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Diregao-Geral da Saude

UM SERVIQO NACIONAL

DE SAUDE PROMOTOR DA ATIVIDADE FISICA

MODELO PORTUGUES

O corpo humano foi concebido, por exceléncia, para a
producdo de movimento. A atividade fisica, nas suas multi-
plas formas, contribui para esta identidade bioldgica, concor-
rendo, ndo apenas para a prevencao da doenca (por exem-
plo, redugdo de cerca de 5% dos casos de diabetes tipo 2 e
7% dos casos de cancro da mama e de cancro colorretal, em
todo o mundo (1)), mas também como coadjuvante terapéu-
tico em, pelo menos, 26 doencas crénicas (abrangendo pato-
logias do foro psiquiatrico, neuroldgico, metabdlico, cardio-
vascular, pulmonar, musculoesquelético e oncoldgico (2)) e

em ambos 0s casos, para um aumento da qualidade de vida.

Assim, a produgao cientifica das Ultimas décadas traduziu-
-se em evidéncia clara acerca do papel preventivo e terapéu-
tico da atividade fisica em relagdo a um conjunto importante
de doencas crénicas ndo transmissiveis, cuja prevaléncia esta
a aumentar, levando as autoridades de salde mundiais a
produzir recomendacdes e planos de acdo a aplicar pelos
decisores politicos dos diferentes paises, com vista a travar o
crescimento atroz destas patologias e consequéncias socioe-
condmicas associadas. Por outro lado, o contributo direto da
atividade fisica para a consecucao de 8 dos 17 Objetivos para
o Desenvolvimento Sustentével — entre os quais o ODS3
(assegurar vidas saudaveis e promover o bem-estar), ODS10
(reduzir desigualdades) e ODS11 (cidades/comunidades
inclusivas, seguras, resilientes e sustentaveis). —, sublinhado
pela Declaracdo de Banguecoque (3), assinala outras vanta-
gens menos Obvias, mas ndo menos importantes, relativas a
sua promogcao.

PROMOVER A ATIVIDADE FiSICA
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIA
A EVIDENCIA

A abordagem intersetorial € um pilar base da eficaz
promogao da atividade fisica. O setor da salde é um dos
contextos privilegiados, com maior potencial a este nivel (4).
A evidéncia cientifica, sistematizada em varias revisdes,
demonstra a eficacia das intervencdes de promocdo da
atividade fisica nos Cuidados de Saude Primarios no aumen-
to da atividade fisica dos utentes (5-8), beneficiada pelas
novas tecnologias (9, 10). O aconselhamento breve, enquanto
interacdo verbal/escrita realizada pelos profissionais no
contexto clinico, incitando a adocao de estilos de vida ativos,
é comprovadamente mais eficaz quando integra principios
de modificacdo comportamental, nomeadamente ferramen-
tas autorregulatorias validadas (ex. automonitorizacdo;
estabelecimento de objetivos), conducentes a maior perce-
¢do de autonomia e capacidade pelo utente (5, 11-13).
Interven¢des com peddmetros estdo entre as intervencdes
mais utilizadas e com maior eficacia demonstrada na promo-
¢do da AF em contexto clinico (14), mas importa avaliar o seu
custo-efetividade quando aplicadas em contexto real, em
complemento ao aconselhamento breve.

Para populacdes mais especificas, modelos dirigidos a
utentes de risco, como a referenciacdo para consultas de
prescricdo da atividade fisica ou programas comunitarios de
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exercicio clinico, reinem também evidéncia de eficicia e
custo-efetividade (15).

Intervencdes baseadas no aconselhamento breve e na
prescricdo de atividade fisica ao nivel dos Cuidados de Saude
Primarios revelaram efeitos positivos especificamente ao
nivel do aumento do nivel de atividade fisica, calculado em
cerca de 15% no grupo de intervencdo, comparativamente a
5% no grupo de controlo (avaliado aos 12 meses). Para além
deste aumento verificou-se ainda uma melhoria da aptiddo
cardiorrespiratéria (cerca de 10% nos grupos de intervencao,
comparativamente aos grupos controlo), bem como um
aumento da qualidade de vida (15). As intervencGes mais
intensivas, de que sdo exemplo consultas de atividade fisica,
revelaram ter efeitos superiores, bem como aquelas que sdo
particularmente dirigidas a utentes inativos (5). Uma revisao
sistematica recentemente publicada (16), relativa a prescricdo
de atividade fisica nos Cuidados de Saude Primarios baseada
no modelo sueco, teve como principal conclusdo que este
tipo de intervencdes produz um aumento significativo dos
niveis de atividade fisica nos utentes pertencentes aos
grupos de intervengdo, comparativamente aos grupos
controlo (que podera ser compativel com um aumento de
cerca de 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada por semana).

