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REsumo:

INTRODUGAO: A promogdo de health-enhancing physical activity (HEPA), entendida como
atividade fisica para a salde, revela-se um dos aspectos fulcrais do trabalho de agao
intersectorial da saude publica e um dos principais desafios atuais no combate a esta pandemia
da inatividade fisica de consequéncias na saude, econdmicas, ambientais e sociais. A
inatividade fisica esta identificada como sendo um dos fatores de risco que contribui largamente
para a mortalidade global. Anélises as abordagens politicas de promogao da atividade fisica para
a saude sao importantes instrumentos de sistematizacdo da informacdo relacionada com o
estudo deste problema. OBJETIVOS: E objetivo deste estudo analisar politicas e estratégias de
acao intersectorial na promogéo da atividade fisica para a saude em Portugal. Em especifico,
elencar e analisar: 1) principais politicas e estratégias atuais dos diferentes sectores; 2)
consideragdo de qual é o papel do sector da saude no assunto; 3) fatores-chave e critérios de
sucesso para a implementacdo de politicas de promogdo de HEPA. METODOLOGIA: Estudo
qualitativo, descritivo e transversal, por meio de entrevistas semiestruturadas e abertas pelos
sectores da saude, educacéo, desporto, transportes/planeamento urbano e agéo social; analise
documental, relativamente aos ultimos 3 anos, com analise de conteudo quanto aos critérios de
sucesso presentes. RESULTADOS: Foram encontradas varias categorias nas dimensdes
macroambiente, microambiente e individual dos determinantes da atividade fisica no trabalho
dos diferentes sectores; o sector da saude n&o foi habitualmente considerado como devendo
proporcionar administragdo para a agao intersectorial neste dominio; foram identificados os
critérios: com menor expressao no material analisado, aos quais € atribuida maior importancia e
aqueles com menor aplicabilidade nos documentos analisados. CONCLUSOES: Nao podemos
afirmar que exista uma abordagem politica/estratégica integrada de abrangéncia nacional,
operacional, no que respeita a promogdo da atividade fisica para a saude. Séo limitadas as
conclusdes pelas caracteristicas inerentes ao tipo de estudo desenhado, no entanto, pensamos
ter contribuido para descrever as principais politicas e estratégias de acgao intersectorial na
promogdo de HEPA em Portugal. Estudos mais abrangentes em termos de niveis de
governagdo, sectores envolvidos e periodo temporal deverdo ser desenvolvidos de forma a
potenciar o desenvolvimento da atividade fisica e satde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Salde publica | inatividade fisica | politicas de promogao da atividade fisica |
health-enhancing physical activity (HEPA) | agéo intersectorial



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Health-enhancing physical activity (HEPA) promotion appears to be one of the
core businesses for public health intersectoral action work and one of the main current challenges
in combating the physical inactivity pandemic which has health, economic, environmental and
social consequences. Physical inactivity is identified as being a risk factor that contributes greatly
to global mortality. Policy approaches’ content analysis to promote health-enhancing physical
activity have been important information systematization tools for the study of this problem.
AIM/OBJECTIVES: The aim of this study is to analyse policies and strategies for intersectoral action
on health-enhancing physical activity promotion in Portugal. Specifically, to identify and analyse:
1) major current policies and strategies of the different sectors, 2) consideration of what is the role
of the health sector in this issue; 3) key factors and success criteria for HEPA promotion policies
implementation. METHODS: Qualitative descriptive and transversal study designed through semi-
structured open interviews on health, education, sports, transportation / urban planning and social
action sectors; the document analysis focused on the last three years, involving content analysis
of the success criteria. RESULTS: Several categories of macroenvironment, microenvironment and
individual dimensions of physical activity determinants were identified on different sectors work;
the health sector was not usually considered to provide stewardship for intersectoral action in this
area; success criteria were identified: with lower expression in the analyzed material; greater
importance attribution and; those with less applicability in the documents analyzed. CONCLUSIONS:
It is not possible to affirm that there is an operational national policy approach / integrated
strategy, regarding health-enhancing physical activity promotion. Conclusions are limited by
inherent study characteristics; however, we believe to have contributed to policies and strategies
description for intersectoral action on national HEPA promotion. A govemmental level
comprehensive and extended period of time studies should be developed in order to improve

physical activity and public health development.

KeEYwoRrbps: public health | physical inactivity | physical activity promotion policies | health-
enhancing physical activity (HEPA) | intersectoral action
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Capitulo I - Introdugao

Este capitulo pretende introduzir quanto a pertinéncia, fundamentacdo e motivagdes
que levaram a realizagdo do presente estudo em atividade fisica e salde publica. Os objetivos,
perguntas de investigagdo, metodologia proposta sdo brevemente apresentados, bem como a
justificagdo teorica e pratica subjacente a problematica das politicas e estratégias de acdo
intersectorial na promog&o de atividade fisica para a saude / health-enhancing physical activity

(HEPA) especificamente quanto a situagéo em Portugal.

Quando a revista The Lancet publica em 2012 uma edi¢&o especialmente dedicada ao
tema da atividade fisica, a relevancia deste assunto para a salde publica sai reforgada e com
contornos muito vincados da dimensdo e da importancia que este determinante da saude tem
vindo a tomar desde a ultima década. A titulo de exemplo, os editores da conceituada revista
escreveram: “In view of the prevalence, global reach, and health effect of physical inactivity, the
issue should be appropriately described as pandemic, with far-reaching health, economic,

environmental, and social consequences (Das; Horton, 2012)”.

A atividade fisica € um comportamento de saude t&o positivo, com tanto potencial de
melhorar a saude publica e com tdo poucos riscos, que deve ser, indiscutivelmente, obrigatoria
em qualquer futura estratégia de saude publica (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006). O conceito
refere-se a “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que resulte
num gasto de energia superior ao do metabolismo basal” (Caspersen; Powell; Christenson,
1985), um conceito amplo e abrangente e distinto do de exercicio, aptidéo fisica, desporto, entre
outros. O conceito mais recente de health-enhancing physical activity (atividade fisica
relacionada com a saude/atividade fisica para a saude), usado correntemente no seio da Regiao
Europeia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS-EUR) refere-se a “qualquer forma de
atividade fisica que beneficia a satide e a capacidade funcional sem danos ou riscos excessivos”
(Foster, 2000). Por outro lado, entende-se por inatividade fisica como sendo um “nivel
insuficiente de atividade fisica para alcangar as recomendagbes atuais da Organizagdo Mundial
de Saude” (WHO, 2010b). A inatividade fisica tem sido habitualmente identificada como o quarto
maior fator de risco para a mortalidade global (6% de todas as mortes). Aquando do langamento
das mais recentes recomendagdes da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a inatividade fisica
estava imediatamente a seguir a hipertenséo arterial (13%), tabaco (9%) e elevados niveis de
glucose sanguinea (6%) (WHO, 2010b). Recentemente, num estudo do The Lancet foram
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atribuidas a inatividade fisica 6-10% das mortes (Lee e col., 2012), o que significa que a

inatividade fisica podera matar tantas pessoas anualmente como o tabaco, outro dos fatores de
risco mais associado as doengas nao transmissiveis (non-communicable diseases - NCDs).
Adicionalmente, a atividade fisica tem beneficios para a saude muito especificos e largamente

documentados pela evidéncia cientifica, desde ha varias décadas.

Em 2011, num perfil das NCDs para Portugal, a OMS estimou uma prevaléncia de
53.9% pessoas (50% dos homens e 57,5% das mulheres) para a inatividade fisica na populagéo
portuguesa (WHO, 2011b). Num outro estudo de ambito global, os dados para Portugal da fragéo
atribuivel (ajustada pelo risco relativo associado a inatividade fisica, com intervalo de confianga
de 95%) a populagdo com: doenca coronaria foi de 8,4%; diabetes tipo Il foi de 10,5%; cancro da
mama foi de 14,2%; cancro do colon foi de 15,1%, e mortalidade por todas as causas foi de
13,6% (Lee e col.,, 2012). Estes dados sugerem haver evidéncia para a agdo. No entanto,
segundo especialistas (WHO, 2013b), em Portugal, a atividade fisica € abordada numa série de
documentos politicos e legislacdo das areas da saude, desporto, educagao, planeamento urbano
e transportes mas ndo existe uma politica nacional especifica nem estratégia nacional de

comunicagao relativa a esta area.

A morbilidade associada a problemas de salde relacionada com a inatividade fisica,
incluindo qualidade de vida relacionada com a saude bem como custos diretos e indiretos,
exerce uma carga substancial nas sociedades e sistemas de saude. Por exemplo, os custos
diretos com cuidados de saude decorrentes da inatividade fisica variam entre 28.4$ a 334.4% per
capita na Austrlia, Reino Unido e Suica; os custos indiretos variam entre 154.7$ a 418.9$ per
capita no Canadé e Estados Unidos da América (Kohl e col., 2012), o que s&o dados que por si

s0 justificam a prioridade em saude publica que este tema deve tomar.

Recentemente, tem sido reportada a inatividade fisica como um problema politico
(Rutten e col., 2013). Outros tém explorado a falha que tem havido em promover a atividade
fisica globalmente (Barreto, 2013). Ainda tem sido enfatizada a importancia dos paises
desenvolverem recomendacgdes proprias € de as comunicarem de acordo com a diversidade
cultural e étnica (Oja e col., 2010). Bull e col. (2006) identificaram algumas barreiras relacionadas
com a implementagao de politicas de promogéo de atividade fisica e componentes relacionados:
o Falta de apoio governamental, particularmente a nivel ministerial;

o O “low profile” da atividade fisica e uma fraca compreenséo dos seus impactos, normalmente,

estdo por tras da falta de apoio. Definir eficientemente atividade fisica e comunicar com



clareza a forte evidéncia entre a atividade fisica e saude, bem-estar e prevengéo de NCDs
aos decisores politicos € um ponto-chave para a cooperagao e desenvolvimento efetivo de
politicas;

o A auséncia de infraestrutura na politica de promogdo da salde e na monitorizagdo dos
fatores de risco resultam numa falta de dados para partir para a agao, resultando também na
insuficiente alocagéo de recursos para iniciar e manter uma resposta;

o A falta de lideranga e preocupagao sobre que departamento governamental deve tomar a
responsabilidade pode impedir a agao;

o A inexperiéncia em parcerias e a auséncia de incentivos (e mecanismos) de trabalho
colaborativo e/ou a falta de apoio pelos outros sectores s@o obstaculos major, embora a
necessidade de colaboragdo multissectorial seja firmemente reconhecida;

o Necessidades concorrentes (apenas nos paises em desenvolvimento);

o A falta de recursos e financiamento foi identificado como uma barreira;

o Necessidade de formagéo, linhas orientadoras e exemplos de programas ou estudos de caso

sobre o que funciona, bem como materiais de educagao.

Um relatério da Organizagdo Mundial de Saude, revelou que apesar de 73% dos
paises terem um plano, estratégia ou politica de combate a inatividade fisica, apenas 55%
reportaram estarem operacionais e que apenas 42% tém um financiamento préprio para a
promogao da atividade fisica (Kohl e col., 2012). A ag&o intersectorial, € muito particularmente, a
acao intersectorial para a salde s&o aspetos de relevancia significativa para o sucesso da
promogao da atividade fisica para a saide no combate a inatividade fisica como fator de risco de
elevada prevaléncia. A agéo intersectorial é definida como o alinhamento de estratégias de
intervencgéo e recursos entre atores de dois ou mais sectores da esfera publica para o alcancar
de objetivos complementares que s&o relevantes e valorizados por todas as partes (Potvin,
2012). Por outro lado, segundo a Organizagdo Mundial de Salde, a agéo intersectorial para a
saude é definida como a relagdo reconhecida entre uma parte ou partes do sector da salde com
parte ou partes de outros sectores que tenham sido formados para atuar num determinado
aspeto para alcangar resultados em salde (ou resultados intermédios em saude), de uma forma
que seja mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que se fosse atingido apenas pela atuacdo
isolada do sector saude (WHO, 1997). Estes aspetos de agdo séo reconhecidamente muito
relevantes para o sucesso da promog¢do da atividade fisica para a salde no combate a

inatividade fisica como fator de risco de elevada prevaléncia. A promogao da atividade fisica



deve ser integrada na politica nacional de saude como uma parte importante do trabalho
intersectorial da Saude Publica dos governos. E defendido que o sector da satde deve
desempenhar um papel de lideranga na criagdo de consciéncia politica e publica e na facilitagéo
da acdo interministerial, a varios niveis de governagao (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006).
Tradicionalmente, a promogdo da atividade fisica tem sido vista como um trabalho para os
sectores do lazer e educacdo, atraves da promogdo de desporto entre a populagdo em geral e
nos estabelecimentos educativos (WHO, 2007a). No entanto, nos ultimos anos tem sido
reconhecido que o desporto organizado, visto até entdo como uma parte vital da situagéo, faz
uma pequena contribuicdo para os niveis de atividade fisica entre a populagdo em geral - menos
de 10% do total em muitos dos paises (WHO, 2007a), o que torna a acao intersectorial neste

ambito de uma enorme importancia.

Apesar de todos os desenvolvimentos que tém sido efetuados a nivel internacional e
nacional, torna-se necessario identificar e disseminar as boas praticas dos diferentes sectores
para que 0 seu sucesso seja um fator catalisador para as restantes politicas e estratégias de
acao intersectorial na promogéo da atividade fisica para a saude. Importante é também reforcar
qual o papel do sector da Saude na coordenagdo e facilitagdo da acdo
intersectorial/interministerial no apoio e advocacy da promogao da atividade fisica para a saude

entre os diferentes parceiros com responsabilidade na promogao da atividade fisica.

O aumentar dos niveis de atividade fisica na populagédo requer uma abordagem de
base populacional, multissectorial, multidisciplinar e culturalmente relevante. As politicas e
planos nacionais de promogao da atividade fisica devem englobar multiplas estratégias dirigidas
em apoiar a pessoa e também em criar ambientes favoraveis a ocorréncia de atividade fisica
(WHO, 2010b). A “Atividade Fisica e Satide Publica” € uma nova disciplina, emergindo de varias
areas de especializagdo. Ha investigadores que afirmam que o desenvolvimento precoce desta
disciplina teria sido bastante oportuno; como resultado desse desenvolvimento mais lento, a
atividade fisica tem sido habitualmente emparelhada com outras prioridades em salde publica,
sendo que muitas vezes ndo é reconhecida, individualmente, como uma prioridade em saude
publica (Kohl e col., 2012). Para esse desenvolvimento, a analise de conteudo as abordagens
politicas e estratégicas da promogéo da atividade fisica constitui uma importante tarefa da saude
publica; especialmente na ultima década, foram realizadas analises e recolhas sistematicas em
diversos paises do mundo (Bellew e col., 2008, Bornstein; Pate; Pratt, 2009, Bull e col., 2004,
Daugbjerg e col., 2009, Marques e col., 2011, Martin e col., 2006, Middelbeek; Kahimeier, 2010,
NPAP, 2010, Schoeppe; Bauman; Bull, 2004, WHO, 2011c).
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Estas recolhas sistematicas e anélises qualitativas e documental s&o importantes
instrumentos que providenciam informagdo sobre as atuais politicas, estratégias e abordagens
em curso, bem como detetam lacunas que ajudam ao desenvolvimento de futuras politicas.
Posto isto, torna-se relevante analisar as politicas e estratégias de agdo intersectorial na
promocgao de health-enhancing physical activity em Portugal, sendo este o objetivo geral do
estudo. Com esse desiderato, foram colocados perguntas de partida que serviram de base a

esta investigacéo:

i) Quais as politicas e estratégicas de promogéo de “health-enhancing physical activity” definidas

e implementadas em Portugal pelos diferentes sectores e niveis de governagédo?

ii) Qual o papel do sector da Satde (Saude Publica, Promogdo da Satde e Cuidados de Satde)
na administragéo, lideranga, coordenagéo, advocacia da agéo intersectorial/interministerial para

a promog&o da atividade fisica para a satde entre os diferentes parceiros?

iii) Quais os fatores-chave para 0 sucesso e implementagdo de boas praticas na promogéo de

atividade fisica para a satde, a nivel local, regional e nacional?

Assim, foi desenhado um estudo qualitativo, descritivo e transversal para tentar
procurar dar resposta a esta problematica. Foram selecionadas entidades chave, de varios niveis
de governacao e de varios sectores para colaboragao no estudo. Para dar resposta as perguntas
de investigacé@o foram realizadas entrevistas individuais exploratorias a pessoas chave de cada
entidade da amostra, analise documental e anélise de conteudo utilizando a categorizagéo e
enunciagao, relativos aos documentos mais importantes para a tematica, nos ultimos anos,
esperando assim conseguir atingir os objetivos que deram o mote a presente investigagao sobre

politicas e estratégias de agao intersectorial na promogao da HEPA em Portugal.



Capitulo Il - Estado da arte

1 - Atividade Fisica: defini¢cao, conceitos e aspetos-chave

A atividade fisica é uma forma fundamental de melhorar a saude fisica e mental das
pessoas (WHO, 2004). Por definigao, a atividade fisica, representa “qualquer movimento corporal
efetuado pelos musculos esqueléticos e que resulta num gasto de energia superior ao do
metabolismo basal” (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). O conceito “exercicio fisico” e
“aptidéo fisica”, embora intimamente relacionados, séo distintos do conceito “atividade fisica”
(WHO, 2007a). O exercicio fisico € uma subparte da atividade fisica, definido como sendo
planeado, estruturado e com movimentos corporais repetitivos que séo realizados para melhorar
ou manter um ou mais componentes da aptiddo fisica. A aptidéo fisica € um conjunto de
atributos que as pessoas tém ou atingem que estéao relacionados quer com a saude quer com a
habilidade/capacidade (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Por seu lado, neste
enquadramento, € importante também distinguir o conceito de “desporto” que foi definido como
estando relacionado com atividades praticadas através do exercicio e/ou com competicdes
promovidas pelas organizagdes desportivas, constituindo igualmente uma subparte da atividade
fisica (WHO, 2007a).

A definicao de atividade fisica, deliberadamente ampla, significa que virtualmente todos
os tipos de atividade fisica séo de interesse para a saude, inclusive o caminhar ou andar de
bicicleta como meio de transporte, 0 dancar, os jogos tradicionais, a jardinagem e os trabalhos
domeésticos, bem como a pratica desportiva ou de exercicio deliberado. Assim, como ja referido,
desporto e exercicio sao apenas vistos como alguns tipos particulares de atividade fisica. O
termo “atividade fisica relacionada com a saude” (health-enhancing physical activity | HEPA) é
usado correntemente ao longo da Regido Europeia da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS-
EUR) sendo que este conceito enfatiza a ligagdo com a saude focando “qualquer forma de
atividade fisica que beneficia a salde e a capacidade funcional sem danos ou riscos excessivos”
(Foster, 2000).



2 - Beneficios da atividade fisica nas pessoas e sociedade: econémicos, sociais, saude,
ambientais

A atividade fisica ndo tem apenas efeitos benéficos na mortalidade, morbilidade e qualidade
de vida. Confere também um alargado leque de beneficios econémicos, ambientais, sociais para
os individuos, comunidades e paises como um todo (Daugbjerg e col., 2009). E um meio
fundamental de melhorar a saude de grupos populacionais de todas as idades, reduzindo o risco
de muitas das NCDs e beneficiando a sociedade pelo aumento da interagdo social e do

envolvimento da comunidade (WHO, 2011a).

O envolvimento regular em atividade fisica proporciona inimeros beneficios fisicos e
psicossociais independentemente da faixa etaria e sexo. Segundo a literatura atual (Baptista e
col., 2011, Cavill, Kahimeier; Racioppi, 2006, WHO, 2011a) esta pratica aumenta e mantém a
saude musculo-esquelética na medida que aumenta a resisténcia, flexibilidade e a forga
muscular, assim como mantém a saude do aparelho cardiovascular, nomeadamente o coracéo e
0s vasos sanguineos; melhora o condicionamento cardiorrespiratério, potencia a reducdo da
gordura, aumenta a densidade 6ssea, reduz o risco de desenvolver doencas cronicas (e.g.
diabetes, doenga coronaria), melhora o humor, autoestima e a percegdo do proprio corpo. Esta
também associada a reducdo da ansiedade e depresséo, contribui para a preservacdo das
fungdes cognitivas e esta relacionada com a redugéo do risco geral de cancro. Os beneficios da
pratica de atividade fisica ndo se restringem ao campo fisico-funcional e mental dos individuos,
mas repercutem-se igualmente na dimenséo social, na medida que melhoram o desempenho
funcional mantendo a independéncia, autonomia e liberdade dos individuos deixando-os, deste
modo, menos vulneraveis a efeitos fisioldgicos e psicolégicos (Zaitune e col., 2007). Por outro
lado, o envolvimento e a realizagao de atividade fisica previnem e controlam comportamentos de
risco tais como o consumo de tabaco, alcool e outras substancias, dietas ndo saudaveis e
violéncia, especialmente nas criangas e adolescentes (Baptista e col., 2011, Cavill; Kahimeier;
Racioppi, 2006, WHO, 2011a), podendo ser usada para estimular e catalisar outras mudancgas
comportamentais.

A atividade fisica ndo é apenas um assunto da salde publica e ndo se limita aos
beneficios diretos na saude das pessoas; também promove o bem-estar das comunidades e a
protecdo do ambiente e engloba um investimento nas geragdes futuras (WHO, 2011a).
Subpartes da atividade fisica, particularmente o desporto e as ocupagdes ativas do tempo de

lazer proporcionam oportunidades de desenvolver novas habilidades sociais e conhecer novas



pessoas, ajudando a diminuir os niveis de criminalidade e de comportamento antissocial. A
promogao da atividade fisica pode ser uma for¢a catalisadora positiva para a regeneragéo de
uma area, por exemplo, através da criacdo de parques e espagos verdes ou vias para pedes ou
ciclovias em bairros. Inclusive, ha evidéncias de que existam desigualdades sociais no que
respeita a atividade fisica: pessoas mais pobres tém menor probabilidade de ter acesso a
transportes que os levem aos locais de pratica de alguns tipos de atividade fisica e uma maior
probabilidade de viver em ambientes que n&o facilitem a realizacdo da mesma (Cavill; Kahimeier;
Racioppi, 2006).

A inatividade fisica tem outros custos além dos contabilizados em termos de
mortalidade, doenca e qualidade de vida. Anélises de custo tém revelado que a inatividade fisica
tém um consideravel impacto econémico (Daugbjerg e col., 2009). Por exemplo, os custos
anuais em Inglaterra — incluindo aqueles que vao para o sistema de saude, dias de baixa ou
perda de rendimento por morte prematura — foram estimados em 3-12 mil milhdes de euros. Este
valor excluia a contribuicdo da inatividade fisica para o excesso de peso e a obesidade, cujo
custo total pode ir até 9.6-10.8 mil milhdes de euros por ano, segundo os estudos analisados. Foi
possivel estimar o custo da inatividade fisica para cada pais, por cidaddo em 150 a 300 euros
por ano (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006), pelo que aumentar os niveis atuais de atividade
pode reduzir significativamente os custos para a sociedade, mas mesmo mantendo os niveis

atuais, pode resultar em ganhos muito significativos a varios niveis.



3 - Dimensoes e determinantes da Atividade Fisica

Existem diferentes fatores que influenciam a atividade fisica e vida ativa nas
comunidades. O modelo proposto por Dahlgren (Erro! Auto-referéncia de marcador invalida.),
adaptado por Edwards, Tsouros (2006), mostra os determinantes da atividade fisica: individuais
(motivagdo, crengas, género, idade, capacidades); ambiente social (coesdo social, cultura,
rendimento, equidade, suporte social); ambiente construido (padrdes de urbanizagéo, transporte,
design urbano, espagos verdes); ambiente natural (ar, &gua, meteorologia, topografia).
Associado esta o conceito de vida ativa (active living) que é uma forma de vida que integra a
atividade fisica nas rotinas diarias, cujo objetivo € acumular pelo menos 30 minutos de atividade
fisica por dia (WHO, 2008b), o que para os adultos seria uma forma de atingir as recomendagdes
da Organizag¢do Mundial de Saude (WHO, 2010b).

Natural
environment

Built weather

environment

transport urban
design

Individual

determinants
gender

beliefs Ph¥sical
activity and
motivationf  active living

Figura 1 - Determinantes da atividade fisica (Edwards; Tsouros, 2006, adaptado de Dahligren, 1995)

Neste contexto, a Organizagdo Mundial de Saude aponta trés dimensdes dos
determinantes da inatividade fisica que precisam de ser abordados convenientemente: fatores
individuais (e.g. como as atitudes para com a atividade fisica, ou em acreditar na sua capacidade
de ser ativo), o microambiente (e.g. 0 aumento da atividade fisica nos locais onde as pessoas
vivem, estudam e trabalham) e 0 macroambiente (e.g. as condigdes gerais socio-econdmicas,

culturais e ambientais) (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006). Apresentam-se alguns exemplos de
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trabalho de diferentes sectores, incluindo o da saude, nas varias dimensdes dos determinantes

na promogao da atividade fisica (Figura 2):

Determinant Action from key sectors
type . .

P Health Sportand leisure Transport and urban planning
Macro Providing stewardship Planning and delivering strategies Developing regional spatial plans
environment for multidisciplinary action for sport for all that reduce the that maximize public health and

cost of participation for people provide opportunities for active
Delivering public health on low incomes and celebrate living
programmes to increase cultural diversity

opportunities for physical activity
for people on low incomes

Micro Representing the health sector Improving access to sport and Prioritizing access by pedestrians
environment on multidisciplinary planning leisure opportunities for and cyclists in urban planning and
committees pedestrians and cyclists designing communities conducive
to walking

Promoting physical activity
among health-sector
employees and service users

Individual Delivering counselling for Delivering targeted community ~ Delivering targeted social
physical activity in primary sport programmes marketing programmes for walking
care and cycling

Figura 2 - Exemplos de a¢Oes dos diferentes sectores nos determinantes da actividade fisica (Cavill,
Kahlmeier, Racioppi, 2006)

Assim, para 0 macroambiente, é recomendavel que o sector da saude junte esforgos a
outros sectores relacionados com os transportes e urbanismo para ajudar a criar espagos e
acdes para que a atividade fisica se torne mais facil e segura.

Segundo a evidéncia, os programas de promogado da saude devem ligar-se a elementos
especificos do ambiente (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006). Inclui a influéncia do ambiente
construido (tal como a conectividade/acessibilidade das ruas, a organizacdo espacial da cidade,
estética, a conveniéncia) e do ambiente natural (tal como o0 acesso a espagos verdes abertos). A
percecdo da conveniéncia da localizagdo de estruturas para caminhar (e.g. passeios,
pavimentos), assim como, as acessibilidades aos destinos (e.g. lojas, parques) e percegdes
sobre o trafego e ruas congestionadas estdo associadas com o andar a pé para propdsitos
particulares.

