir comportamentos auto-reportados na posi¢do de sentado com pouco movimento (tempos
de lazer, ocupacional e total), televisdo (ver TV ou tempo de ecrd e baixos niveis de movimento medidos por
aparelhos que avaliam o movimento ou a postura).

Aconselhamento breve para a atividade fisica | Interacdo contendo encorajamento verbal e ou uma
indicacdo ou recomendacdo verbal ou escrita para a préatica de atividade fisica realizada por um profissional,
que deve também envolver uma abordagem as motiva¢des, barreiras, preferéncias, estado de prontiddo e
de salide do utente, e as oportunidades para realizar atividade fisica, bem como os riscos da atividade fisica.

Prescricdo de exercicio fisico | Processo contendo uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e funcional e
composicdo corporal, se relevante, do utente, uma selecdo e explicagdo pormenorizada dos exercicios a
realizar em funcéo da aptiddo fisica, situagéo clinica, limitacBes, objetivos e motivacdo do utente, e a aplicagédo
sistematica de mecanismos de acompanhamento e avaliacdo dos efeitos dos exercicios, da sessdo e ou do
programa, devendo também ser abordados os riscos da atividade fisica.

Boas praticas | Caracteristicas de iniciativas, de interven¢8es ou de programas comunitarios, implementa-

das em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu contexto de aplicacdo, aceites pela popula¢do-alvo
e parceiros, efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas.
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covip-19 REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAQ E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

INTRODUCAO

Este estudo da Direcao-Geral da Satide, em parceria com o Instituto de
Satude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lishoa
teve como objetivo conhecer os comportamentos alimentares e de ati-
vidade fisica dos portugueses um ano apés o inicio da pandemia CO-
VID-19 (maio-junho 2021).

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

Os resultados aqui apresentados resultam de um desenho de estudo ob-

servacional transversal seriado com amostra n3o probabilistica de base na-

cional de individuos com 18 ou mais. A amostra final é composta por 4930

participantes, dos quais 78,6% sdo mulheres. Metade dos respondentes - -
tem entre 35 e 54 anos; a maioria completou um curso de ensino superior

(74,7%) e é profissionalmente ativo (75,4%).

RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada através de um questionario online auto-
-preenchido através de amostragem por bola de neve, ativada por divulga-
cdo em websites institucionais, redes sociais e media. A amostra inicial foi
recolhida entre 09-04-2020 e 04-05-2020. A segunda amostra foi recolhida
entre 10-05-2021 e 04-06-2021.

ANALISE DOS DADOS

A informacdo apresentada foi ponderada para a distribui¢do da populacdo
portuguesa de acordo com informac3o dos Censos 2011, apds estratificagdo

por sexo, grupos etarios (entre os 18 e os 34 anos, entre os 35 e os 54 anos
e 55 ou mais anos), nivel educacional (ensino basico ou secundario, ensino » M
superior) e NUTS Il (Norte, Centro, Regido Metropolitana de Lisboa, Alentejo, L q

Algarve, Regido Autdnoma da Madeira e Regido Auténoma dos Acores).

Dutegao Geral da Saide

- - -
REPUBLICA = Programa Nacional (5 Programa Nacianal
? PORTUGUESA g"&im ’ DGS:= Do el ) e Ftca
o

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 .



CAPITULO 7 | ANEXOS

(delVI'EL I REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 !

LITERACIA EM SAUDE

“competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para ace-
der, compreender e utilizar informacgao por forma a promover e a man-
ter uma boa satde”

ACESSO COMPREENSAO  UTILIDADE

ACESSO

TIVERAM ACESSO AS ORIENTACOES PRODUZIDAS PELA DGS

\ 24% vs @ 24,5%
0 NA AREA DA
24,2% @ pimeNTACAO —

23% .

ATE AD 12° ANO ENSINO SUPERIOR

UTILIDADE

AS ORIENTA§I6§S PRODUZIDAS PELA DGS NA AREA
DA ALIMENTACAO NO CONTEXTO DE ISOLAMENTO
OU CONFINAMENTO COVID-19 FORAM UTEIS?

’ 81,7%
CONSIDERARAM 72,8%

79,6% UTEIS OU MUITO
OTEIS

ATE AO 12° ANO ENSINO SUPERIOR

O ACESSO A ESTA INFORMAGAO FOI MAIS FREQUENTE

NOS INDIVIDUOS COM UM MAIOR NiVEL DE ESCOLARIDADE,
POREM ESTA INFORMACAO REVELOU-SE MAIS UTIL PARA
INDIVIDUOS COM UM NIiVEL DE ESCOLARIDADE MAIS BAIXO

£

PO NS, @DGSw Ommsz, | & S
sAUDE
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(o VRN REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 !

ALIMENTACAO

ALTERACAO DE HABITOS ALIMENTARES DURANTE
OS PRIMEIROS 12 MESES DA PANDEMIA COVID-19

ALTEROU 0S 39,4% % 33.8%
HABITOS ALIMENTARES

DURANTE OS PRIMEIROS
0,
36'8 Yo 12 MESES DA PANDEMIA
COVID-19
58,2% 41,8%
Alterou para melhor Alterou para pior

Razdes para alteracao dos habitos alimentares

Receio da transmissdo do novo coronavirus pela alimentagso 1,1%
Maloria das compras feitas pelainternet Il 3.7%

Alteracdo nos precos I 4.7%
Alteragdo local habitual de compra de alimentos Il 5.6%

Diminuigéo do rendimento [N 7,2%

Horas diferentes de trabalho I 7.5%

Porque a alimentagdo pode proteger do novo coronavirus [ &,5%
Alteragdo no apetite por alteracao nos habitos de atividade fisica [N 12, 2%
Mais refei¢oes cozinhadas [N 19,4%
Alteragdo nimero de idas as compras [N 21, 7%
Alteracdo do apetite causada por razdes emocionais [INNEGG 24 5%
Malis refeicdes feitas em casa |GG :: <%

As razdes para esta alteracdo parecem relacionar-se com 3 grandes fatores: 1) aumento
das refei¢cGes realizadas em casa (33,4%) e/ou aumento do nimero de refeicdes cozinhadas
(19,4%), 2) alteracdes no apetite motivadas por razdes emocionais (24,9%) e por Ultimo 3)
alteracdo da frequéncia de idas as compras (21,7%). Comparativamente ao primeiro perio-
do de recolha de dados (abril e maio 2020) os fatores relacionados com as preocupagdes
com a situacdo econémica parecem perder peso.

ALTERAGCAO DE ALGUNS COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS A ALIMENTAGCAO
DURANTE OS PRIMEIROS 12 MESES DA PANDEMIA COVID-19

‘ 61,4% ’ ‘ 56,9% ’ ‘ 23,1% ' ‘ 27,7% , ‘ 41,7% '

Alteraram o numero Passaram a Passaram a petiscar  Alteraramonimero  Aumentaram os
de idas as compras cozinhar mais  mais aolongododia de refeicdes diarias cuidados de higiene
(snacking) com os alimentos
REPUBLICA = 2 Programa Nacional @~ PropamaNacanal
? PORTUGUESA ‘ %ﬁﬁm PG(ST’ O i SRy =y
savoE
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CovID-19 REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 !

ALTERACOES NO CONSUMO ALIMENTAR DURANTE
OS PRIMEIROS 12 MESES DA PANDEMIA COVID-19

AUMENTO
Refrigerantes
Carne
Sumos de fruta o
Produtos enlatados e
Pescado
RefeicBes pré-preparadas 104
Snacks salgados 148
Fruta 152
Horticolas Take-away (32,2%)
s 223 Snacks doces (26,3%)
Snacks doces 263 Agua' (22,3%)
Horticolas (18,6%)
Take-away 321

DIMINUICAO

Snacks salgados
RefeicBes pré-preparadas

Snacks doces

2021

Refrigerantes 2020

Carne

Pescado

Take-away
Snacks salgados (17,2%)

Refeigdes pré-preparadas (16,5%)
Bebidas alcodlicas (15,4%)
Snacks doces (15,1%)

Sumos de fruta

Produtos enlatados

Horticolas

Fruta

é.

f""l‘fl!

FOME HEDONICA

NIVEL ELEVADO DE FOME HEDONICA
22,80/0 A fome hedonica pode ser definida como um estado subjetivo associado
ao desejo ou consumo alimentar pelo prazer.

Dregio-Geral ca Salde

o — -
REPUBLICA o~ Programa Nacional g ProgramaNadonal
F PORTUGUESA ‘%ﬁgmu ' DGS?'” e oot ™3 Avcate Foca
SAGDE
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Covip-19 REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 !

PERCEPCAO DA ALTERACAO DO PESO CORPORAL
DURANTE OS PRIMEIROS 12 MESES DA PANDEMIA COVID-19

45%
35,9%
Diminui Aumentou Manteve-se

RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR DURANTE A COVID-19

DOS INDIVIDUOS COM
36.2% 0 12° ANO DE ESCOLARIDADE
s REPORTARAM PREOCUPAGCAO
E/OU FALTA DE ALIMENTOS
DOS INDIVIDUOS COM
. . ‘ 15.4% O CURSO DE ENSINO SUPERIOR
'+ 70 REPORTARAM PREOCUPACAO
E/OU FALTA DE ALIMENTOS
1emcada3

84%
RISCO DE
INSEGURANCA
ALIMENTAR ;
0S INDIViDUOS
COM DIFICULDADES
ECONOMICAS SAO 0S
QUE APRESENTAM UMA 29 3%
MAIOR PREVALENCIA 6,3% '
DE INSEGURANCA = o
ALIMENTAR = —
= = @
Canfurt._’ivel Suficiente Difl’(i_l
ou muito ou muito
confortavel difi

REPORTARAM PREOCUPACAO OU INCERTEZA
29,6% QUANTO AO ACESSO AOS ALIMENTOS POR
DIFICULDADES ECONOMICAS
= REPORTARAM DIFICULDADES ECONOMICAS
12,3% NO ACESSO AOS ALIMENTOS

J — = .
REPUBLICA ‘ - e — S—
PORTUGUESA %'Z‘aim ' DGS = O =i o o
SAUDE

s
da Al ica
e da Alimentag3 Saudével idace
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(oo lV/LE RN REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

PADROES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DURANTE
OS PRIMEIROS 12 MESES DA PANDEMIA COVID-19

Manteve os Alterou para Alterou para

comportamentos comportamentos comportamentos

alimentares alimentares mais alimentares
saudaveis menos saudaveis

ALTERACAO PARA COMPORTAMENTOS ALTERACAO PARA COMPORTAMENTOS
ALIMENTARES MAIS SAUDAVEIS ALIMENTARES MENOS SAUDAVEIS
A
o i \ 4
My waud Teas w2

AUMENTO DIMINUIGAO AUMENTO DIMINUICAO
Horticolas Refeigdes pré-preparadas RefeicGes pré-preparadas  Horticolas
Agua Snacks salgados e doces Snacks salgados e doces  Pescado
Fruta Refrigerantes Refrigerantes Agua