Também a existéncia de equipas multidisciplinares nos
Cuidados de Saude Primarios parece especialmente eficaz e
custo-efetiva, havendo crescente evidéncia quanto a inclusédo
dos profissionais do exercicio fisico, que, embora essencial,
tem sido subutilizada (17). Em Portugal, estes profissionais
ainda ndo integram de forma sistematica o sistema de saude,
nao tendo a sua acdo, neste contexto, sido avaliada de forma
integrada.

Por outro lado, a literatura destaca como principais obsta-
culos ao aconselhamento de atividade fisica pelos clinicos as
suas proprias barreiras e motivacoes, pelo que urge monitori-
zar e intervir neste sentido (11).

Alcancada uma evidéncia mais sélida quanto ao impacto
da atividade fisica na salde e a eficacia da sua promocédo em
servicos de saude, o principal desafio atual passa pela avalia-
¢do destas intervencdes em contexto real, acdo incontorna-
vel para a identificagdo das caracteristicas de conteudo e
implementacao favorecedoras da sua efetividade, dissemina-
¢do e sustentabilidade (11, 18, 19).

0 PAPEL DOS MUNICiPIOS

E em contexto comunitario que, na esmagadora maioria
dos casos, a atividade fisica tem lugar (20), mesmo quando
aconselhada ou prescrita por profissionais do Sistema de
Saude. Os Municipios sdo, por conseguinte, fundamentais
neste contexto, ja que, em primeira linha, oferecem uma
diversidade de solucées/recursos de atividade fisica — nome-
adamente, programas comunitarios, percursos pedonais,
sistemas de mobilidade ativa, ciclovias, pavilhdes desporti-
VoS, parques naturais potenciadores de atividades fisicas ao

ar livre e, em muitos casos, recursos humanos especializados
na promocdo e prescricdo de exercicio fisico. Constituem,
assim, um agente indispensével neste ambito, sendo incon-
tornavel o seu envolvimento, na légica intersetorial de promo-
¢do da atividade fisica ja abordada. Reconhecendo esse papel
fundamental, o Decreto-Lei n® 23/2019 veio, inclusivamente,
definir a criacdo de parcerias estratégicas entre os Municipios
e o sistema publico de satide no ambito dos programas de
prevencdo da doenga, com especial incidéncia na promogao
de estilos de vida saudavel e envelhecimento ativo.

A abordagem feita ao Plano de Acdo Global para a
Atividade Fisica 2018-2030 (GAPPA) da Organiza¢ao Mundial
da Saude (4) na Ultima edicdo desta revista é reveladora da
extensdo deste papel, a diversos niveis, e do posicionamento
estratégico que os Municipios representam.

Em Portugal, esse papel tem vindo a ser cada vez mais
reconhecido, comecando a ser comum encontrar parcerias e
protocolos j& estabelecidos entre os Municipios e outras
entidades locais, nomeadamente unidades de saude, no
ambito da promocao da atividade fisica da populacéo.

0 PROJETO-PILOTO DE PROMOQAO
DA ATIVIDADE FISICA NO SNS

A publicagdo do Despacho n® 8932/2017, de 10 de outu-
bro, do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto e da
Saude, incentivada pelo Programa Nacional para a Promo-
¢do da Atividade Fisica da Direcdo-Geral da Saude, determi-
nou a implementagdo nacional, nos Cuidados de Saude
Primarios do Servico Nacional de Saude, de ferramentas
informéticas de apoio ao aconselhamento breve para a
atividade fisica, que preveem a avaliacdo da atividade fisica
(frequéncia, duragcdo e volume) e do tempo sedentario
reportados e a utilizacdo de recursos para o utente, baseados
em principios motivacionais e de mudanca comportamental
validados. Determinou, também, a realizacdo de um projeto-
-piloto, onde sera testado, além do aconselhamento breve,
um modelo de consulta multidisciplinar de prescricdo de
atividade fisica, que integrara, em cada local de implementa-
¢ao, um profissional do exercicio fisico.