O sistema de transportes pode influenciar, fortemente, as oportunidades para se ser
fisicamente ativo, por facilitarem o ir a pé ou de bicicleta para o trabalho e por capacitarem as
pessoas de chegarem a sitios para serem ativas. Cavill e col. (2006) referem, por exemplo, um
relatério que mostrou que os niveis do andar de bicicleta aumentaram, seguindo a introdugéo da
portagem urbana no centro de Londres. As evidéncias recolhidas das intervengdes sobre o andar

de bicicleta, por exemplo, na Dinamarca e na Noruega também demonstraram como o andar de
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bicicleta pode ser incrementado sem aumentar os acidentes de viagdo. Para além disso,
algumas destas evidéncias sugerem que a avaliagdo do impacto na saude pode ser usado para
enfatizar os aspetos da politica dos transportes associados a saude (Cavill; Kahimeier; Racioppi,
2006). Ha também evidéncia, por exemplo, que os cartazes de educagéo para a saude séo
efetivos ao ponto de as pessoas escolherem entre usar o elevador ou as escadas (Cavill;
Kahlmeier; Racioppi, 2006). Uma revisdo sistematica de estratégias que promovam a atividade
fisica concluiu que caminhar é a mais importante forma de atividade fisica que deve ser
encorajada para a melhoria da saude publica, dado que é a atividade mais amplamente
disponivel. Intervengdes que incentivem caminhar, e que ndo seja necessario frequentar um
equipamento/instalagdo, tém maior probabilidade de conduzir a aumentos sustentaveis na
atividade fisica em geral (WHO, 2002).

O microambiente também é alvo das agdes de promogdo de atividade fisica. Por
exemplo, o local de trabalho tem um grande potencial para influenciar os niveis de atividade
fisica. Os trabalhadores passam uma grande parte do seu tempo num ambiente que &,
largamente, controlado pelos empregadores e pode ser modificado para um maior incentivo a
atividade fisica. Apesar de haver opinides diversas, o local de trabalho aparenta ser um bom
contexto para criar e melhorar 0 acesso a locais para a atividade fisica, implementando-se
politicas de suporte e distribuindo informagdo. Em particular, o local de trabalho aparenta ter
potencial para promover a atividade fisica ao disponibilizar instrumentos e implementar politicas
para encorajar as pessoas a caminhar e a ir de bicicleta para o emprego e politicas para
restringir os parques de estacionamento no local de trabalho (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006).

Em termos sociais, apesar de as campanhas de comunica¢do dos media terem um
grande potencial para influenciar as normas comunitérias relacionadas com o comportamento de
saude, incluindo a atividade fisica, e poderem alcangar uma faixa alargada da populagdo a um
custo relativamente baixo, raramente podem demonstrar um efeito sobre esse comportamento
ao nivel da populagdo. No entanto, as campanhas sdo efetivas no aumento do conhecimento
sobre um determinado fator, sendo assim uma componente util num pacote abrangente de
intervencdes (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006).

Cavill e col. (2006), tal como para os locais de trabalho, afirmam que as escolas podem
providenciar muitas oportunidades para a atividade fisica através da obrigatoriedade curricular
da educacéo fisica, proporcionando espagos para brincar e ginasios para uso de toda a

comunidade, dando énfase a iniciativas como “Safe routes to School”, frequentes na Noruega e
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Republica Checa, onde é incentivado o caminhar de e para a escola. Tudo isto combina
mudangas nas infra-estruturas com programas promocionais, tais como o “walk-to-school day”, e
mudancas nas politicas, tal como planos de transporte para a escola, entre outras estratégias.
Quanto ao desporto e lazer, a participagdo regular em atividades desportivas tem um efeito
positivo na saude das pessoas e, por isso mesmo, € uma importante area da promogao de
saude. Politicas multissectoriais levaram a mudangas substanciais no financiamento publico das
organizacOes desportivas, dos servicos bem como na construgao de locais para a préatica de
desporto (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006). Assim, para o microambiente, conclui-se que 0
sector da saude, do emprego e da educagdo devem usar, quer os locais de trabalho, quer o
ambiente escolar como um foco da promog&o da atividade fisica. Devem organizar campanhas e
eventos para aumentar a consciencializagdo para a atividade fisica, fazer mudangas nas
politicas no local de trabalho e na escola, providenciando instrumentos e instalagdes para
atividade fisica. Os sectores da saude e do desporto e lazer devem desenvolver programas que
utilizem a atividade fisica e o desporto como ideia-chave da mobilizagéo de toda a comunidade,
unindo as pessoas sob a bandeira da atividade fisica para a promogdo da saude (Cavill;

Kahlmeier; Racioppi, 2006).

Numa dimenséo individual, a evidéncia mais forte do beneficio das intervengdes verifica-
se nos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Recomendacgdes do Reino Unido salientam a forte
evidéncia para intervengdes breves nos cuidados de saude primarios, concluindo que todos os
profissionais dos CSP devem aproveitar a oportunidade, sempre que possivel, para identificar
adultos inativos e aconselhd-los a realizar 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada em pelo menos 5 dias da semana. Cavill e col. (2006) citam uma outra revisdo da

literatura que identificou os seguintes fatores como parte de programas efetivos:

o Selecionar individuos em ambientes comunitarios;

o Usar as teorias de mudanga comportamental para ensinar capacidades e adequar as
intervengdes as necessidades individuais;

o Promover a atividade fisica de intensidade moderada, em particular o caminhar, e atividade
fisica que ndo dependa de instalagdes especificas;

o Incorporar acompanhamento regular e o contacto com especialistas do exercicio (Cauvill;

Kahlmeier; Racioppi, 2006).
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Em termos de faixas etarias, surpreendentemente, a evidéncia da efetividade das

intervencdes para promover a atividade fisica entre jovens é mais limitada do que para os

adultos. Algumas potenciais intervengdes dirigidas a este publico passam por:

o Planeamento espacial regional e local:

©)

©)

Melhorar vias para o andar de bicicleta;

Melhorar parques e areas para brincar;

Melhorar o nimero de clubes de jovens;

Fortalecer as ligagdes entre servigos de lazer e as escolas, para dar as criangas acesso

a informagéo sobre a disponibilidade dos equipamentos e espagos.

o Servigos de saude:

o Intervencéo nos cuidados de saude primarios para promover a atividade fisica, incluindo,

por exemplo, conselhos sobre como reduzir tempo a ver televiséo.
o Escolas:

o Estreitando a ligagéo entre a educacéo fisica do plano curricular e a atividade fisica (por
exemplo, despender mais tempo em educagéo fisica e encorajar a ida a pé ou de
bicicleta para a escola);

o Educacéo sobre a atividade fisica, redugéo da atividade/comportamento sedentario (ver
televisdo, jogar videojogos) e o potencial impacto da inatividade fisica;

o Tornar as instalagdes da escola acessiveis fora do horario escolar;

o Aumento das atividades extracurriculares (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006).

A mudanga de estilo de vida é um processo facilitado através da combinacdo de

experiéncias de aprendizagem que aumentam a consciencializacdo, motivagdo e constroem

capacidades, atraves da criagdo de oportunidades que dao acesso a ambientes que tornam as

opcdes saudaveis mais faceis de adoptar (O'Donnell, 2009b). Assim para o nivel individual, o

sector da saude deve assegurar que a promogao da atividade fisica é parte integral da pratica

dos cuidados de saude primarios. Isto inclui avaliar os niveis de atividade fisica bem como o

aconselhamento e acompanhamento personalizado. Os sectores da educagéo, salde, desporto,

transporte e planeamento urbano devem considerar que os jovens tém o direito a ser fisicamente

ativos, e tornar prioritaria a criagdo de instalagdes e de oportunidades para serem ativos (Cavill;

Kahlmeier; Racioppi, 2006).
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4 - Inatividade fisica: pandemia global

A inatividade fisica foi definida como sendo um nivel insuficiente de atividade fisica para
alcangar as recomendagdes atuais da Organizagdo Mundial de Saude relativas aos niveis de
atividade fisica (WHO, 2010b). E um conceito distinto e complementar ao conceito de
comportamento sedentario, definido como qualquer comportamento de vigilia caracterizado por
um gasto de energia inferior a 1,5 metabolic equivalent (MET) na postura de sentado ou deitado
(SBRN, 2012).

Os dados sobre a inatividade fisica enquanto factor de risco séo muito relevantes para a
priorizagdo em Saude Publica. Como ja referido, esta problematica foi habitualmente identificada
como o quarto maior fator de risco para a mortalidade global (6% de todas as mortes
globalmente). Esta imediatamente a seguir a hipertenséo arterial (13%), tabaco (9%) e elevados
niveis de glucose sanguinea (6%) (WHO, 2010b), sendo que mais recentemente, especialistas
apontam que essa percentagem pode chegar aos 10% de todas as mortes anualmente (Lee e
col., 2012).

Em setembro de 2011, a Assembleia Geral da Organizagao das Nacdes Unidas (ONU)
num encontro ao mais alto nivel governativo sobre prevengao e controlo das NCDs aprovou uma
declaragéo politica pelos chefes-de-estado presentes. Nessa importante declaragao reconhece-
se a relevancia da inatividade fisica através do facto de que as mais pro-eminentes doengas nao
transmissiveis estao ligadas a fatores de risco comuns, nomeadamente a falta de atividade fisica
(UN, 2011).

Em 2011, num perfil das NCDs para Portugal (anexo 1), a OMS estimou uma
prevaléncia de 53.9% pessoas (50% dos homens e 57,5% das mulheres) para a inatividade
fisica na populagdo portuguesa (WHO, 2011b). Num outro estudo foram calculados os dados
para Portugal para condigdes especificas e comparados com outros paises do mundo (Lee e
col., 2012). Este investigadores da Harvard School of Public Health estimaram ainda os ganhos
em termos de esperanga média de vida se ndo houvesse inatividade fisica em mais 0,86 anos;
na populagdo mundial o ganho em termos de esperan¢a media de vida caso as pessoas
atingissem os niveis recomendados de atividade fisica seria na ordem dos 0,68 anos (Lee e col.,
2012).
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5 - Importéncia e relevancia da atividade fisica em Saude Publica

A Saude Publica foi definida como sendo a ciéncia e arte da prevengédo de doengas,
prolongamento da vida e promogé@o da saude através de esfor¢os organizados da sociedade
(Nutbeam, 1998). Por seu lado, e baseada na Carta de Otava, a Promogdo da Saude é
entendida como o processo de capacitagdo das pessoas para 0 aumento do controlo sobre a sua
saude e forma de a melhorar (Nutbeam, 1998); promoc¢ao da salude é também vista como a
ciéncia e arte de ajudar as pessoas a descobrir sinergias entre as suas paixdes fundamentais e
um estado 6timo de saude, aumentando a motivagao para alcangar um estado 6timo de saude,
suportando-as na mudanga do seu estilo de vida em direcdo a um estado 6timo de saude
(O'Donnell, 2009b). Um “estado 6timo de saude” é um equilibrio dindmico entre a saude fisica,
emocional, social, espiritual e intelectual (O'Donnell, 2009b). As Essential Public Health
Operations (EPHO) (WHO, 2012) compreendem determinantes para as doengas transmissiveis

e ndo transmissiveis e inclui as seguintes atividades:

o a promogdo de mudangas nos estilos de vida, de préticas e de condi¢bes ambientais para
facilitar o desenvolvimento de uma “cultura de satide” entre os individuos e as comunidades;

o atividades de comunicagéo social e educacional dirigidas a promover condigdes, estilos de
vida, comportamentos e ambientes saudaveis;

o reorientagdo dos servicos de saude para desenvolverem modelos de cuidados que
encorajem a promogao da saude;

o parcerias intersectoriais para atividades de promogé&o da satide mais efetivas;

o avaliagdo do impacto das politicas publicas na saude;

o comunicagdo do risco (WHO, 2012).

A “Atividade Fisica e Saude Publica” é uma disciplina emergente com grande potencial
para a acdo na promogao da atividade fisica para a saude. Os especialistas referem que sera
necessario fazer evoluir a abordagem dum modelo puramente comportamental e ambiental para
uma abordagem por sistemas a inatividade fisica. Uma abordagem sistematica a atividade fisica
além da dependéncia na ciéncia comportamental necessita de mudangas coordenadas ao nivel
individual, socio-cultural, ambiental e politico; capacitar a ag¢édo intersectorial é particularmente

necessario nos paises com meédio-baixos rendimentos, onde as consequéncias ndo planeadas
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do desenvolvimento podem afetar negativamente a atividade fisica relacionada com transportes

e com o trabalho (Kohl e col., 2012).

A
—»| Behaviour change theory —»{ Behavioural intervention
j
Physical inactivity Behaviour change
—»| Policy orenvironmental change —#{ Environmental intervention J
B

Physical inactivity Behaviour change

A 4

Education Feedback Competing Sport and recreation
Behaviour \ actions /
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\ consequences /
Planning Transportation
v \ /
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Built environment

[
»

Strategies for implementation

T

Figura 3 - Abordagem comportamental e ambiental (A); Abordagem por sistemas (B) - Kohl et al, 2012

A importancia deste aspeto é reforcado por Daugbjerg e col., pois na histéria dos
sucessos da Saude Publica, as intervengdes através de politicas tém desempenhado,
frequentemente, um papel fundamental. O seu potencial de abranger um alargado nimero de
pessoas também reforca a necessidade da énfase no desenvolvimento de uma politica na

promocao da atividade fisica para a saude (Daugbjerg e col., 2009).

A atividade fisica, para além de reduzir os fatores de risco de muitas doengas nédo
transmissiveis, beneficia significativamente a sociedade, ao aumentar a interagdo social e a
participagdo da comunidade. A maioria da populagdo ndo atinge os niveis de atividade
recomendados. Deste modo, os esfor¢os para aumentar a atividade fisica devem ser encarados
como medidas essenciais de saude publica pelas seguintes razdes:
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o Influenciam muitos dos problemas mais frequentes na sociedade;

o Existem provas da sua efetividade e muito poucas evidéncias relacionando-se como
causa de algum potencial negativo,

o S&o acessiveis e pouco dispendiosos para a maioria da populagéo;

o Os beneficios gerais na sociedade sdo tado grandes, que compensam o investimento
efetuado. Deste enquadramento resulta um reforgo positivo & necessidade de
reconhecimento e monitorizagdo da pratica da atividade fisica da populagdo e da
definicdo de modelos de atuagdo e das correspondentes estratégias de agdo que
garantam, de forma eficaz e coerente, um plano de agéo neste dominio (Baptista e col.,
2011, PCM-IDP, 2011).

Em 2008, a Organiza¢do Mundial de Saude definiu como um dos objetivos do seu Plano de
Acao para a Estratégia global de prevengao e controlo das doengas ndo-transmissiveis 2008-
2013, a promogao de intervengdes que reduzam os principais fatores de risco modificaveis e
comuns as doengas nao transmissiveis: uso de tabaco, dietas ndo saudaveis, inatividade fisica e
abuso de alcool (WHO, 2008a). Segundo a OMS, a promogdo da atividade fisica deve ser
integrada na politica nacional de saude como uma parte importante do trabalho intersectorial da
saude publica dos governos nacionais. Os Ministérios da Saude devem desempenhar um papel
de lideranga na criagdo de consciéncia politica e publica e na facilitacdo da agéo interministerial.
As estratégias que definam como colaborar e construir capacidade (build capacity) a nivel
regional e local devem constituir uma importante parte da acdo da Saude Publica e da politica
nacional (WHO, 2007a).

A atividade fisica € uma componente crucial na politica de saude publica e no trabalho
desta area (WHO, 2011a). Na ultima década, inimeras estruturas foram criadas a nivel global e
um movimento crescente tem-se gerado em torno do assunto Atividade Fisica e Saude Publica.
Em 2010 foi lancada a Carta de Toronto para a Atividade Fisica' ap6s o 3rd International
Congress on Physical Activity and Public Health, realizado em Maio de 2010 em Toronto,
Canada (ISPAH/GAPA, 2010). Esse congresso foi um marco bastante importante para a saude
publica e atividade fisica, onde foram definidas na Carta (anexo 3) 4 areas fundamentais para
acles recomendadas aos governos e organizages de todo o mundo para a promogao da
atividade fisica para a saude (ISPAH/GAPA, 2010):

* The Toronto Charter for Physical Activity: A Global Call to Action pela Global Advocacy Council for
Physical Activity (GAPA) da International Society for Physical Activity and Health (ISPAH).
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e 1 -Implementar uma politica nacional e um plano de agao para a atividade fisica;
e 2-Introduzir politicas que apoiem a atividade fisica através de multiplos sectores;
e 3 - Reorientar os servicos e financiar a priorizagao da atividade fisica;

e 4 - Desenvolver parcerias para a agao.

Mais recentemente destaca-se a Conferéncia das Nagbes Unidas sobre NCDs em
setembro de 2011 (UN, 2011). A revista The Lancet em 2012 publica a existéncia de quatro
areas fundamentais para a infraestrutura global da atividade fisica e saude publica, representada

na Figura 4 (Kohl e col., 2012), como tendo sido os marcos mais importantes da Ultima década:

o Politicas e planeamentos;

o Lideranga e advocacia;

o Formagao e desenvolvimento profissional;
o Vigilancia.

Policy and planning

WHO DPAS UN NCD
(2004) (2011)
HEPA Europe
Leadership and advocacy (2005)
RAFA/PANA Agita Mundo AP-PAN GAPA AFRO - PAN
(2000) (2002) (2005) (2007) (2010)
Professional development and training CDC/IUHPE
(2004)
JPAH
(2004)
Surveillance
IPAQ GPAQ
(2001) (2005)
| >
1995 2000 2005 2010

Figura 4 - Areas fundamentais para a infraestrutura global da atividade fisica e satde (Kohl e col., 2012).

Legenda: WHO DPAS=WHO global strategy on diet, physical activity and health. UN NCDs=United Nations high-level meeting on
non-communicable disease. HEPA=Health Enhancing Physical Activity. RAFA/PANA=Red Actividad Fisica de las
Americas/Physical Activity Network of the Americas. AP-PAN=Asia Pacific Physical Activity Network. GAPA=Global Advocacy for
Physical Activity. AFRO-PAN=Africa Physical Activity Network.37 CDC/IUHPE=Centers for Disease Control and
Prevention/International Union for Health Promotion and Education. JPAH=Journal of Physical Activity and Health.
ISPAH=International Society for Physical Activity and Health. IPAQ=international physical activity questionnaire. GPAQ=global
physical activity questionnaire.
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Parece-nos importante, a semelhanga do que ja acontece noutros documentos
estratégicos internacionais, clarificar e diferenciar a este nivel da promog¢éo da atividade fisica
para a saude, e dentro do grande sector salude (health sector), as responsabilidades da saude
publica (public health) e dos cuidados de saude (healthcare). Assim, as abordagens serdo mais
eficientes e as responsabilidades/trabalho mais facilmente entendiveis. A titulo de exemplo, a
Alianga Nacional para a Promogao da Atividade Fisica (NPAP, 2010) nos Estados Unidos da

América distingue como prioridades da saude publica:

o Desenvolver e manter recursos humanos de saude publica, ética e culturalmente

diversificados, de ambos 0s sexos com competéncia e expertise em atividade fisica e satide;

o Criar, manter e alavancar parcerias intersectoriais e aliangas que implementem estratégias
efetivas de promogdo da atividade fisica. As parcerias devem incluir representantes da
salde publica; cuidados de salide; educagdo; parques (espagos verdes), lazer, fithess e
desporto; transportes, desenho urbano e planeamento comunitario; comércio e industria;
organizagbes voluntarias e sem fins lucrativos; comunidades religiosas; mass media; e
organizagbes que trabalhem com populagbes historicamente carenciadas e pouco

estudadas.

o Envolver-se na advocacia e desenvolvimento de politicas para elevar o grau de prioridade da

atividade fisica na pratica, politica e investigagdo em satide publica.

o Disseminar ferramentas e recursos importantes para a promogdo da atividade fisica,
incluindo recursos que abordem o impacto da doenga devido a inatividade, a implementagdo
de intervengdes baseadas na evidéncia e oportunidades de financiamento para iniciativas de

atividade fisica.

o Expanséo da monitorizagéo dos determinantes politicos e ambientais da atividade fisica,
expansdo da monitorizagdo dos niveis de atividade fisica nas comunidades (vigilancia) e
monitorizagdo da implementagdo de abordagens de saude publica para a promogédo de

estilos de vida saudaveis (avaliagdo).
Paralelamente, a NPAP define como prioridades dos cuidados de saude:

o Tornar a atividade fisica num sinal vital das pessoas que todos o0s prestadores de cuidados

de saude avaliem e discutam com os seus utentes/pacientes.

o Estabelecer a inatividade fisica como uma condi¢do tratavel e prevenivel com profundas

implicagbes para a satde.
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o Utilizar as abordagens dos sistemas de cuidados de satide para promover a atividade fisica,

prevenir e tratar a inatividade fisica.
o Reduzir as disparidades no acesso aos servigos de atividade fisica nos cuidados de satde.

o Incluir a educagéo para a atividade fisica na formagéo de todos os profissionais de cuidados

de salde.

o Advogar a nivel local, regional e institucional para politicas e programas que promovam

atividade fisica.

Em 2008 a Unido Europeia (EU) langou 41 orientagdes sobre a promocao da Atividade
Fisica, que em 2009 o Instituto do Desporto de Portugal traduziu e editou. Organizavam-se em
diferentes areas de atuagdo: educacéo, desporto, saude, transportes, ambiente, planeamento
urbano e seguranga publica, ambiente de trabalho, servigos dirigidos a seniores (anexo 2).
Também a UE nas suas recomendagdes distingue entre “sector da Saude Publica” (public health
sector), sector dos Cuidados de Saude (healthcare sector) prestadores de seguros de saude
(health insurance providers) e afirma que, para uma discussdo estruturada da forte relagéo
mutua entre a atividade fisica e a saude, essa distingdo é necessaria (UE, 2009). Por
considerarmos bastante relevante, apresentamos os principais pontos de cada distingéo:
o Sector da Saude Publica: Para que a promogdo da atividade fisica se torne numa
prioridade das politicas de satde é necessario dedicar atengdo a atividade fisica num sentido
mais amplo, através de uma abordagem global e sustentavel, em larga escala, baseada em toda
a populagdo. Os sistemas de salde podem facilitar uma atuagdo coordenada multinivel ao
tornarem a atividade fisica uma parte integrante da prevengdo primaria, documentando
intervengdes efetivas e disseminando a investigagéo, através da demonstragdo dos beneficios
econbémicos que resultam do investimento na atividade fisica, advogando e trocando informagéo
e interligando as politicas relevantes de forma a facilitar as ligagbes entre a satide e outros
sectores de forma a garantir que as politicas publicas irdo aumentar as oportunidades para a
atividade fisica. O sector da satide publica deve implementar intervengbes ou programas
destinados a aumentar a atividade fisica por questées de satide apenas se ha evidéncia da sua
eficacia. A implementagéo de intervengdes e de programas de atividade fisica validos e fiaveis
devera, pois, basear-se nas melhores evidéncias disponiveis, recorrer a um conjunto de
abordagens a mudanga comportamental e ter em conta o contexto ambiental da atividade fisica.
A avaliagéo e a andlise de risco s&o igualmente essenciais para avaliar o equilibrio geral entre os

beneficios e os possiveis riscos acrescidos de niveis mais elevados de atividade fisica (e.g.
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lesées). Uma importante tarefa do sector da saude publica € melhorar a medigéo de atividade
fisica no dmbito dos programas de vigildncia da saude das populagbes e para uma melhor
avaliagdo dos efeitos dos programas de atividade fisica. Melhores instrumentos para medir a
atividade fisica irdo permitir a identificagdo dos grupos populacionais que tém maiores
necessidades em termos de atividade fisica. Os questionarios representam o método usado com
maior frequéncia para medir a atividade fisica da populagdo?. Estdo a ser concebidos
instrumentos destinados a avaliar o nivel de atividade fisica, mas esses instrumentos
necessitardo ainda de ser testados. Uma avaliagdo objetiva dos niveis de atividade fisica (e.g.
através de acelerometros) podera igualmente contribuir para uma melhor vigilancia dos niveis de
atividade fisica da populagdo. Na sociedade, o sector da satide publica tem de trabalhar no
sentido de alterar as normas sobre atividade fisica e desenvolver o apoio social para apoiar a
HEPA a nivel comunitario e populacional. Estas normas podem ser definidas como normas
descritivas (promover a visibilidade da atividade fisica), normas subjetivas (melhorar a aprovagéo
social da atividade fisica) e normas pessoais (promover o comprometimento pessoal para ser
fisicamente mais ativo). No campo da formagéo profissional, o sector da saude publica tem um
papel de lideranga na formagédo dos profissionais envolvidos na HEPA, tanto em termos de
profissionais do sector da satde publica como dos profissionais que trabalham diretamente com
as pessoas. As necessidades de formagdo daqueles que proporcionam programas e
intervengbes de atividade fisica implicam uma combinagdo de saber, capacidade técnica e
competéncias de diferentes areas (saude, atividade fisica, desporto e medicina desportiva).
Paralelamente, os programas destinados a sensibilizar os profissionais de saude sobre as
vantagens da atividade fisica para a saude, irdo aumentar as oportunidades para que 0s
profissionais de saude se envolvam com variadas organizages € que desenvolvam equipas
multidisciplinares (UE, 2009).

2 Como um comportamento, a atividade fisica pode ser caraterizada e quantificada de diversos modos,
através da aplicagdo de questionarios, que permitem recolher informagdes, no que se refere, a percecdo das
pessoas relativamente a prética de atividade fisica (e.g. Questionario Internacional de atividade Fisica - IPAQ),

sensores de movimento (e.g. acelerometros, pedometros), calorimetria direta/indireta, agua duplamente marcada,

cardiofrequencimetros, entre outros (Baptista, et al, 2011).
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o Sector dos Cuidados de Saude: “Os profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas) que trabalham com os individuos e comunidades (e.g. escolas)
podem proporcionar aconselhamento em relagéo a atividade fisica para a saude ou podem
referenciar as pessoas para especialistas em atividade fisica. Tal aconselhamento personalizado
ira tomar em conta a idade, ocupacédo, estado de satde, experiéncias anteriores e outros fatores
relevantes. Aconselhamento adequado implica uma avaliagdo do estado atual dos niveis de
atividade fisica, niveis de motivagao, preferéncias, bem como de riscos para a satde em relagéo
a atividade fisica e monitorizagdo dos progressos. Os profissionais de satide devem capacitar 0s
pais a promoverem atividade fisica com as suas criangas e auxiliar os professores a melhorar 0s
programas de educagéo fisica nas escolas. A eficacia dos profissionais de satide em induzir
alteragbes comportamentais positivas estd bem documentada no campo da promogdo da
atividade fisica como um habito. No entanto este papel dos profissionais de satide necessita de
mais reconhecimento, quer duma perspetiva profissional quer financeira. Através da cooperagéo
com profissionais de areas como o desporto, educagédo, transportes e planeamento urbano, 0s
profissionais de saude podem proporcionar informagéo, conhecimento e experiéncia para uma

abordagem local integrada & promogéo de estilos de vida saudaveis e ativos (UE, 2009).

No seguimento das Recomendagdes, e a partir do momento em que a World
Confederation for Physiotherapy (WCPT) passou a integrar os grupos de trabalho da Unido
Europeia nesta tematica, a regiéo europeia da WCPT deu o seu contributo para profissionais de
saude a atuar nesta area: “Os fisioterapeutas tém um papel no aconselhamento e
acompanhamento a populagédo para a utilizagdo da atividade fisica para se manterem ativos e
saudaveis. Os seus conhecimentos especificos da funcionalidade, movimento, exercicio
especifico e ativagdo combinado com o conhecimento do efeito das doengas e incapacidades na
funcionalidade ¢ fundamental na prescricdo do exercicio. Os fisioterapeutas tém uma
compreensdo abrangente do conceito de atividade fisica e utilizam a atividade fisica de varias
formas, a diferentes niveis e em diversas areas de trabalho. Como membros de equipas
multidisciplinares, os fisioterapeutas trabalham com outros profissionais de satde contribuindo

para a abordagem as condigdes relacionadas com os estilos de vida (ER-WCPT, 2012).”