Enlatados Enlatados

Take-away Take-away

Ativo Estudante dl: f::;:lrlfo Reformado

CARACTERIZA(;AO DOsS
INDIVIDUOS COM AUMENTO DE
COMPORTAMENTOS
ALIMENTARES MENOS

SAUDAVEIS 15,1% 27,1% 19,4% 7.7%
Os ESTUDANTES SAO OS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO
DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL

22,5% RISCO DE INSEGURANCA

135% 14,3%  22,1%

Confortavel Suficiente Dificil ou 12.1% SEGURAN CA ALIMENTAR
ou muito muito diffcil
confortavel
AS PESSOAS COM DIFICULDADES ECONOMICAS As PESSOAS EM SITUACJAO DE INSEGURANCA
SAO AS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO DE ALIMENTAR SAOQ OS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO DE
COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA; DAVEL

FOME HEDONICA 1 } )
@ 37, 7% 8,7% Os INQUIRIDOS COM NIVEL ELEVADO DE FOME HEDONICA

SAO OS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO DE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR NAQ SAUDAVEL

Nota metodoldgica: Fol realizada andiise de correspondéncia multipla para identificar comportamentos alimentares gue se alteraram de forr

-
Programa Nacional s ProgramaNadonal
REPUBLICA SNS DGS % O ipmms: (S oy
BTG Engoou LRI i A eacintousivt 3 e e
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ATIVIDADE FiSICA

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA

NIVEIS DE ATIVIDADE
Fisica ‘IGB%

52,2% %
28,6%
14 6%
28.9% %
56,2% 29,2%

W Pouccative [l Moderadamente ativo M Ativo

cCoM PARACI\O coM IAN-AF (2015-2016)*
ESTUDOS NACIONAIS BAROMETRO NACIONAL DA ATIVIDADE FiSICA (2017)
ANTERIORES REACT-COVID 1.0 (2020)

REACT-COVID 2.0 (2021)

54,3%
48,1%
42,6% e
33,5%
. 30,3% 29,9% 28,9% 27.1%
- I I ﬁ I .

Pouco Ativo Moderadamente Ativo Ativo

Os dados deste inquérito, aproximadamente um ano apods o anterior (em contexto de
confinamento social), parecem confirmar a manutencgao da tendéncia de melhoria
dos niveis de atividade fisica da populagao, apontando para um quadro em que 16,8%
da populagao reporta niveis baixos de atividade fisica, 28,9% sao moderadamente ativos
e 54,3% reporta niveis adequados de atividade fisica para a promogao da satide.

REPUBLICA SNS " Programa Nacional €5, Promamatadonal
P PORTUGUESA o b E I O § =€
SAlDE
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COMPARATIVAMENTE AO
PERIODO PRE-PANDEMIA,
0S PORTUGUESES

CONSIDERARAM QUE O
SEU VOLUME DE ATIVIDADE
FISICA ERA... 42.4%
INFERIOR IGUAL SUPERIOR
AS PRINCIPAIS RAZOES APONTADAS PARA A AS PRINCIPAIS RAZOES APONTADAS PARA O
DIMINUICAO DA ATIVIDADE FiSICA FORAM: AUMENTO DA ATIVIDADE FISICA FORAM:
¢ Sentir-se mais triste e ansioso (27,2%); * Ter adquirido habitos de atividade fisica no

ultimo ano e estar a conseguir manté-los (38,3%);
* Deixar de poder praticar atividade fisica em
grupo, durante o confinamento (22,2%). * Ter mais tempo ou ser capaz de o gerir de forma
a integrar mais atividade fisica (25,0%).
Os sintomas de tristeza e ansiedade foram especialmente
indicados pelos mais jovens, menos ativos e com
percecdo de situacdo financeira dificil ou muito dificil.

QUAIS OS PRINCIPAIS MOTIVOS PARA A REALIZACAO DE ATIVIDADE FiSICA?

PARA SE MANTER
SAUDAVEL

FORMA DE ALIVIAR
STRESS / TENSAO

PARA EVITAR
GANHO DE PESO

49,9%

PARA DORMIR
MELHOR

MAIS TEMPO
DISPONIVEL

= . Total
FORMA DE SE 43%
SENTIR LIGADO/A 3% Il vuiheres

AOS OUTROS 43% [l Homens

A semelhanga dos resultados obtidos no inquérito anterior (ha um ano) os dois principais
motivos para a pratica de atividade fisica continuam a prender-se com a saude fisica e
mental (manter-se saudavel e aliviar o stress/tensao). De um modo geral, as prevaléncias
atribuidas a cada motivo seguem a mesma hierarquia, a excegao do motivo “para dormir
melhor”, que parece agora na 5° posicao dos motivos mais prevalentes, ultrapassando o
motivo “mais tempo disponivel”.

< = -
REPUBLICA SNS @ DGS= O e oot e
PORTUGUESA mm s o da Alimentagdo Saudével 7 daAtividade Fisica
satoe
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ATIVIDADES FiSICAS REALIZADAS

ATIVIDADE FiSICA Caminhada Treino de Forga Atividades de Fitness
ORGANIZADA/ 46,1% 32,3% 16,4%
ESTRUTURADA i %
8 a77% 8 aa3% S 128% £207% % S1z0% £ 146%
Corrida Bicicleta Danca
15,7% 11,5% 3,1%

% & A

§101% £221%*) §75% £163%™) & 46% £14%*)

Entre as principais atividades praticadas, sublinham-se, de entre a pratica de atividade
fisica mais estruturada:

* caminhada

* treino de for¢a*

* atividades de fitness
«  corrida*

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0.001) verificadas entre homens &

s homens a praticarem mais treino de forga e corrida

ATIVIDADE FISICA LimpEZBS Domeésticas Subir/Descer Escadas
INTEGRADA NAS o v
TAREFAS DIARIAS 5 E
8 84,7% 3 46,3% (%) 8 633% J598%
Cuidar da Horta/Jardim Bricolage
22% 13,6%
R 2q
= Il
8 231% 8 209% 8 11,6% £ 16%

Entre as principais atividades fisicas ndo estruturadas (integradas no quotidiano), metade
da populacdo ou mais refere:

* tarefas domésticas*

*  subir/descer escadas

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0.001) verificadas entre homens e mulheres apenas ao nivel das atividades domesticas (mais elevado nas
mulheres).

REPUBLICA e S Programe Nedons! go.  Programa Nadonal

PORTUGUESA gs'g?ﬂ'“ ‘ st - O Jeo-obder = Biaimmsge

ok o Gt o saie Saithel

a0
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PREVALENCIA DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

NIVEL DE
COMPORTAMENTO

16,0%
SEDENTARIO b S,
46,4% 47,8% n%
36,2%
ll " |“:‘| :! \20,4%

36.5% 42,2% ﬁ% '
37,3%

Il Até 3 horas por dia [ Entre 3n01 e 6h59 [ 7 horas por dia ou superior

Nota metodolégica: Os pontos de corte utilizados para o comportamento sedentario seguiram os mesmos utilizados em Rezende LFM, Sa TH, Mielke G,
Viscondi JYK, Rey-Lopez |P, Garcia LMT. All-Cause Mortality Attributable to Sitting Time: Analysis of 54 Countries Worldwide. Am | Prev Med. 2016;51(2):253-63

COMPARATIVAMENTE AO
PERIODO PRE-PANDEMIA,
OS PORTUGUESES
CONSIDERARAM QUE O
SEU VOLUME DE TEMPO
SENTADO DIARIO ERA...

51.2%

INFERIOR IGUAL SUPERIOR

O principal motivo apontado para a redugdo do tempo O principal motivo apontado para o aumento do tempo
sentado diario foi levantar-se propositadamente sentado diario foi passar mais tempo em casa, em
ao longo do dia, de forma a interromper o tempo atividades de lazer em que se esta sentado/a (53,4%).
sentado (43,8%). Esta estratégia foi especialmente Este motivo foi especialmente apontado pelas pessoas
adotada por individuos mais velhos (55 anos ou mais), mais velhas (55 anos ou mais) e com menor escolaridade.
com escolaridade mais baixa, com percegao de situacao

financeira pior e com maior nivel de atividade fisica.

Dl Geral da Saide

REPUBLICA = e . .
@ . O @ DGSE Ozmzsl., S BEE
SAUDE
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ATIVIDADES EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO

No Computador/Tablet/Telemovel,

= traéa;lsi:yon/aulas g;::{v sem ser em trabalho
: ey 49,1%
& s588% g 582% 8 51% g 534% § 466% g521%
Aler Videojogos Jogos de tabuleiro/Puzzle/Legos
21,8% 6,6% 2,3%
A g = g2
8 256% 917,5% 8 28% 8 11%(*) S 36% £08%

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0.001) verificadas entre homens e mulheres.

Passados os periodos de confinamento obrigatério, o trabalho/aulas tomam, naturalmente,
o primeiro lugar nas atividades que mais contribuem para o comportamento sedentario da
populacdo, seguidos pelo tempo de ecra.

o —_— >
REPUBLICA SNS ‘ = parga Pt L
PORTUGUESA ‘mm Eﬁé; O B e osudbel ™9 s Aehidade Fica

satoe
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covip-12 REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FiSICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19

PADRAO DE RISCO PARA A SAUDE

SITUACAO FINANCEIRA E ESCOLARIDADE
Situacao financeira do agregado familiar
percecionada como dificil/muito dificil e
até ao 12° ano de escolaridade

ATIVIDADE FISICA

Nivel de atividade fisica
“pouco ativo"”

ALIMENTACAO

Alteraram para
comportamentos alimentares
menos saudaveis*

IDADE
Ter até 45 anos

SEXO
Mulher

SAUDE

Percecdo da satde
como “razoavel” ou “fraca”

*Aumentaram o consumo de snacks salgados e doces, refeicBes pré-preparadas, refrigerantes, enlatados
e take-away e/ou diminuiram o consumo de fruta, horticolas e agua.

Uma analise simultdnea de um conjunto de variaveis relacionadas com a alimentac&o e atividade fisica per-
mitiu identificar dois grandes aglomerados de indicadores de risco e de protecdo para a salde:

O primeiro aglomerado é compativel com um padréo de risco, apontando para a coocorréncia de niveis
de atividade fisica baixos, alteracdo de habitos alimentares para comportamentos alimentares menos sau-
daveis (i.e., aumento do consumo de snacks salgados e doces, refeicGes pré-preparadas, refrigerantes, en-
latados e take-away e/ou diminuicdo do consumo de fruta, horticolas e agua), saude percecionada como
razoavel ou fraca, situacdo financeira percecionada como dificil ou muito dificil, niveis de escolaridade mais
baixos (i.e., sem habilitagdes superiores), idade até aos 45 anos e ser mulher.

