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Diregao-Geral da Saude

PROGRAMAS COMUNITARIOS

DE PROMO(}AO DE ATIVIDADE FISICA

INDICADORES CENTRAIS DE BOAS PRATICAS
A ASSEGURAR A ATIVIDADE FISICA

O PROBLEMA DA
INATIVIDADE FISICA

Apesar da crescente evidéncia sublinhando os multi-
plos beneficios que advém, quer a nivel fisico quer a nivel
mental, da préatica regular de atividade fisica (1, 2), a
adesdo continuada a este fundamental comportamento
promotor da salde, continua longe de ser atingida a nivel
populacional. A inatividade fisica é j& considerada uma
pandemia a nivel mundial, sendo que, em alguns paises,
os niveis de inatividade fisica da populagdo rondam os
70% (3). Em Portugal também se verifica esta tendéncia,
uma vez que o nivel de inatividade fisica da populacdo
nacional se aproxima dos 79% (4).

De forma a tentar combater a pandemia da inatividade
fisica, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabeleceu
como um dos seus principais objetivos a reducao global
da prevaléncia da inatividade fisica, lancando um novo
plano de acdo estratégica global para 2018-2030, sob o
mote “mais pessoas ativas para um mundo mais saudavel”.
Este plano configura um guia de orientacdo, enquadrando
politicas e planos de agdo eficazes na promocdo da
atividade fisica (3).

A par deste plano de acdo global, a nivel nacional
existe o Programa Nacional para a Promocdo da Atividade
Fisica (PNPAF), um dos programas de saude prioritarios da

INICIATIVAS COMUNIT!\RIAS:
UTILIDADE E LIMITAGOES

Direcdo-Geral da Saude (DGS). A missdo do PNPAF passa
por generalizar um estilo de vida fisicamente ativo como
sinal de saude e bem-estar, envolvendo atores sociais
relevantes em iniciativas centradas no cidadao e gerando
cadeias conducentes a aumentar o interesse da populacdo
pela préatica regular da atividade fisica e pela reducdo do
tempo sedentario (5).

Um dos principais eixos estratégicos de agdo do PNPAF
passa exatamente pela promogao de contextos e ambientes
de vida ativos, visando identificar e reconhecer iniciativas
comunitarias de qualidade, possibilitando a sua valorizacao e
disseminacdo a nivel nacional (6). Este eixo de acdo encon-
tra-se alinhado com as acles estratégicas 3.3 (oferecer
programas em multiplos contextos), 3.6 (implementar inicia-
tivas ao nivel comunitario) e 4.1 (reforcar as politicas, a
lideranca e a governanca) do j& mencionado plano de acdo
global da OMS (3).

As intervenc¢des comunitarias foram destacadas pela OMS
como um dos melhores investimentos, em termos de custo-
-efetividade, para a promocao da saude da populacdo (7).

Este tipo de intervencdes desempenha um papel
essencial na promocdo da atividade fisica, visto ndo so terem
o potencial de envolver uma larga fatia da populagdo, como
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também, e principalmente, envolver aqueles com menor nivel
educacional e socioecondmico, com taxas de inatividade
fisica muito superiores aos dos grupos mais diferenciados (8)

Em particular, os municipios desempenham um papel
muito importante na promocado da préatica desportiva e de
atividade fisica junto da populacdo visto serem a organiza-
¢do publica mais préxima do cidaddo e que melhor conhe-
ce o contexto e a realidade local (9). Os municipios estdo
em contacto direto com os clubes ou com outras institui-
¢Bes que permitem aos cidadados praticarem atividade fisica
e, em muitos casos, sdo mesmo as Camaras Municipais que
suportam estas instituicdes, financeira ou tecnicamente, de
forma a que estas consigam desenvolver as suas atividades.
Assim, o papel das Camaras Municipais como principal
agente local e promotor da pratica de atividade fisica pode
ser considerado crucial, através das politicas que imple-
mentam no municipio e que aumentam as oportunidades
de prética de atividade fisica na sua comunidade (9).

Além disso, e no contexto nacional, os municipios
foram recentemente considerados parceiros estratégicos
do Servico Nacional de Saude (SNS), competindo-lhes o
desenvolvimento ou a participacdo em atividades no
ambito da prevencdo da doenca, nomeadamente, entre
outras vertentes, a de promogdo da prética regular de
atividade fisica pela populacdo (Diario da Republica, 1.2sé-
rie — N.°21 — 30 de janeiro de 2019).