Ainda no sector da Saude, a Unido Europeia providencia também algumas estratégias
para o sector dos prestadores de seguros de saude (anexo 2).

Alguns exemplos concretos de agdes estratégicas do sector da Saude sdo apresentados
na tabela seguinte:
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Tipo de determinante
da AF

Exemplos de estratégias do sector da Saude
(adaptado de Cavill e col., 2006)

Determinantes da AF
macroambiente

Proporcionar  (stewardship) —administracdo para a acéo
multidisciplinar.

Desenvolver programas de Saude Publica para aumentar as
oportunidades de atividade fisica para pessoas com baixos
rendimentos.

Determinantes da AF
microambiente

Representar o sector da saude nas equipas de planeamento
multidisciplinar.

Promover a atividade fisica entre os colaboradores do sector da
saude e entre os utilizadores dos diferentes servigos de saude.

Determinantes da AF
individual

Aconselhar as pessoas para a atividade fisica nos cuidados de
saude primarios.

6 - Atividade Fisica: dados e factos

6.1 — Europa, Regiao Europeia da OMS e Unido Europeia
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Aproximadamente dois tergos da populagédo adulta (pessoas com idade superior a 15 anos)
na Unido Europeia nédo atingem os niveis de atividade fisica recomendados. A Organizagao
Mundial de Saude identificou os aspetos-chave da Atividade Fisica na Regido Europeia da OMS
(Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006), adaptado da tradugao realizada pelo Centro de Investigagéo
em Atividade Fisica e Lazer da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (CIAFEL-
FADEUP) em 2008 ao livro da Organizagdo Mundial de Saude “Physical activity and health in
Europe: evidence for action” (Cavill, Kahimeier; Racioppi, 2006):

o A inatividade fisica é um dos fatores de risco para a saude e estima-se contribuir para 1
milhdo de mortes (10% do total), por ano na Regiéo e contribui para 8.3 milhGes de anos de
vida ajustados pela incapacidade (DALY - disability adjusted life years) (6% do total) na
Regido;

o Mais de metade da populagdo da regido ndo é suficientemente ativa para cumprir as
recomendagbes de saude; em média, apenas 31% dos participantes num estudo europeu
reportaram niveis suficientes de atividade fisica;

o A tendéncia na Regido é para a diminui¢do dos niveis de atividade fisica e ndo para o
aumento;

o Apenas 34% dos jovens europeus de 11, 13 e 15 anos reportaram suficiente atividade fisica
para atingir as recomendacdes atuais. Na maioria dos paises, 0s rapazes foram mais ativos
que as raparigas e oS niveis diminuem com a idade em ambos 0S Sexos;

o A proporgéo de jovens ativos varia largamente entre 0s paises, indo por exemplo dos 11%
das raparigas e 25% dos rapazes em Franga até 51% das raparigas e 61% dos rapazes na
Irlanda entre jovens de 11 anos. A proporgéo de jovens ativos de 15 anos do sexo masculino
foi de 49% na Republica Checa e 25% em Portugal;

o As desigualdades entre paises estdo a aumentar, com os paises da parte Este da Europa a
terem o maior impacto;

o Os diferentes grupos socioeconémicos também revelam desigualdades: pessoas mais pobres
tém menos tempo livre € menos acesso a recursos de lazer, ou vivem em ambientes que néo
favorecem a atividade fisica;

o As estimativas dos custos diretos (cuidados de saude) e indiretos (perda de produtividade
economica devido a doenga, morte prematura ou incapacidade e/ou doenga relacionada com

o trabalho) da inatividade fisica sdo alarmantes (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006).

A regido europeia da OMS dispde de uma base de dados online onde disponibiliza

documentos de ambito nacional e onde €& possivel filtrar por pais, tipo, nivel e sector.
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Adicionalmente, a regido europeia da OMS disponibiliza nesta base de dados documentos sobre
nutrigdo, obesidade e atividade fisica que servem de base a muito do trabalho realizado pelos

investigadores desta area.

A rede Europeia para a promogédo da actividade fisica para a saude (HEPA Europe -
European network for the promotion of health-enhancing physical activity) € uma organizagéo
fundamental para o desenvolvimento deste tema nos ultimos anos em toda a Europa, através de
advocacia, papel consultivo e partilha de informagdes. A primeira rede existiu entre 1996 e 2011,
financiada pela UE (Martin e col., 2006), na altura coordenada pelo UKK Institute for Health
Promotion Research de Tampere na Finlandia (Schoeppe; Bauman; Bull, 2004). Esta atualmente
integrada na Organizagdo Mundial de Saude - Regido Europa (fundada em maio de 2005, Gerlev
na Dinamarca) (Martin e col., 2006). A rede HEPA Europe estabeleceu colaboragdo com a

Comisséo Europeia e Agita Mundo para a implementagéo dos seus projetos (Martin e col., 2006)

Recentemente, os participantes num workshop da regido europeia da OMS realizado
em Zurique, sobre o assunto identificaram alguns constrangimentos mais frequentes no que toca
a promocdo da atividade fisica para a saude pelos paises membros: muitos paises reportaram
uma falta de comprometimento politico forte e continuado, frequentemente relacionado com
problemas de financiamento e, muito em particular, o financiamento continuo assegurado a
longo prazo. Adiantam que os mesmos revelaram-se determinantes para o progresso feito num
pais na promogdo da atividade fisica. Os esfor¢os de avaliagdo das politicas nacionais e dos
programas de implementacdo foram muito limitados, com algumas notaveis excegdes reportadas
no workshop, indicando uma continua falta de reconhecimento da importancia de politicas
efetivas. A monitorizacao e vigilancia foram também mencionadas como areas a investir, bem
como em assegurar uma verdadeira colaboragdo intersectorial para além da fase de
desenvolvimento das politicas (WHO, 2013b).

A eficacia da implantagdo das orientagdes da Unido Europeia sobre atividade fisica
passa pela reducdo da prevaléncia da inatividade fisica em pelo menos um ponto percentual por
ano num futuro préximo (Baptista e col., 2011). Em termos de monitorizagdo ha que ter em conta
que muitos estudos anteriores baseados na avaliagdo da atividade fisica num Gnico dominio,
geralmente a atividade desportiva no tempo de lazer, subestimam em maior ou menor grau,

consoante 0s paises, a pratica de atividade fisica (Baptista e col., 2011).
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6.2 - Portugal

Em termos de rede de apoio, a HEPA Europe da OMS-EUR tem membros espalhados
por toda a Europa. Em Portugal, 2 membros estéo listados, integrando os 116 membros da Rede
a data de Outubro de 2011.

Quanto a situagdo em termos de vigiléncia dos valores dos niveis de atividade fisica em
Portugal, os resultados apresentados pelo Observatorio Nacional de Atividade Fisica e Desporto

(ONAFD) em 2011 (Baptista e col., 2011) enunciam resumidamente, o seguinte:

o Nos jovens, os rapazes de 10-11 anos de todas as regides de Portugal Continental
apresentam valores médios indicativos de serem suficientemente ativos (pratica de pelo
menos 60 minutos de atividade fisica de intensidades moderada e vigorosa). Apés esta idade
somente os rapazes de 12-13 anos da regido do Norte revelam uma pratica suficiente de
atividade fisica;

o As raparigas ficam aquém da pratica de 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa,

o As pessoas adultas, assim como 0s homens idosos das regides do Norte, do Centro e de
Lisboa, apesar de um resultado limiar, cumprem os 30 minutos de atividade fisica de
intensidade pelo menos moderada;

o As mulheres idosas em todas as regiées nédo praticam 30 minutos por dia de atividade fisica

de intensidade moderada.

Embora seja nos adultos de ambos os sexos e de todas as regides de Portugal Continental
que se observa uma maior percentagem de pessoas suficientemente ativas, cerca de 18%-31%
dos homens e de 27%-47% das mulheres adultas, consoante a regido, séo insuficientemente
ativos. Quando s&o considerados blocos de 10 minutos de atividade continua de intensidade
pelo menos moderada, nenhum grupo populacional consegue alcangar a quantidade de
atividade fisica recomendada. E importante reconhecer que as recomendagdes atuais para a
acumulagao de 30 minutos ou mais de atividade fisica de intensidade pelo menos moderada na
maioria dos dias da semana para as pessoas adultas (ou de 60 minutos para os jovens) é
baseada em associacdes epidemioldgicas entre a atividade fisica auto-reportada por homens e a
salde (Baptista e col., 2011).

Os investigadores ligados ao Observatério referem que seja provavel que relagbes

epidemioldgicas baseadas em medidas objetivas da atividade fisica, ndo s6 em homens como
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em mulheres, possam resultar em recomendagdes diferentes. Uma acumulacdo de atividade
fisica inferior a 30 minutos por dia avaliada por acelerometro pode, eventualmente, propiciar
beneficios significativos de saude, uma vez que niveis mais baixos de medidas objetivas

correspondem a niveis mais elevados de atividade fisica auto-reportada (Baptista e col., 2011).

Quanto ao comportamento sedentario, é reforgado por Baptista e col. (2011) que o
sedentarismo ndo € a auséncia de pratica de atividade fisica moderada e vigorosa. Apesar de o
seu efeito na saude ndo se encontrar suficientemente estudado, parece tornar-se cada vez mais
importante a sua quantificacdo. Neste estudo realizado pelo Observatério Nacional de Atividade
Fisica e Desporto os rapazes demonstraram menor tempo de atividade sedentaria do que os
adultos e os idosos, que apresentam valores similares. Nas mulheres, as jovens apresentaram
valores de atividade sedentaria semelhantes aos das adultas, embora inferiores aos das idosas.
Os jovens e os idosos, em particular as raparigas/mulheres, devem, assim, constituir grupos-alvo
de estratégias de prevengdo que tém por objetivo 0 aumento da pratica de atividade fisica, uma
vez que somente cerca de 10% das raparigas e 28% das mulheres idosas sdo consideradas
suficientemente ativas. Niveis insuficientes de atividade fisica em idades jovens tendem a
persistir durante a idade adulta e representam um fator de risco para diversas doengas. Por outro
lado, as pessoas idosas, para além de serem aquelas que menos praticam atividade fisica, sdo
também aquelas que mais dependem dos recursos de saude (Baptista e col., 2011). Os
investigadores recomendam que entre 0s jovens, as intervengdes para a promogao da atividade
fisica abarquem a familia, a escola e a comunidade, assim como alteragdes no meio envolvente,
parecem ser as mais eficazes e devem ser privilegiadas. Nas pessoas idosas, a agdo do poder
local, através das cdmaras municipais e das juntas de freguesia, tem sido apontada como
fundamental para a implantacdo de contextos organizados e acessiveis para a pratica de
atividade fisica. Estas intervencbes devem ser particularmente reforgadas em algumas regides
de Portugal Continental, uma vez que os habitantes do Alentejo e do Algarve apresentavam na
altura valores inferiores aos do Norte, do Centro e de Lisboa. Neste contexto, estas regides do
Pais deviam constituir regides-alvo de estratégias de promogao da atividade fisica (Baptista e
col.,, 2011).

6.3 - Outras experiéncias internacionais

Estudos e relatérios anteriores indicam que tanto a nivel nacional como internacional, o
sector da saude pode liderar na identificacdo das sinergias, realizando fortes conexdes entre os
principais quadros politicos e as iniciativas relativas a promogéo da atividade fisica (Cavill;
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Kahlmeier; Racioppi, 2006, WHO, 2007a). Com isso, os sistemas e iniciativas desenvolvidas
pelos varios sectores ganhariam valor adicional, e que inclui os seguintes itens (adaptados da
traducdo realizada pelo CIAFEL-FADEUP em 2008 ao livro da Organizagdo Mundial de Saude

“Physical activity and health in Europe: evidence for action.”):

o A Estratégia Global da OMS sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude que afirma que as
politicas multissectoriais sdo necessarias para promover a atividade fisica;

o A carta sobre a obesidade e o documento sobre a atividade fisica apresentados na
Conferéncia Ministerial Europeia da OMS sobre Combate a Obesidade nos finais de 2006;

o O Plano de agdo sobre Ambiente e Saude das Criangas Europeias, que contém
compromissos dos estados-membros para proteger a saude das criangas em areas
prioritarias, incluindo a promogéo da atividade fisica através de ambientes facilitadores;

o A plataforma da UE sobre dieta, atividade fisica e saude destinada a potenciar a agéo
voluntéria ao longo da UE dos sectores da economia, da sociedade civil e do sector publico;

o O Livro Verde da Comisséo Europeia sobre promogéo de dietas saudaveis e atividade fisica,
que define pontos-chave para debate com os Estados-membros e a sociedade civil e serviria
como base para o desenvolvimento da nova estratégia de satde;

o A Comisséo Econdémica Europeia das Nagbes Unidas (UNECE) / Programa Pan-Europeu do
Transporte, Saude e Ambiente da Organizagdo Mundial de Saude, que providencia uma
estrutura de agdo sobre areas prioritarias incluindo a promog&o do caminhar e do andar de
bicicleta, com seguranga nas areas urbanas;

o A rede europeia para a promogdo de atividade fisica relacionada com a saude (HEPA
Europe da OMS), um projeto de colaboragéo internacional que trabalha por uma melhor
saude através da atividade fisica;

o O projeto das Cidades Saudaveis da OMS (Healthy Cities), envolvendo o0s governos locais e
promovendo o desenvolvimento de politicas abrangentes, incluindo aquelas relacionadas

com a atividade fisica e vida ativa (Cavill, Kahimeier; Racioppi, 2006).

Num relatério de um workshop da OMS-EUR sobre “Abordagens nacionais a promogéo
de atividade fisica para a saude” (WHO, 2013b), dinamizado pela rede HEPA, foram
identificadas algumas semelhancas entre os paises da regido Europeia da Organizagdo Mundial
de Saude que participaram, como por exemplo:

o de uma maneira ou de outra, a politica de promogao de salde abrange a atividade fisica;
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o todos os paises participantes (exceto um), tiveram recentemente, em algum momento, uma
politica dedicada a promogéo da atividade fisica (em alguns caso combinada com outros

fatores de risco);

o em todos os paises, foi possivel identificar politicas e estratégias relevantes através da
Ferramenta de avaliagdo das politicas para a actividade fisica relacionada com a saude
(HEPA PAT - Health-enhancing physical activity Policy Audit Tool);

o a maioria dos paises tiveram programas nacionais de promocao da atividade fisica de larga

escala que foram, habitualmente, limitados temporalmente;

o todos os paises reportaram que foi requerida uma “consulta” formal de outros sectores para
a politica governamental mas era frequentemente mencionado que era apenas “em teoria” e

que na pratica poderia ser muito mais limitado (WHO, 2013b).

Nesta revisdo, a lideranga para a promogao da atividade fisica a nivel nacional esta
normalmente identificada dentro do governo, mais frequentemente com o Ministério da Sadde.
No entanto, pode variar de acordo com politicas mais especificas. A lideranga para a
implementagdo esta normalmente a um nivel sub-nacional (regional) ou delegada em outras

organizagdes nao-governamentais (WHO, 2013b).

7 - Agdo intersectorial para a Saude

Acao intersectorial refere-se ao alinhamento de estratégias de intervengéo e recursos
entre atores de dois ou mais sectores da esfera publica para o alcangar de objetivos
complementares que séo relevantes e valorizados por todas as partes (Potvin, 2012). Agéo

intersectorial para a saude € a relacdo reconhecida entre uma parte ou partes do sector da
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saude com parte ou partes de outros sectores que tenham sido formados para atuar num aspeto

para alcangar resultados em saude (ou resultados intermédios em salde) da forma que seja

mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que se fosse atingido apenas pela atuagéo isolada do
sector saude (WHO, 1997).

As condigdes para uma efetiva agdo intersectorial apresentadas pelo Ministério da

Promogao Saude do Canada (PHAC, 2007) s&o:

@)

As partes tém de identificar uma necessidade para trabalhar juntos para atingir os seus
objetivos. Isto requer clarificagdo dos objetivos individuais das organizagdes, bem como de

objetivos comuns;

Num ambiente operacional mais abrangente ha oportunidades que promovem colaboragao

intersectorial, a comunidade compreende e suporta-a;

As organizagOes tém a capacidade — os recursos requeridos, capacidade e conhecimento —

para tomar agéo;

As partes desenvolvem uma relagao para basear a¢des planeadas e cooperativas. A relagao

é claramente definida e assenta na confianga e respeito.

A acéo planeada é bem concebida e pode ser implementada e avaliada. A agdo é clara e

existe um acordo a cumprir. Os papéis e responsabilidades sao claros.

Existem planos para monitorizar e suster os resultados..

A definicdo das operagdes essenciais em Saude Publica - EPHO (WHO, 2012)

apresenta ainda agdes para lidar com os determinantes da saude e iniquidade em saude, no que

toca a “Capacidade para a agao intersectorial”:

Politicas, estratégias e intervencdes dirigidas a tornar faceis as escolhas saudaveis

A Promogéo da Saude deve incluir o seguinte:

o Capacidade para lidar com os determinantes sociais das escolhas saudaveis, como por
exemplo, a disponibilidade, acessibilidade e custos de comida fresca e com seguranga

ou de espagos verdes para a atividade fisica nas areas urbanas;
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o

©)

©)

Avaliagdo periodica de programas de promogéo da satide e prevengdo da doenga;
Inquérito ao estado de saude da comunidade, baseado nas necessidades para as
politicas nacionais e subnacionais de satde;

Capacidade dos documentos politicos de comunicar a informagdo dos riscos de salde,

estado de satide da populagéo e satde a um nivel nacional e subnacional.

Estruturas, mecanismos e processos para capacitar a acdo intersectorial

A Promocao da Saude deve incluir o seguinte:

o

Existéncia de base legal para a promogédo da satde tais como requlagbes ou comités
intersectoriais;

Implementagéo sistematica da avaliagdo do impacto em satide;

Foco em determinantes da satde abrangentes a outras areas politicas;

Participag&o da sociedade civil;

Capacidade de implementar politicas - através da legislagdo, financiamento,
investigagéo;

Existéncia de acompanhamento sistematico e avaliagéo de atividades;

Capacidade administrativa para a promogéo da satde.

Atividades intersectoriais, incluindo o papel de lideranca do Ministério da Saude, em garantir a

abordagem da salide em todas as politicas, em relacio aos sequintes ministérios (areas):

o

Ministério da Educagéo;

Ministério dos Transportes e Ambiente;
Ministério da Industria;

Ministério do Trabalho;

Outros ministérios relevantes.

A Promogéo da Salde deve incluir o seguinte:

o

Comunicagdo entre ministérios, incluindo a existéncia de colaboradores de ligagdo ou
protocolos especiais;
Existéncia de uma estratégia liderada pelo Ministério da Satde para envolver os outros

sectores;
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o Elaboragdo de materiais especificos de educagdo para a saude para diferentes faixas
etarias e/ou grupos com caracteristicas étnicas ou sociais particulares;

o Monitorizag&o continua e avaliagédo dos projetos de promogéo da satde.

A abordagem da “Saude em todas as Politicas” € um aspeto que tem vindo a ser enfatizado
como essencial as abordagens da saude publica e promogdo da saude, reforcada com a
Declaragéo de Helsinquia (WHO, 2013a). Uma das agdes recomendadas nesse documento:
“Strengthen the capacity of Ministries of Health to engage other sectors of government through
leadership, partnership, advocacy and mediation to achieve improved health outcomes” parece-
nos de extrema relevancia para a agéo intersectorial na promogdo da atividade fisica para a

saude.

7.1 - Agao intersectorial na Promogao da Atividade Fisica para a Saude

A OMS-Europa aconselha e apoia 0s paises da regido europeia no desenvolvimento e
implementacao de politicas e agles ajustadas que promovam um estilo de vida ativo atraves de
abordagens multissectoriais (WHO, 2004). Também defende o envolvimento das pessoas em
estilos de vida mais ativos através do aumento da sua compreensdo sobre a importancia e
oportunidades de movimento pela saude, onde a promogdo da atividade fisica representa
ganhos em Saude Publica. A Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health da OMS,
refere que apesar dos efeitos da dieta e da atividade fisica interagirem, frequentemente, com a
saude, particularmente em relacdo a obesidade, existem beneficios adicionais de salde a serem

retirados da atividade fisica que s&o independentes da nutricao e da dieta (WHO, 2004).

Os profissionais de saude publica tém um papel de lideranga importante na coordenagéo
da acdo multissectorial, mas para o sucesso da intervengao destes sectores significa que se tém
de formar aliancas fortes com profissionais de outras areas de especializagéo (Cavill; Kahimeier;
Racioppi, 2006).

O Ministério da Saude do Brasil € um modelo a seguir no que toca a promogao da
atividade fisica para a Saude, tendo vindo a desenvolver politicas muito interessantes a este
respeito através de redes e programas nacionais (SPS-MS, 2002). Também a titulo de exemplo,

0 Plano Nacional de Promogdo da Atividade Fisica dos Estados Unidos da América inclui

32



recomendacgdes que estdo organizadas em 8 eixos da sociedade: Saude Publica; Cuidados de
Saude; Educagéo; Transportes, Planeamento Urbano e design comunitario; Parques recreativos,
‘health clubs”, academias e desporto; Sector privado e industria; Voluntariado e organizagdes
sem fins lucrativos; Comunicagao Social. Mais tarde, nos Estados Unidos, foi criada a Alianga
Nacional para a Promogao da Atividade Fisica de forma a reforcar a estrutura de promogéo

intersectorial, situagdo que se revela muito importante possuir (NPAP, 2010).

Daugbjerg e col. realizou em 2009 uma anélise de contelido a 27 documentos de
politicas nacionais da regido europeia da OMS na area da promogao da atividade fisica para a
saude. Dos 24 paises, 19 tinham pelo menos um documento com foco na salde
publica/promocao da salde e atividade fisica; 7 com foco nos transportes e atividade fisica; 5
com foco no desporto e atividade fisica; 1 com foco no ambiente e atividade fisica. Apenas 3
paises (Franga, Suica e Alemanha) tinham desenvolvido documentos juridicamente vinculativos.
Relativamente a Portugal, foi analisado o “Plano Nacional de Salude 2004-2010 Vol. 1 -
Prioridades”, publicado em 2004, tendo sido identificados como presentes os aspetos “Objetivos
e metas’, “Prazo” (2004-2010) e “Avaliacdo’. Como ausente, foi identificado o aspeto
“Orcamento”. Como resultados da analise de contetido, concluiram que muitos dos principios e
recomendacgdes para as politicas de saude publica estavam a ser seguidas: normalmente era
identificado um organismo responsavel pela implementagéo, objetivos gerais eram definidos, um
plano de implementacdo era mencionado e um prazo temporal para a implementacdo era
especificado. No entanto, existe uma necessidade clara de objetivos mais especificos e
mensuraveis; de politicas que incluam agbes especificamente dirigidas a sub-grupos da
populacdo com maior necessidade de atividade fisica; da identificacdo de recursos financeiros
adequados para a implementagdo uma vez que orgamentos para a implementacdo apenas foram
incluidos em menos de metade dos documentos analisados. Além disso, este estudo refere que
estas politicas precisam de incluir uma avaliagdo clara e especifica do processo de
desenvolvimento e implementagao da politica, bem como do conjunto de objetivos atingidos ao
longo do tempo. A monitorizag&o e a vigilancia devem ser integradas e apoiadas para 0 sucesso
destas politicas. A traducdo para a lingua oficial da OMS e uma descrigdo mais detalhada das
politicas seria uma mais valia para a melhoria dos estudos deste género (Daugbjerg e col.,
2009).

Em 2010-2011, Marques e col., colaboraram num estudo de caso da OMS Europa,

através da Rede Europeia HEPA, sobre a avaliagdo do desenvolvimento e implementagao de
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politicas nacionais de promocao da atividade fisica através da HEPA Policy Audit Tool (Marques
e col., 2011).

Como documentos relevantes nos diferentes sectores identificaram:

- na area da saude: o Plano Nacional de Saude 2004-2010, inclui um capitulo sobre
“Comportamentos e Estilos de Vida” e varios Programas com referéncia explicita a promogéo da
atividade fisica e estilos de vida saudaveis: Programa Nacional (PN) para a prevengao e controlo
da diabetes, PN de combate a obesidade, PN de prevencao das doencgas cardiovasculares e PN

para a saude das pessoas idosas;

- na area da educacao: a Lei n° 46/1986 de 14 de Outubro — Lei da Educagao que define que a
educagéo fisica é obrigatéria para todas as criangas desde o ensino primario ao secundario e
que o desporto escolar € uma atividade extra-curricular oferecida por todas as escolas; o
despacho de Sua Ex.? o Secretario de Estado da Educagéo que define as areas prioritarias da
Educacéo para a Saude em meio escolar, especificamente em relagdo a alimentacéo e atividade

fisica;

- na area dos transportes, ambiente e planeamento espacial: os Programas Operacionais
Regionais (2007-2013) como um instrumento financeiro da politica regional que inclui atividades

nas areas de vias para pedes e ciclovias;

- na area do desporto: a Lei n° 5/2007 de 16 de Janeiro — Lei da atividade fisica e desporto que
define a base para o desenvolvimento de politicas em atividade fisica e desporto; Decreto-lei n°
169/2007 de 3 de Maio que cria o Instituto Portugués do Desporto e que é a mais importante
organizacao do sector responsavel pelo auxilio ao desenho, implementacdo e avaliagdo de
politicas publicas de desporto, promovendo a difusdo de atividade fisica, entre outras
competéncias; contrato-programa n° 461/2010 de 19 de Julho financia o Programa Nacional de
marcha e corrida integrado nas competéncias do Instituto do Desporto de Portugal (Marques e
col., 2011).

Como recomendacdes, referem que o pais nao tinha recomendacdes oficiais dos niveis
de atividade fisica adotando as recomendagdes da Unido Europeia de 2008, cuja representacao
do Instituto do Desporto de Portugal se fez pelo meio do grupo de peritos que trabalharam o
assunto. Como objetivos nacionais e indicadores de desempenho s&o indicados os do Plano
Nacional de Saude 2004-2010 no que toca a redugao da prevaléncia dos individuos que passam

a maior parte do seu tempo livre em atividades sedentarias, ndo havendo detalhes de como
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esses objetivos seriam atingidos e avaliados. Em termos de planos de agdo nacionais que
incluam uma estratégia clara de implementagdo séo referidos: Plano Nacional de Ecovias da
Rede Ferroviaria Nacional (REFER), projeto “Cicloria”, Programa Nacional de Marcha e Corrida,
Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis. E referido que Portugal ndo tem uma campanha de
comunicagao relacionada com a atividade fisica. O slogan “Mexa-se” é ainda adotado pela
administragao publica local em alguns programas de promocao de atividade fisica. Em termos de
evidéncia do comprometimento politico foram referidas as Grandes Opgdes do Plano do
Governo 2010-2013 e a atividade fisica realizada pelo atual Primeiro-Ministro divulgada nos
media. Nos aspetos de coordenagdo e administragdo da promogao de atividade fisica para a
saude é referida que ndo existe uma instituico responsavel por essa administragdo. Varios
organismos sdo responsaveis por aspetos parciais. No campo dos sistemas de vigiléncia e de
monitorizagcdo de saude, é referido que foi realizado em 2008/2009 o primeiro estudo de
prevaléncia dos niveis de atividade fisica e aptidao fisica. Na area da avaliagdo da
implementacdo das politicas é referido o Alto Comissariado para a Saude que coordenava a
Comissao de Acompanhamento do Plano Nacional de Saude e que monitorizava a evolugdo dos
indicadores associados aos objetivos do Plano. Nenhuma outra informacao relativo a esses

processos estava disponivel para outros Planos (Marques e col., 2011).