Nota metodolégica: Foi realizada uma analise de correspondéncia miltipla para dades categoricos, para explorar a relagao entre algumas das variaveis
estudadas, procedendo a uma parti¢ao das varidvels em grupos homogeneos e simplificando a estrutura da variabilidade de dados multivariados. Esta
analise permite a que se estabelecam os perfis de cada grupo observado, possibilitande assim uma avaliagao das associagdes (ou correspondéncias) entre
05 grupos e a varlavels analisadas.

=
st Programa Nacional ®  Pragrama Nacional
e [’
() poraa promosao para 3 Promos3o
oo ‘ DG S 119 e =3 GiAiidace Foica
DESAIE Diesa0-Gefal da Saide e AlimentsgRo Soudével
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[\ IEIMN REACT-COVID 2.0 INQUERITO SOBRE ALIMENTACAO E ATIVIDADE FISICA EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 !

PADRAO PROTETOR DA SAUDE

ATIVIDADE FiSICA
Nivel de atividade fisica “ativo”

ALIMENTACAO

Mantiveram os comportamentos
alimentares ou alteraram

para comportamentos alimentares
mais saudaveis*

SAUDE @ SEXO
Percegdo da satide como Homem

“étima” ou “muito boa”

IDADE
Ter 46 anos ou mais

@

*Mantiveram os comportamentos alimentares ou aumentaram o consumo de fruta, horticolas e dgua e/
ou diminuiram o consumo de snacks salgados e doces, refeicdes pré-preparadas, refrigerantes, enlatados
e take-away.

Um segundo aglomerado identificado € compativel com um padrao protetor da satde, em que niveis mais
elevados de atividade fisica e a manutencao ou melhoria de habitos alimentares (i.e., aumento do consumo
de fruta, horticolas e 4gua e/ou diminuicao do consumo de snacks salgados e doces, refeicbes pré-prepa-
radas, refrigerantes, enlatados e take-away) tendem a coocorrer com a perce¢ao da saude como 6tima ou
muito boa, ter uma idade igual ou superior a 46 anos e ser homem.

REPUBLICA — & programa Nacional o Programa Nadonal
PR, Q2. @DGSs OzZzzzl., 5 =i
SaloE

Deegio Gexal da Saide
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Anexo 2 - Tradugao portuguesa das recomendacoes globais para a ativ-
idade fisica e comportamento sedentario 2020 da Organiza¢cao Mundial
da Saude (documento-resumo)

RECOMENDACOES DA OMS
PARA ATIVIDADE FiSICA

E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO
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RECOMENDACOES DA OMS
PARA ATIVIDADE FISICA

E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

P, Q2 NS.. @DGS:=
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Recomendagdes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario: Resumo
[WHO guidelines on physical activity and sedentary behavior: at a glance]

ISBN 978-65-00-15021-6 (versao digital)

ISBN 978-65-00-15064-3 (versao impressa)

Esta traducdo n3o foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS). A OMS nao é responsavel pelo contetido ou
precisdo desta traducao. A edicdo original em inglés [WHO
Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour: at

a glancel. Genebra: Organizacao Mundial da Saude; [2020].
Licenca: CC BY-NC-SA 3.01GO é a edicdo vinculativa e auténtica.

A versao portuguesa resulta da traducao realizada
pelo Programa Nacional Para a Promocao da Atividade
Fisica (PNPAF), da Direcao Geral da Saude (DGS) e esta
disponivel sob o CC BY-NC-5A 3.0.
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MENSAGENS PRINCIPAIS

-I A atividade fisica € boa para o coragao, o corpo e a mente.

A atividade fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doencas cardiacas, a diabetes
tipo 2 e 0 cancro, que causam quase trés quartos das mortes em todo o mundo. A
atividade fisica também pode reduzir os sintomas de depressao e ansiedade e

melhorar o funcionamento cognitivo, a aprendizagem e o bem-estar em geral.

2 Qualquer quantidade de atividade fisica € melhor do

que nenhuma, e quanto mais melhor. Para a salide e bem
estar, a OMS recomenda pelo menos 150 a 300 minutos por semana
de atividade fisica aerébia de intensidade moderada (ou atividade
fisica vigorosa equivalente) para os adultos, e uma média de 60
minutos por dia de atividade fisica moderada para criangas e
adolescentes.

3 Toda a atividade fisica conta.

A atividade fisica pode ser realizada como parte integrante do
trabalho, desporto e lazer ou transporte (caminhar, patinar e
pedalar), bem como de tarefas didrias e domésticas.

4 O fortalecimento muscular beneficia toda as
pessoas.

Idosos (65 anos ou mais) devem adicionar atividades fisicas que
promovam o equilibrio e a coordenacao, bem como o fortalecimento
muscular, para ajudar na prevengao de quedas e na melhoria da saude.

5 Demasiado comportamento sedentario pode ser
prejudicial a saude.

Pode aumentar o risco de doengas cardiacas, cancro, e diabetes tipa 2. Limitar o
tempo em comportamento sedentario e ser fisicamente ativo € bom para a satde.

G Todas as pessoas podem beneficiar com o aumento da atividade fisica e
reducdo do comportamento sedentario, incluindo mulheres grévidas e no pos-
parto e pessoas com doencas cronicas e deficiéndias .

Quatro a cinco milhdes de mortes por ano poderiam ser evitadas se a populacdo global fosse mais fisicamente
ativa. Estas recomendagdes globais permitem que os paises desenvolvam politicas nacionais de saude
baseadas em evidéncia e apoiem a implementacao do Plano de Acdo Global da OMS para a atividade fisica
2018-2030.

Acbdes e investimentos em politicas para promover a atividade fisica e reduzir o compertamento sedentario
podem ajudar a alcangar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel (ODS) 2030, particularimente: Boa
Salde e Bem-estar (ODS3), Cidades e Comunidades Sustentdveis (ODS11), A¢des contra as Mudangas
Climaticas (0D513), Educacdo de Qualidade (ODS4), entre outros.

TODO O MOVIMENTO CONTA

Atividades de intensidade moderada aumentam a sua frequéncia cardiaca e respiratoria. Atividades de
intensidade vigorosa aumentam ainda mais a forca e a velocidade da respiracao.

Existem muitas formas de fortalecer os seus musculos, seja em casa ou num gindsio.

Mensagens principais 1
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INTRODUGAO

A atividade fisica regular é um fator chave de protecao
para a prevencao e o controlo das doengas nao
transmissfveis (DNTs), como as doengas cardiovasculares,
adiabetes tipo 2 e alguns tipos de cancros. A atividade
fisica também beneficia a satide mental, incluindo

a prevencdo do declinio cognitivo e sintomas de
depressdo e ansiedade; e pode contribuir para a
manutengao do peso saudavel e do bem-estar geral.
Estimativas globais indicam que 27,5% dos adultos(1) e
81% dos adolescentes (2) nao aderem as recomendacoes
da OMS de 2010 para atividade fisica (3), com quase
nenhuma melhoria observada durante a tltima

década. Existem também desigualdades notaveis: os
dados mostram que, na maioria dos pafses, raparigas e
mulheres sdo menos ativas do gue rapazes e homens,

e que ha diferencas significativas nos niveis de

atividade fisica entre grupos de alta e baixa capacidade
economica, e entre paises e regioes.

AMBITO DE APLICAGCAO

As Recomendagbes da OMS sobre atividade fisica e
comportamento sedentario fornecem recomendagdes
de saudde publica baseadas em evidéncia para criangas,
adolescentes, adultos e idosos, sobre a quantidade

de atividade fisica (frequéndia, intensidade e duracao)
necessaria para oferecer beneficios significativos a
saude e mitigar riscos a satde. Pela primeira vez, sdo
fornecidas recomendacdes sobre as associacdes entre
comportamento sedentdrio e outcomes de satide, bem
como para subpopulagdes, como mulheres gravidas e no
pos-parto, € pessoas gue vivem com condigdes crénicas
ou deficiéncias.

PUBLICO ALVO

As recomendacoes sdo destinadas a decisores politicos
de paises de alto, médio e baixo rendimento, nos
ministérios da saude, educacao, juventude, desporto
e/ou bem-estar social ou familiar; funcionérios do
governo responsaveis pelo desenvolvimento de planos
nacionais, sub-regionais ou municipais para aumentar a
atividade fisica e reduzir o comportamento sedentério
em grupos populacionais, por via de documentos de
orientacéo; pessoas que trabalham em organizacdes
nao governamentais, setor da educacao, setor privado,
investigagao; e prestadores de servicos de satide.

PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO

As recomendacoes foram desenvolvidas de acordo
com o manual da OMS para o desenvolvimento
de recomendacoes (4). Em 2019, foi formado

um Grupo Responsavel pelas Recomendagdes
(GRR), incluindo especialistas técnicos e partes
interessadas relevantes de todas as seis regioes

da OMS. O grupo reuniu em julho de 2019 para
formular as perguntas-chave, rever a evidéncia
cientifica e concordar com 0s métodos de
atualizagdo da literatura e, quando necessario,
elaborar novas revisoes adicionais. Em fevereiro

de 2020, o GRR reuniu novamente para rever a
evidéncia dos outcomes criticos e importantes,
considerar os beneficios e prejuizos, valores,
preferéncias, viabilidade e aceitabilidade, e as
implicacoes para a equidade e 0s recursos.

As recomendacoes foram desenvolvidas por
consenso e publicadas online para consulta
publica. As recomendacdes finais atualizadas
estdo resumidas abaixo. As tabelas da GRADE' e
os perfis de evidéncia estao disponiveis enquanto
anexo . Ferramentas praticas para apoiar a
adocao, disseminacao, campanhas de comunicacio
e implementacao das recomendagdes, ajudardo
0s governos e as partes interessadas a trabalha em
conjunto para aumentar a atividade fisica e reduzir
o comportamento sedentdrio ac longo da vida.

RECOMENDAGCOES

As recomendacoes de salde publica apresentadas
nas Recomendacoes da OMS sobre atividade
fisica e comportamento sedentério sao para todas
as populagdes e grupos etérios de 5 a 65 anos

e idosos, independentemente do sexo, origem
cultural ou nivel socioecondmico, e sdo relevantes
para pesscas com todo o tipo de capacidades.
Aqueles com condi¢oes médicas cronicas e/ou
deficiéncias, e mulheres gravidas e no pés-parto
devem tentar sequir as recomendacdes sempre
que possivel e forem capazes.

' GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation

3 Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336657/9789240015111-eng.pdf
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CRIANCAS E ADOLESCENTES

(5-17 anos)

Em criancas e adolescentes, a atividade fisica melhora

a aptidéo fisica (aptidao cardiorrespiratéria e muscular), a

saude cardiometabdlica (pressao arterial, dislipidémia, glicose

e resisténcia a insulina), a saude dssea, a cognicao (desempenho
académico e funcdes executivas), a saude mental (reducao dos sintomas
de depresséo) e reducdo da gordura corporal.