Apesar de toda a evidéncia existente acerca da utilida-
de e do sucesso de iniciativas comunitarias na alteracédo de
comportamentos da populacdo, estas apresentam ainda
algumas limitagdes, nomeadamente nas metodologias
utilizadas no desenho das intervengdes e nos processos de
avaliacdo e de monitorizagdo. Estas lacunas comprome-
tem, em muitos casos, a possibilidade de avaliagdo e disse-
minagdo destas iniciativas a uma escala maior, ou seja, a
capacidade de transferéncia dessas intervencdes para
outras populagdes ou contextos (10).

De facto, nem todas as intervencdes para as quais
existe evidéncia cientifica sdo passiveis de ser dissemi-
nadas em larga escala, o que configura um problema.
No entanto, o problema contrario também se verifica,
existindo muitas interven¢des em continuidade e aplica-
das em larga escala nas comunidades que carecem de
evidéncia cientifica sobre a sua eficacia (11). Além disso,
muitas vezes, as entidades promotoras destas intervencdes
ndo garantem a existéncia de processos recorrentes de
monitorizacdo e de avaliagdo dos objetivos estabelecidos,
tornando-se uma tarefa dificil a verificacdo da sua validade
enquanto intervencdo comunitaria eficaz e eficiente (12).

Neste sentido, seria Util que estas intervengdes pudes-
sem ser avaliadas e validadas através de uma ferramenta
comum que assegure/assinale o cumprimento de critérios
reconhecidos como boas préaticas na promogao da ativida-
de fisica junto da populacdo, em situacdes de “mundo
real” (9).

BOAS PRATICAS
0 QUE SAO E PARA QUE SERVEM

Antes de mais, € importante definir o que se considera
como uma boa pratica.

Boas praticas tém sido referidas enquanto “caracte-
risticas de iniciativas, de intervencbes ou de programas
comunitarios, implementadas em contexto de vida real e
que sao adequadas ao seu contexto de aplicacao, aceites
pela populagdo-alvo e parceiros, efetivas, que produzem
bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis,
éticas e justas” (13, 14). Estes critérios de boas praticas sdo
uma fonte Util de evidéncia baseada na pratica no que diz
respeito as caracteristicas de interven¢des em saude publi-
ca, implementadas em situacGes de vida real (15).

Existem ja algumas entidades que identificaram e
descreveram um conjunto de critérios de boas praticas em
intervencdes comunitarias, como a OMS, a Organizacdo
das Nagoes Unidas para a Alimentacao e Agricultura (FAO)
e a Comissdo Europeia. Para além destas entidades, existe
também j& alguma informacdo sobre boas praticas em
intervencdes comunitarias oriunda de literatura cientifica
sobre o desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes,
incluindo revisdes sistematicas (15, 16) e alguns quadros
conceptuais (ex.. CHRODIS, JANPA, SCIROCCO, SPACE).

Através da definicdo de um conjunto de critérios de
boas praticas, com informacao proveniente das diver-
sas entidades, revisdes de literatura e quadros concep-
tuais existentes e citados acima, sera possivel caracteri-
zar e avaliar intervenc¢ées comunitarias de promogao
da saude, e de promocao da atividade fisica em parti-
cular. Esta forma de avaliacao de interveng¢ées comuni-
tarias ird permitir a identificagcdo, o reconhecimento e a
valorizagdo de iniciativas comunitarias de qualidade ja
existentes, de acordo com as diversas dimensdes de
boas praticas. Este conjunto de critérios de sucesso
podera, igualmente, ajudar na definicdo de padrbes de
qualidade dessas mesmas iniciativas, incentivando a
sua disseminac¢ao e adocao a nivel nacional. Em linha
com as recomendacdes internacionais, o designio nacional
jé apresentado visa a criacdo de um mecanismo capaz de
reunir informacdes de forma uniformizada e sistematizada
sobre intervencdes comunitarias de promocgédo de ativida-
de fisica j& implementadas, avaliando-as através de crité-
rios de boas préaticas derivados da literatura e evidéncia
cientifica.