O modelo de promocao da atividade fisica a testar, que
iniciou a sua implementacdo este ano, tem entdo como
componentes:
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ACONSELHAMENTO CONSULTA
BREVE PARA A DE
ATIVIDADE FiSICA ATIVIDADE FiSICA

ARTICULAGAO COM
RECURSOS DE ATIVIDADE
FiSICA DA COMUNIDADE

O aconselhamento breve, que integra a avaliacdo rotinei-
ra e sistematica do nivel de atividade fisica e comportamen-
tos sedentarios dos utentes, conta ja com o apoio de
sistemas informaticos médicos, nomeadamente o software
de registo clinico SClinico — Cuidados de Saude Primarios,
onde é possivel que os profissionais de salde, nas consultas
de rotina,registem o nivel de atividade fisica e comportamen-
tos sedentéarios dos utentes, e a PEM — Prescricdo Eletronica
Médica, através da qual o médico pode emitir e entregar ao
utente guias de apoio a mudanga comportamental, como
suporte ao aconselhamento breve prestado, de modo opor-
tuno e sem ocupar muito tempo de consulta. Esta interven-
cdo breve pode ser realizada por qualquer profissional de
salde, a qualquer utente adulto que ndo apresente contrain-
dicagdes absolutas para a pratica de atividade fisica ndo
supervisionada, sendo que os recursos de auxilio estdo
disponiveis a nivel nacional desde o final de 2017 / inicio de
2018, quer através da PEM, quer através do website do
PNPAF (www.pnpaf.pt).

O impacto desta intervencdo sera avaliado no contexto
do projeto-piloto, estando previstos dois contactos presen-
ciais com os utentes, ao longo de um periodo de 6 meses,
para a realizacdo desta intervencdo breve, em contexto de
consulta de rotina com o médico de familia. Existira, ainda,
uma subamostra de utentes a qual serd adicionada uma
componente de automonitorizagdo dos passos através de
peddmetro, além da intervencdo base do aconselhamento
breve.

A consulta de atividade fisica, por seu lado, constitui uma
intervencdo especifica mais intensiva, que integra uma
componente de prescricdo de exercicio fisico — um processo
que contempla uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e
funcional do utente, uma selegdo e explicagdo pormenoriza-
da dos exercicios a realizar em funcdo da sua aptidao fisica,
situacdo clinica, limitacBes, objetivos e motivagdo e conta
com a aplicacdo sistematica de mecanismos de acompanha-
mento e avaliacdo dos efeitos dos exercicios, da sessdo e ou
do programa. A consulta de atividade fisica serd, no contexto
do projeto-piloto, dirigida a utentes com diabetes tipo 2 e
depressdo, patologias do foro fisico e mental para as quais
existe evidéncia robusta sobre o impacto da atividade fisica.
Esta consulta de atividade fisica € uma consulta multidiscipli-
nar, coordenada por um médico com especializacdo/forma-
¢do pos-graduada em medicina desportiva e um profissional
do exercicio fisico licenciado em Ciéncias do Desporto, prefe-
rencialmente com formacdo pds graduada e experiéncia

profissional na area do Exercicio e Salde, para acompanha-
mento de populacdes clinicas. A presenca do profissional do
exercicio fisico nas unidades de cuidados de satide primarios,
ainda rara / escassa no contexto nacional, foi possivel, no
ambito da implementacdo deste projeto, gracas ao estabele-
cimento de parcerias entre os servicos de saude e as entida-
des, na comunidade, onde estes profissionais estdo presen-
tes, nomeadamente Municipios e instituicdes do Ensino
Superior, numa légica de colaboracéo intersetorial, essencial
a todo o processo. Os utentes admitidos nesta consulta tém
acesso a um plano de 3 a 4 consultas de atividade fisica ao
longo de um periodo de 6 meses, durante as quais contacta-
rdo com estes dois profissionais para o estabelecimento do
seu plano de atividade fisica e/ou referenciacdo para progra-
mas ou outros recursos comunitarios de atividade fisica.