E recomendado que:
Pelo menos
> As criancas e adolescentes devem realizar pelo
. menos uma média de 60 minutos por dia, de
atividade fisica de intensidade moderada a

vigorosa, maioritariamente aerdbia.

t S I8

ml n u OS por dia Recomendacao forte, nivel de evidéncia moderado

Atividade fisica de intensidade - [
7 & r

moderada a vigorosa zo longo da ﬁj - ’;’f"”

semana; a maior parte dessa atividade Pelo menos ;! g ﬁ

devera ser aerobia. U 3

| 5
, 4 &
W OO0 - @m W
ad ¥ 4 )
I e &
S

d . |
g 1AS por semana
> Atividades aerdbias de intensidade vigorosa, Athidades aeroblas de lntencidade

bem como atividades de fortalecimento vigorosa, bern como atividades de

muscular e ésseo, devem ser incorporadas em fortalecimento muscular e 6sseo, devern
5 ser incorporadas

pelo menos 3 dias por semana.

Ww oo
Recomendacdéo forte, nivel de evidéncia moderado

, Y
Praticar alguma atividade fisica € melhor do que nenhuma.

Mesmo se as criangas e adolescentes nao cumprirem as recomendacoes, praticar alguma atividade fisica serd benéfico
para a sua saude.

RECOMENDACOES

DE BOAS PRATICAS

As criancas e adolescentes devem comecar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a
frequéncia, intensidade e duracao ao longo do tempo.

Eimportante oferecer a todas as criancas e adolescentes oportunidades sequras e equitativas, e encorajar a participacio
em atividades fisicas que sejam divertidas, diversificadas, e que sejam adequadas para sua idade e capacidade.

Em criancas e adolescentes, quantidades elevadas de comportamento sedentario estao
associadas ao aumento da gordura corporal, a diminuicdo da satde cardiometabélica, a uma
menor condicdo fisica, a reducdo do comportamento social; e reducdo da duracdo do sono.

E recomendado que: LIMITAR
» As criancas e adolescentes devem limitar o tempo em
o tempo em comportamento sedentério, comportamento sedentario,

particularmente o tempo de
ecra em recreacao.

W

particularmente a quantidade de atividades
recreativas em frente aos ecras.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia baixo

Recomendactes 3

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 77



CAPITULO 7 | ANEXOS

ADULTOS
(18-64 anos)

Nos adultos, a atividade fisica reduz a mortalidade por todas

as causas e por doencas cardiovasculares, reduz a incidéncia

de hipertensdo, de alguns tipos de cancros?, e da diabetes

tipo 2; melhora a saiide mental (reduz os sintomas de ansiedade e
depressao), o funcionamento cognitivo e o sono. A gordura corporal
também pode melhorar.

E recomendado que:

> Todos os adultos devem realizar atividade fisica regular.

Recomendacao forte, nivel de evidéncia moderado

St
]
R
> Os adultos devem realizar pelo menos Pelo menos pelo menos 13\_»‘{\."
ou

150 a 300 minutos de atividade fisica 150 75 TI\T
aerdbia de intensidade moderada; ) ?L
ou pelo menos 75 a 150 minutos de R 4 3 300 3 150 ﬁ!ﬁ]@
atividade fisica aerébia de intensidade g ,»ﬁy il
vigorosa; ou uma combina(;éo i_f E‘ minutos minutos IP, gﬁ}
equivalente de atividade fisica de “tﬁ .?,;\..;‘{?\‘ atividade fisica atividade fisica
intensidade moderada e vigorosa, ' & i" | "‘@_\;E aerébia de aercbia de

ao longo da semana para beneficios '70 Aiﬂ . intensidade intensidade vigorosa
substanciais a saude. W ‘f;-:_}r;:%derada +w 00000

Recomendacao forte, nivel de evidéncia moderado ou uma combinagio equivalente ao longo da semana

Para beneficios adicionais a saude:
Em pelo menos

v

Os adultos devem também realizar
atividades de fortalecimento

Atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada

muscular de intensidade

Hs

moderada ou superior, que ou superior, que envolvam os
envolvam os principais grupos principais grupos musculares, pelo
= musculares. T T 5
dias menos dois dias por semana, pois

estes proporcionam beneficios
adicionais a saude.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

2 Cancro da bexiga, da mama, do cdlon, do endométrio,
adenocarcinoma esofdgico, gdstrico, e renal.
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ADULTOS (18-64 anos)

Para beneficios adicionais a saude:
mais de mais de
L

. 300 ©15Q-

> Os adultos podem aumentar a atividade
fisica aerdbia de intensidade moderada
para além de 300 minutos; ou realizar
mais de 150 minutos de atividade fisica

fm | minutos minutos aerébia de intensidade vigorosa; ou uma
| atividade fisica atividade fisica combinacao equivalente de atividades
J) \\2ercbiade Seroblade g fisicas de intensidade moderada e
J ' intensidade intensidade vigorosa .
" “ moderada vigorosa, ao longo da semana para
T e T T I T ; beneficios adicionais a satide.

ou uma combinacgao equivalente ac longo da semana Recomendagdo condicional, nivel de evidéncia moderado

, V)
- Praticar alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma. O

nuu
g <
QU
L<J" = | + Mesmo se os adultos ndo cumprirem as recomendacbes, praticar alguma atividade fisica serd benéfico para a sua satde.
0 ¢ | - Osadultos devem comecar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a frequéncia,
E Q intensidade e duragdo ao longo do tempo.
7]
Z2g -
00
8 m
24 'a’ Em adultos, quantidades elevadas de comportamento sedentario estdo associadas ao
aumento do risco de morte por todas as causas, por doencas cardiovasculares e por cancro;
aumentam a incidéncia de doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2.
E recomendado que:
> Os adultos devem limitar o tempo em
comportamento sedentario. A substitui¢dao
do tempo sedentario por atividades fisicas LIMITAR
de qualquer intensidade (inclusive de baixa o tempo em
intensidade) proporciona beneficios para a comportamento sedentdrio.
saude. W
Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado
> Para auxiliar na reducao dos efeitos prejudiciais SUBSTITUIR
a saude de elevados niveis de comportamento e w
o com mais atividade fisica
sedentario, os adultos devem ter como de qualquer intensidade
objetivo realizar mais do que as quantidades (inclusive de baixa f
recomendadas de atividade fisica de intensidade ‘me”i‘_‘j\ade)' S06
moderada a vigorosa. W @ -

Rg'gomendagdo forte, nivel de evidéncia moderado
r

Recomendagoes 5
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IDOSOS

(65 anos ou mais)

Em idosos, a atividade fisica reduz a mortalidade por todas

as causas, e por doencas cardiovasculares, reduz a incidéncia

de hipertensao, de alguns tipos de cancros, e da diabetes tipo

2; melhora a saide mental (reduz os sintomas de ansiedade e

depressdo), a saude cognitiva e o sono. A gordura corporal também pode

melhorar. Em idosos, a atividade fisica ajuda a prevenir quedas e lesées relacionadas, e
o declinio da saude 6ssea e da capacidade funcional.

E recomendado que:

> Todos os idosos devem realizar atividade fisica regular.

> Os idosos devem realizar pelo menos .ﬂ Pelo menos
150 a 300 minutos de atividade 3 & 150 ou
T s . . . - (é' !'1

fisica aerdbia de intensidade -

[ Y y i
moderada; ou pelo menos 75 a { \a 300
150 minutos de atividade fisica 4 -

aerébia de intensidade vigorosa; | | minutos
ou uma combinac¢ao equivalente . de atividade
de atividade fisica de intensidade % fisica aerébla

g de intensidade vigorosa
moderada e vigorosa, ao longo da ‘moderada . .
semana para beneficios substanciais W &6 Wwooeee
a saude.

ou uma comblnagﬁo equivalente ao longo da semana

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

minutos

de atividade fisica
aerdbia de intensidade

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

Para beneficios adicionais a saude:  Os idosos devem também realizar

Em pelo menos

por semana

Y
y v

W ©

Em pelo menos

Atividades fisicas
- multimodais que
promovam o equilibrio

funcional e o treino de
forca de intensidade
dlas moderada ou superior.

por semana

- ®®

beneficios adicionais a satde.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

atividades de fortalecimento muscular
Atividades de de intensidade moderada ou superior,
fortalecimento muscular | Sp e
do Intensidade modersda que envolvam os prlnapals.grt{pos
ou superior, que musculares, pelo menos dois dias por
envolvam os principais semana, pois estes proporcionam
dlas grupos musculares. G T e

» Como parte da atividade fisica semanal,
idosos devem realizar atividades fisicas
multimodais que promovam o equilibrio
funcional e o treino de forca de
intensidade moderada ou superior, em 3
ou mais dias da semana, para aumentar
a capacidade funcional e prevenir
quedas.

Recomendacdio forte, nivel de evidéncia moderado
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IDOSOS (65 anos ou mais)

SR ks R s ﬁf@k > Os idosos podem aumentar a atividade

maiside thatside ) 31\ fisica aerdbia de intensidade moderada

- 300 @ 150 { 'l paraalém de 300 minutos; ou realizar
‘% '}' e mais de 150 minutos de atividade fisica

-l > . ¥ 20 : i i
[ JKE ‘-\ minutos minutos 1,' aercbia de intensidade vigorosa; ou uma
m: D\ atividade fisica atividade fisica j, X combinagao equivalente de atividades
3 } |\ ccioblade efoblaide ) fisicas de intensidade moderada e
b i . intensidade intensidade -
3 " moderada vigorosa ) vigorosa, ao longo da semana para
W&o Wweoeeoe beneficios adicionais a saude.
ou uma combinacdo equivalente ao longo da semana Recomendagdo condicional, nivel de evidéncia moderado

, Y
« Praticar alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma.

+ Mesmo se os idosos ndo cumprirem as recomendagdes, praticar alguma atividade fisica serd benéfico para a sua saude.

RECOMENDACOES

DE BOAS PRATICAS

« Osidosos devem comegar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar gradualmente a frequéncia,
intensidade e duracdo ao longo do tempo.

- Osidodos devem ser fisicamente ativos na medida em que as suas capacidades funcionais o permitam, e ajustar o nivel de
esforco das suas atividades fisicas aos seus niveis de aptidao fisica.

\

Em idosos, quantidades elevadas de comportamento sedentario estdo associadas ao
aumento do risco de morte por todas as causas, por doencas cardiovasculares e por cancro;
aumentam a incidéncia de doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2.

E recomendado que:

> Os idosos devem limitar o tempo em
comportamento sedentario. A substituicao LIMITAR
do tempo sedentario por atividades fisicas

de qualquer intensidade (inclusive de baixa comportamento A

o tempo em

intensidade) proporciona beneficios para a sedentario.

saude. W

Recomendacao forte, nivel de evidéncia moderado V
> Para auxiliar na reducao dos efeitos SUBSTITUIR

prejudiciais a saude de elevados niveis de com mais atividade fisica

comportamento sedentario, os idosos devem ::;E\'{:';‘;’é’;itfa"s'dade

ter como objetivo realizar mais do que as intensidade). i

quantidades recomendadas de atividade fisica Wi O =4 I )

de intensidade moderada a vigorosa.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

Recomendactes 7
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CAPITULO 7 | ANEXOS

MULHERES GRAVIDAS E NO POS-PARTO

Nas mulheres gravidas e no pds-parto, a atividade fisica
reduz o risco de pré-eclampsia, de hipertensio gestacional,

de diabetes gestacional, do ganho excessivo de peso, de
complicacdes no parto e de depressao no pés-parto, de complicacdes
no recém nascido, de efeitos adversos do peso ao nascer e do risco de
natimortalidade.