Apesar de ja existirem varias ferramentas de avaliacdo
de intervengdes comunitarias através de critérios de boas
praticas, muitas delas sdo baseadas numa multiplicidade
exaustiva de critérios definidos através de evidéncia empi-
rica, com consequente dificuldade e desajustamento na
aplicacao pratica. De facto, alguns destes critérios sdo por
vezes desadequados ou pouco adaptados ao contexto em
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que as intervenc¢des acontecem (15). Muitas destas ferra-
mentas tornam-se demasiado exaustivas e minuciosas no
processo de avaliacao das intervencdes, acabando por ter
um cariz pouco pratico. Isto leva a que poucas iniciativas
sejam destacadas por estas entidades como um bom
modelo e exemplo a seguir, acabando por apenas serem
capazes de avaliar intervencdes de grande escala ou
desenvolvidas no contexto académico. Este processo faz
com que intervencdes de menor escala e que foram dese-
nhadas e implementadas pelas préprias entidades/organi-
zagdes comunitarias, respondendo as necessidades da
populagdo, acabem por ndo ser consideradas através
destes métodos de avaliacdo, ainda que possam ser consi-
deradas igualmente como um bom exemplo.

Neste sentido, surge a necessidade de conceber um
instrumento mais simples, com um cariz mais pratico e
adaptado ao contexto local, que permita identificar, avaliar
e disseminar as intervencdes comunitérias de promocao
de atividade fisica que existem no panorama nacional.
Para além de distinguir programas meritorios que mere-
cam destaque, acabando estes por servir como exemplo
para novas interven¢es que estejam a ser desenhadas,
pretende-se ainda que este instrumento possa ter um
pendor pedagdgico. Neste sentido, para além da avaliacao
externa, os indicadores contidos no instrumento podem
apoiar e servir como uma ferramenta de autoavaliacdo pelos
proprios programas, ajudando a refletir quais os pontos
fortes e aspetos a melhorar em relacdo a uma determinada
intervencdo, potenciando o desenvolvimento de novos
programas comunitarios mais eficientes e mais eficazes.

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
DE BOAS PRATICAS

Visando-se o desenvolvimento de um instrumento de
cariz mais pragmatico, mais adaptado a realidade e
adequado ao contexto real de aplicagdo das interven-
¢des, quando comparado com os instrumentos identifi-
cados na literatura j& existente, foi desenvolvido, no
ambito dos designios do PNPAF, um instrumento simplifi-
cado de identificagdo de boas praticas em intervencdes
comunitarias de promocao da atividade fisica (17).

Apos revisdo da literatura encontrada, foram escolhi-
das trés referéncias que serviram como base para a
determinacdo dos critérios de boas praticas a incluir no
instrumento de identificagdo criado: a OMS, enquanto
entidade de referéncia (18), os critérios definidos numa
revisdo de revisdes sistematicas da literatura sobre inter-
vengdes de promocado da atividade fisica (16) e ainda os
critérios definidos por uma iniciativa financiada pela
Comissdo Europeia para a definicdo de boas praticas no
combate as doencas cronicas (CHRODIS) (13).

Através destas trés referéncias de base, foram reuni-

dos 86 critérios de boas praticas. Com recurso a um
painel de especialistas em mudanca comportamental e
desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes, e apos
varias vagas de iteracao, foi possivel sintetizar os 86 crité-
rios encontrados em apenas 34. Estes 34 critérios encon-
tram-se enquadrados em trés areas de descricdo global
definidas pela OMS de atributos de boas praticas em
intervencdes comunitarias (18): 1) caracteristicas da inter-
vencdo principal, 2) estratégias de monitorizacdo e
avaliacdo da intervencao e 3) estratégias de implementa-
cdo da intervencao.

Com os critérios de boas préticas definidos, foi cons-
truida uma tabela resumo, que descreve brevemente
cada indicador, em cada uma das &reas identificadas. Esta
tabela inclui também uma avaliacdo percentual para cada
critério, consoante a relevancia de cada um para a avalia-
¢do de boas praticas em intervencdes comunitarias. A par
desta tabela, foi também construido um guido de apoio a
aplicacdo da mesma, transformando cada critério em
formato de questdo e dando exemplos de resposta, para
facilitar o preenchimento do instrumento (disponivel
mediante solicitacdo a pnpaf@dgs.min-saude.pt).

Tanto esta tabela como o guido desenvolvido j& foram
alvos de uma avaliagdo preliminar da sua validade
enquanto instrumento de avaliacdo de boas praticas,
tendo sido mesmo ja aplicados a alguns programas de
promocdo de atividade fisica em funcionamento em
Portugal. Esta validacdo mostrou que o instrumento
desenvolvido é passivel de uma aplicagdo mais simples,
menos exaustiva, apresentando indicadores de avaliacdo
bem definidos e facilmente identificaveis e melhor adap-
tada ao contexto comunitario.