Esta consulta poderd, sempre que necesséario, beneficiar da
colaboracdo de outros profissionais de salde, nomeadamente,
nutricionistas, psicélogos, enfermeiros, fisioterapeutas, entre

outros, a quem estes utentes podem também ser referenciados.

O projeto-piloto decorrerd ao longo de aproximadamente
um ano, em 13 unidades de saude das 5 Administracdes Regio-
nais de Saude (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve), que, reunindo uma série de requisitos necessarios,
voluntariamente aderiram ao mesmo. A sua implementagao
decorre sob coordenacdo da Direcdo-Geral da Saude, através
do Programa Nacional para a Promogao da Atividade Fisica, em
colaboracdo com as Administracbes Regionais de Salde, a
Administracdo Central do Sistema de Salde e a empresa Servi-
¢cos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS).

No ambito da implementagdo no projeto-piloto, decorreram,
ja, duas grandes ac¢des de formacdo ministradas pela Direcao-Ge-
ral da Saude, uma dirigida aos profissionais que estardo envolvi-
dos na consulta de atividade fisica, a outra dirigida aos médicos
que implementardo a intervencdo do aconselhamento breve.

Apds a formagdo inicial, no final do més de janeiro, o
arranque foi sendo preparado (implicando vérias acdes a nivel
local e nacional, como o carregamento dos sistemas de apoio a
consulta e a aprovacdo especifica das comissdes de ética locais,
apos parecer positivo prévio da comissdo de ética da Faculdade
de Motricidade Humana). Este arranque acontece atualmente
(maio de 2019) em diferentes velocidades, como resposta a
capacidade local instalada. Assim sendo, iniciaram j& a sua
implementagdo 2 das 13 unidades de salde, prevendo-se que
as restantes iniciem a breve trecho.

COMO SERA AVALIADO?

Foi delineado um processo de avaliacdo robusto, com
vista a avaliar os resultados em saude (efetividade) e relagdo
entre estes e 0s respetivos custos financeiros (custo-efetivida-
de), de ambas as intervencbes — aconselhamento breve e
consulta de atividade fisica. Para tal, todos os utentes passardo
por um processo de avaliagdo longitudinal aos 0, 1, 3 e 6 meses
de estudo, em que serdo recolhidos indicadores de avaliacdo
comportamentais (niveis de atividade fisica e comportamentos
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sedentarios), fisioldgicos, antropométricos, determinantes
psicoldgicos, indicadores de salde (qualidade de vida, vitalida-
de, etc), bioquimicos, doenga/incapacidade, carga de doenga,
clima de intervencao, entre outros.

Seréd igualmente implementado um cuidado processo de
avaliacdo qualitativa (avaliacdo de processo), através de entre-
vistas e grupos focais a realizar no final das interven¢@es, que
visam aferir, em profissionais e utentes, aspetos como a satisfa-

¢do e percegdo sobre o contelido da intervencdo, bem como
identificar fatores motivadores, facilitadores e barreiras a imple-
mentacdo da intervencdo, processo essencial em estudos
realizados em contexto real.

Os resultados serdao comparados ao longo do tempo, entre
grupos de utentes que receberam as intervengdes e respetivos
grupos controlo, que ndo tiveram acesso a estas intervencoes
durante o periodo de estudo.

PROJETO-PILOTO EM NUMEROS

5 ADMINISTRACOES
REGIONAIS
DE SAUDE

13 UNIDADES DE
CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

MAIS DE 60
PROFISSIONAIS DE
SAUDE ENVOLVIDOS

APROXIMADAMENTE
3000
UTENTES

2 PROCESSOS DE
AVALIAGAO RIGOROSOS
(EFETIVIDADE E
CUSTO-EFETIVIDADE)

2 INTERVENGCOES
DISTINTAS: ACONSELHA-
MENTO BREVE E CONSUL-
TA DE ATIVIDADE FiSICA

DEZENAS DE
COLABORACOES
INTERSENSORIAIS
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