Recomenda-se que todas as mulheres gravidas e no pos-parto sem contraindicacdes, devem:

> Realizar atividade fisica regular durante a gravidez e pés-parto.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

> Realizar pelo menos 150 minutos de
Pelo menos

| atividade fisica aerdbia de intensidade
1 50 moderada ao longo da semana, para efeitos
o substanciais na saude.
minutos 2 g

por semana zaoge s
s - - > Incorporar atividades aerdbias e de
atividade fisica aerébia de

. intensidade moderada fortalecimento muscular diversificadas.
- oo Adicionar alongamentos leves também
pode ser benéfico.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

Adicionalmente:

» As mulheres que antes da gravidez, praticavam habitualmente
atividades aerdbias de intensidade vigorosa, ou aquelas que eram
fisicamente ativas, podem continuar essas atividades durante a
gravidez e no poés-parto.
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RECOMENDACOES

DE BOAS PRATICAS

MULHERES GRAVIDAS E NO POS-PARTO

CAPITULO 7 | ANEXOS

Praticar alguma atividade fisica é
melhor do que nenhuma.

Mesmo se as mulheres grdvidas
e no pés-parto ndo cumprirem as
recomendagdes, praticar alguma
atividade fisica serd benéfico
para a sua satde.

As mulheres gravidas e no
pds-parto devem comecar
com pequenas quantidades

de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia,
intensidade e duracdo ao longo
do tempo.

0 treino da musculatura do
pavimento pélvico pode ser
realizado diariamente para
reduzir o risco de incontinéncia
urindria.

Consideracdes de sequranca adicionais para mulheres gravidas

quando realizam atividade fisica:

« Evitar atividade fisica
durante momentos de calor
excessivo,especialmente com alta
humidade.

Permanecer hidratada, antes,

durante e depois da atividade fisica.

Evitar participar em atividades que
envolvam contato fisico, devido ao
alto risco de quedas, ou atividades
que possam limitar a oxigenagao
(como atividades em altitude,
quando nao se estd acostumada).

Evitar atividades na posicao supina
apds o primeiro trimestre de
gestacado.

.

Y

Quando forem considerardas
competicoes atléticas ou exercicio
significativamente acima das
recomendacdes, as mulheres gravidas
devem procurar a supervisao de um
profissional de satide especializado.

Mulheres gravidas devem ser
informadas pelos profissionais de
satide dos sinais de perigo, assim como
quando parar ou limitar a atividade
fisica e consultar imediatamente um
profissional de saude qualificado
quando necessdrio.

Retornar a atividade fisica

gradualmente apds o parto e consultar
um profissional de satide em caso de
cesariana )

Em mulheres gravidas e no pés parto, tal como em todos os adultos, quantidades

elevadas de comportamento sedentério estao associadas ao aumento do risco de morte
por todas as causas, por doengas cardiovasculares e por cancro; aumentam a incidéncia
de doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2.

LIMITAR

o tempo em
comportamento sedentario.

Wi
v

SUBSTITUIR

com mais atividade fisica de
qualquer intensidade
(inclusive de baixa intensidade).

-

/1N

E recomendado que:

> As mulheres gravidas e no pés-parto devem
limitar o tempo em comportamento sedentario.
A substituicao do tempo sedentario por

atividades fisicas de qualquer intensidade
(inclusive de baixa intensidade) proporciona
beneficios para a saude.

Recomendacgao forte, nivel de envidéncia baixo

Praticar alguma

atividade fisica

é melhor do que

nenhuma.

Recomendagbes
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CAPITULO 7 | ANEXOS

ADULTOS E IDOSOS COM DOENCAS CRONICAS

(18 anos ou mais)

A atividade fisica pode proporcionar beneficios para a satude

de adultos e idosos que vivem com a seguintes condi¢bes

crénicas: para sobreviventes de cancro - a atividade fisica reduz

a mortalidade por todas as causas e por cancro, e reduz o risco de

recidiva ou cancro secunddrio; para pessoas com hipertensao - a

atividade fisica reduz a mortalidade por doenca cardiovascular e a progressao

da doenca, melhora a funcao fisica e a qualidade de vida relacionada com a saude; para
pessoas com diabetes tipo 2 - a atividade fisica reduz as taxas de mortalidade por doenca
cardiovascular e os indicadores de progressao da doenca; e para pessoas com VIH - a
atividade fisica pode melhorar a condico fisica e a satide mental (reduz os sintomas de
ansiedade e depressao) e ndo afeta negativamente a progressdo da doenca (Contagem de
CD4 e carga viral) ou a composicao corporal.

E recomendado que:

> Todos os adultos e idosos com as condicoes cronicas referidas, devem praticar atividade

fisica regu lar. Recomen dacao forte, nivel de evidéncia moderado

> Os adultos e idosos com estas doencas
cronicas devem realizar pelo menos
150 a 300 minutos de atividade fisica

Pelo menos pelo menos
150 ® :

i aerdbia de intensidade moderada;
. a 300 a 150 { ou pelo menos 75 a 150 minutos de
\ B ) ' atividade fisica aerdbia de intensidade
minutos mantosg' % vigorosa; ou uma combinacgao
de atividade de atividade fisica equivalente de atividade fisica de
fisica aerdbia aerdbia de intensidade ikt idad d d %
de Intensidade et intensidade moderada e vigorosa,
moderada ao longo da semana para beneficios
W OO Ww o000 e substanciais a sadde.
ou uma combinagao equivalente ao longo da semana Recomendagao forte, nivel de evidéncia moderado

Para beneficios adicionais a saude:
Pelo menos

> Os adultos e idosos com estas doencas . Atividades de
crénicas devem também realizar atividades factalecimento
X . : muscular de
de fortalecimento muscular de intensidade intensidade moderada
moderada ou superior, que envolvam os ou superior, que
principais grupos musculares, pelo menos dois dias ervolvamios principals

| : : grupos musculares.
dias por semana, pols estes proporcionam por semana

beneficios adicionais a saude.
“uuu b

Recomendagdo forte, nivel de evidéncia moderado

| Em pelo menos

ﬁ Atividades fisicas > Como parte da atividade fisica semanal, adultos
(=22") multimodais que e idosos com estas doencas cronicas devem
promovam o equilibrio li tividades fisi Iti dai
RiicGorale o treine de realizar ativida es’ isicas multimodais que
5 forca de intensidade promovam o equilibrio funcional e o treino de
dlaS moderada ou superior. forca de intensidade moderada ou superior,

por semana em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a
g capacidade funcional e prevenir quedas.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado
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CAPITULO 7 | ANEXOS

ADULTOS E IDOSOS COM CONDIGCOES CRONICAS
(18 anos ou mais)

Para beneficios adicionais a saﬁdeu{'{i_ 2 > Quando nao é contraindicado, adultos
mais de mais de 2,?? e idosos com estas doencas cronicas,
4
Y

300 @ 150 ﬂ\i podem aumentar a atividade fisica

I;‘

v

By

J{h aerdbia de intensidade moderada para

minutos minutos além de 300 minutos; ou realizar mais
% de 150 minutos de atividade fisica

atividade fisica atividade fisica = 5 < 5
Seréblado acrébia de aerdbia de intensidade vigorosa; ou uma
intensidade intensidade vigorosa combinagao equivalente de atividades
moderada e - %
= 2 & o fisicas de intensidade moderada e
W &S W o000

vigorosa, ao longo da semana para

ou uma combinagio equivalente ao longo da semana i sy o -
B : beneficios adicionais a saude.

Recomendagao condicional, nivel de evidéncia moderado

i @
- Quando néo for possivel cumprir as recomendacoes, adultos de satide para obter orientacdes sobre o tipoe a

v n
W <
!8?;_“ com estas doencas crénicas, devem ter como objetivo praticar  quantidade de atividade fisica apropriada para suas
< g atividade fisica de acordo com suas capacidades. necessidades individuais, capacidades, limitacoes funcionais,
g E - 0s adultos com estas doencas crénicas devem comecar G pllcaghes e dicagies 0 plana ek e iratament.
g wn com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar ~ « A avaliacdo médica pré-exercicio € geralmente desnecesséria
o 8 gradualmente a frequéncia, intensidade e duracao ao longo para individuos sem contraindicaces, para o inicio de
ﬁ m do tempo. atividades fisicas leves ou moderadas que ndo excedam as
a4 g « 0s adultos com estas doengas crénicas devem consultar gie;\i:ndas dest g cminGada répica ou atividades da vida
um especialista em atividade fisica ou um profissional :
\ v
Em adultos, incluindo sobreviventes de cancro e pessoas com hipertensao, diabetes e VIH,
quantidades elevadas de comportamento sedentério estao associadas ao aumento do
risco de morte por todas as causas, por doencas cardiovasculares e por cancro; aumento da

incidéncia de doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2.

Para sobreviventes de cancro, e adultos com hipertensao, diabetes tipo 2 e VIH, é recomendado que

que:
» Os adultos e idosos com estas doengas cronicas LIMITAR
devem limitar o tempo em comportamento
sedentario. A substituicdo do tempo sedentario O tempo e
£ A5 iy s 3 comportamento
por atividades fisicas de qualquer intensidade sodantario.
(inclusive de baixa intensidade) proporciona A

v

beneficios para a saude.

Recomendagdo forte, nivel de evidéncia baixo

SUBSTITUIR

¥ Para auxiliar na reducao dos efeitos prejudiciais bt i
com mais atividade fisica de

a saude de elevados niveis de comportamento qualquer intensidade
sedentario, os adultos com estas doencas crénicas (inclusive de baixa intensidade).
devem ter como objetivo realizar mais do que as . -
H aiis e o ) & &
quantidades recomendadas de atividade fisica de W € 00

intensidade moderada a vigorosa.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia baixo

Recomendacoes n
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CAPITULO 7 | ANEXOS

CRIANCAS E ADOLESCENTES (5-17 anos)
COM DEFICIENCIA

Muitos dos beneficios da atividade fisica para a satde de

criangas e adolescentes, como destacado anteriormente,

também se aplicam a criancas e adolescentes com deficiéncia. Os
beneficios adicionais da atividade fisica sao a melhoria da cognicdo
em individuos com doencas ou disturbios que prejudicam a funcao
cognitiva, incluindo o transtorno de défice de atencao/hiperatividade
(TDAH); melhorias na funcao fisica podem ocorrer em criangas com
deficiéncia intelectual.