Foram apontadas algumas intervengdes implementadas com sucesso decorrentes do
desenvolvimento de politicas e planos de agéo: Cicloria da Murtosa, Programa Nacional de
Marcha e Corrida e Programa Nacional de Desporto Escolar. Como principais sucessos
indicaram: a conclus&o do primeiro estudo de prevaléncia dos niveis de atividade fisica e aptiddo
fisica da populagéo portuguesa, a inclusdo dos indicadores de atividade fisica nos programas
nacionais de saude e a criacdo de grandes eventos. Como principais desafios apontaram a:
inexisténcia de financiamento para iniciativas HEPA, inexisténcia de coordenac&o intersectorial e
inexisténcia de avaliacdo da efetividade dos programas nacionais a decorrer (Marques e col.,
2011). Em 2012, num workshop realizado pela HEPA Europe, foi identificado para Portugal mais
um desenvolvimento ndo favoravel como sendo a reducdo das aulas de educagdo fisica
obrigatérias de 3 para 1 semanal em muitas escolas, devido maioritariamente ao aumento da
pressao econdmica no sistema educativo e a falta de um requerimento legal claro sobre a
matéria (WHO, 2013b).
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Neste contexto, e em seguimento dos dados recolhidos e apresentados pelo Livro verde
da atividade fisica, o Instituto do Desporto de Portugal (IDP) elaborou em 2011 o projeto de
“Plano nacional de atividade fisica” (PNAF) (PCM-IDP, 2011).

MISSAO Promogao global da Atividade Fisica e Desporto de forma transversal emn todas as dreas da
DO PNAF sociedade e acessivel a todos os cidadios.
Urn Portugal ativo em que todos os cidadéos beneficiam de boas condigdes de acesso a
pratica de Atividade Fisica
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Figura 5 - Mapa estratégico do PNAF (PCM-IDP, 2011)

Ja ¢ visivel neste documento a preocupagdo com a agao intersectorial: “Para a
elaboragdo de um Plano Nacional de Atividade Fisica, ajustado a realidade portuguesa e cujos
planos estratégicos de intervengdo se traduzam num aumento da pratica de atividade fisica na
vida quotidiana, deve existir uma estreita e consistente colaboragéo entre 0s respetivos agentes
publicos e privados. Devem ser considerados alguns elementos determinantes, tais como, a
identificagéo da situagdo atual e os pontos criticos para uma estratégia de dmbito nacional.
Desta forma, deve promover-se a colaboragdo entre os sectores chave, como o desporto, a
saude, a educagdo, o planeamento urbano, o sistema de transportes, a seguranga e a
acessibilidade & pratica de atividade fisica durante o lazer (PCM-IDP, 2011).” O projeto n&o foi
implementado, estando ainda disponivel on-line no site do ONAFD, bem como o seu mapa de
programas e projetos previstos na figura seguinte:
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Quanto ao sector da salde, importa referir ainda que variados estudos e relatdrios
anteriores indicam que tanto a nivel nacional como internacional, o sector da saude deveria
liderar na identificagdo das sinergias, fazendo as conexdes necessérias entre 0s principais
sistemas politicos e as iniciativas relativas a promogédo da atividade fisica. Os sistemas e

iniciativas desenvolvidas por varios sectores ganhariam, assim, valor adicional (Cavill; Kahimeier;
Racioppi, 2006).
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8 - Niveis de governagao

A nivel nacional, os sistemas de saude podem adotar uma ag¢do coordenada para
melhorar a participagdo em praticas de atividade fisica relacionadas com a saude (Cavill;

Kahlmeier; Racioppi, 2006). Sdo exemplos de agdes:

o Providenciar evidéncias sobre “0 que funciona”;

o Apoiar a troca de experiéncias e conhecimentos;

o Divulgar a atividade fisica a outros sectores e fornecendo-lhes as ferramentas para
facilitar a sua integracdo numa série de politicas;

o Assegurar que a atividade fisica se torna numa parte essencial das politicas de saude.

Governos e entidades nacionais podem proporcionar a dire¢do € a lideranga sobre a
atividade fisica a nivel nacional e, simultaneamente desempenhar um papel crucial e central na
coordenagéo das acdes multissectoriais. A¢gdes efetivas de saude publica significam um trabalho
de cooperagao simultaneo em diferentes niveis. O assegurar do comprometimento dos governos
locais e das parcerias/aliangas locais bem como da partilha de prioridades é critico. Os governos
e agéncias governamentais podem influenciar, no sector privado, os respetivos decisores,
através de regulamentacéo (por exemplo, exigindo o desenvolvimento de passeios e ciclovias) e
da pressdo da opinido publica para a criagdo de ambientes nos quais as pessoas possam
efetuar escolhas saudaveis (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006).

Em 2006, o Governo portugués publicou uma Lei de Bases em que se incluia uma
politica de promogao da atividade fisica. Veio esta Lei n°® 5/2007 de 16 de Janeiro revogar a
anterior Lei n° 30/2004, de 21 de Julho. De seguida transcreve-se o capitulo II, artigo 6°
(Lei_n®/2007, 2007):

“CAPITULO Il - Politicas piblicas
Artigo 6° - Promogéo da atividade fisica
1 - Incumbe ao Estado, as Regibes Auténomas e as autarquias locais, a promogdo e a
generalizagdo da atividade fisica, enquanto instrumento essencial para a melhoria da condig¢éo
fisica, da qualidade de vida e da satde dos cidadéos.
2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, sGo adoptados programas que visam:

o a) Criar espagos publicos aptos para a atividade fisica;

o b) Incentivar a integragéo da atividade fisica nos habitos de vida quotidianos, bem como

a adocgéo de estilos de vida ativa;
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o ¢) Promover a conciliagéo da atividade fisica com a vida pessoal, familiar e profissional.”

A legislagéo referida regia-se por diversos principios especificos e tinha um carater
nacional, englobando ainda outras politicas relativas a area desportiva, vindo do decorrer das

linhas orientadoras do Governo nacional de ent&o.

A agao a nivel nacional € extremamente importante, no entanto, as iniciativas a nivel
local ttm o grande potencial de encorajar a atividade fisica. Consequentemente, mobilizar e
apoiar 0s governos e comunidades locais a desenvolver este potencial sera um aspeto chave
para 0 sucesso a nivel nacional (WHO, 2007a). A mobilizagao a nivel local deve ser apoiada
politica, técnica e economicamente pelas autoridades regionais e nacionais. Se necessario,
novos mecanismos técnicos e econdmicos de apoio devem ser estabelecidos e adaptados as
necessidades locais (WHO, 2007a). Os Governos locais tém um papel crucial na criagéo de
ambientes e oportunidades para a atividade fisica e um estilo de vida ativo. Os lideres das
comunidades e outros decisores podem providenciar lideranga, legitimidade e um ambiente
capacitador para o desenvolvimento e implementagdo de politicas que suportem um estilo de

vida ativo para todos os cidadaos (Edwards; Tsouros, 2006).

N&o sb na area da promogao da saude mas em muitas outras, segundo Gongalves e col.
(2011), o papel da governagédo local, na promogao da saude, em termos de acdo, orienta-se

pelos seguintes principios:

‘A Salde é definida como um conceito positivo e promove 0S recursos sociais € pessoais, assim
como as capacidades fisicas das pessoas. Deve dar-se énfase a promogdo da saude e a
prevengdo da doenca, para ajudar as pessoas a alcangar as suas maximas capacidades fisicas,
mentais e sociais. Os Planos Locais de Desenvolvimento da Satde, orientam-se pelos Principios
da Saude Para Todos (OMS). Necessidade de fortalecimento da agéo intersectorial a nivel dos
determinantes da satde. Os determinantes da satde s&o de diferente natureza (biol6gico, fisico,
social e econémico). Trabalhar as diferentes dimensdes destes fatores, no sentido de aumentar
os fatores protetores a satide e diminuir os fatores que lhe sdo prejudiciais, implica uma agéo
conjunta de todos os sectores que lhe estdo associados. Os programas de agdo priorizam a

intervengdo nas desigualdades em saude (Gongalves; Gongalves; Loureiro, 2011)”.

As comunidades tém a capacidade de juntar as pessoas para promover a atividade

fisica, criar e melhorar as condigdes locais para tal. Apesar dos grandes programas comunitarios
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terem apresentado alguns resultados positivos, eles ndo tendem a conseguir demonstrar o nivel
de impacto na populagdo. Os resultados mais positivos resultaram de programas mais
pequenos, em localidades mais especificas e que utilizavam técnicas de mudancga
comportamental, normalmente usada nos cuidados primérios. Adicionalmente, campanhas de
grande visibilidade ligadas a acdo comunitaria local tendem a ser bastante bem sucedidas,
especialmente se for bem direcionada e trabalhar a uma escala apropriada (Cavill; Kahimeier;
Racioppi, 2006).

A implementagdo com sucesso da abordagem do projeto das Cidades Saudaveis, a
decorrer a nivel nacional e europeu, requer a¢des inovadoras que englobam todos os aspetos da
saude e das condi¢Oes de vida, um alargado trabalho em rede entre cidades por toda a Europa.
Isso implica quatro elementos para agdo essenciais: comprometimento politico explicito,
lideranca, mudanga institucional e parcerias intersectoriais (WHO, 2008b), elementos comuns a
muitas areas da saude publica e promogéo da saude, pelo que se aplica na perfeicao a area da

promogao da atividade fisica para saude.
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9 - Recomendacao de Atividade Fisica para a Saude: linhas orientadoras ao longo do
ciclo de vida

Linhas orientadoras sdo quaisquer documentos que contenha recomendagdes sobre
intervengdes de saude sejam elas clinicas, de saude publica ou intervengdes politicas. As
Recomendagdes fornecem informagédo sobre o que os politicos, legisladores, prestadores de
cuidados de saude ou as pessoas devem fazer. Implicam a escolha entre intervengdes diferentes

que tém impacto na saude e que tém ramificagdes na utilizagao dos recursos (WHO, 2010b).

Os resultados de estudos pioneiros deram origem em 1995 a primeira recomendagéao
para a atividade fisica no &mbito de saude publica, publicada nos Estados Unidos pelo Centers
for Diseases Control and Prevention e pelo American College of Sports Medicine (CDC/ACSM):
“acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada por dia,
na maioria dos dias da semana” (Baptista e col., 2011). A Organizagdo Mundial de Saude
continuou, e reforgou, esse trabalho langando em 2010 as recomendagdes mais recentes num
manual sobre o assunto (WHO, 2010b).

Para criangas e jovens entre 0os 5-17 anos a atividade fisica inclui brincar, jogos,
desportos, como meio de transporte, recreio, educacao fisica ou exercicio planeado, no contexto
familiar, escolar e comunitario (WHO, 2010b). De forma a melhorar a aptidao cardiorrespiratéria
e muscular, a saude 6ssea, bio marcadores metabolicos e cardiorrespiratdrios, reduzir sintomas

de ansiedade e depressao:

o Devem acumular pelo menos 60 minutos de atividade fisica diaria de intensidade moderada
a vigorosa;

o Quantidades de atividade fisica acima de 60 minutos irdo proporcionar beneficios adicionais
de saude;

o As maiorias das atividades devem ser aerdbicas. Devem ser incorporadas atividades de
intensidade vigorosa, incluindo aquelas que fortalegam musculos e 0ssos, pelo menos 3

VezZes por semana.
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A atividade fisica para a saude para criangas e jovens pode representar uma das seguintes
atividades, baseadas nos valores do equivalente metabolico que possam ser adequadas e
contribuir para os seus objetivos de atividade fisica diarios e semanais: caminhar até a escola,
andar de bicicleta, dangar, tocar bateria, nadar, participar na banda/coro, jogos de recreio,
ginastica, andar de patins em linha, saltar a corda, patinar no gelo, esquiar, basquetebol e
voleibol sdo apenas alguns exemplos (Kelly; Cavill; Foster, 2009). As atividades devem ser
talhadas ao estadio de desenvolvimento e capacidade fisica individual. Também tém de ser
sensitivas aos assuntos culturais e de género. E referido também que a educago fisica nas
escolas (quantidade e forma como esta organizada) varia de pais para pais contribuindo para
diferengas nacionais entre paises (Kelly; Matthews; Foster, 2012). Os mesmos autores indicam
que os fatores ambientais, economicos e sociais bem como as perce¢des sobre seguranca,
acessibilidade e condi¢des meteoroldgicas afetam as oportunidades das criangas e adolescentes
de serem fisicamente ativas. Também as influéncias dos pares podem encorajar ou desencorajar
comportamentos de atividade fisica. Em grupos etérios as transicbes entre, ou desde,
estabelecimentos educativos sdo conhecidos por serem periodos em que as oportunidades para
a atividade fisica e desporto estdo diminuidas (Kelly; Matthews; Foster, 2012). As criangas e
adolescentes precisam de tempo, espaco, instalagdes e equipamentos, permissédo e
encorajamento para serem suficientemente ativos. A evidéncia de quatro revisdes sistematicas,
citadas por Kelly e col. (2012), sugerem que exista uma grande associagao positiva entre o apoio
parental e social e os niveis de atividade fisica das criangas e adolescentes (Kelly; Matthews;
Foster, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude ndo elaborou recomendagdes para criangas com
menos de 6 anos. Recentemente o “Department of Health and Ageing” do governo Australiano
langou umas linhas orientadoras e recomendagdes sobre os niveis de atividade fisica para as
criangas com menos de 5 anos (DoHA, 2010). Para um desenvolvimento saudavel nos bebés até
1 ano, a atividade fisica deve ser encorajada desde o nascimento, particularmente o brincar no
chdo em ambientes seguros e de forma supervisionada. Até ao primeiro ano, antes dos bebés
comegarem a gatinhar, a atividade fisica inclui alcangar e agarrar, empurrar e puxar, mover a
cabeca, corpo € membros durante as rotinas diarias, brincar no chdo de forma supervisionada,
incluindo de barriga para baixo. A partir do momento que o bebé se movimente, deve ser
encorajado a ser 0 mais ativo possivel num ambiente seguro, supervisionado e confortavel ao
brincar (DoHA, 2010). Algumas dicas, a titulo de exemplo, sdo apresentadas: Estimula-los para o

agarrar e alcangar através da colocagéo de brinquedos fora do seu alcance; Brincar ao ‘puxa-e-

42



empurra” com bolas e brinquedos macios; Colocar musica e estimular movimentos; Estimular
movimento e brincar durante o banho (DoHA, 2010). As criangas dos 1 aos 3 anos e dos 3 aos 5
anos devem ser fisicamente ativos todos os dias pelo menos 3 horas, distribuidas ao longo do
dia. Dicas: Afividades tais como levantar-se, andar e brincar, bem como atividades mais

vigorosas como correr e saltar (DoHA, 2010).

Para os adultos acima de 65 anos a atividade fisica inclui a realizada de forma recreacional
ou em lazer, como meio de transporte (caminhar ou de bicicleta), ocupacional (se aplicavel, no
local de trabalho), trabalhos domésticos, brincar, jogar, desporto ou exercicio planeado, no
contexto familiar e comunitario (WHO, 2010b). De forma a melhorar a aptidao cardiorrespiratoria
e muscular, a saude Ossea e funcional, e reduzir o risco de doengas n&o-transmissiveis,

depresséo e declinio cognitivo:

o Devem acumular pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal de intensidade
moderada a vigorosa, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerobica de intensidade
vigorosa durante a semana, ou uma combinacao equivalente de atividade fisica moderada a
vigorosa;

o Aatividade aerdbica deve ser realizada em periodos de pelo menos 10 minutos de duracao;

o Para beneficios adicionais de salde, devem aumentar a atividade fisica semanal de
intensidade moderada para 300 minutos, ou envolver-se em 150 minutos de atividade fisica
aerébica de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de atividade fisica
moderada a vigorosa;

o Pessoas com baixa mobilidade devem realizar atividade fisica para melhorar o equilibrio e
prevenir quedas em 3 ou mais dias por semana;

o Atividades de fortalecimento muscular devem ser realizadas envolvendo os maiores grupos
musculares em pelo menos 2 dias por semana;

o Quando as pessoas ndo conseguem atingir os niveis recomendados de atividade fisica
devido a condi¢bes de saude, devem ser o mais fisicamente ativos que as suas capacidades

e condigdes permitam.
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10 - Politicas e Estratégias de promogcao de health-enhancing physical activity

Em 2009, Daugbjerg e col. alertaram que os exemplos de politicas e estratégias
nacionais abrangentes de promocdo da atividade fisica para a saude eram ainda raras;
estratégias essas, que ja existiam noutros campos da promogéo da saude no sector da saude,
como por exemplo para a cessagdo tabagica. No entanto tem vindo a surgir um interesse
crescente dirigido a promogao da atividade fisica a nivel nacional e mais especificamente como
parte de estratégias de redugédo dos riscos das doengas ndo transmissiveis, incluindo excesso

de peso e obesidade (Daugbjerg e col., 2009).

Uma vasta agenda em torno da promogéo da atividade fisica foi entdo desenvolvida
apds a compreensao que a atividade fisica deve ser promovida como parte da vida diaria em
todos os contextos onde a vida diaria acontece (casa, trabalho, escola, transportes) tendo o

conceito de “active living” comegado a ganhar relevancia (Daugbjerg e col., 2009, WHO, 2002).

Num dos primeiros relatérios que surgiram sobre o assunto, foi definido o conceito de
“Politica de atividade fisica”: “Documento formal que define a atividade fisica como uma érea
prioritaria, determina objetivos especificos para a populagdo e fornece um plano especifico ou
uma estratégia de agdo. Descreve o0s procedimentos das entidades governamentais, néo-
governamentais e o sector privado para a promogdo da atividade fisica na populagdo e define as

responsabilidades de cada um dos parceiros” (Schoeppe; Bauman; Bull, 2004).

Mais tarde, foi reforcado a énfase de que formular uma politica nacional de atividade
fisica para a saude ira dar apoio, coeréncia e visibilidade a nivel politico. Ao mesmo tempo vai
permitir as instituigdes envolvidas, tais como sectores governamentais nacionais, autoridades
regionais e locais, sector privado e outros parceiros, de serem coerentes e consistentes no
seguimento de objetivos e estratégias comuns, bem como para negociar e delegar papéis e
responsabilidades. O desenvolvimento de uma politica deve permitir uma maior distribui¢do de
recursos e maior responsabilidade. Se esse desenvolvimento de politica for juridicamente
vinculativo ird ajudar a prevenir as falhas normalmente associadas com as recomendagdes

nacionais “voluntarias” (Daugbjerg e col., 2009).

Em 2010, a Organizagdo Mundial de Saude e a Comissdo Europeia publicaram uma
revisao sobre o desenvolvimento de politicas e legislagao relativas a promogao da atividade

fisica no estados-membro da Unido Europeia (Middelbeek; Kahimeier, 2010). Para Portugal, na
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area da saude publica, foram reportados o Plano Nacional de Saude 2004-2010 e o Plano
Nacional contra a Obesidade 2005-2009; na area do desporto, foi reportado o Plano Nacional de

Desporto para todos “Mexa-se”, 2005.

Para os 26 paises em que havia informagdo disponivel, 24 tinham pelo menos um
documento de politica nacional com abordagem politica de saude publica. Em todos os paises,
foram identificados 73 documentos relacionados com a atividade fisica e saude publica, incluindo
4 grandes tipos (Middelbeek; Kahlmeier, 2010):

o Documentos puramente focados na atividade fisica e saude;

o Documentos em que a atividade fisica é parte de uma estratégia de saude publica mais

abrangente;
o Documentos relacionados com os estilos de vida combinando nutricao e atividade fisica;
o Documentos em que a atividade fisica é parte de uma estratégia contra a obesidade.

Relativamente ao mecanismo de coordenacao, para Portugal era referido ser o Instituto

do Desporto de Portugal, ndo especificando desde quando.

Para aumentar a atividade fisica, consequentemente, reduzindo a popula¢do com niveis
elevados de inatividade fisica e diminuindo o comportamento sedentario, os paises e
organizagdes s&o encorajados pelo GAPA (ISPAH/GAPA, 2010) a:

o “Adotar estratégias baseadas em pesquisas que tenham como publico-alvo toda
populagdo e também grupos especiais, principalmente aqueles que apresentem mais
barreiras a atividade fisica;

o Utilizar uma abordagem que tenha como objetivo reduzir as diferengas sociais em
saude, bem como as desigualdades no acesso a atividade fisica;

o Atuar sobre os determinantes ambientais, sociais e individuais da inatividade fisica;

o Implantar agbes sustentaveis com parcerias de dmbito nacional, regional e local entre
varios sectores de maneira a obter o maior impacto possivel;

o Possibilitar formagdo e capacitacdo nas areas de pesquisa, gestdo, avaliagcdo e
vigilancia;

o Utilizar uma abordagem que atinja todas as faixas etarias, dirigida a criangas, familias,

adultos e idosos;
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o Defender perante politicos e a comunidade um aumento do comprometimento politico e
destino de verbas para a atividade fisica;

o Assegurar a adequacgéo cultural e adaptar estratégias para que se enquadrem nas mais
diversas realidades locais, contextos e recursos;

o Facilitar as escolhas pessoais, tornando as escolhas ativas as alternativas mais faceis.”

Complementarmente a Carta de Toronto, em 2011, a ISPAH/GAPA publicou o
documento “NCDs Prevention: Investments that Work for Physical Activity”, de forma a auxiliar os

paises dispostos a entrar em agao (ISPAH/GAPA, 2011). As estratégias referidas s&o:

o 1-Programas escolares integrados;

o 2 - Politicas e sistemas de transporte que priorizem a caminhada/andar a pé, andar de
bicicleta e os transportes publicos;

o 3 - Normas de planeamento urbano e infraestruturas que possibilitem a acessibilidade
equitativa e sequra para atividade fisica de lazer e como meio de transporte, para
pessoas de todas as idades;

o 4 - Atividade fisica e a prevengdo de doengas cronicas integradas nos cuidados de
saude primarios;

o 5 - Educagéo publica, incluindo campanhas massivas de esclarecimento que aumentem
a consciéncia sobre atividade fisica, mudando padrbes sociais;

o 6 - Programas que envolvam diversos sectores das comunidades podem mobilizar
recursos e melhorar o envolvimento populacional;

o 7 - Organizagdo desportiva e programas que promovam "desporto para todos”

encorajando a participagdo durante todo o ciclo de vida.”
Todas estas recomendagdes tém subjacentes os importantes conceitos de agéo

intersectorial na promocg&o da atividade fisica para a saude, recomendagdes essenciais para a

construgéo de estratégias efetivas que possam ser aplicadas globalmente.
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Capitulo Il - Material e métodos

O presente capitulo tem por objetivo realizar o enquadramento dos materiais e métodos
do estudo realizado, bem como, clarificar todas as questées metodoldgicas utilizadas e as suas

respetivas fundamentagdes.

3.1 - Definigao da problematica

Considerando o enquadramento tedrico descrito no capitulo Il sobre a importancia de
uma abordagem politica a promogao da atividade fisica para a saude, associado aos niveis de
inatividade fisica que surgem no topo das classificagdes dos determinantes da salde que mais
causam problemas de saude publica, definimos perguntas de partida que serviram de base a

esta investigacéo:

1) Quais as politicas e estratégicas de promogéo de “health-enhancing physical activity” definidas

e implementadas em Portugal pelos diferentes sectores e niveis de governagédo?

2) Qual o papel do sector da Saude (Saude Publica, Promogéo da Satide e Cuidados de Satde)
na administragéo, lideranga, coordenagéo, advocacia da agéo intersectorial/interministerial para

a promog&o da atividade fisica para a satde entre os diferentes parceiros?

3) Quais os fatores-chave para 0 sucesso e implementagdo de boas préticas na promogéo de

atividade fisica para a satde, a nivel local, regional e nacional?

3.2 - Construcao do modelo de analise

Os pressupostos basicos ao modelo de analise utilizado ao longo do estudo baseiam-se
em estudos semelhantes ja realizadas em diversos paises ao longo da ultima década (Bellew e
col., 2008, Bornstein; Pate; Pratt, 2009, Bull e col., 2004, Daugbjerg e col., 2009, Marques e col.,
2011, Martin e col., 2006, Middelbeek; Kahimeier, 2010, NPAP, 2010, Schoeppe; Bauman; Bull,
2004, WHO, 2011c), muitos deles incluindo anélises comparativas as abordagens politicas entre

paises.
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Em 2006, Cavill e col., definiram dimensdes de andlise do trabalho dos diferentes
sectores nos determinantes da atividade fisica, como macroambiente, microambiente e individual
(Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006), tendo sido as categorias utilizadas no modelo de analise de
conteudo das entrevistas realizadas. Em 2009, Daugbjerg e col. realizaram uma analise de
contetido a 27 documentos de politica nacional na regido europeia da OMS (Daugbjerg e col.,
2009). Identificaram 8 aspetos relevantes para a analise de politicas efetivas de promogéo da

atividade fisica:

1. Sectores e instituigdes envolvidas: envolvimento de diferentes sectores na preparagao e
implementagdo da politica. Os parceiros mais importantes incluem varios sectores do
governo a nivel nacional, autoridades regionais, municipios, ONG (organizagbes n&o
governamentais), sector privado, os media, associagbes, instituicdes educativas,
empregadores, etc;

2. Implementagao: plano de implementagao para a politica e uma defini¢do clara do organismo
(ou organismos) responsavel pela implementagéao;

3. Estado legal: juridicamente vinculativa ou ndo vinculativa; formalmente adotada pelo governo
ou nao;

4. Grupos-alvo: grupos-alvo claramente identificados pela politica;

5. Objetivos e metas: objetivos e metas de atividade fisica séo especificados para determinado
grupo populacional e em determinado periodo de tempo;

6. Prazo: especificado um prazo claro para a implementagéo da politica;

7. Orgamento/Financiamento: orcamento especifico atribuido para a implementagéo da politica;

8. Avaliacdo e vigilancia: desenvolvimento ou continuidade da avaliagéo da implementagéo e
resultados da politica; sistema de vigilancia ou de monitorizagéo para medigao da atividade
fisica.

Posteriormente, e com base nos estudos anteriores, a rede HEPA Europa agregou toda

a informacg&o sobre o tema e em 2011 langou a HEPA Policy Audit Tool (Bull; Milton; Kahlmeier,

2011) onde sao identificados “critérios de sucesso para as abordagens politicas a promog¢éo da

atividade fisica” tendo sido a adaptagao desses 17 critérios utilizada para a construcédo da lista

de verificagdo de anélise de conteudo aos documentos selecionados e analisados, bem como
para as entrevistas em profundidade e critérios reportados pelos entrevistados:

1 - Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento;

2 — Baseado na evidéncia,

3 — Integragéo através de outros sectores e politicas;
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4 - Recomendagbes nacionais nos niveis de atividade fisica;

5 - Objetivos e metas a nivel nacional;

6 — Plano de implementagdo com um prazo especificado para a implementagéo;
7 — Multiplas estratégias;

8 — Avaliagéo;

9 - Sistema de monitorizagéo de vigilancia ou sistema de monitorizagéo,
10 - Compromisso politico;

11 — Financiamento continuo;

12 — Lideranga e coordenagéo;

13 — Trabalho em parceria;

14 - Ligagbes entre Politica e pratica;

15 - Estratégia de comunicagéo;

16 - Identidade (marca/logotipo/slogan);

17 — Rede de apoio aos profissionais.