Outra vantagem deste instrumento prende-se com a
possibilidade de autoavaliagdo do préprio programa ou
intervengdo ao qual o instrumento é aplicado, ou seja, ao
responder ao conjunto de quest8es colocadas, o respon-
savel pelaintervencao fica também com a nogdo de areas
e indicadores que ndo se encontram cobertos pela inter-
ven¢do, mas que poderdo ser melhorados. Este carater
pedagogico do instrumento desenvolvido ajudaréd nao sé
na melhoria das intervencdes ja existentes, como
também podera servir como exemplo e modelo a seguir

para novas intervencdes que estejam a ser desenvolvidas.

Por fim, é de salientar que, apesar da aplicabilidade
do instrumento desenvolvido sé ter sido validada em
programas comunitarios de promogéao da atividade fisica,
este instrumento tem também o potencial de ser adota-
do noutras areas (e.g., programas comunitarios na area
da nutricdo, etc.). Os critérios de boas praticas definidos
ndo se restringem a é&rea da atividade fisica, mas a
promocdo da salde, permitindo que este instrumento
possa vir a ser adaptado e validado para intervengdes
comunitarias de promocdo da saude em diferentes
contextos.
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CRITERIOS DE BOAS PRATICAS

ESPECIFICAGAO DETALHADA DAS CARACTERISTICAS DA INTERVENGAO PRINCIPAL

- Descricdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria;

- Especificacdo, e justificacdo, da populacdo-alvo da intervencdo;
- Garantia de equidade no acesso e na participacdo na intervengao;

- Especificacdo do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagdo na intervencao;

- Abordagem holistica da promocédo da salde, atendendo a fatores pessoais, socias e ambientais;

- Especificacdo do local, niimero, duracdo e frequéncia dos contactos com os participantes e da duracdo total do programa;

- Descricdo da forma de apresentacdo dos conteudos;

- Definicdo dos conteldos/temas a abordar em cada sessdo/mdédulo e a sua relevancia/pertinéncia;

- Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementacéo;

- Especificacdo e justificacdo das técnicas de mudanga comportamental utilizadas;

- Existéncia de um consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais;

- Especificacdo do perfil dos profissionais envolvidos — qualificacdes e competéncia

ESPECIFICAGAO DETALHADA DAS ESTRATEGIAS DE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA INTERVENGAO

- Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizacdo da intervencao;
- Apresentacdo dos custos relacionados com os beneficios para a saide conseguidos (analise de custo-efetividade);

- Especificacdo dos indicadores de processo a avaliar;
- Especificacdo dos indicadores de resultado a avaliar;

- Especificacdo e justificacdo dos instrumentos/métodos de avaliacdo utilizados;

- Especificacdo dos momentos de avaliacdo da intervencao;

- Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliacdo continuada dos participantes;

- Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu alcance;

- Reporte e analise das taxas de participacdo e de desisténcia nos varios momentos de avaliagao;

- Reporte da satisfagdo dos participantes relativamente a intervencéo;
- Monitorizacdo e reporte de resultados/outcomes nao planeados;

- Afericdo da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagdes feitas ao longo do programa;
- Calculo e apresentacdo da magnitude dos efeitos da intervencao (effect sizes);

- Resultados da avaliacdo face aos objetivos estabelecidos s@o reportados;

- Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas decorrentes da participacao.

- Especificacdo detalhada das estratégias de implementacdo da intervencéo

ESPECIFICACAO DETALHADA DAS ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DA INTERVENGCAO

- Existéncia de formacdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementacéo;
- Especificagdo dos recursos humanos e materiais necessarios para a implementacgdo da intervencao;

- Uso ou integragdo de recursos previamente existentes;

- Definigao e descricdo das estruturas organizacionais da intervencao (ex.: fluxo de comunicacéo e trabalho, responsabilidades, etc.);

- Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementacéo da intervencao;

- Definicdo de uma estratégia que permita manter a intervencdo em funcionamento a longo prazo;

- Afericdo da capacidade de transferéncia do programa para outras populacdes ou contextos, tendo em conta as condicdes politicas, sociais e

economicas.
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