Pelo menos E recomendado que:

. . > As criangas e adolescentes devem
— realizar pelo menos uma média de 60

minutos por dia, de atividade fisica
mlnutos por dia \ de intensidade moderada a vigorosa,
Atividade fisica de intensidade maioritariamente aerdbia.
moderada a vigorosa ao longo da
semana; a maior parte dessa atividade
devera ser aerébia.

Ww 900

Recomendagdo forte, nivel de evigéncia moderado

Em pelo menos

=3

dias por semana

Atividades aerdbias de intensidade
vigorosa, bem como atividades de
fortalecimento muscular e 6sseo,
devemn ser incorporadas.

> Atividades aerdbias de intensidade
\  vigorosa, bem como atividades de
b fortalecimento muscular e ésseo,
devem ser incorporadas em pelo
menos 3 dias por semana.

Recomendagdo forte, nivel de evidéncia moderado

Praticar alguma
atividade fisica
é melhor do que
nenhuma.
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CAPITULO 7 | ANEXOS

CRIANCAS E ADOLESCENTES (5-17 anos)
COM DEFICIENCIA

, Y
Praticar alguma atividade fisica é melhor do que nenhuma.

Mesmo se as criancas e adolescentes com deficiéncia ndo cumprirem as recomendacdes, praticar alguma atividade fisica
serd benéfico para a sua sadde.

BOAS PRATICAS

RECOMENDAGCOES DE

As criangas e adolescentes com deficiéncia devem comegar com pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia, intensidade e duragao ao longo do tempo.

Nao hd riscos elevados para as criangas e adolescentes com deficiéncia praticarem atividade fisica quando estas sao
apropriadas ao seu nivel atual de atividade, estado de saude e fun¢do fisica; e os beneficios da atividade fisica sao
maiores do que os riscos

As criangas e adolescentes com deficiéncia podem precisar de consultar um profissional da satide ou outro especialista
em atividade fisica e deficiéncia para determinar o tipo, a quantidade e as atividades apropriadas para eles.

Em criangas e adolescentes, quantidades elevadas de comportamento sedentario
estdo associadas ao aumento da gordura corporal; a diminuicao da saude
cardiometabdlica, a uma menor condicéo fisica, a reducdo do comportamento
social; e a reducéo da duragao do sono.

E recomendado que:

» As criancas e adolescentes devem limitar LIMITAR
o tempo em comportamento sedentério,

f ¥ 35 o tempo em
particularmente a quantidade de atividades comportamento
recreativas em frente aos ecras. sedentario, particularmente

- i o o tempo de ecrd em
Recomendagao forte, nivel de evidéncia baixo recreacio.
-

Comecgar com
pequenas
quantidades de
atividade fisica

Recomendacbes 13
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CAPITULO 7 | ANEXOS

ADULTOS (18 anos ou mais)
COM DEFICIENCIA

Muitos dos beneficios da atividade fisica para a satide de
adultos, como destacado anteriormente, também se aplicam

a adultos com deficiéncias. Os beneficios adicionais da atividade

fisica para adultos com deficiéncia incluem: para adultos com esclerose

multipla - melhoria da funcdo fisica e dos dominios fisico, mental e social da

qualidade de vida relacionada com a satide; para individuos com lesdo na medula
espinal - melhoria da funcao de caminhada, da forca muscular e da funcionalidade
das extremidades superiores; e aumenta a qualidade de vida relacionada com a satide;
para individuos com doencas ou desordens que comprometem a funcao cognitiva

- melhoria da funcao fisica e cognitiva (em individuos com doencas de Parkinson e
histérico de acidente vascular cerebral); efeitos benéficos na cognicéo; e pode melhorar
a qualidade de vida (em adultos com esquizofrenia); pode melhorar a funcéo fisica (em
adultos com deficiéncia intelectual); e melhoria da qualidade de vida (em adultos com
depressao clinica severa).

E recomendado que:

> Todos os adultos com deficiéncia devem praticar atividade fisica regular.

Recomendacgdo forte, nivel de evidéncia moderado

> Os adultos com deficiéncia devem

Pelo menos pelo menos
150 (ou) 75 e realizar pelo menos 150 a 300
@ I minutos de atividade fisica aerébia
¥

, a 300 a 150 _l;,';\_} de intensidade moderada; ou pelo
i rs

: » menos 75 a 150 minutos de atividade
- minutos minutos f} 4 fisica aerdbia de intensidade vigorosa;

de atividade de atividade aerdbia ou uma combinacédo equivalente

fisica aerobia de intensidade de atividade fisica de intensidade
< de intensidade vigorosa

moderada moderada e vigorosa, ao longo da
i3 & B & & semana para beneficios substanciais a
W oW TOE k
ou uma combinacio equivalente ao longo da semana satde.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderado

R, Para beneficios adicionais:
> Os adultos com deficiéncia devem
também realizar atividades de Em pelo menos
" " s Lo, Atividades de
fortalecimento muscular de intensidade
. fortalecimento muscular
moderada ou superior, que envolvam de intensidade moderada
os principais grupos musculares, pelo ou superior, que envolvam
P . . os principais grupos
menos d'ms dias por ﬁe.mana., ;')ms f_-sfes dias musculares
proporcionam beneficios adicionais a por semana
saude.
W & @
Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderada - -
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CAPITULO 7 | ANEXOS

ADULTOS (18 ou mais)
COM DEFICIENCIA

Em pelo menos

d|as forca de intensidade moderada ou superior,
por semana em 3 ou mais dias da semana, para aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas.
W OO0
et G

> Como parte da atividade fisica semanal,
adultos e idosos com deficiéncia devem
realizar atividades fisicas multimodais que
promovam o equilibrio funcional e o treino de

Atividades fisicas multimodais
que promovam o equilibrio
funcional e o treino de forca
de intensidade moderada

ou superior.

Recomendacdo forte, nivel de evidéncia moderada

"3»

Para beneficios adicionais a saude:

> Os adultos com deficiéncia podem

aumentar a atividade fisica aerébia de :a* more than more than
intensidade moderada para além de “ 300

300 minutos; ou realizar mais de 150 f‘ ‘l;m -

minutos de atividade fisica aerébia B L minutes minutes

de intensidade vigorosa; ou uma r, J{: “ ath]db_adeISIca aﬁv;g?d:
combinacdo equivalente de atividades AL ?;:’ns'iada:e ?;:’n;i‘:’a:evigumsa

fisicas de intensidade moderada e
vigorosa, ao longo da semana para
beneficios adicionais a satde.

Recomendagdo condicional, nivel de evidéncia moderado

moderda

i @

ou uma combinacgao equivalente ao Iongo da semana

7
- Praticar alguma atividade fisica é melhor do que
nenhuma.

BOAS PRATICAS

RECOMENDAGCOES DE

+ Mesmo se os adultos com deficiéncia nao cumprirem
as recomendacoes, praticar alguma atividade fisica serd
benéfico para a sua salde.

- Os adultos com deficiéncia devem comecar com
pequenas quantidades de atividade fisica e aumentar
gradualmente a frequéncia, intensidade e duragdo ao
longo do tempo.

Ndo hd riscos elevados para as cos adultos com deficiéncia O

praticarem atividade fisica quando estas sdao apropriadas ao
seu nivel atual de atividade, estado de satide e fungdo fisica;
e 0s beneficios da atividade fisica sao maiores do que os
riscos

0s adultos com deficiéncia podem precisar de consultar um
profissional da satide ou outro especialista em atividade
fisica e deficiéncia para determinar o tipo, a quantidade e as
atividades apropriadas para eles.

Em adultos, quantidades elevadas de comportamento sedentario estdo associadas ao risco
de morte por todas as causas, por doengas cardiovasculares e por cancro; aumento da
incidéncia de doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2.

E recomendado que:

» Os adultos com deficiéncia devem limitar o tempo LIMITAR
em comportamento sedentario. A substituicdo
s S i o tempo em
do tempo sedentario por atividades fisicas comportamento
de qualquer intensidade (inclusive de baixa sedentario
intensidade) proporciona beneficios para a saude. Wi
Recomendacao forte, nivel de evidéncia baixo S U B STITU I R

> Para auxiliar na reducao dos efeitos prejudiciais
a saude de elevados niveis de comportamento
sedentario, os adultos com defeciéncia devem ter
como objetivo realizar mais do que as quantidades
recomendadas de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa.

com mais atividade fisica de
qualquer intensidade
(inclusive de baixa intensidade).

W €

Recomendacgbes
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CAPITULO 7 | ANEXOS

LACUNAS NA EVIDENCIA

Apesar da larga quantidade de dados relacionando

a atividade fisica e, crescentemente, também o
comportamento sedentario, a indicadores centrais
de salide ao longo da vida, ainda existem importantes
lacunas ao nivel da evidéncia. Em particular, ha menos
evidéncia proveniente de paises de baixo e médio
rendimento e de comunidades economicamente
desfavorecidas ou mal servidas, e uma escassez de
evidéncia em subpopulacdes, incluindo pessoas

com deficiéncia. Além disso, é necessario um maior
investimento em investigacdo para desenvolver
evidéncias sobre a forma precisa da curva de dose-
resposta entre atividade fisica e/ou comportamento
sedentério e outcomes de satde; os beneficios para

a saude da atividade fisica de intensidade ligeira;

€ a associacdo conjunta entre atividade fisica e
comportamento sedentdrio e outcomes de satde ao
longo da vida.

ADOCAO E DISSEMINACAO

Estas recomendacdes sao baseadas em evidéncia sobre
os impactos da atividade fisica e do comportamento
sedentdrio na saude, que os governos podem

adotar como parte de suas politicas nacionais. O seu
desenvolvimento pela OMS oferece uma opgao rapida e
custo-efetiva que pode ser adaptada e usada por regides,
paises ou autoridades locais.

No processe de adogao, deve-se considerar a
necessidade de contextualizar as recomendagdes,
fornecendo, por exemplo, atividades fisicas que sejam
localmente relevantes e o uso de imagens que reflitam
as culturas, normas e valores locais. Um modelo passo

a passo para a ado¢ao de recomendagdes nacionais
esta em desenvolvimento, ap6s uma série de workshops
regionais com as principais partes interessadas. Esses
recursos de apoio estardo disponiveis no site da OMS
apos a publicacao das recomendacoes.