Em 2013, Bull, Milton, Kahimeier sistematizaram as fontes bibliograficas dos critérios
identificados em 2011 para o desenvolvimento da ferramenta HEPA Policy Audit Tool (Bull;
Milton; Kahlmeier, 2011, Bull; Milton; Kahimeier, 2013). Esta ferramenta (anexo 23) serve para
uma melhor clarificagéo do que se procurava ao assinalar determinado critério e que no capitulo

da discusséo dos resultados € relevada a sua importéncia.

A selegdo inicial dos documentos, que incluiu entre outros passos, uma analise

documental, baseou-se em critérios de inclusdo que especificamos:

1 - Tipo: politicas, estratégias, planos, programas, projetos, atividades, relatorios,

recomendagdes, declaragdes.
2 - Ambito/area: saude, educacéo, desporto, transportes/planeamento urbano, agéo social.
3 - Palavras e conceitos-chave abordados nos documentos a listar sdo:

o Atividade fisica para a saude;

o Acéo intersectorial (ou relacionado);

o Sub-partes da atividade fisica ou conceitos relacionados (movimento, exercicio, satde,
saude publica, promogdo da Ssaude, estilo de vida ativo, desporto, transportes,

mobilidade, educagédo para a saude, inatividade fisica, etc).
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Como critério final de inclus&o, foi estipulado um periodo de 3 anos (aproximadamente)
para a analise documental entre os documentos listados/selecionados. Esta delimitagdo temporal
na analise ao conteudo dos documentos num periodo relativamente proximo do momento atual
foi uma questdo metodologica baseada em alguns pormenores importantes, a saber: foi
necessario manter exequivel o objetivo do estudo (fazer uma andlise transversal e ndo uma
andlise retrospetiva); era fundamental que os documentos analisados pertencessem a uma
mesma época temporal com caracteristicas semelhantes em termos sociais e politicos; era
fundamental que as caracteristicas organizacionais das entidades fossem semelhantes ao longo

do mesmo periodo.

Para a caracterizagdo do documento em si, além das caracteristicas gerais de cada um,
foram adicionalmente pesquisadas 5 caracteristicas enquadradoras, também j& pesquisadas
noutros estudos (Middelbeek; Kahimeier, 2010):

o  Os conceitos “atividade fisica”, “exercicio fisico”, “aptidao fisica”, “desporto”, “satide publica”
e outros sdo utilizados adequadamente (sem o uso de “sindénimos” inapropriados);

o O conceito “health-enhancing physical activity” (atividade fisica relacionada com a
saude/atividade fisica para a saude) é referido explicitamente;

o Promogéo da atividade fisica como parte de uma abordagem da nutricio/alimentagéo;

o Promogéo da atividade fisica como parte de uma abordagem a problematica da obesidade;

o Promogéo da atividade fisica como parte de uma abordagem integrada em estilos de vida;

o Esta presente o conceito de agéo intersectorial para a promogéo da atividade fisica para a

saude, e caso sim, entre que sectores.

3.3 - Desenho da investigagao: populagao, amostragem

A opcdo sobre a metodologia a utilizar, baseadas na estrutura de estudos anteriores
semelhantes, recaiu na construcdo de um estudo n&o-experimental, maioritariamente de
caracteristicas qualitativas, descritivo e transversal. Segundo Fortin (1999), “o investigador que
utiliza o método de investigagdo qualitativa esta preocupado com uma compreenséo absoluta e
ampla do fendmeno em estudo. Ele observa, descreve, interpreta e aprecia 0 meio e 0S
fendémenos tal como se apresentam sem procurar controla-los”, pois para este tipo de estudo

tudo é examinado ao pormenor com a ideia de que nada ¢ trivial, que tudo tem potencial para
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construir uma linha orientadora que conduza a uma compreensao global do objeto em estudo
(Fortin, 1999).

A populagéo do estudo foi constituida por entidades:
- de abrangéncia/governanga nacional, regional, local;
- de sectores publicos, privado, social;

- de areas como Saude; Educacdo; Transportes, Planeamento Urbano e Ambiente; Desporto;
Acao Social, ou outras, com papel na defini¢cdo e implementagdo de politicas e estratégicas de

promocao de atividade fisica para a saude.

De acordo com a literatura (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006, Edwards; Tsouros, 2006,
Middelbeek; Kahimeier, 2010, WHO, 2006, WHO, 2007a), os principais sectores/areas de nivel
de governacéo nacional identificados para uma colaboragdo mais efetiva para o atingir dos

objetivos e a respostas as perguntas de investigacdo da presente investigagéo foram:

A - Saude; B - Educagao; C — Desporto; D — Transportes/Planeamento Urbano; E — A¢do Social.

Caracterizando o processo de amostragem, este foi do tipo ndo probabilistico e
intencional. Foram selecionadas as entidades representativas de cada uma das areas em estudo
que garantissem a viabilidade do estudo, nos niveis de intervengao respetivo e de acordo com as

caracteristicas que se detalham ao longo do presente capitulo.

A preocupacdo em recolher dados de uma forma mais abrangente possivel sobre o
assunto tem por base a prépria organizagdo administrativa do pais. Segundo a Dire¢do-Geral da
Administragédo e do Emprego Publico, a administracdo publica em Portugal estrutura-se em
varios niveis (Madureira; Rodrigues; Asensio, 2013):

o Administragédo Direta do Estado, que integra todos os 6rgéos, servigos e agentes integrados
na pessoa coletiva Estado, sob dependéncia hierarquica do governo, podendo corresponder
a servigos centrais, de &mbito nacional e a servigos periféricos, de dmbito territorial limitado

(incluindo-se aqui a representagdo externa do Estado) (e.g. as Dire¢bes-Gerais);

o Administragéo Indireta do Estado, que integra as entidades publicas, distintas da pessoa
coletiva “Estado”, dotadas de personalidade juridica e autonomia administrativa e financeira

(e.g. os Institutos Publicos);
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o Administragdo Autonoma, que integra entidades que prosseguem interesses proprios das
pessoas que as constituem e que definem autonomamente e com independéncia a sua
orientagdo e atividade, incluindo-se neste nivel a administragdo regional (regiées autonomas
da Madeira e dos Acgores), a administragdo local (municipios e frequesias) e as associages

publicas (pessoas coletivas de natureza associativa, criadas pelo poder publico)

Posto isto, além do nivel nacional foi sentida também a necessidade de tentar recolher
dados ao nivel de governagao local e regional. Ao nivel da promogéo da atividade fisica, essa
importancia de auscultar o nivel sub-nacional e local vem reportado também na literatura como
sendo fundamental (Armstrong e col., 2007, Edwards; Tsouros, 2006, WHO, 2008b, WHO,
2006).

Para o nivel de governagéo regional foi selecionado o sector/drea da Saude para
colaboragéo no estudo. Os organismos contactados foram as 5 Administragdes Regionais de
Saude, |.P. do territorio continental e os 2 Servigos Regionais de Saude das regiées autbnomas
dos Acores e Madeira.

Para o nivel local foi selecionada a Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis (RPCS)
para colaboracdo no estudo. A rede Portuguesa de Cidades Saudaveis é uma associagao de
municipios que tem como miss&o apoiar a divulgacdo, implementagdo e desenvolvimento do
projeto Cidades Saudaveis da Organizagcdo Mundial de Saude nos municipios que pretendam
assumir a promogao da salude como uma prioridade da agenda dos decisores politicos. Os
organismos contactados para colaboragdo no estudo foram os municipios das cidades-membro

da RPCS presentes numa reunido técnica desta rede.
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3.4 - Técnicas e Instrumentos de recolha de dados

Devido ao assunto da atividade fisica e saude publica ser complexo e ainda pouco
investigado no nosso pais, a investigacdo foi conduzida usando o método de entrevista,
reconhecidamente importante para a obtengdo de dados qualitativos de assuntos de dificil
compreensdo, para obter dados que pudessem ajudar ao atingir dos objetivos do estudo. Assim,
um guido/linhas orientadoras de entrevista aberta, em profundidade e semiestruturada (anexo 5)
foi desenhado. O roteiro focava 4 questdes-base que pretendia fornecer dados para a resposta

as perguntas de investigacao:

‘i) Qual o papel do sector a que esta ligado na definicdo de politicas e estratégias de promogéo

da atividade fisica para a satide e combate a inatividade fisica, em Portugal?

ii) Esta implementada alguma agéo intersectorial neste ambito? Caso esteja, de que forma e por

quem s&o coordenadas as a¢bes de promogéo da atividade fisica para a satide?

iii) Qual considera ser o papel do sector da Saude (incluindo satde publica, promogédo da satde
e cuidados de salide) na coordenagdo e facilitagdo da agdo intersectorial/interministerial, na
mediagéo e advocacy da promogéo da atividade fisica para a satide entre os diferentes parceiros
com responsabilidade na promogéo da atividade fisica (satide publica e promogéo da satde;
cuidados de saude; educagéo; transportes; planeamento urbano; ambiente; desporto; lazer;

locais de trabalho, ou outros), e a diferentes niveis de governagdo?

iv) Quais os fatores-chave para o sucesso e implementagdo de boas praticas na promogéo de

atividade fisica para a saude, a nivel local, regional e nacional?”

E um pressuposto que a analise de contetdo é uma técnica e ndo um método, utilizando
o procedimento normal da investigacdo — a saber, o confronto entre um quadro de referéncia do
investigador e o material empirico recolhido. Nesse sentido, a analise de conteudo tem uma
dimenséao descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado € uma dimensao interpretativa
que decorre das interrogagdes do analista face a um objeto de estudo, com recurso a um
sistema de conceitos tedrico-analiticos cuja articulagdo permite formular as regras de inferéncia
(Guerra, 2006). A anélise documental € uma operag@o ou um conjunto de operagdes visando
representar o contetido de um documento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar

num estado ulterior, a sua consulta e referenciagao. O presente estudo ird utilizar, entre outras
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técnicas, uma analise de contetdo categorial. Citando Bardin (1995), Guerra (2006) escreve que
os varios tipos de analise de conteudo podem agrupar-se em:
Categorial — Andlise tematica, que constitui sempre a primeira fase da anélise de conteudo e é

geralmente descritiva;

Avaliagdo — Mede as atitudes do entrevistado face ao objeto de estudo e a dire¢éo e a
intensidade da opinido: desmembra-se o texto em unidades de significacdo (de forma

semelhante ao que faz a anélise categorial) e analisa-se a carga avaliativa;

Enunciacdo — Entende-se a entrevista como um processo. Usa-se sobretudo para entrevistas
longas e muito abertas em que se desprezam os aspetos formais da linguagem, centrando-se a

analise nos contelidos;

Expresséo — Andlise fundamentalmente formal e linguistica utilizada geralmente para investigar a
autenticidade de documentos, em psicologia para dar conta do processo de construgdo das
identidades e personalidades ou ainda, em ciéncia politica, para a analise dos discursos

politicos.

Para dar resposta a pergunta de investigagdo n° 1 e 2, as técnicas e estratégias de
recolha de dados passaram, como ja vimos, por entrevistas individuais exploratérias (em
profundidade, técnica ndo documental, observagédo ndo participante) aos atores chave de carater
semi-estruturada, presencial e/ou a distancia; anélise documental (técnica documental moderna)

e analise de conteudo.

A questao iv) da entrevista foi traduzida numa lista de verificagdo em que se listaram o
top 5 dos critérios reportados por cada entrevistado e assim auxiliar a responder a pergunta de
investigagao n°3. Foram ainda utilizadas técnicas de recolha de dados através do preenchimento
de listas de verificacdo de critérios de sucesso, construidas com base na literatura que identifica
os critérios (anexo 23, 24, 25, 26) a qual foi adaptada uma escala de classificagao do tipo Likert
pelo investigador, verificada/validada por perito na area da atividade fisica e preenchida
previamente, bem como a transformagéo de uma pergunta da entrevista em lista de verificagéo

de critérios reportados na forma presente/nao presente.

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados foram: guido de entrevista, glossario,
grelha de caracterizagao de entrevista, grelhas de categorizagao, listas de verificagao de anélise
de contetdo de entrevista, grelha de analise comparativa de respostas e critérios das

entrevistas, listas de verificagdo dos critérios de sucesso reportados pelos entrevistados, grelha
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de caracterizagdo de documento, listas de verificagdo de anélise/classificagéo de contelido de

documento, grelha de analise comparativa de documentos, cujo detalhe se descreve na Tabela 1:

Tabela 1 - Instrumentos de recolha e tratamento de dados.

Instrumento

Recolha de:

Através de:

Detalhe

Guiao de entrevista

Informagao para
categorizagao sobre:
Trabalho dos diferentes
sectores e agdo
intersectorial

Papel da Salde
Critérios reportados

Entrevistados das
diferentes areas

Grelha de caracterizagéo
Glossario disponibilizado aos
entrevistados

Perguntas sobre:

Trabalho dos diferentes sectores e
acdo intersectorial

Papel do sector da Saude

Reporte de critérios (top 5)

Grelhas de
categorizagao

Categorizagao de
excertos de entrevista
sobre:

Trabalho dos diferentes
sectores e agao
intersectorial

Papel da Saude

Excertos de
entrevistas das
diferentes areas
(incluindo nivel
regional)

Categorizagdo por Dimensdes
macroambiente, microambiente,
individual

Grelha de analise
comparativa de
respostas e
critérios das
entrevistas

Critérios de sucesso
presentes nas
entrevistas

Transcri¢do resumida
das entrevistas das
diferentes areas

Listas de verificacdo de anélise de
contetdo de entrevista
Categorizagao por area

Critérios presentes/ausentes

Listas de
verificagao dos
critérios de
sucesso reportados
pelos entrevistados

Critérios de sucesso
(top )

Transcrigéo de
entrevista das
diferentes areas

Critérios presentes/ausentes no
top 5

Listas de
verificagao de
analise/classificaga
o de contetido de
documento

Critérios de sucesso

Documentos
analisados

Grelha de caracterizagao de
documento

Grelha de analise comparativa de
documentos

Critérios classificados como: 1, 2,
3,4,5 (escala)
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3.5 — Técnicas de tratamento de dados e operacionalizagao das variaveis

Para a abordagem qualitativa as transcrigdes das entrevistas, foi adotada a técnica da
andlise de conteudo, utilizando a categorizagdo (Guerra, 2006), por dimensdes, categorias e
subcategorias adaptadas da literatura (Bull; Milton; Kahlmeier, 2011, Bull; Milton; Kahlmeier,
2013, Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006, WHO, 2007a) de forma a esquematizar as respostas as
perguntas de investigacdo 1 e 2. Apds a realizacdo da entrevista, foi necessario recorrer a
técnica de anélise de conteudo que segundo Bardin (1995), consiste num conjunto de técnicas
de analise das comunicagbes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descrigdo do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos/qualitativos) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de produgdo/recepgdo destas mensagens
(Bardin, 1995). As categorias sédo rubricas ou classes que retunem um conjunto de elementos
sobre um titulo genérico, agrupamento esse executado em raz&o dos caracteres comuns destes
elementos (Bardin, 1995).

Para a abordagem qualitativa aos documentos foi utilizada a técnica da analise de
contelido, utilizando a categorizacdo, de forma a esquematizar a resposta a pergunta de
investigagdo 3. Adicionalmente, para a abordagem quantitativa aos documentos e critérios de
sucesso foi utilizada estatistica descritiva, nomeadamente através de tabelas ordenadas de
frequéncias e do calculo de algumas medidas estatisticas (minimos, maximos, medianas,
modas, percentis 25 e 75). Foram ainda construidos alguns graficos de barras, por area. Os
softwares utilizados foram o Excel - Microsoft Office 2010 e o Predictive Analytics SoftWare
Statistics (PASW) versdo 20. A operacionalizagdo das variaveis apresenta-se nas seguintes
tabelas:

Tabela 2 - Operacionalizagao de variavel - Trabalho dos diferentes sectores na promogao da atividade fisica
(AF)

Variavel Descrigéao T'p.o, i Valores
variavel
Categorizagdo por analise de contelido
Dimensdes e categorias:
Trabalho dos Macro-ambiente
diferentes Administragéo
Trabalho | sectores (Satide, Acéo intersectorial
dos Educagéo, Qualitativa | Micro-ambiente
diferentes Desporto, AvaI/aggo e~mon/torlzagao
sectores | Transportes/ Plan. Comunicagéo
Urbano, Agao Capacity building
Social) Promogéo da AF (atividade fisica) nos locais de trabalho
Individual
Capacitagdo individual
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Tabela 3 - Operacionalizagao de variavel - Consideragao sobre papel do sector da Satide

Variavel Descrigao T|p.o' 22 Valores
variavel
Categorizagéo por analise de contetdo
Dimensdes e categorias:
Macro-ambiente
) . Administrag&o
Conmderaggo . Acdo intersectorial
sobre qual € o Papel especifico do Qualitativa Micro-ambiente

papel especifico do
sector da Salde

sector da Saude

Avaliagdo e monitorizagdo
Comunicagéo

Capacity building

Promogéo da AF nos locais de trabalho
Individual

Capacitagéo individual

Tabela 4 - Operacionalizagao de variavel - Critérios de sucesso/fatores-chave (Presenga nas entrevistas)

Variavel

Descri¢ao

Tipo de
variavel

Valores

CS1a
CS17

Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento
Baseado na evidéncia

Integragdo através de outros sectores e politicas
Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica
Objetivos e metas a nivel nacional

Plano de implementagdo com um prazo especificado para a
implementagéo

Mltiplas estratégias

Avaliagdo

Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagao de satde
Compromisso politico

Financiamento continuo

Liderancga e coordenacao

Trabalho em parceria

Ligagdes entre politica e pratica

Estratégia de comunicagéo

Identidade (marca/logotipo/slogan)

Redes de apoio aos profissionais

Qualitativa
nominal

0 - Néo presente

1 - Presente
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Tabela 5 - Operacionalizagao de variavel - Critérios de sucessol/fatores-chave (reportados como mais
importantes pelos entrevistados, top 5)

Variavel

Descri¢ao

Tipo de
variavel

Valores

CS1aCS17

Abordagem consultiva/colaborativa no
desenvolvimento
Baseado na evidéncia

Integracéo através de outros sectores e politicas

Recomendagdes nacionais nos niveis de
atividade fisica

Objetivos e metas a nivel nacional
Plano de implementagédo com um prazo
especificado para a implementagao
Multiplas estratégias

Avaliagéo

Sistema de vigilancia ou sistema de
monitorizagdo de saude

Compromisso politico

Financiamento continuo

Lideranga e coordenagéao

Trabalho em parceria

Ligacdes entre politica e pratica
Estratégia de comunicagéo

Identidade (marcallogotipo/slogan)
Redes de apoio aos profissionais

Qualitativa
nominal

0 - Néo reportada

1 - Reportada

Tabela 6 - Operacionalizagao de variavel - Caraterizagdo dos documentos analisados por area e por tipo

Variavel

Descrigao

Tipo de
variavel

Valores

Area

Area do documento

Qualitativa
nominal

Saude

Educagéo

Desporto
Transportes/Plan. Urbano
Agéo Social

Tipo

Tipo de documentos

Qualitativa
nominal

Estratégia
Plano
Programa
Projeto

Politica
Recomendacéo
Relatério
Atividade
Declaragéo
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Tabela 7 - Operacionalizagao de variavel - Critérios de sucesso/fatores-chave (Classificagao nos

documentos)
Variavel Descri¢ao Tipo Valores
Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento
Baseado na evidéncia
Integragao através de outros sectores e politicas
Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica 3 .
Objetivos e metas a nivel nacional 1 - Nao aplicavel
Plano de implementagdo com um prazo especificado para a 2 - Em pequena parte
implementacéo aplicavel
Multiplas estratégias
CSt1a Avaliagao Qualitativa | 3 - Em parte aplicavel
CS17 ordinal

Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagéo de saude
Compromisso politico

Financiamento continuo

Lideranga e coordenagao

Trabalho em parceria

LigagBes entre politica e pratica

Estratégia de comunicacédo

Identidade (marca/logotipo/slogan)

Redes de apoio aos profissionais

4 - Em grande parte
aplicavel

5 - Totalmente
aplicavel

3.6 — Trabalho de campo

Apos a leitura de documentos enquadradores essenciais € o contacto informal com

peritos na area da saude publica e atividade fisica para a saude, foram identificados os

sectores/areas a analisar, bem como algumas entidades a solicitar colaboragéo na investigacao.

Em cada area foram identificados a entidade e respetiva pessoa de contacto

responsavel pela tematica no intuito de estabelecer uma parceria para a presente investigagao.

No nivel nacional foram selecionados os seguintes sectores/areas e contactadas as

seguintes entidades para realizar uma entrevista em profundidade com as linhas orientadoras e

indicagao de documentos:
Saude - Diregédo-Geral da Saude, Ministério da Saude (MS);

Educagéo — Diregdo-Geral de Educagédo, Ministério da Educagéo e Ciéncia (MEC);

Desporto - Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P.

Transportes/Planeamento Urbano — Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P.

Acéo Social - Instituto da Seguranga Social, I.P.
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No nivel regional, foi selecionado o sector/area Saude e contactadas as seguintes
entidades para entrevista por correio eletronico e indicagéo de documentos:

Administragdo Regional de Satide do Norte, I.P.

Administragdo Regional de Saude do Centro, I.P.

Administragdo Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo, I.P.

Administragdo Regional de Satide do Alentejo, I.P.

Administragdo Regional de Satide do Algarve, I.P.

Secretaria Regional da Satde da Regido Auténoma dos Acgores;

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais - Instituto de Administracdo da Saude e

Assuntos Sociais, I.P. da Regido Auténoma da Madeira.

No nivel local, foi selecionada o sector/drea Saude e contactada a seguinte entidade
para indicagéo de documentos:

Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis e municipios-membros.

3.6.1 - Entrevistas

A cada entidade, de nivel nacional, por meio da pessoa de contacto indicada foi enviado
previamente um guido de entrevista, semiestruturada, com 4 perguntas abertas, previamente
formulado pela equipa de investigacdo, com base nos objetivos da investigacdo e nos critérios
de analise a considerar. A entrevista foi marcada e confirmada previamente, tendo sido realizada

nas instalagdes de cada uma das entidades.

A entrevista foi realizada de forma presencial pelo investigador as pessoas de contacto
em cada entidade, tendo sido gravada em formato audio com recurso a gravador. A informagédo
da solicitagdo da permisséo para a gravacgao foi igualmente enviada previamente, tendo uma
declaragédo de autorizagdo para gravagdo e uso da informagdo para fins de investigacdo sido
assinada (anexo 6). A entrevista foi posteriormente caracterizada e transcrita de forma resumida
e individualmente, para cada sector. Era enviado de volta a transcri¢do para as entidades, sendo
que a validagdo dessa grelha de caracterizagéo e resumo foi feita pelos préprios entrevistados
que anotavam sugestdes sobre como formular por escrito a ideia transmitida oralmente, entre
outras corregdes pertinentes. Na auséncia de resposta, era realizado novo contacto para a

validacao ficar estabelecida.
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Na fase seguinte eram elencados os topicos principais de cada entrevista, por questao
(informacé&o factual e informag&o avaliativa) e por area. Os critérios de analise de entrevista eram
entdo assinalados e identificada a parte da entrevista onde seria referido a presenca de
evidéncia para o mesmo. Ap6s esta tarefa, era de novo enviado aos entrevistados para
confirmarem a presenga/auséncia dos critérios.

A cada entidade, de nivel regional, por meio da pessoa de contacto indicada foi enviado
previamente um guido de entrevista, semiestruturada, com 4 perguntas abertas, previamente
formulado pela equipa de investigacdo, com base nos objetivos da investigacdo e nos critérios
de analise a considerar. A resposta foi solicitada por escrito via correio eletrdnico.
Simultaneamente, as entidades foram solicitados os documentos que satisfizessem os critérios
de incluséo ja referidos e agrupados por area. Apds um tempo consideravel, e de uma ronda de
contactos, foram recebidas algumas entrevistas (duas, em sete esperadas), optando-se por
apenas considerar a resposta a pergunta 3 do guido de entrevista, devido ao facto de ndo haver

entidades consideradas suficientes para analise dos documentos e das entrevistas no seu todo.

3.6.2 - Analise documental e de contetido

Simultaneamente as solicitagdes para entrevista, as entidades de nivel nacional e
regional foram solicitados os documentos que satisfizessem os critérios de inclus&o ja referidos,

ou envio posterior a entrevista.

A nivel local, os documentos para analise foram solicitados através de uma reunido com
os representantes dos municipios membros da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis para
colaborar na presente investigacdo. Aos municipios-membros da Rede foram solicitados os
principais documentos que satisfizessem os critérios de incluséo referidos, apds uma breve
explicagdo do que se pretendia e a entrega de documentagao explicativa adicional que decorreu
presencialmente. Apds um tempo consideravel, e uma segunda ronda de solicitagdo de
colaboragéo via correio eletronico da coordenacdo da Rede, foram recebidos trés contributos,
optando-se por ndo avangar com a analise na presente investigacdo por ndo haver
entidades/municipios considerados suficientes para analise de forma comparavel e conclusdes
relevantes.

Os documentos de nivel nacional listados/recolhidos (anexo 22) foram agrupados numa
tabela e distinguidos sobre se satisfaziam ou ndo, os critérios para analise. Essa lista foi enviada
as pessoas de contacto nas entidades e a peritos na area para validag&o.
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Apos isso, 0s que cumprissem o critério de inclusdo temporal eram lidos, analisados e
caracterizados, conforme a metodologia ja descrita anteriormente no presente capitulo. Foram
pesquisadas algumas caracteristicas genéricas e assinalados os critérios de sucesso presentes
em cada um dos documentos, de acordo com escala de aplicabilidade. Apos esta analise, as
listas de verificagdo foram reenviadas as pessoas de contacto em cada sector para confirmar a
andlise efetuada, corrigidas pelos entrevistados se necessario/pertinente, e novamente revistas
pelo investigador se necessario. No fim do processo de preenchimento/revisao/validagéo, foram

produzidas grelhas e listas de verificaco finais.
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Capitulo IV - Apresentagao dos resultados

O presente capitulo apresenta os resultados das analises efetuadas, nas varias

vertentes, ja referidas no capitulo anterior, conforme metodologia utilizada.

De forma a tornar o estudo mais abrangente e mais rico, houve a preocupacao de

abranger diversas areas entre varios niveis de governagdo, justificado no capitulo da

metodologia com base na organizagao administrativa e literatura consultada, como se apresenta

nas figuras seguintes:

NivelNacional

(acdointersetorial)

1 _ | _ 1

Satide Educacao Desporto Plagg:pnsepnﬁgﬁrﬁano Ag&o Social
Diregéio-Geral da Diregéio-Geral da Instituto Portugués do - - Instituto da
Salde Educagao Desporto e Juventude '”St't“%igﬁsﬁgﬁﬂgdade ¢ Seguranga Social
Figura 7 - Nivel nacional.
Nivel Regional
(area Saiide)
—
| | | | | | | | | 1
ARS Norte ARS Centro ARS LVT ARS Alentejo ARS Algarve
Departamento| |Departamento| Departamento, |Departamento| Departamento SRS RA SRSRA
de Saude de Salde de Saude de Saude de Saude Agores Madeira
Publica Publica Publica Publica Publica

Figura 8 - Nivel regional, sector/area

saude.

Nivel Local
(area da saide)

Areas envolvidas:

(Municipios membros da Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis)

Saude | Educagéo | Desporto | Transportes e Planeamento Urbano |

Agdo Social | Ambiente (caso aplicavel)

Figura 9 - Nivel local.
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Para dar resposta as perguntas de investigagdo n° 1 e 2 foi utilizada a técnica de
entrevista e analise de conteudo categorial, de acordo com todos os procedimentos associados
descritos no capitulo anterior. Ap6s a audi¢cdo do material e a transcri¢do para papel, a analise
de conteudo das entrevistas iniciou-se com uma leitura superficial e tomada de notas para o
resumo de entrevista, tomando assim um primeiro contacto com o material em analise. Apos
isso, foi realizada uma leitura aprofundada das respostas e a compilagdo numa sinopse/resumo.
Seguidamente, a codificagdo de pequenos excertos de entrevista com as ideias-chave teve de
ser efetuada para dar forma ao processo seguinte de analise. Os excertos foram entdo
distribuidos sob a forma de subcategorias, categorias e dimensao. O referencial de categorias foi
definido de acordo com o que emergiu do objetivo de estudo, das perguntas de investigagao, das
questdes da entrevista e da revisdo da literatura, que permitiu sistematizar a informagao e
respetivas dimensdes, categorias e sub-categorias, como detalhado na metodologia. A leitura
dos resultados deverad ter em conta as limitagdes do estudo detalhadas na discussdo dos

mesmos.

4.1 - Analise de contetido de entrevista

4.1.1 - Trabalho dos diferentes sectores

As transcricbes das entrevistas em profundidade, semiestruturadas realizadas as
pessoas-chaves nas entidades selecionadas foram a base da analise para este processo de
categorizagao. Assim, para procurar dar resposta a pergunta de investigagdo que colocamos: i)
Quais as politicas e estratégicas de promogéo de “health-enhancing physical activity” definidas e
implementadas em Portugal pelos diferentes sectores e niveis de governagdo?”, destacamos os
principais tépicos indicados por cada sector/entidade, nas cinco tabelas seguintes (por sector,
entidade de nivel nacional, organizado por “Topico de entrevista”), e com base na analise
categorial que serviu de base (anexo 8, 9, 10, 11):
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Tabela 8 - Trabalho do sector da saude (A), topico de entrevista

Topico de entrevista Dimensao | Categoria Subcategoria
A1 - Plano Nacional de Satde (PNS) Goordenagao 3
} . ~ Macro- - < Comprometimento politico
2012-2016; Prog. verticais Promogéo . Administracéo , s
. N L ambiente Saulde Publica
da Alimentag&o Saudavel; Doengas x .
. ) i Promogéo da Saude
cérebro-vasculares; Cancro; Doencas
Respiratérias; Saude Mental; Satude N - .
. ~ , Macro- Agéo Integracéo horizontal
Escolar; Prevengdo de Acidentes. ambiente intersectorial Integracéo vertical
Declaragao por uma vida melhor. grag
A2 - Anteriormente, Plataforma Coordenagéo
Contra a Obesidade; Programa Macro- Administracio Comprometimento politico
Nacional de Intervengo Integrada ambiente ¢ Saude Publica
sobre Determinantes da Saulde Promocéo da Saude
Relacionados com os Estilos de Vida; Intearacio horizontal e vertical
Saude Ocupacional/Promog&o da Macro- Acéo Int gr ¢ b -privado-social
Saude no local de trabalho; PNS ambiente intersectorial Re?igesagiotrgl;)a.lr?o ado-socia
2004-2010.
Promogéo da AF a pessoa
A3 - Profissionais de saude nos . Capacitagdo Aconsglrjamento
. . L Individual o Prescri¢ao
cuidados de salde primarios. individual ~
Interveng&o/acompanhamento
Outros det. individuais
Macro- Gestao estrat. e planeamento

Administragao

N L ambiente Advocacia para a AF
A4 - Informacao, comunicagao, M Estratéqia d ——
documentos Icro- Comunicagédo stralegia ce comunicagao
' ambiente Educacgéo da AF para a saude
Individual Qapg0|tagao Promogéo da AF a pessoa
individual
A5 - Intersectorialidade e parcerias. Macro- Agao , A"a”‘?".‘s
ambiente intersectorial Parcerias
A6 - Trabalho com autarquias. Macro- Agao . Integracao vertical
ambiente intersectorial
AT - Trabalho com agrupamento de Macro- Aciio
centros de saude (ACeS) em projetos . G , Integracao vertical
o ambiente intersectorial
especificos.
x Parcerias
Macro- Acéo M .
. . . Integracao pub.-privado-social
ambiente intersectorial
~ : Redes de trabalho
A8 - Cooperacdo com academia. : — B
Micro- Avaliagdo e | Vigiléncia niveis de AF
ambiente Monitorizagdo | Investigacéo / Evidéncia
Micro- Comunicacio Estratégia de comunicagao
ambiente ¢ Educaco AF para a saude
. . Macro- Agéo Integracao horizontal
A9 ) Agao mterlsectorla'l entre ambiente intersectorial Parcerias
entidades de nivel nacional. . —
Micro- Avaliacdo e N e
) D Investigacéo / Evidéncia
ambiente Monitorizagéo
A10 - Trabalho dos ACeS com gﬂrﬁgir:;lte Administragdo | Promogao da Salde
autarquias. Macro- AcBo
Tépico de entrevista . G , Parcerias
ambiente intersectorial
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Tabela 9 - Trabalho do sector da educagao (B), topico de entrevista

Topico de entrevista Dimensdo | Categoria Subcategoria
M Gestdo estratégica e
acro- o
. Administrag&o planeamento
ambiente < .
Promocdo da Saude
Macro- Agao Integragao vertical
ambiente intersectorial grag
Estratégia de comunicagao
B1 - Programas de Educac&o para a | Micro- Comunicacio Educacéo para a AF para a
Saude nos agrupamentos de escola. | ambiente ¢ saude
Reconhecimento publico
Promoc&o da AF a pessoa
Capacitacio Outros determinantes
Individual ol individuais
Outros determinantes Psico-
sociais e comportamentais
Micro- Avaliagéo e Avaliagéo da implementagao
ambiente monitorizagéo Vigilancia niveis de AF
Promoc&o da AF a pessoa
B2 - Desporto Escolar. - Outros determinantes
y Capacitagéo e
Individual individual individuais
Outros determinantes Psico-
sociais e comportamentais
B3 - FitnessGram e ActivityGram. M'Cm' Aval!aggo © A.V?"?@?‘O d,a mplementagao
ambiente monitorizagéo Vigiléncia niveis de AF
B4 - Anteriormente, Despacho SE Macro-
sobre Promoc&o e Educacéo para a . Administragao Comprometimento politico
. ambiente
Saude.
Capacitaco Promogéo da AF a pessoa
B5 - Atividades curriculares. Individual apaciiag Outros determinantes
individual T
individuais
B6 - Anteriormente, programa Micro- Avaliagao e Aye}llAaga_o df'i |mplementagao
. L Vigiléncia niveis de AF
PESSOA. ambiente monitorizag&o o
Investigacao
B7 - Agéo intersectorial entre Macro- Agéo Integragao vertical
entidades. ambiente intersectorial Parcerias
B8 - Escolas/autarquias. Macro- Agdo Integracao vertical
ambiente intersectorial Parcerias
Macro- Acdo Integragao publico-privado-
ambiente intersectorial social
B9 - Privado e associagdes de pais. o Outros determinantes
Individual Qang|tagao individuais . .
individual Outros determinantes Psico-
sociais e comportamentais
B10 - Investigaco nas escolas. M'Cm' Aval!aggo © In\{es:tlgggao
ambiente monitorizagéo Evidéncia
Micro- Estratégia de comunicagéo
B11 - Cooperagao com academia. . Comunicagéao Educacéo para a AF para a
ambiente saide
B12 - Aconselhamento site da Micro- Comunicacio Educacéo para a AF para a
Dire¢ao-Geral da Educacdo (DGE). | ambiente ¢ saude
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Tabela 10 - Trabalho do sector do desporto (C), topico de entrevista

Topico de entrevista Dimensdo | Categoria Subcategoria
Coordenagéo
Macro- - < Gestao estratégica e
. Administracao
ambiente planeamento
C1 - Anteriormente, projeto de Saude P~u bhca.
. e g x Integrag@o horizontal
plano nacional de atividade fisica. Macro- Agéo - .
. . . Integracéo vertical
ambiente intersectorial ;
Parcerias
Micro- , - Desenvolvimento profissional
. Capacity building
ambiente dos recursos humanos
Gestao estratégica e
Macro- - <
. ambiente Administracéo pIaneamento .
C2 - Plano estratégico para o Det. socio-culturais
desporto (em constr.). Macro- Acdo Integragzgo horlgontal
. . , Integracéo vertical
ambiente intersectorial P ;
arcerias
Macro- - x Comprometimento politico
. Administragéo x .
ambiente Promog&o da saude
Magcro- Ao Redes de trabalho
ambiente intersectorial
C3 - Anteriormente, programa Avaliagao da implementagao
‘Mexa-se”, ONAFD. Micro- Avaliagéo e Vigilancia niveis de AF
ambiente monitorizagéo Investigacédo
Evidéncia
M'CFF" Comunicagao Reconhecimento publico
ambiente
Mlcrp- Comunicagéo Marketing social
ambiente
C4 - Atual/, Programa Nacional de Promogéo da AF a pessoa
Marcha e Corrida, Programa Canacitacio Outros determinantes
“Cuida-te’, Ponto Ja. Individual ~apacita individuais
individual . .
Outros determinantes Psico-
sociais e comportamentais
Macro- - < .
. Administragao Advocacia para a AF
ambiente
C5 - Site ONAFD. Mi Educacéo para a AF para a
icro- . .
. Comunicagéao saude
ambiente . .
Reconhecimento publico
Mi Educagéo para a AF para a
icro- N .
C6 - Tradugdo das recomendagfes | ambiente Comunicagdo salide . .
da UE Reconhecimento publico
Mac_ro- Administragéo Advocacia para a AF
ambiente
C7 - Agao intersectorial entre Macro- Agéo In?egragao horizontal
. . . , Aliangas
entidades. ambiente intersectorial .
Parcerias
Mi Estratégia de comunicacao
icro- . 4
. Comunicagéo Educacéo para a AF para a
~ . ambiente .
C8 - Cooperagédo com academia. saude
Micro- Avaliagdo e Vigilancia niveis de AF
ambiente monitorizagdo
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Tabela 11 - Trabalho do sector dos transportes/plan. urbano (D), tépico de entrevista

Topico de entrevista Dimensdo | Categoria Subcategoria
Coordenagéo
Advocacia para a AF
Macro- - « Saude Publica
. Administragéo -
ambiente Det. econdmicos
Det. ambientais
Det. naturais
D1 - CiclAndo - projeto de plano de Integraga:\o hon;ontal
Promogao da Bicicleta e Outros Modos | Macro- Agéo Integragdo vertical
. . , Redes de trabalho
Suaves. ambiente intersectorial .
Aliancas
Parcerias
Micro- C o Estratégia de
) omunicagao S
ambiente comunicagao
Micro- Desenvolvimento
. Capacity building | profissional dos
ambiente
recursos humanos
Coordenagéo
Gestao estratégica e de
planeamento
Macro- - x Comprometimento
. Administragao o
ambiente politico
Det. econémicos
Det. ambientais
Det. naturais
Integrag@o horizontal
Integracéo vertical
D2 - Pacote da Mobilidade. Macro- Acdo In’Fegragao publlco-
ambiente intersectorial privado-social
Redes de trabalho
Aliangas
Parcerias
Micro- Avaliagao e . "
) L Avaliacao das politicas
ambiente monitoriza¢do
Estratégia de
Micro- Comunicacio comunicagéo
ambiente ¢ Reconhecimento
publico
Macro- Advocacia para a AF
. Administragao Comprometimento
, ambiente P,
D3 - Papel consultivo. politico
Micro- c Co Reconhecimento
) omunicagao o
ambiente publico
A . . Macro- Acéo ,
D4 - Acéo intersectorial entre entidades. ambiente intersectorial Parcerias
D5 - Comissbes de acompanhamento Macro- Acéo N ,
PMT nos municipios. ambiente intersectorial Integragdo vertical
D6 - Comissdes de acompanhamento Gestdo estratégica e
dos Planos de Desenvolvimento Macro- Administragao planeamento
Municipal (PDM), Planos urbanisticos | @mbiente Det. ambientais
(PU), Planos de Pormenor (PP) nos Det. naturais
municipios. Macro- Acdo Integracao vertical
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Topico de entrevista Dimensdo | Categoria Subcategoria
ambiente intersectorial
D7 - Gui&o urbanismo e transportes. Macro- Administracao Gestao estrategica e
ambiente planeamento
o Micro- Promogqo da AF Outros locais de
D8 - Guia pdlos. . nos locais de
ambiente trabalho
trabalho
D9 - Unidade de Miss&o paraa cartada | Macro- - x - .
o Y . Administracao Det. sociais/culturais
Mobilidade Ligeira. ambiente
D10 - mobilidade reduzida, deficiéncia, Macro- - ~ Det somalls/gulturas
- . Administragéo Det. econdmicos
acessibilidade. ambiente Y
Det. ambientais
Macro- Administracao Det. sociais/culturais
- - ambiente
D11 - Prémio Acessibilidade aos . .
. Marketing social
Transportes. Micro- N .
) Comunicagao Reconhecimento
ambiente o
publico
Macro- Advocacia para a AF
D12 - Carta dos Pedes. . Administragao Comprometimento
ambiente "
politico
Tabela 12 - Trabalho do sector da agéo social (E), topico de entrevista
Topico de entrevista | Dimensdo | Categoria Subcategoria
Promoc&o da AF a pessoa
Aconselhamento nos cuidados de
saude
E1 - Envelhecimento ativo e . Capacitagao Prescrigao nos cuidados de salde
. Individual o Intervengéo/acompanhamento nos
saudavel. individual . .
cuidados de saude
Outros determinantes individuais
Outros  determinantes  Psico-
sociais e comportamentais
Magro- Administragido | Coordenacgdo
ambiente
Macro- Agao Integracéo horizontal
ambiente intersectorial
2 R Nairl e it e o e
Continuados Integrados saide
(RNCCI), classes de movimento Prescricio n idados de saud
com fisioterapeutas. L Capacitagéo eseriga0 nos clildacos e salde
Individual N Intervengéo/acompanhamento nos
individual . .
cuidados de saude
Outros determinantes individuais
Outros  determinantes  Psico-
sociais e comportamentais
E3 - Anteriormente, PAIl (art. | Macro- Acéo Integrag&o horizontal
autarquias). ambiente intersectorial Integracéo vertical
B4 - CoJaboragao com Instituto Macro- Agéo Redes de trabalho
Portugués do Desporto e . . . .
ambiente intersectorial Parcerias

Juventude (IPDJ) no proj. PNAF.
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Topico de entrevista | Dimensao | Categoria Subcategoria
Magro- Administragdo | Det. sociais/culturais
x , ambiente
E5 - Sugestdo Rede Social para Redes de trabalo
a acéo intersectorial. Macro- Acéo Aliancas
ambiente intersectorial Parcgrias

As dimensdes macroambiente, microambiente e individual foram aspetos relatados pelo
trabalho dos diferentes sectores ao nivel da promogao da atividade fisica para a satde. E de
realcar que todos os sectores, embora de diferentes modos, reportaram trabalharem aos niveis
de coordenagédo ou gestdo estratégica e planeamento. Igualmente a integragédo vertical e o
trabalho em parceria da categoria agdo intersectorial para a atividade fisica constituem

genericamente trabalho desenvolvido por todos os sectores analisados.

Com a informagao que foi possivel obter, ndo foi categorizado em nenhum dos sectores,
as subcategorias liderancga, financiamento, politicas publicas de promogdo da AF, formagdo
inicial e continua dos recursos humanos, promogéo da AF nos locais de trabalho do préprio

sector.

Houve uma tendéncia de apenas o sector transportes/planeamento urbano trabalhar a
nivel dos determinantes sociais, culturais, econémicos, ambientais e naturais da atividade fisica.
No sector agdo social categorizaram-se todos os componentes da categoria Capacitagdo
individual, e ndo foi possivel categorizar nenhum na dimensdo microambiente. O sector satide e

transportes/planeamento urbano reportaram amplo trabalho ao nivel da agéo intersectorial3.

* A versdo completa e detalhada das respetivas grelhas de suporte e entrevistas, que deram origem as tabelas
apresentadas, encontram-se nos anexos 11, 12, 13, 14, 15, 16.
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4.1.2 - Consideragao sobre qual o papel do sector da Saude

Quanto a pergunta de investigacao sobre ii) Qual o papel do sector da satde (incluindo
saude publica, promogdo da saltide e cuidados de saude) na administragdo, lideranga,
coordenagdo, advocacia da acdo intersectorial/interministerial para a promogdo da atividade
fisica para a saude entre os diferentes parceiros?”, apresentam-se seguidamente trés tabelas
resumo do processo de categorizagdo dos excertos de entrevista pelas diferentes dimensdes
macro-ambiente, microambiente e individual (organizada por categoria, subcategoria e excertos

de entrevista aplicaveis; entidades de nivel nacional e regional)*:

Tabela 13 - Consideragao sobre o papel do sector Saude, dimensdao Macroambiente, categoria
Administragao

Dimenséo: Macroambiente | Categoria: Administragao

Subcategorias Entrevistas

2A - Nao lidera pois existem outras entidades/ areas que o fazem.
3B - A saude cabe estabelecer verdadeiras parcerias.

1E - Papel fundamental na lideranca deste processo.

4E - Lideranca forte.

Lideranga

2A

3B

8C - Criagéo de um programa especifico de promogao da AF.

1D - Colaborar na implementagéo a nivel nacional de uma rede HEPA nacional.
1E

3E - Perceber quais s&o 0s parceiros com quem trabalhar nesta area.

3A1R - Integrar a AF na construgéo e implementagéo dos diferentes Planos de
Saude.

2A2R - Integrar a AF na construgéo e implementagéo dos diferentes Planos e
Programas de Saude.

Coordenagao

13A - Incluir a AF nos varios Planos nacionais de saude e Programas verticais.
19A - Tendo a saude outras prioridades, considera-se que a atividade fisica ndo
é tao fundamental como outras prioridades, ndo tendo a saude essa atribuicao.
1C - Elaboragéo de normas e legislag&o.

8C

2D - Colaborar na aplicagdo a nivel nacional da HEAT

2E - Estabelecer uma estratégia.

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos de vida ndo
saudaveis no Sistema de Saude.

1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.

2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).

3A1R

11A2R - Desenvolver estratégias de planeamento e desenvolvimento urbano

Gestao estratégica e
planeamento

* Os excertos de entrevista aparecem com a descrigio na primeira vez que surgem na tabela, aparecendo apenas a
codificagdo nas vezes subsequentes. As tabelas completas e codificagdes na integra encontram-se nos anexos 17,
18, 19, 20, 21.
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Dimensao: Macroambiente | Categoria: Administracéo

que facilitem a AF.
15A2R - Promover transporte ativo.

Financiamento

6E - Mais investimento em Saude Publica.

Advocacia para a AF

13A

1C

5C - Criag&o de incentivos a projetos piloto no ambito da criagdo de habitos de
vida saudavel;

1D

3D - Posigéo da Saude relativamente aos transportes é muito importante,
ligando-o0s as questdes da salde.

3E, 4E, 9E

1A1R, 2A1R

16A2R - Desenvolver linhas orientadoras e indicadores de qualidade para a
promocao da AF.

Comprometimento JEA
politico MR
- o 1C

Politicas publicas de oF
promocao da AF oAMR

Saude Publica

10A - Incluir a AF na prevencgéo de doengas cronicas.

11A - Incluir a AF na prevencéo da obesidade.

14A - Seguir as sugestdes de prescri¢do da AF pela OMS.

19A

1C

2C - Fiscalizacdo de espagos e atividades.

3C - Agoes de sensibilizagéo dos profissionais de salde para a questao dos
beneficios da atividade fisica e sua recomendacao aos utentes do SNS.
1D, 2D

1E

5E - Trabalho da Saude Publica é fundamental.

6E

7E - Trabalho dos Cuidados de Satde Primarios é fundamental.

9E

1A1R, 2A1R, 3A1R

2A2R

Promocéo da Saude

12A - Incluir a AF na promog&o da salde em geral.

4B - Saude deve abandonar o paradigma patogénico.

4C - Programa de ac¢bes de Comunicagéo e Divulgagdo dos beneficios da
atividade fisica.

5C

6C - Formag&o de técnicos de saude para o encaminhamento dos utentes no
que respeita a pratica de atividade fisica.

5E
Determinantes 9E
sociais/culturais 11A2R
Determinantes SE
economicos 15A2R - Promover transporte ativo.
. 2C
Determinantes 2D
ambientais 11A2R 15A2R
Determinantes naturais | 15A2R
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Tabela 14 - Consideragao sobre o papel do sector Saude, dimensdo Macroambiente, categoria Agao
intersectorial

Dimensdo: Macroambiente | Categoria: Agao intersectorial

Subcategorias Entrevistas

7A - Desenvolver acao intersectorial.

8A - Desenvolver agao integrada a varios niveis.

3E

3A1R

1A2R - Abordagem multissectorial e multidisciplinar.
2A2R

Integrag@o horizontal

7A, 8A, 13A

3E

Integrag&o vertical 3A1TR

1A2R, 2A2R

8AZR - Interagdo com autarquias.

7A, 8A

15A - Reunides com sociedades cientificas.

Integragao publico-privado-social | 3E

12A2R - Encorajar os municipios a desenvolver gabinetes e/ou
parcerias de saude.

15A
Redes de Trabalho 1D
7A2R - Constituir equipas multidisciplinares.

3B

Aliangas 3E

1A - Desenvolver parcerias e protocolos de colaboragao.

7A

2B - A salide cabe tratar, & educagdo cabe prevenir e promover.
2D

3E

1A2R, 8A2R

Parcerias

No que respeita a dimensao Macroambiente:

Na categoria administragdo os excertos destacaram-se por recairem nas subcategorias
coordenagédo, gestéo estratégica e planeamento, advocacia para a AF, saude publica, promogéo
da saude. Inversamente, as subcategorias atuagao nos determinantes naturais e financiamento

foram as menos referenciadas.

Na categoria acdo intersectorial todas as subcategorias analisadas, tais como,
integragdo horizontal, integragdo vertical, integragdo publico-privado-social, parcerias foram
referidas de forma bastante alargada. Com menor destaque, mas mesmo assim, com varias
referéncias as subcategorias redes de trabalho e aliangas foram também destacadas como

importantes nesta categoria.
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Tabela 15 - Consideragao sobre o papel do sector Saude, dimensao microambiente, categorias Avaliagao e
monitorizagdo, Comunicagao, Capacity building e Promogao da AF nos locais de trabalho

Dimensao: Micro ambiente

Categoria Subcategorias Entrevistas
Avaliagao das gg
politicas 16A2R
Avaliacao da gg
Avaliagioe | MPlementagdo 2A2R, 16A2R
Monitorizagdo | Vigiléncia (niveis de | 9E
AF) 1A1R
_— 5B - Investigacao eticamente aceitavel.
Investigacédo
1A1R
A 14A
Evidéncia 1A1R
17A - Estratégias de comunicagéo.
4C

Comunicacao

Estratégia de
comunicagao

13A2R - Estratégia de comunicac&o.
14A2R - Comunicagao sobre AF em maternidades e servigos
de pediatria.

Marketing social

17A
13A2R

Educacéo para a AF
para a saude

3A - Aumentar literacia.

17A

3C, 4C

8E - A Saude deve promover a AF para as questdes de
prevengao e para promogao da autonomia.

10AZ2R - Propostas para integrar competéncias em promogao
da AF nos programas de requalificago para o emprego.
12A2R, 14A2R

Capacity
building

Rfecgnhemmento 19A
publico
Desenvolvimento 6A - Elaboracdo de guia de prescri¢éo da AF para profissionais

profissional dos
recursos humanos

de saude.
6C
4A2R - Capacitar os profissionais de salde na area da AF.

Formagéo inicial dos

6A

recursos humanos 6C
4A2R

Formagé&o continua oA
4A2R

Promogéo da
atividade
fisica nos
locais de
trabalho

Préprios servigos
(liderar pelo exemplo)

9A2R - Certificagéo de locais de trabalhos promotores de
saude, incluindo AF.

Outros locais de
trabalho

9A2R
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No que respeita a dimensao Microambiente:

Na categoria avaliagdo e monitorizagdo, as subcategorias avaliagdo das politicas,

avaliagdo da implementagéo, vigilancia dos niveis de AF, investigagéo, evidéncia foram

consideradas extensamente de forma uniforme, havendo um destaque para a avaliagédo da

implementagéo.

Na categoria comunicagdo, destaca-se entre as restantes a subcategoria educagéo para

a AF para a saude e logo depois a subcategoria estratégia de comunicagéo.

Na categoria capacity building, as sub-categorias foram referidas, de forma menos

diversificada.

A categoria promogdo da atividade fisica nos locais de trabalho, nas suas diversas

subcategorias, foi um dos itens com menor enfoque ao longo da dimensao analisada.

Tabela 16 - Consideragao papel do sector Saude, dimenséo individual, categoria Capacitagéo individual

Dimensao: Individual | Categoria: Capacitagao Individual

Subcategorias

Entrevistas

Promoc&o da AF
a pessoa

16A - Indicacdes para publicos especificos.

18A - Profissionais de salde, numa légica de prevencdo ou acompanhamento

3C

7C - Informagao dos utentes do SNS através dos centros de salde e dos médicos de
familia quanto aos beneficios da atividade fisica;

8E

Aconselhamento
nos cuidados de
saude

4A - Aconselhamento nos cuidados de salde primarios.

16A, 18A

1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado com a
inatividade fisica.

3C,7C

7E

5A2R - Os profissionais devem orientar criteriosamente os seus utentes.

14A2R

Prescri¢do nos

5A - Profissionais de salide como agentes prescritores. Ldgica de prevengao ou de
acompanhamento pelos prof. de satde (enfermeiros, fisioterapeutas, médicos) aos
utentes dos servigos e “doentes” (nivel Cuidados de Satde Primarios (CSP))

e |
1B
7E
18A
Intervencao/ 1,28
¢ 9C - Criagao de Gabinetes de Atividade Fisica ou de exercicio e saude nos Centros
Acompanhament .
. de Saude.
0 nos cuidados
. 7E, 8E
de saude

6A2R - Integrar profissionais da area da AF nos servigos de saude.
7A2R - Constituir equipas multidisciplinares.
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Dimenséo: Individual | Categoria: Capacitagao Individual

3A
9A - Incluir a AF na promogao da alimenta¢do saudavel.

Outros 16A, 18A
determinantes 1B
individuais 3C,7C
8E
3A2R - Incluir a AF na promogéo da alimentacdo saudével.
Outros 9A
determinantes 1B
psico-sociais e 8E
comportamentais | 3A2R

No que respeita a dimensao Individual:

na categoria Individual, as subcategorias promogdo da AF a pessoa, aconselhamento
nos cuidados de satide, prescrigdo nos cuidados de saude, intervengdo/acompanhamento nos
cuidados de saude, outros determinantes individuais, outros determinantes psico-sociais e

comportamentais foram aspetos amplamente abordadas e consideradas como sendo

considerado o papel do sector da saude®.