As recomendagdes nacionais de atividade fisica sao
uma componente central das estruturas de governo de
uma abordagem abrangente para aumentar os niveis
de atividade fisica da populacao. As recomendacoes
nacionais informam o desenvolvimento e as prioridades
do planeamento estratégico nacional e subnacional

e exigem a comunicagao correta das informacoes aos
grupos apropriados. Diferentes partes interessadas
beneficiardo de diferentes materiais; para comunicar

as recomendagoes de maneira eficaz para diferentes
publicos, deve-se ter em consideragao o contetdo, o
formato e os canais de distribuicao da comunicagao.
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DAS RECOMENDACOES A
ACAO

As recomendagdes nacionais, isoladamente, ndo

levam a aumentos nos niveis de atividade fisica da
populagao. Devem ser vistas como um elemento

de uma estrutura politica abrangente e usados para
informar o planeamento de programas e respostas
politicas para promover atividade fisica. £ fundamental
que as recomendacdes sejam disseminadas para
ptblicos-chave, e a OMS recomenda a realizagdo de
campanhas de comunicagdo nacionais sustentadas que
levem a uma maior consciencializacdo e conhecimento
sobre os multiplos beneficios da atividade fisica

regular (5) e redugdo de comportamentos sedentarios.
No entanto, para influenciar a mudanga sustentada

de comportamento, as atividades das campanhas

de comunicacao devem ser apoiadas por politicas

que criem ambientes de apoio e proporcionem
oportunidades para a participacdo em atividades fisicas
No desenvolvimento de politicas e praticas de apoio a
mudanga de comportamente, € importante considerar
0 contexto local, ndo apenas do sistema de satide, mas
também das complexas instituicdes multissetoriais com
interesse ou papel na promogao da atividade fisica.

O Plano de A¢ao Global para a atividade fisica 2018-
2030(6) estabeleceu uma meta para reduzir a inatividade
fisica em 15% até 2030 e delineou 20 agdes politicas e
intervencdes recomendadas. A OMS estd a apoiar todos
0s palses para na implementagado das recomendacoes
do GAPPA, com o “ACTIVE"(7), um pacote técnico com
um conjunto de de ferramentas, que fornece orientagao
sobre como promover a atividade fisica ao longo da
vida e em vdrios ambientes.

IMPLICAGOES NA VIGILANCIA

As recomendagoes globais da OMS sobre atividade fisica
para a saude (3) tém sido usadas como referéncia para a
monitorizagao e vigilancia da salude da populacao desde
2010. As alteragdes introduzidas nestas recomendacdes
sobre atividade fisica e comportamento sedentdrio
terdo algumas implica¢oes para os sistemas de vigilancia
e instrumentos de avaliacao usados atualmente para
monitorizar os niveis nacionais de atividade fisica. Os
instrumentos existentes, como o Questiondrio Global

de Atividade Fisica (GPAQ) e a Pesquisa Global de Satde
do Aluno (GSHS), serdo revistos e os protocolos dos
relatérios serao atualizados para informar os ajustes e
recomendagoes sobre relatorios futuros em relagao as
novas recomendagdes.

A Capacidade de Pesquisa do Pafs para DNTs da OMS
(Country Capacity Survey - CCS), realizada a cada dois
anos, é o principal instrumento utilizado para moniterizar
o pragresso global sobre implementacao de politicas de
DNTs. O CCS inclui questoes especificas sobre os sistemas
de vigilancia populacionais de atividade fisica para cada
faixa etdria, abrangidas pelas recomendagdes da OMS
sobre atividade fisica e comportamento sedentario

e, desde 2019, sobre a existéncia de recomendagoes
nacionais de atividade fisica (8).

Os dados recolhidos por via do CCS de 2021 e as
pesquisas subsequentes fornecerao informagoes sobre a
adogao das recomendacdes .
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Anexo 3 - Ferramenta de avaliacao de boas praticas de programas co-
munitarios de promocao da atividade fisica
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Indicadores de Boas Praticas em Programas Comunitarios de Promocio de

Atividade Fisica

Um dos principais eixos estratégicos de a¢do do PNPAF passa pela promogio de
contextos e ambientes de vida ativos, visando identificar e reconhecer iniciativas comunitarias
de qualidade, possibilitando a sua valorizagdo e disseminagdo a nivel nacional ().

Apesar de toda a evidéncia existente acerca da utilidade e do sucesso de iniciativas
comunitarias na alteragio de comportamentos da populagio, estas apresentam ainda algumas
limitagées. Estas lacunas comprometem, em muitos casos, a possibilidade de avaliagio e
disseminagiio destas iniciativas a uma escala maior ().

Neste sentido. é 1itil que estas intervengdes sejam avaliadas e validadas através de uma
ferramenta comum que assegure/assinale o cumprimento de critérios reconhecidos como boas
praticas na promogdo da atividade fisica junto da populagdo, em situagdes de “mundo real” @).
Boas praticas tém sido referidas enquanto “caracteristicas de iniciativas, de intervengdes ou de
programas comunitirios, implementadas em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu
contexto de aplicagdo, aceites pela populagdo-alvo e parceiros, efetivas, que produzem bons
resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas™ (s 5. Estes critérios de boas
praticas sdo uma fonte util de evidéncia baseada na pratica no que diz respeito as caracteristicas
de intervengoes em satide publica, implementadas em situagoes de vida real (s).

Para este efeito, o PNPAF criou uma ferramenta, com base em critérios de avaliagio
provenientes de varias fontes de evidéncia (ex.: plataforma CHRODIS, revisdo sistematica da
literatura e critérios definidos pela OMS), que avalie as boas praticas existentes em intervengdes
comunitarias de promogido da atividade fisica. Esta ferramenta de avaliagio ira permitir a
identificagdio, o reconhecimento e a valorizagdo de iniciativas comunitarias de qualidade ja
existentes. Para além disso, este conjunto de critérios de sucesso poderd, igualmente, ajudar na
defini¢do de padroes de qualidade dessas mesmas iniciativas, incentivando a sua disseminagdo e

adogio a nivel nacional.

1. PNPAF. (2018). Programa Nacional Para a Promogdo da Anividade Fisien.

2 Hanson. S.. & Jones, A. (2017). Missed opportunitics in the evaluation of public heakh mterventions: a case study of physical activity programmes. BMC Public Health

3. European Commission. (2011). European guide of healthy physical activity and sports p hadology and compik of best practices. Disectorate of
Communications Barcelona Provincial Council

4 CHRODIS. J. A (2015). Joint Action on Chronic Discases & Promoting Healthy Ageing across the Life Cycle - Work Package $: Task 3. Good Practices in Health
Promotion & Primary Prevention of Chronic Diseases. 1-52

5. JANPA. (2015). Definition and criterin of good practice for childhood obssity prevention programs in kinderganiens and schools (WP6 Healthy environments by mtegrated
approaches).

6. Ng. E., & De Colombani, P. (2015). Framework for selecting best practices in public health: a systematic lireranure review. Jowrnal of Public Health Research, 4(3).
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Esta ferramenta existe em diferentes formatos, nomeadamente, em formato de tabela,
com os critérios de boas praticas listados e as respetivas ponderagdes/avaliagdes, ¢ em formato
de questiondrio, com exemplos de resposta para cada critério, que foi transformado em forma de
pergunta.

A tabela de avaliagdo de boas praticas, apresenta todos os critérios de boas praticas
definidos, tendo sido atribuida uma ponderagio e uma avaliagdo percentual a cada critério.
Utilizou-se, para cada critério, uma ponderagio, ficando cada um deles com uma cotagio de 1
(i.e., critério pouco importante), 2 (i.e., critério muito importante) ou 3 (i.e., critério essencial),
de acordo com a sua relevancia. Essas ponderagoes foram transformadas numa avaliagio
percentual, para ser possivel avaliar as boas praticas de uma intervengio de 0 a 100%.

Esta ferramenta existe também em formato de questiondrio de resposta aberta, para que
seja mais simples a identificagio dos critérios de avaliagio pedidos. Para cada questio existem

exemplos daquilo que podera ser considerado na resposta.

A ferramenta encontra-se dividida em trés partes: (1) questdes sobre as caracteristicas
da intervengdo principal, (2) questoes sobre estratégias de monitorizagio e avaliagio da
intervengdo e (3) questdes sobre estratégias de implementagido da intervengdo. Este ultimo
grupo de critérios/questdes, so deve ser considerado para a avaliagdo de intervengdes ou
programas que ja tenham sido implementados, pelo menos uma vez.

Para o esclarecimento de qualquer divida ou questio acerca da ferramenta, por favor

contactar o PNPAF para o pnpafi@dgs. min-saude.pt.
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Tabela de Avaliagio de Boas Priticas em Intervengdes Comunitirias
Especificacao detalhada das caracteristicas da infervengio principal, de forma a que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/on teoria 6.5% (3)

Especificacio ¢ justificacio® da populagho-alvo (*fwars de e ¢ fatores de susceribilidade da populscio-aive) 6.5% (3)

Garantir equidade no acesso e na participagio na intervengdo 6.5% (3)

Especificagio do(s) comportamento(s) a adquiriv/alterar através da participagdo no programa 6.5% (3)

Intervengido apresenta abordagem abrangente da promogao da saiide, dendo a fatores p is, sociais ¢ ambientai: 5% (2)

Especificagdo do local. nimero, duragio e frequéncia dos com 0s paiticip ¢ duragdo total do programa 1.69% (3)
Dactiglo Descrigo da forma de apresentagio dos conteiidos 6.5% | 1.69% (3)
mlmenaza Definigiio dos conteiid a abordar em cada sessdo/médulo e sua relevincia/pertinéncia (3) 1.69% (3)
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagiio 1.43% (2)

Especificagio e fund: das técnicas de mudang p 1 utilizadas (*ligasho da técnica com o constmio tedrico que pretende akierr) 5% (2)

Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5% (3)

Especificaciio do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5% (3)

Especificagio detalhada das estratégias de monitorizacao e avaliagao da i a0 (24.5%)
e e o | W)
::SIUS-E 1 : : : (2} .
dom;:::‘:: Apr ¢do dos custos rel dos com os beneficios para a saiide ¢ guidos (anilie d fetividade) 2% (1)

Especificagio dos indicadores de processo a avaliar 1.43% (2)
dlogspeciﬁu;go Especificagéo dos indicadores de resultado a avaliar P 1 .43:A: 3)
e - Especificagdo e fund: ¢do dos i étodos de avaliagdo utilizados G) 1.43% (3)
avaliagio Especificagio dos momentos de avaliagio 1.43% (3)
Existéncia de avaliagio de follow-up e/ou avaliagio continuada dos participantes 0.78% (1)
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu alcance 1.43% (2)
Reporte e andlise das taxas de participagdo e de desisténcia nos virios momentos de 2.08% (3)

Reporte dos resultados da syalisglo 6.5%
avaliagio de processo Reporte da satisfagiio dos particip relati aintervengdo (3) 1.43% (2)
d:sprrmd‘;:: Monitorizagdo e reporte de resultad niio planead 0.78% (1)
obtidos Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagdes feitas ao longo do programa 0.78% (1)
Calculo ¢ apresentagio da magnitude dos efeitos (effice sizes) 6.5% 1.3% (1)
Re,?m:e i‘: mﬂ:lm‘dos g Resultados da avaliagio face aos objetivos estabelecidos sdo reportados 3) 2.9%(3)
- Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas decorrentes da participagio - 2.3%(2)

Especificagao detalhada das estratégias de implementacao da intervengao (20%)

Eevecificacsq | EXistencia de formaglo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagio 1.43% (3)
dasremlési'ﬂs Especificagdo dos recursos I e iai irios para a impl gdo doy 6.5% 1.43% (3)
fie( 1 ¢ Uso ou integragdo de recursos previamente existentes (3) 1.43% (3)
Sa Imterveng Definicio e descrigio das estruturas organizacionais da intervengio (e g. fluxo de < trabalho, responsabilidad 0.78% (1)

Existéncia de parcerias multidiscipli ei iais para o di Ivi e impl ¢do do progr 6.5% (3)

Defini¢io de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5% (2)

Aferigio da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos. tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 2% (1)
econdmicas

3
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Questionario de Avaliacio de Boas Praticas em Programas Comunitirios
para a Promogio da Atividade Fisica

Questdes sobre as caracteristicas da intervengio principal

1. A intervengdo foi baseada em alguma evidéncia cientifica ou teoria existente?

Exemplo: programa foi baseado em evidéncia cientifica que demonstra os beneficios da pratica de
atividade fisica; programa baseado na teoria da autodeterminagao

2. Qual a populagio-alvo da intervengio? Por favor justifique esta escolha,

Exemplo: intervengdo focada na promogdo da atividade fisica nos homens, visto serem um grupo da
populagdo normalmente discriminada neste tipo de intervengées

3. Foi garantida a equidade no acesso ¢ participagio na intervengio?

Exemplo: ndo foi negada a participagdo a ninguém intervessado na intervengdo e que cumprisse com as
caracteristicas da populacao-alvo

4. Qual/quais o's comportamento’s a alterar ou a adquirir através da participagdo no programa?

Exemplo: aumento do niimero de passos por dia; redugdeo do tempo sedeniario; aumento do mimero de
dias por semana em que se pratica atividade fisica

5. A intervengdo apresenta uma abordagem abrangente da promogio da saude. atendendo a fatores
pessoais, sociais ¢ ambientais?

Abordagem abrangente da promogiio da saude - estratégia utilizada para a promogio da satde que

desenvolve competéncias individuais, cria ambientes de apoio ¢ relacionamento positivo e procura
aumentar o envolvimento da comunidade nestas ages

Exemplo: intervengdo inclui sessdes em grupo que promovam néo sé capacidades individuais, como o
relacionamento com os oulros participantes e profissionais envolvidos, procurando emvolver toda a
comunidade

6. Qual o local, niimero, duragio ¢ frequéncia das sessdes ou dos contactos com os participantes? Qual
a duragdo total do programa?

Exemplo: intervengdo dura 3 meses, contando 12 sessdes com duragdo de 1h30, I vez por semana,

realizadas no pavilhdo desportivo da localidade
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7. De que forma sdo apresentados os contetidos da intervengao?

Exemplo: em grupo ou individualmente: via presencial ou digital

8. Quais os temas ou contetidos que sdo abordados em cada sessdo ou modulo da intervengio? Por
favor justifique esta escolha.

Exemplo: 3 sessdes sobre importancia da atividade fisica e 3 sessdes sobre alimentagdo sauddvel, visto
que o objetivo da intervengdo € promover o aumento do nivel de atividade fisica e promover melhores
escolhas alimentares

9. Existe um manual. um guido ou um protocolo de apoio a implementagdo daintervengio?

Exemplo: mamual de suporte aos profissionais que implementam as sessdes com descrigdo dos
protocolos da intervengdo

10. Qual/quais a’s técnica’s de mudanga comportamental utilizadas na intervengio? Por favor justifique
esta escolha.

Técnicas de mudanca comportamental — componente ativa de uma intervengdo baseada na mudanca

comportamental

Exemplo: estratégias de estabelecimento de objetivos; feedback; suporte social; wrilizagdo de wm
pedémetro para automonitorizagéo do mimero de passos por dia

11. Foi dado aos participantes algum consentimento informado antes da sua participagio?

Exemplo: foi assegurada a descrigdo clara dos objetivos da intervengdo, explicagdo de beneficios e
polenciais efeilos adversos

12. Que qualificagdes ou competéncias devem ter os profissionais envolvidos na intervengio?

Exemplo: curso superior na drea do exercicio e satide; formagdo em rtécnicas de mudanga

;'!JNE.})()I‘f(“)l(_’l]hl(,

Questdes sobre as estratégias de monitorizaciao e avaliacio da intervengio

1. Foram calculados os custos necessarios para a realizagiio da intervengdo, incluindo os custos por cada
participante? Se sim, por favor especifique.
Exemplo: 12500€ anuais, sendo que se gastam 120€ anuais em cada participante

2. Foi realizada uma andlise de custo-efetividade? Se sim, por favor especifique.

Andlise de custo-efetividade — analise econdmica que compara 0s custos relativos ¢ os ourcomes/efeitos

de
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uma ou mais intervengdes € tem como objetivo minimizar os custos de atingir um objetivo especifico; é
expresso pelo racio entre wma medida de “melhoria de satde” (anos de vida ganhos, dias sem doenga) ¢
0s custos associados com essa mesma medida

Exemplo: quanto custou a redugdo da pressdo arterial sistolica dos participantes em 1Ommltig

3. Qual/quais o's indicador/es utilizado/s na avaliagio de processo?

Indicadores de processo — fatores que afetam ou que refletem a forma como uma intervengdo foi
desenhada

ou implementada

Exemplo: niimero de sessdes dadas; barreiras ou fatores facilitadores a implemeniagao do programa

4. Qual/quais o/s indicador/es utilizado/s na avaliagio de resultado?

Indicadores de resultado — fatores que indicam exatamente o que medir, de forma a perceber se os

objetivos/resultados foram atingidos

Exemplo: aumento do niimero de passos por dia em 1500; redugdo de 60 minutos por semana de tempo
sedentdrio

5. Qual/quais o’s método’s ou instrumento/’s de avaliagdo utilizado/s? Por favor justifique esta escolha.

Exemplo: pedometro; acelerometvo; balanga

6. Quantos momentos de avaliagio existiram? Por favor especifique quando estes se realizaram.,

Exemplo: 3 momentos de avaliagdo - no inicio, a meio e no fim da intervengdo

7. Existe avaliagio de follow-up ou avalia¢io continuada dos participantes? Por favor especifique
quando esta se realiza.

Exemplo: participantes foram avaliados 3 meses depois da intervengdo acabar; intervengao é ciclica e os
participantes sdo avaliados a cada 6 meses

8. As estratégias de recrutamento utilizadas foram reportadas? Se sim, qual foi o seu alcance?

Exemplo: recrutamento por e-mail ou telefone; tipo de populagdo que o recrutamento atraiu

9. As taxas de participagdo e de desisténcia, nos varios momentos de avaliagdo, foram avaliadas? Se
sim, foram reportadas?

Exemplo: taxa de participagdo de 95% e desisténcia de 5% na primeira avaliagdo e laxa de participagéo
de 80% e desisténcia de 20% na iiltima avaliagdo

10. Foi feita alguma avaliagio da satisfagdo dos participantes relativamente a intervengio? Se sim,
6

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2021 .



CAPITULO 7 | ANEXOS

. Programa Nacional
= para a Promagdo
da Atividade Fisica

REPUBLICA
PORTUGUESA 40

SAUDE

M. 120®DGS

foi reportada?

Exemplo: foi entregue um questiondgrio aos participantes sobre a sua satisfagdo com os contetidos da
intervengdo e com o desempenho dos profissionais envolvidos

11. Existiu alguma monitorizagdo de resultados ou ourcomes nio planeados, decorrentes da intervengio?

Se sim, foram reportados?

Exemplo: reporte de um caso de um participante que desenvolven um distiirbio alimentar depois de ter
participado nas sessdes sobre alimentagdo sauddvel

12. Existiu alguma monitorizagio da consisténcia ou da fidelidade da aplicagdo do protocolo da
intervengdo? Se sim, foram feitas algumas alteragdes? Qual/quais?

Exemplo: profissionais fizeram supervisdo de sessées dadas, reportando que num determinado local ndo
Joi possivel fazerem uma atividade outdoor prevista devido as condigdes climatéricas

13. Foi calculada a magnitude dos efeitos (effect sizes)? Se sim, por favor especifique.

Magnitude dos efeitos (effect sizes) — medida que compara a magnitude da diferenga dos resultados
obtidos

em diferentes grupos de intervengdo ou a magnitude da associagiio entre duas ou mais variaveis

Exemplo: existiram diferengas significativas no peso dos parficipantes apds a sua participagdo no
programa

14. O programa foi eficaz? Ou seja, os resultados da avaliagdo foram ao encontro dos objetivos da
intervengdo previamente estabelecidos? Se sim, foram reportados?

Exemplo: participantes aumentaram o niimero de passos pordia em 1000 e ndo em 1500, logo os objetivos
néo foram alcan¢ados

15, Existiu alguma monitorizagio de consequéncias negativas decorrentes da participagdona intervengio?

Se sim, foram reportados?

Exemplo: potencial risco de lesao apos participagdo numa sessdo de atividade fisica

Questdes sobre as estratégias de implementacio da intervengao

1. Existiu formagdo para os profissionais envolvidos, em aspetos da implementag¢io daintervencgio?

Exemplo: curso breve para os profissionais que irdo implementar a intervengao sobre o contendo das

sessoes e as ll‘fll'!’(i'd’dﬂ\' qlie l.{(’\'fﬂi ensmar
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2. Quais os recursos humanos e materiais necessarios para a implementagio daintervengio?
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Exemplo: utilizagdo de | pavilhdo multidesportivo, 3 bolas de fitness, 3 bandas eldasticas, 1 maguina de
medigdo da pressde arterial, 1 balanga, 4 professores
3. Os recursos previamente existentes foram utilizados ou integrados na implementagio?

Exemplo: utilizagéo da sala de exercicio de um gindsio na localidade

4. Foi descrito e definido qual o fluxo de trabalho ¢ comunicagdo e as tarefas ¢ responsabilidades de
cada parte que intervém na intervengio?

Exemplo: Camara Municipal financia o programa que se realiza no pavilhio desportive de uma escola
na localidade, mas quem organiza o recrutamento é o centro de saiide

5. Existiram parcerias multidisciplinares ¢ intersectoriais para o desenvolvimento ¢ implementagio da
intervengdo? Se sim, qual/quais?

Exemplo: instituigdes do ensino superior, escolas, autarquias, institui¢oes de cariz social, empresas

6. Foi definida uma estratégia que permita manter a interveng¢do em funcionamento a longo prazo? Se
sim, qual?

Exemplo: existéncia de apoio institucional; apoio por parte de stakeholders e parceiros: inlegragdo em
planos de agdo de maior escala; alinhamento com orientagdes estratégicas e politicas

7. Foi aferida a capacidade de transferéncia da mtervengio para outras populagdes ou contextos? Se
sim, de que forma serd possivel esta transferéncia?

Exemplo: possibilidade de a intervengdo ser realizada noutra zona do pals, tendo em conta condigoes

politicas, sociais e economicas
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