> A versdo completa e detalhada das respetivas grelhas de suporte e entrevistas, que deram origem as tabelas

apresentadas, encontram-se nos anexos 17, 18, 19, 20, 21 para consulta.
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4.1.3 - Presenca de critérios de sucessol/fatores-chave nas entrevistas

Das 5 entrevistas realizadas foram identificados como presentes/ausentes os critérios

codificados pelo que a tabela de frequéncias ordenadas descendentemente apresenta-se de

sequida:

Tabela 17 - Presenca de critérios de sucesso (CS) nas entrevistas

CS Presenca de critérios nas entrevistas Frequéncia
CS7 | Multiplas estratégias 5
CS13 | Trabalho em parceria 5
CS3 |Integracéo através de outros sectores e politicas 5
CS15 | Estratégia de comunicagdo 4
CS1 | Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento 3
CS14 | Ligagdes entre politica e pratica 3
CS2 |Baseado na evidéncia 2
CS4 | Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica 2
CS8  |Avaliagéo 2
CS9 |Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagdo de saude 2
CS16 | ldentidade (marcallogotipo/slogan) 2
cs6 Plano de implementacdo com um prazo especificado para a 1

implementacao
CS10 | Compromisso politico 1
CS12 | Lideranga e coordenagdo 1
CS17 | Redes de apoio aos profissionais

CS5 | Objetivos e metas a nivel nacional

CS11 |Financiamento continuo

Os critérios de sucesso mais vezes presentes nas respostas as perguntas do guido de

entrevista foram: Multiplas estratégias (5/5); Trabalho em parceria (5/5); Integracéo através de

outros sectores e politicas (5/5) e Estratégia de comunicagdo (4/5). Por outro lado, os critérios

menos vezes presentes nas entrevistas foram: Objetivos e metas a nivel nacional (0/5);

Financiamento continuo (0/5); Plano de implementagdo com um prazo especificado para a

implementagao (1/5); Compromisso politico (1/5); Lideranca e coordenagdo (1/5); Redes de

apoio aos profissionais (1/5).
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Nas 5 entrevistas realizadas de nivel nacional foi solicitado aos entrevistados para

reportarem quais eram os aspetos/critérios/fatores-chave que consideravam mais importantes

para 0 sucesso e implementagao de boas praticas na promogao de atividade fisica para a saude,

apresentando-se a tabela de frequéncias absolutas do top 5 reportados:

Tabela 18 - Critérios reportados (top 5) como mais importantes nas entrevistas

Critérios reportados (top 5) como mais importantes nas

CS . Frequéncia
entrevistas
CS10 | Compromisso politico _
CS3 |Integracéo através de outros sectores e politicas 3
CS13 | Trabalho em parceria 3
CS15 | Estratégia de comunicagao 3
CS7 | Multiplas estratégias 2
CS8  |Avaliagéo 2
CS14 | Ligacdes entre politica e préatica 2
CS17 | Redes de apoio aos profissionais 2
CS2 |Baseado na evidéncia 1
CS11 | Financiamento continuo 1
CS12 | Lideranga e coordenagao 1
CS16 | ldentidade (marcallogotipo/slogan) 1
CS1 | Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento 0
CS4 | Recomendagbes nacionais nos niveis de atividade fisica 0
CS5 | Objetivos e metas a nivel nacional 0
cS6 Plano de implementagdo com um prazo especificado para a 0
implementacao
CS9 | Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagdo de saude 0

Os critérios mais vezes reportados como sendo os fatores-chave para o sucesso €

implementacdo de boas praticas na promogdo de atividade fisica para a saude foram o

Compromisso politico (4/5), Integracéo através de outros sectores e politicas (3/5), Trabalho em

parceria (3/5) e Estratégia de comunicagéo (3/5).
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4.2 - Analise documental e de contetido

4.2.1 - Classificagao de critérios de sucesso nos documentos

No que toca aos documentos, para procurar dar resposta a pergunta de investigagéo n°
3, foram listados 34 documentos de nivel nacional nas 5 areas representadas pelas entidades de
nivel nacional, tendo sido sujeitos a anélise qualitativa 11 documentos, distribuidos e indexados

conforme se apresenta no quadro seguinte, através de anélise documental:

Tabela 19 - Caracterizagdo dos documentos, por area

Areas Listados | Analisados
Saude 12 3
Educagao 5 2
Desporto 6 3
Transp./Plan. Urb. 5 2
Agao Social 6 1
Total 34 1

Entre os 34 foram excluidos 23 devido ao ndo cumprimento dos critérios de inclusdo
(mais de 3 anos, fora do tipo, fora do @mbito e/ou com auséncia dos conceitos a abordar). Dos
11 documentos de nivel nacional analisados que cumpriam integralmente os critérios de incluséo
e o periodo de tempo estipulado, foram classificados segundo o tipo, distribuidos e indexados

conforme se apresenta no quadro seguinte, através de analise documental:

Tabela 20 - Caracterizagao dos documentos, por tipo

Tipo Frequéncia
Estratégia 2
Plano 2
Programa 1
Projeto 2
Politica 0
Recomendacgao 3
Relatério 0
Atividade 0
Declaragéo 1
Total 11
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Quanto ao tipo, foram analisados 2 estratégias, 2 planos, 1 programa, 2 projetos (de
plano), 3 recomendagdes e 1 declaragdo. Segundo os critérios estabelecidos para este estudo,

nao foi possivel analisar nenhuma politica.

Para uma melhor caracterizagdo dos 11 documentos foram analisadas a aplicabilidade
de questbes generalistas, tais como: o uso adequado dos conceitos, referéncia explicita ao
conceito HEPA; a promogdo da atividade fisica integrada na abordagem a alimentagéo
saudavel/dieta/nutricdo, obesidade e estilos de vida; e a referéncia explicita do conceito de agéo
intersectorial, como se podera ver nas grelhas de caracterizagdo de documentos (anexo 24).
Assim, é de destacar, a existéncia de 5 documentos que n&o utilizam de forma adequada os
conceitos relacionados com atividade fisica, em pelo menos grande parte; apenas 2 documentos
referem em pelo menos grande parte ao conceito HEPA; 2 documentos, que em grande parte, a
abordagem a AF é feita integrada numa estratégia de promogdo da alimentagao
saudavel/dieta/nutricdo; 3 documentos, que pelo menos em parte, a abordagem a AF ¢é feita
integrada numa estratégia de prevencéo/tratamento da obesidade; 2 documentos em que a
abordagem a AF é feita integrada numa estratégia de mais abrangente de abordagem aos estilos
de vida; 9 documentos referem-se, pelo menos em parte, ao conceito de agdo intersectorial,
estando habitualmente reportados, pelo menos 3 sectores envolvidos.

Os critérios de sucesso identificados nos documentos, segundo a classificagdo referida
na lista de verificacdo, apresentam-se de seguida através de quadro com a estatistica descritiva,

bem como os valores de algumas medidas estatisticas importantes:

80



Tabela 21 - Classificagdo dos critérios de sucesso nos Mediana . .
. ‘s " . Moda Minimos Maximos Percent. 25 Percent. 75
documentos analisados (n = 11) - estatistica descritiva (percentil 50)
. ) 3 - Em parte - 1-Néo 5 - Totalmente x - 5 - Totalmente
CS1 | Abordagem consultiva/colaborativa e 5 - Totalmente aplicavel aplicavel aplicavel 1 - N&o aplicavel aplicavel
o 4 - Em grande . L 1-Nao 5 - Totalmente . . 5 - Totalmente
CS2 | Baseado na evidéncia parte aplicavel 1-Néo aplicavel aplicavel aplicavel 1-Néo aplicavel aplicavel
N . " 4 - Em grande - 1-Nao 5 - Totalmente 3 - Em parte 5 - Totalmente
CS3 | Integragao através de outros sectores e politicas parte aplicavel 4-Em grande parte aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
Cs4 | Recomendagbes nacionais nos niveis de afividade 1- Nao aplicavel 1- Nao aplicavel 1-Nao | 5-Totalmente |y \ao aplicavel | 47 EMmorande
fisica aplicavel aplicavel parte aplicavel
- , . 2 - Em pequena . L 1-Néo 3 -Em parte . . 3 - Em parte
CS5 | Objetivos e metas a nivel nacional parte aplicavel 1-No aplicavel aplicavel aplicavel 11~ Néo aplicavel aplicavel
cs6 Plano de implementag&o com um prazo especificado 2-Em pequena 1 - Nao aplicavel 1 -.N’ao 5- Toltal'mente 1 - Naio aplicavel 4-Em g'ratwde
para a implementagéo parte aplicavel aplicavel aplicavel parte aplicavel
- L 4 - Em grande L 3 - Em parte 5 - Totalmente 3 - Em parte 5 - Totalmente
. -E | | L " . L
CS7 | Multiplas estratégias parte aplicavel 3-Em parte aplicave aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
L 3 - Em parte L 1-Nao 5 - Totalmente N . 5 - Totalmente
CS8 | Avaliagéo aplicavel 5 - Totalmente aplicavel aplicavel aplicavel 11~ Néo aplicavel aplicavel
0S9 S|§tema de vigilancia ou sistema de monitorizagao de 2-Em ez 1 - Néo aplicavel 1 -‘N’aO 5- ToFa[mente 1 - Nao aplicavel 4-Em gfapde
saude parte aplicavel aplicavel aplicavel parte aplicavel
. " 3 - Em parte . L, 1-Néo 5 - Totalmente . - 4 - Em grande
L 1-N I I - iy 1-N I I .
CS10 | Compromisso politico el 30 aplicave aplicavel aplicavel 30 aplicave parte aplicavel
. , , 2 - Em pequena . - 1-Néo 4 - Em grande . - 3 - Em parte
CS11 | Financiamento continuo el 1 - Nao aplicavel aplicavel parte aplicavel 1 - N&o aplicavel aplicavel
. - 2-Empequena | 21|2-Nao/em pequena parte 1-Néao 5 - Totalmente . - 4 - Em grande
(512 | Lideranga e coordenagdo parte aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel 1~ Néo aplicavel parte aplicavel
. 4 - Em grande . 1-Nao 5 - Totalmente 3 - Em parte 5 - Totalmente
CS13 | Trabalho em parceria R ] 5 - Totalmente aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
a -_—
cs14 | Ligacs " i (i 3 - Em parte 2 |:rtLjemEn:aﬁzzue::éem 1-Nao 5 - Totalmente 2 - Em pequena 4 - Em grande
gagoes entre poiitica & pratica aplicavel P aplgiicével P aplicavel aplicavel parte aplicavel parte aplicavel
L. . 2 - Em pequena @1/2 — Nao/em pequena parte 1-Néo 5 - Totalmente N - 5 - Totalmente
CS15 | Estratégia de comunicagdo parte aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel 1~ Nao aplicavel aplicavel
. . 3 - Em parte ~ . 1-Nao 5 - Totalmente N . 5 - Totalmente
CS16 | Identidade (marcaflogotipo/slogan) aplicavel 1 -Néo aplicavel aplicavel aplicavel 1 - Nao aplicavel aplicavel
. . 2 - Em pequena @1/2 - Nao/em pequena parte 1-Néo 3 - Em parte N . 3 - Em parte
iy - - - 1-N I | "
CS17 | Redes de apoio aos profissionais parte aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel do apiicave aplicavel

& multiplas modas.
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Em termos de medianas:

Os critérios que apresentaram uma mediana mais elevada no que toca a classificagdo foram os
CS2 - Baseado na evidéncia, CS3 - Integracéo através de outros sectores e politicas, CS7 - Multiplas
estratégias e CS13 - Trabalho em parceria, apresentando uma mediana de 4 - Em grande parte aplicavel.

Inversamente o critério que apresentou uma mediana mais reduzida no que toca a classificagéo foi
0 CS4 - Recomendacdes nacionais nos niveis de atividade fisica, apresentando uma mediana de 1 - Nao
aplicavel.

Analisando o percentil 75, podemos apresentar o CS5 - Objetivos e metas a nivel nacional, CS11 -
Financiamento continuo e CS17 - Redes de apoio aos profissionais como sendo critérios com mediana 2 -

S6 em pequena parte aplicavel, mas com 75% dos casos abaixo da classificagéo 3 - Em parte aplicavel.

Os critérios de sucesso identificados nos documentos, segundo a classificacao referida na lista de

verificagéo, apresentam-se de seguida através de tabela de frequéncias:

Tabela 21 - Classificagao dos critérios de sucesso nos documentos — tabela de frequéncias

Critérios de sucesso 1-Nao i;::quena 3-Em parte ;:;r(t;erande 5 - Totalmente
(n=11) aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel aplicavel
CS1 | Abordagem consultiva/colaborativa 4 1 1 0 5
CS2 | Baseado na evidéncia 4 1 0 3 3
cS3 Integ’rggéo através de outros sectores 1 0 3 4 3
e politicas
cs4 (Fji:g(t)ir\zgggzgf?;(s:ana0|onals nos niveis 7 0 1 1 2
CS5 | Objetivos e metas a nivel nacional 5 2 4 0 0
Plano de implementagao com um
CS6 | prazo especificado para a 5 1 1 3 1
implementagédo
CS7 | Multiplas estratégias 0 0 5 3 3
CS8 | Avaliagéo 3 2 1 1 4
cS9 Sistgmg de yigiléncia’ ou sistema de 5 1 2 1 2
monitorizagdo de saude
CS10 | Compromisso politico 4 1 1 3 2
CS11 | Financiamento continuo 5 2 2 2 0
CS12 | Lideranga e coordenagéo 3 3 2 2 1
CS13 | Trabalho em parceria 1 0 3 2 5
CS14 | Ligagdes entre politica e pratica 1 3 2 3 2
CS15 | Estratégia de comunicagio 3 3 1 1 3
CS16 | Identidade (marca/logotipo/slogan) 4 1 2 1 3
CS17 | Redes de apoio aos profissionais 4 4 3 0 0

Em termos de frequéncias:
Os critérios com uma maior frequéncia de classificagdo 5 - Totalmente aplicavel foram os CS1 -
Abordagem consultiva (5/5) e CS13 - Trabalho em parceria (5/5).
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Por outro lado o critério com maior frequéncia de classificagdo 1 - N&o aplicavel foi o CS4 -
Recomendages nacionais nos niveis de atividade fisica.

Positivamente, os critérios CS3 - Integragéo através de outros sectores e politicas, CS7 - Multiplas
estratégias e CS13 - Trabalho em parceria tiveram uma baixa frequéncia de classificagao 1 - N&o aplicavel
e 2 - Em pequena parte aplicavel.

Negativamente, os CS5 - Objetivos e metas a nivel nacional, CS11 - Financiamento continuo e
CS17 - Redes de apoio aos profissionais tiveram uma baixa frequéncia de classificagéo 4 - Em grande

parte aplicavel e 5 - Totalmente aplicavel.

O gréfico de barras seguinte traduz as tabelas de frequéncias apresentadas, estando de acordo
com os dados ja apresentados no que toca a distribuicdo das classificagdes das medianas pelos critérios

na Erro! A origem da referéncia nao foi encontrada..

Median

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Figura 10 - Grafico de frequéncias das medianas das classificagoes, por critério

Legenda do gréfico:
CS1 - Abordagem consultiva/colaborativa no desenvolvimento

CS2 - Baseado na evidéncia

CS3 - Integragéo através de outros sectores e politicas

CS4 - Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica
CS5 - Objetivos e metas a nivel nacional

CS6 — Plano de implementag&o com um prazo especificado para a implementagéo
CS7 — Multiplas estratégias

CS8 — Avaliagao

CS9 - Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagéo de saude
CS10 - Compromisso politico

CS11 - Financiamento continuo

CS12 - Lideranga e coordenagéo

CS13 - Trabalho em parceria

CS14 - Ligagdes entre politica e pratica

CS15 - Estratégia de comunicagéo

CS16 - Identidade (marca/logotipo/slogan)

CS17 - Redes de apoio aos profissionais
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Capitulo V - Discussao dos resultados

A analise de conteudo as abordagens politicas e estratégicas da promogédo da atividade fisica
constitui uma importante tarefa da saude publica, enfatizada recentemente. Desde ha cerca de 10 anos
até entéo, foram realizadas analises e recolhas sistematicas em diversos paises do mundo (Bellew e col.,
2008, Bornstein; Pate; Pratt, 2009, Bull e col., 2004, Daugbjerg e col., 2009, Marques e col., 2011, Martin e
col., 2006, Middelbeek; Kahlmeier, 2010, NPAP, 2010, Schoeppe; Bauman; Bull, 2004, WHO, 2011c).
Estas recolhas sistematicas e analise documental séo importantes instrumentos de caracterizagdo das
atuais politicas, estratégias e abordagens em curso, bem como para o auxilio ao desenvolvimento de
futuras politicas. Este estudo, tanto quanto é do nosso conhecimento, representa a primeira anélise de
conteudo, realizada de forma exaustiva e com uma metodologia qualitativa deste tipo, & questdo das

politicas e estratégias de acao intersectorial na promogdo de HEPA em Portugal.

5.1 - Analise de conteudo de entrevista

5.1.1 - Trabalho dos diferentes sectores

Os resultados obtidos e descritos nas 5 tabelas que resumem o trabalho sectorial possibilitam ter a
panoramica geral das agdes mais importantes dos diferentes sectores na promogao da atividade fisica em
Portugal atualmente. Pelos resultados que nos foi possivel obter com o presente estudo, ndo podemos
afirmar que exista uma abordagem politica/estratégica integrada de abrangéncia nacional, operacional, no
que respeita a questdo da promogdo da atividade fisica para a salde. Anteriormente, outros
levantamentos ja foram realizados por varios paises da Europa através da rede HEPA Europe (WHO,
2013b) e nomeadamente em Portugal, através de um estudo de caso (Marques e col., 2011). Esta questéo
tem sido largamente abordada a nivel global. Apesar de 73% dos paises referirem ter um plano, estratégia
ou politica de combate a inatividade fisica, apenas 55% aparentam estar operacionais (Kohl e col., 2012).
Segundo especialistas, em Portugal, a atividade fisica é abordada numa série de documentos politicos e
legislacdo das areas da saude, desporto, educacado, planeamento urbano e transportes, mas nao existe
uma politica nacional especifica assim como uma estratégia nacional de comunicagdo; deste modo

diferentes ministérios tém a lideranga de diferentes areas da promogéo da atividade fisica (WHO, 2013b).

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 em curso, o seu antecessor Plano Nacional de Saude
2004-2010, o nao implementado Programa Nacional de Intervengao Integrada sobre Determinantes da
Saude Relacionados com os Estilos de Vida foram marcos recentes importantes no trabalho desta
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tematica pela area da saude. A Plataforma contra a Obesidade, o Programa Nacional de Saude Escolar,
entre outros programas verticais, integrou a atividade fisica como componente importante do seu trabalho.
No momento da presente investigagdo, ao nivel da Diregdo-Geral da Saude, as a¢des de promogao da
atividade fisica estdo ligadas a uma estratégia abrangente de estilos de vida saudavel, nomeadamente e
de forma mais marcada nos materiais de divulgacdo ligados ao Programa nacional de promogéo da
Alimentagdo saudavel. Recentemente, a declaragdo “Por uma vida melhor” aludia ao “exercicio fisico”
como uma das medidas inadiaveis a abordagem das doengas cronicas através da prevengado, declaragéo
essa apresentada no Congresso Nacional de Saude Publica e subscrita por inimeras personalidades
portuguesas da area da saude. Também as estratégias de comunicacao de larga abrangéncia dirigidas a
pessoa e o trabalho ao nivel dos cuidados de salde primarios, localmente ao nivel dos ACeS, constituem
o trabalho deste sector. Comparativamente a outros estudos sobre a situagdo de Portugal, anteriormente,
Marques e col. (2011), integraram um estudo de caso da OMS-EUR, através da Rede Europeia HEPA,
sobre 0 desenvolvimento e implementagdo de politicas nacionais de promocdo da atividade fisica
(Marques e col., 2011). No ambito da validagdo da HEPA Policy Audit Tool, identificaram como trabalho na
area da saude: o Plano Nacional de Saude 2004-2010, inclui um capitulo sobre “Comportamentos e
Estilos de Vida” e varios Programas com referéncia explicita @ promogéo da atividade fisica e estilos de
vida saudaveis: Programa Nacional para a prevengéo e controlo da diabetes, PN de combate a obesidade,
PN de prevengéo das doengas cardiovasculares e PN para a satde das pessoas idosas (Marques e col.,
2011).

Quanto ao trabalho da area da Educacdo, em contexto escolar local, o Desporto Escolar e os
programas de Educagéo para a Saude dos agrupamentos de escola, sdo os principais trabalhos que
incluem a promogdo da atividade fisica, em componentes de desporto em meio escolar e educagéo,
respetivamente. Também o endosso do Exmo. Senhor Secretario de Estado da Educagéo a atividade
fisica como medida prioritaria dos programas de educagédo para a saude, em 2006, foi referido como
importante para a estratégia da Direcdo-Geral de Inovagdo e Desenvolvimento Curricular (atual Diregéo-
Geral da Educacdo). A colaboragédo com o sector da salde na Saude Escolar é também parte do trabalho
do sector da Educagdo, na questdo da promogdo da atividade fisica. Foi obtida informagdo que os
programas ‘PESSOA” e FitnessGram foram bastante importantes em termos de monitorizacdo de
componentes relacionados com a atividade fisica e aptidao fisica, com estreita colaboragdo com
Universidades. Anteriormente, na area da educagédo, Marques e col. (2011) identificou a Lei n® 46/1986 de
14 de Outubro — Lei da Educacdo que define que a educacéo fisica é obrigatoria para todas as criangas
desde o ensino primario ao secundario e que o desporto escolar é uma atividade extra-curricular oferecida

por todas as escolas; o despacho do Secretario de Estado da Educagdo que define as areas prioritarias da
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Educacéo para a Satde em meio escolar, especificamente em relagdo a alimentagéo e atividade fisica.
Em 2012, num workshop realizado pela HEPA Europe, foi identificado para Portugal mais um
desenvolvimento nao favoravel como sendo a reducéo das aulas de educagéo fisica obrigatérias de 3 para
1 semanal em muitas escolas, devido maioritariamente ao aumento da pressdo economica no sistema

educativo e a falta de um requerimento legal claro sobre a matéria (WHO, 2013b).

O projeto de Plano Nacional de Atividade Fisica elaborado de forma consultiva e colaborativa, e 0s
Programas implementados “Mexa-se” (extinto) e “Marcha e Corrida” (em curso e de implementagao local)
sao referidos como os mais importantes trabalhos do sector do Desporto. O Observatério nacional de
atividade fisica e desporto, estrutura temporaria do IDP (atual IPDJ por fuséo com o Instituto Portugués da
Juventude (IPJ)), foi também bastante relevante pois levou a cabo uma agéo de avaliagdo dos niveis de
atividade fisica da populagdo portuguesa, em estreita colaboragdo com Universidades. Os resultados
foram divulgados na publicagdo do Livro verde da atividade fisica, tendo sido elencadas ainda
recomendagdes de acdo, baseadas nas recomendacdes da Unido Europeia sobre a promogdo da
atividade fisica para a salude, encontrando-se disponiveis para consulta on-line. Comparativamente aos
dados anteriores, foram relevados na area do desporto: a Lei n°® 5/2007 de 16 de Janeiro — Lei da atividade
fisica e desporto que define a base para o desenvolvimento de politicas de atividade fisica e desporto;
Decreto-lei n° 169/2007 de 3 de Maio que cria o Instituto Portugués do Desporto e que é a mais importante
organizagdo do sector responsavel pelo auxilio ao desenho, implementacdo e avaliagdo de politicas
publicas de desporto, promovendo a difusdo de atividade fisica, entre outras competéncias; contrato-
programa n° 461/2010 de 19 de Julho financia o Programa Nacional de marcha e corrida, integrado nas

competéncias do Instituto do Desporto de Portugal (Marques e col., 2011).

A area dos transportes/planeamento urbano apresenta como principal trabalho nesta area o
CiclAndo - projeto de Plano de promogao da bicicleta e outros modos suaves, com uma area destinada a
saude publica e atividade fisica, desenvolvido de forma colaborativa e consultiva. O Pacote da Mobilidade
e 0s guias e documentos estratégicos associados sao um complemento muito interessante as questdes da
promocao da mobilidade segura e sustentavel que tém vindo a ser trabalhadas pelo Instituto da Mobilidade
e dos Transportes, que indiretamente tem repercussdes na promogdo da atividade fisica. O papel
consultivo e de acompanhamento, a participagdo em diversos grupos/comissdes de trabalho intersectorial
a diferentes niveis reportada pela entidade Instituto da Mobilidade e dos Transportes também foi um
aspeto do trabalho realizado pelo sector nesta tematica que pode contribuir para a promogao da AF. O
estudo de caso de 2011 identificou na area dos transportes, ambiente e planeamento espacial, os
Programas Operacionais Regionais (2007-2013) como um instrumento financeiro da politica regional que
inclui atividades nas areas de vias para pedes e ciclovias (Marques e col., 2011).

86



A agao social apresenta um trabalho na promogéo da atividade fisica para a saude, integrado
essencialmente nas questdes do envelhecimento saudavel e ativo e, mais recentemente, com o
enquadramento dado pelas respostas da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).
Anteriormente, o Programa de apoio integrado a idosos (PAll) teve experiéncias focais espontaneas nesta
area, maioritariamente de indole local e através de parcerias com municipios. No entanto, ainda néo existe
uma linha estratégica nesta area, apesar da atividade fisica ser reconhecidamente importante em vérias
areas em que o sector atua. A acdo intersectorial a este nivel € reportada, estando o Instituto da
Seguranga Social representado nas comissdes e grupos de trabalho sobre a tematica, sendo que, néo

dispomos de dados anteriores que se possam comparar ao trabalho agora por nés reportado.

Anteriormente, Marques e col. (2011) referiram com sucesso alguns planos de a¢do nacionais que
incluissem uma estratégia clara de implementagdo relacionados com a promogdo da atividade fisica:
Plano Nacional de Ecovias da REFER, projeto “Cicloria”, Programa Nacional de Marcha e Corrida, Rede
Portuguesa de Cidades Saudaveis e o Programa Nacional de Desporto Escolar. Adiantam que Portugal
nao tem uma campanha de comunicagao relacionada com a atividade fisica, mas que no entanto o slogan
“Mexa-se” de um programa extinto é ainda adotado pela administragéo publica local em alguns programas
de promogao de atividade fisica. Em termos de evidéncia do comprometimento politico foram referidas as
Grandes Opgdes do Plano do Governo 2010-2013 e a atividade fisica realizada pelo atual Primeiro-
Ministro divulgada nos media. No campo dos sistemas de vigilancia e de monitorizagdo de saude, foi
referido que em 2008/2009 decorreu o primeiro estudo de prevaléncia dos niveis de atividade fisica e
aptidao fisica em Portugal. Na &rea da avaliagdo da implementacdo das politicas foi citado o Alto
Comissariado para a Salde que coordenava a Comissdo de Acompanhamento do Plano Nacional de
Saude e que monitorizava a evolugéo dos indicadores associados aos objetivos do Plano. Nenhuma outra

informagé&o relativo a esses processos estava disponivel para outros Planos (Marques e col., 2011).

Numa revisdo recente da Organizagdo Mundial da Saude sobre desenvolvimento de politicas e
legislagao sobre promogé&o de atividade fisica nos estados membros da Uni&o Europeia, para Portugal, na
area da saude publica, foram reportados o Plano Nacional de Saude 2004-2010 e o Plano Nacional contra
a Obesidade 2005-2009; na area do desporto, foi reportado o Plano Nacional de Desporto para todos
‘Mexa-se”, 2005. Relativamente ao mecanismo de coordenacéo, para Portugal era referido ser o Instituto
do Desporto de Portugal, ndo especificando desde quando (Middelbeek; Kahimeier, 2010), pelo que o
presente estudo vem identificar e detalhar brevemente uma série de novas abordagens e componentes do

trabalho realizado por diferentes sectores.
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Com a informagédo que nos foi possivel obter, através do método de recolha de dados empregue
para este primeiro objetivo especifico, ndo se categorizou em nenhum dos sectores, as subcategorias
lideranga, financiamento, politicas publicas de promogédo da AF, formagéo inicial e continua dos recursos
humanos e promogéo da AF nos locais de trabalho do proprio sector. Os aspetos do comprometimento
politico séo genericamente referidos como presentes, apesar de nédo ser especificamente para a promogao

da atividade fisica, mas sim de uma estratégia mais abrangente onde a mesma esta incluida.

A priorizagdo da atividade fisica como uma estratégia obrigatdria de saude publica, de
responsabilidade do sector da salde e através de uma abordagem politica eficaz, séo igualmente lacunas
que vém sendo enfatizadas pela literatura (Armstrong e col., 2007, Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006, Kohl
e col., 2012, WHO, 2007a), estando de acordo com os pressupostos encontrados pela investigagéo atual.
Também a carta de Toronto reforca a importancia de implementar uma politica nacional e um plano de
acao para a atividade fisica, de introduzir politicas que apoiem a atividade fisica através de multiplos
sectores, de reorientar os servigos e financiar a priorizagdo da atividade fisica e o desenvolvimento de
parcerias para a agao (ISPAH/GAPA, 2010), pelo que os resultados obtidos como deficitarios no nosso
estudo v@o de encontro as necessidades que tém vindo a ser reportadas como prioritarias pelas

organizagdes internacionais.

Pudemos obter com a analise que: a integragéo vertical e o trabalho em parceria, aspetos da
categoria agdo intersectorial para a atividade fisica constituem genericamente trabalho desenvolvido por
todos os sectores analisados. Isto vai de encontro aos pressupostos da acao intersectorial reportados
noutros estudos, sendo um dos critérios recomendados para o desenvolvimento de politicas com sucesso,
e que assenta no envolvimento de diferentes ministérios relevantes, varios niveis governamentais, o sector
privado, as ONG'’s e outros parceiros. Outros estudos concluiram ainda, que existe evidéncia mais limitada
de colaboragéo intersectorial na fase de preparagdo, sendo mais frequente na fase de implementagao
(Daugbjerg e col., 2009). O nosso estudo, apesar de reportar sistematicamente a existéncia de agéo
intersectorial realizada pelos sectores, nao foi possivel especificar as fases em que ocorre (e.g.
preparagao, desenvolvimento, implementacdo), nem quais séo todas as entidades envolvidas, podendo os
conceitos associados a agao intersectorial ser um fator de viés.

Por ultimo, com a informacgéo que foi possivel obter com os resultados configura-se que estejam

presentes algumas das principais barreiras e obstaculos ja referenciados por outros (Bull e col., 2006).

88



5.1.2 - Consideragao sobre qual o papel do sector da Saude

Muitos dos estudos da ultima década tém enfatizado a questao do papel fulcral do sector da saude
na promogao da atividade fisica para a saude. Estudos e relatorios anteriores indicam que tanto a nivel
nacional como internacional, o sector da salde pode liderar na identificagdo das sinergias, fazendo as
conexdes necessarias entre os principais sistemas politicos e as iniciativas relativas a promogao da
atividade fisica. Os sistemas e iniciativas desenvolvidas por varios sectores ganhariam, assim, valor

adicional (Cavill; Kahlmeier; Racioppi, 2006).

Discutimos agora os resultados da analise de conteudo e categorial que obtivemos sobre qual é
considerado ser o papel e responsabilidade do sector da saude na promogao da atividade fisica para a

saude:

No que respeita a dimensdo macroambiente, na categoria administragdo os excertos incidiriam
nas subcategorias coordenagéo, gestao estratégica e planeamento, advocacia para a AF, Saude Publica.
Inversamente, as subcategorias agdo nos determinantes naturais e financiamento foram as menos
referenciadas. Na categoria acdo intersectorial todas as subcategorias analisadas, tais como, integragéo
horizontal, integragdo vertical, integragcdo publico-privado-social, parcerias foram referidas de forma
bastante alargada. Com menor destaque, mas mesmo assim, com varias referéncias as subcategorias
redes de trabalho e aliangas foram também destacadas como importantes nesta categoria. Num estudo de
caso anteriormente realizado, relativamente aos aspetos de coordenagédo e administragdo de atividade
fisica para a saude, Marques e col. (2011), referem que a mesma ndo existe e que cada ministério é
responsavel pelos seus proprios assuntos. Com os resultados do presente estudo podemos dizer que nao
suportam na totalidade os pressupostos indicados por Cavill et. al. (2006) que indica que o sector da
saude, na dimensdo macroambiente deve proporcionar (Stewardship) administragdo para a agéo

multidisciplinar.

No que respeita a dimensdo microambiente, na categoria avaliagdo e monitorizagdo, as
subcategorias avaliagdo das politicas, avaliagdo da implementagdo, vigildncia dos niveis de AF,
investigagdo e evidéncia foram considerados de forma extensa e uniforme, havendo um destaque para a
avaliagdo da implementagdo. Na categoria comunicagdo, destaca-se entre as restantes a subcategoria
educagdo para a AF para a saude e logo depois a subcategoria estratégia de comunicagdo. Na categoria
capacity building, todas as sub-categorias foram referidas, de forma menos diversificada. A categoria
promogao da atividade fisica nos locais de trabalho, nas suas diversas subcategorias, foi um dos itens
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com menor enfoque ao longo da dimens&o analisada. De referir que, a promogédo no local de trabalho,
muito especificamente nos servigos do sector da salde, deve ser um aspeto onde o sector da saude tem
responsabilidade (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006), subcategoria essa que néo foi possivel identificar no

presente estudo.

No que respeita & dimensdo Individual, na categoria Capacitagdo individual, as subcategorias
promogdo da AF & pessoa, aconselhamento nos cuidados de saude, prescrigdo nos cuidados de satide,
intervengdo/acompanhamento nos cuidados de salde, outros determinantes individuais, outros
determinantes psico-sociais e comportamentais foram amplamente abordadas e consideradas. Os
resultados obtidos vao genericamente de encontro aos principais estudos na area, nomeadamente nas
recomendagdes de trabalho dos cuidados de saude primarios que tém sido amplamente divulgadas
(Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006, NPAP, 2010, UE, 2009).

O sector da saude tem um importante papel a desempenhar em promover e coordenar agdes de
apoio a atividade fisica. O papel da saude publica na promogéo da atividade fisica passa pelo facto de
que, normalmente, as agdes visando a promogdo da atividade fisica baseiam-se, constantemente, nos
dominios de profissionais em sectores como por exemplo o planeamento urbano, transportes, desporto,
pelo que o sector da saude pode efetuar uma contribuigdo importante e Unica; em particular, a satde deve
providenciar a lideranga/administracdo a promocdo da atividade fisica. Como este é um assunto
multidisciplinar ha o perigo de que possa “cair’ nos "espagos” entre cada sector, sem que nenhum deles
seja responsabilizado (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006). O sector da Saude, e consideramos que a
Saude Publica muito em particular, é o que esta melhor posicionado para criar as parcerias corretas e para
adotar uma agéo efetiva. Simultaneamente, com este amplo papel de lideranga/administracéo, o sector da
Saude pode liderar em mais algumas areas (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006), tais como:

* Tornando a atividade fisica parte da prevencao primaria;

+ Documentando intervengdes efetivas e disseminando a investigagao;

« Demonstrando o beneficio econdmico de investir na atividade fisica;

* Relacionando politicas relevantes;

+ Desenvolvendo politicas publicas e troca de informacdes;

* Liderando pelo exemplo.

No nivel nacional, peritos internacionais da rede HEPA-OMS sugerem que, habitualmente, a

lideranca para a promogéo da atividade fisica estd normalmente identificada dentro dos governos, mais
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frequentemente com o Ministério da Saude, mas que no entanto pode variar de acordo com politicas mais
especificas (WHO, 2013b). No entanto é indiscutivel que a nivel da OMS, a atividade fisica € uma
componente crucial na politica de saude publica e no trabalho desta area, como ja adiantado em varios
relatérios (WHO, 2011a). Os resultados do presente estudo ndo apontam para que a
lideranga/administragdo da promogao da atividade fisica seja assumida pelo sector da saude, como alias
também ja tinha sido reportado pela OMS para o nosso pais (Middelbeek; Kahimeier, 2010). Com os
dados que foi possivel recolher, ndo se afigura que haja uma lideranga operacional e sustentada a este
nivel em Portugal. Desta forma, os resultados por nés obtidos ndo vao de encontro a tendéncia que a
literatura tem vindo a apresentar sobre o assunto. Daugbjerg (2006) refere na analise de conteudo aos
documentos politicos nesta area da promogéo da atividade fisica que o Ministério da Saude foi 0 mais
referenciado como responsavel pela fase de implementagéo, bem como ter sido atribuida maioritariamente
ao mesmo a liderancga pela implementacdo em 41% dos documentos analisados (Daugbjerg e col., 2009).
Na revisdo pelos estados-membros da EU, Portugal era dos poucos paises onde os departamentos
governamentais da saude né@o estavam referenciados como parceiros participantes nos mecanismos de

coordenagao nacional na promog&o da atividade fisica (Middelbeek; Kahlmeier, 2010).

Adicionalmente, poderemos afirmar que a promogédo da atividade fisica pelo sector da saude
encontra-se hoje em dia, frequentemente associada a alimentacdo saudavel/dieta/nutri¢éo, situacao
também ja reportada por outros (Kohl e col., 2012, Middelbeek; Kahimeier, 2010). Quanto ao
financiamento, numa analise anterior a paises europeus é referido que na maioria dos casos era imputado
ou provinha do orgamento do Ministério da Saude (Daugbjerg e col., 2009), situacdo que também néo foi

possivel confirmar com os resultados obtidos.

5.1.3 - Presenca de critérios de sucessolfatores-chave nas entrevistas

Os critérios de sucesso identificados para as abordagens politicas a promocao da atividade fisica para
a salde na HEPA-PAT (Armstrong e col., 2007, Bellew e col., 2008, Bull e col., 2004, Daugbjerg e col.,
2009, Shilton, 2010, WHO, 2007a) estdo indicados na tabela adaptada dos autores originais (Bull; Milton;
Kahlmeier, 2011, Bull; Milton; Kahlmeier, 2013) que se encontra no anexo 23 numa versao completa da
tabela com as referéncias aos critérios de sucesso identificados para as abordagens politicas a promogéo

da atividade fisica para a saude.

Quanto aos resultados obtidos com a analise de contelido de entrevista, os critérios de sucesso
mais vezes presentes nas respostas as perguntas do guido de entrevista foram: Multiplas estratégias (5/5);
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Trabalho em parceria (5/5); Integracdo através de outros sectores e politicas (5/5) e Estratégia de
comunicagao (4/5). Por outro lado, os critérios menos vezes presentes nas entrevistas foram: Objetivos e
metas a nivel nacional (0/5); Financiamento continuo (0/5); Plano de implementacdo com um prazo
especificado para a implementagéo (1/5); Compromisso politico (1/5); Lideranga e coordenagao (1/5);
Redes de apoio aos profissionais (1/5).

Estas diferengas poderdo estar relacionadas com os diferentes tipos de abordagens que cada
entidade tem a esta tematica, bem como o nivel de envolvimento. Podemos dizer que ha critérios
relacionados com a agao intersectorial que ja sdo adequadamente considerados, sendo um dos pontos
fortes a realgar. Por outro lado, critérios cruciais relacionados com a administragdo no que toca a
promocao da HEPA que ainda sao deficitariamente considerados, constituindo, do nosso ponto de vista,

pontos fracos do trabalho dos diferentes sectores.

Adicionalmente com o reporte dos entrevistados na entrevista, os critérios mais vezes
mencionados como sendo os fatores-chave para o sucesso e implementagdo de boas praticas na
promocao de atividade fisica para a saude (top 5) foram o Compromisso politico (4/5), Integragao através
de outros sectores e politicas (3/5), Trabalho em parceria (3/5) e Estratégia de comunicagéo (3/5), o que
revela que séo aspetos considerados muito importantes para o trabalho que as entidades ja desenvolvem,
e cruciais para o sucesso da implementacdo das politicas e estratégias de promogdo da atividade fisica

para a saude por essas entidades.

5.2 - Analise documental e de contetido

5.2.1 - Classificagao de critérios de sucesso nos documentos

Os 11 documentos analisados no estudo abrangeram um conjunto de tipos de documentos e de
areas, que ja foram alvo de estudo por outros investigadores. A OMS analisou 73 documentos de paises
membros da Unido Europeia, em 2010, no @mbito de uma revisdo sobre desenvolvimento de politicas e
legislagéo sobre promogéo de atividade fisica (Middelbeek; Kahimeier, 2010). Para os 26 paises em que
havia informagao disponivel, 24 tinham pelo menos um documento de politica nacional com abordagem
politica de saude publica. Em todos os paises, foram identificados 73 documentos relacionados com a
atividade fisica e saude publica, incluindo 4 grandes tipos: documentos puramente focados na atividade fisica
e saude; documentos em que a atividade fisica é parte de uma estratégia de salde publica mais abrangente;
documentos relacionados com os estilos de vida combinando nutrigéo e atividade fisica; documentos em que a

atividade fisica € parte de uma estratégia contra a obesidade (Middelbeek; Kahimeier, 2010).
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Também Daugbjerg (2006) realizou uma analise de conteudo e documental neste &mbito. Para os
paises europeus, e segundo os critérios estabelecidos selecionaram-se 49 documentos (29 de atividade
fisica e promogao da saude, 7 de atividade fisica e desporto, 12 de atividade fisica e transportes e 1 de
atividade fisica e ambiente). Para Portugal foram selecionados 2 na area da “atividade fisica e promogéo
da saude”. Entre os 27 que realmente foram analisados, para Portugal foi identificado o documento
“National Health Plan 2004-2010 Volume |—Priorities de 2004”, com os respetivos critérios de analise:

metas e objetivos sim, orgamento néo, avaliagdo sim.

Quanto as caracteristicas gerais do material selecionado, no nosso estudo, podemos dizer que em
alguns documentos analisados, a abordagem a promo¢do da atividade fisica parece-nos ser feita
integrada numa estratégia de promogdo da alimentacdo saudavel/dieta/nutricdo e/ou através de
abordagem integrada numa estratégia de prevencgdo/tratamento da obesidade. Nenhum documento
designado de “politica”, conforme metodologia delimitativa de periodo temporal e conceptual, foi analisado.

Quanto as caracteristicas gerais dos documentos, no que toca ao facto de néo ter sido possivel a
analise a nenhuma politica por ndo se enquadrar nos critérios de selegéo, e ao facto da utilizagdo
inadequada de conceitos diferentes com significagdes semelhantes em alguns dos documentos (por vezes
fruto de tradugdes inadequadas) séo fatores que ndo permitem a analise mais aprofundada do material em
estudo. De referir que ja nos anos 80 existia a preocupagdo com a distin¢gdo adequada dos conceitos
relacionados com a atividade fisica e saude publica (Caspersen; Powell; Christenson, 1985). Por outro
lado, o foco de bastantes documentos de promocédo da atividade fisica enquadrada numa estratégia de
promocao da alimentagéo/dieta saudavel, e/ou da abordagem a obesidade parece-nos também um aspeto
relevante, pois outros autores identificaram esta associagdo recorrente como ndo tendo possibilitado
abordagens na area da saude publica e atividade fisica em toda a sua plenitude (Kohl e col., 2012).

Marques e col. (2011) elencaram um conjunto de documentos politicos das ultimas décadas com
alguma intencéo e/ou estratégia de aumentar os niveis de atividade fisica, incluindo o artigo 64° “Saude”
da Constituicdo da Republica Portuguesa (Marques e col., 2011). No que toca aos ultimos 3 anos, as
Grandes Opgdes do Plano 2010-2013 do XVIII Governo Constitucional referem o termo “atividade fisica”
associado as politicas para a RA dos Agores: "Por outro lado pretende-se reforgar as politicas que
favore¢cam a pratica da atividade fisica e desportiva associada a satde em todas as idades.” No entanto,
apesar do termo atividade fisica ndo ser mais referenciado, este documento no geral refere algumas linhas
orientadoras ténues que indiciam poder contribuir para a promog&o da atividade fisica através de agdes a
desenvolver nas areas dos transportes, desporto e educagdo. O mesmo acontece com os documentos
Grandes Opgbes do Plano para 2013 ou para 2012-2015 do XIX Governo Constitucional, mas que

também n&do apresentam qualquer linha estratégica neste @mbito. Em nenhum dos Ultimos documentos
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“Programa de Estabilidade e Crescimento” ou ‘“Documento de Estratégia Or¢amental” foi também
encontrado qualquer referéncia ao termo “atividade fisica” (documentos disponiveis no site da Assembleia
da Republica Portuguesa). Esta aparente lacuna da tematica nos principais documentos politicos
enquadradores pode explicar a menor quantidade de documentos com politicas e estratégias relativos a

promocao da atividade fisica para a saude, nos Ultimos anos.

Passando a discussdo da analise aos critérios propriamente dita, no nosso estudo, positivamente,
os critérios que apresentaram uma mediana mais elevada no que toca a classificagdo foram os CS2 -
Baseado na evidéncia, CS3 - Integracéo através de outros sectores e politicas, CS7 - Multiplas estratégias
e CS13 - Trabalho em parceria, apresentando os mesmos uma mediana de 4, isto &, em grande parte
aplicavel. Inversamente, e de forma negativa, o critério que apresentou uma mediana mais reduzida no
que toca a classificacdo foi o CS4 - Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica,

apresentando uma mediana de 1, isto &, ndo aplicavel.

Positivamente, os critérios com uma maior frequéncia de classificacdo 5 - Totalmente aplicavel
foram os CS1 - Abordagem consultiva (5/5) e CS13 - Trabalho em parceria (5/5). Por outro lado o critério
com maior frequéncia de classificagdo 1 - Nao aplicavel foi 0 CS4 - Recomendagdes nacionais nos niveis
de atividade fisica. Ainda de forma positiva, real¢ar os critérios CS3 - Integragdo através de outros
sectores e politicas, CS7 - Multiplas estratégias e CS13 - Trabalho em parceria, que tiveram uma baixa
frequéncia de classificagdo 1 - Nao aplicavel e 2 - Em pequena parte aplicavel. Negativamente, os CS5 -
Objetivos e metas a nivel nacional, CS11 - Financiamento continuo € CS17 - Redes de apoio aos
profissionais tiveram uma baixa frequéncia de classificagéo 4 - Em grande parte aplicavel e 5 - Totalmente
aplicavel.

Estes critérios ndo sdo facilmente comparaveis com estudos anteriores, pois reportam-se a um
periodo muito especifico, a entidades, a sectores e a tipo de documentos que, tanto quanto sabemos, ndo
tinham sido ainda alvo de analise documental previamente a este estudo. No entanto, j& em 2011,
investigadores a trabalhar num estudo de caso (Marques e col., 2011)indicaram como principais sucessos:
a concluséo do primeiro estudo de prevaléncia dos niveis de atividade fisica e aptiddo fisica da populagdo
portuguesa, a inclusdo dos indicadores de atividade fisica nos programas nacionais de satde e a criagédo
de grandes eventos. Como principais desafios apontaram a: inexisténcia de financiamento para iniciativas
HEPA, inexisténcia de coordenagéo intersectorial e inexisténcia de avaliagdo da efetividade dos
programas nacionais a decorrer (Marques e col., 2011). Como recomendaces, referem que o pais nao

tinha recomendagbes oficiais dos niveis de atividade fisica adotando as recomendacbes da Unido
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Europeia de 2008, cuja representagao do Instituto do Desporto de Portugal se fez pelo meio do grupo de
peritos que trabalharam o assunto. Como objetivos nacionais e indicadores de desempenho s&o indicados
os do Plano Nacional de Saude 2004-2010 no que toca a redugdo da prevaléncia dos individuos que
passam a maior parte do seu tempo livre em atividades sedentérias, ndo havendo detalhes de como esses

objetivos seriam atingidos e avaliados (Marques e col., 2011).

Indo de encontro aos resultados obtidos pelo nosso estudo, também peritos da OMS, noutros
paises, reportaram uma falta de comprometimento politico forte e continuado, frequentemente relacionado
com problemas de financiamento e muito em particular o financiamento continuo assegurado a longo
prazo. Adiantam que o nivel de comprometimento politico associado ao financiamento estavel a longo
prazo revelaram-se determinantes para o progresso que um pais possa ter nesta matéria (WHO, 2013b).
Os esforgos de avaliagdo das politicas nacionais e dos programas de implementagdo foram muito
limitados, com algumas notaveis excegdes reportadas nessa altura, indicando uma continua falta de
reconhecimento da importéncia de politicas efetivas. A monitorizagdo e vigilancia foram mencionadas
como areas a investir, bem como assegurar uma verdadeira colaboragéo intersectorial além da fase de
desenvolvimento da politca (WHO, 2013b). Outros autores também tém feito revisbes sobre as
recomendagdes de atividade fisica para a saude publica, enfatizando o papel dos profissionais de saude e

o desenvolvimento de politicas (Mendes; Sousa; Barata, 2011, Oja; Titze, 2011).

95



5.3 - Limitagoes do estudo

As comparagdes cruzadas entre paises confirmaram noutros estudos que a promogao de HEPA é
uma tarefa complexa, envolve muitos sectores a multiplos niveis que trabalham da sua prépria maneira
(WHO, 2013b), complexidade igualmente registada no trabalho por nés encetado. Tal como a literatura
refere, as abordagens qualitativas estdo sujeitas a alguns problemas: sdo demoradas, é dificil a sintese de
dados, garantia dos mesmos, 0s procedimentos ndo sdo estandardizados e dificuldade em estudar
populagdes de grandes dimensbes (Bogdan; Biklen, 1994). Assim, pelo grau de entrosamento, o presente
estudo apresenta igualmente algumas limitagbes que condicionam a generalizagdo dos resultados e

tornam as conclusdes do estudo limitativas.

As opinides dos entrevistados traduzem pareceres pessoais que ndo vinculam a entidade, mas
que ndo se distanciam das linhas estratégicas da instituicdo que os entrevistados representavam na
presente colaboragdo para investigacdo. Apesar da preocupagdo do investigador em que as respostas
fossem prestadas pelas pessoas de referéncia na area em cada entidade, a hierarquia/fungéo que cada
entrevistado tinha no respetivo organismo pode também ser um fator de viés, uma vez que ndo se pode

garantir que o conhecimento e a integragao de todos seria semelhante e/ou equivalente.

A dimensao da amostra das entrevistas foi reduzida e limitou-se aos niveis nacional (diferentes
sectores) e regional (apenas de um sector). Também nao foi possivel e vidvel, face a metodologia
empregue, analisar o nivel local. Os processos qualitativos sdo demorados e extensamente trabalhosos de
forma a atingir o detalhe pelo que a limitagao temporal do estudo condicionou igualmente o alargamento a
outros sectores (menos referenciados na literatura, mas com envolvimento nas questdes da promogéo da
atividade fisica). Uma das limitagdes prende-se com o facto do sector ambiente ndo ter sido abrangido,
pelo que trabalho importante pode ter ficado por reportar e analisar, bem como outros eventuais sectores
que possam indiretamente trabalhar nesta area. A associagdo da area de trabalho dos transportes com a
do planeamento urbano também pode ter sido um fator de viés. Associado a isto, a subjetividade da
anélise das entrevistas, dos critérios e da categorizagdo é um fator que inevitavelmente estara inerente a
toda e qualquer estudo qualitativo, mas que foi minimizado por nds através das tabelas de suporte as

entrevistas e aos critérios (anexo 23), tentando balizar o significado das anélises.

O reduzido numero de documentos e por conseguinte de documentos por cada tipo pesquisado,
nao permite fazer comparagbes entre sectores e diminui a capacidade da investigagcdo de obter
conclusdes mais robustas. Os tipos de documentos também ndo poderao ser um aspeto comparavel, pois

varias definicbes de “estratégia”, “politica”, “plano de a¢do” podem ser subentendidas. Por exemplo, numa
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andlise de conteudo aos documentos da WHO database on nutrition, obesity and physical activity (WHO,
2011c) é definido “Estratégia” como um conceito que engloba o de “politica”, sendo este um documento
escrito endossado que inclui declaragdes e decisdes, define metas, prioridades e linhas orientadoras para
0 atingir desses objetivos. Pode incluir um plano de ag&o para a implementagéo; ja o conceito de “Plano
de agdo”. quem faz o qué (tipo de atividades e pessoas responsaveis pela sua implementagdo), quando
(prazo), como e com quanto (recursos), devendo incluir idealmente mecanismos para monitorizagdo e
avaliagdo (WHO, 2011c). Ja outros definiram “policy document” como “documentos escritos que
contenham estratégias e prioridades, definam metas e objetivos, e sejam emitidos por uma parte da

administragéo publica” (Daugbjerg e col., 2009).

A utilizacdo adicional de uma metodologia de grupo focal poderia ter sido um contributo valioso
para a sistematizagdo dos dados recolhidos, bem como a obtencdo de consensos nas varias vertentes

analisadas, com contributos em larga escala de peritos em saude publica.

A metodologia utilizada e o facto de os documentos habitualmente ndo o explicitarem na
totalidade, como outros ja tinham referido (Daugbjerg e col., 2009), ndo permite obter resultados mais
generalizados acerca da acao intersectorial existente nesta area, além dos apresentados no capitulo IV.
Também a n&o-defini¢éo e distingéo clara dos conceitos de coligagéo, alianga, parceria pode ser um fator
de viés (do inglés “coalitions, aliances, partnerships”) no que toca ao reportar da agao intersectorial. O
mesmo se aplica aos termos ‘“atividade fisica”, “exercicio”, “desporto” frequentemente usados como
sinénimos, quando na realidade sdo termos diferentes, o que pode levar a interpretagdes menos corretas.
As tradugdes de conceitos em documentos para a lingua portuguesa menos precisas também podem ser

um fator de viés que, nao raras vezes, surge na literatura consultada sobre o tema.
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Capitulo VI - Conclusodes

Para procurar dar resposta a primeira pergunta por nés colocada, o trabalho dos diferentes
sectores foi reportado e analisado através da metodologia qualitativa empregue. Os sectores da saude,
educacao, desporto, transportes/planeamento urbano, agéo social demonstram ter vindo a desenvolver
atividades nas dimensGes macroambiente, microambiente e individual dos determinantes da atividade
fisica, nas questdes da promocdo da atividade fisica para a saude, fruto do trabalho de diferentes
entidades. Nao foi possivel obter com o presente estudo, conclusdes observaveis de que Portugal ja tenha
uma abordagem politica/estratégica de abrangéncia nacional, operacional, no que respeita a questdo da

promocao da atividade fisica para a saude.

A acado intersectorial, neste dominio especifico, pelo que pudemos concluir, é ainda recente
temporalmente e limitada em termos de abrangéncia. As subcategorias lideranga, financiamento, politicas
publicas de promogéo da AF, formagéo inicial e continua dos recursos humanos, promogdo da AF nos
locais de trabalho do proprio sector parecem ser os principais pontos fracos do trabalho dos sectores
nesta tematica. Os resultados obtidos sugerem que a integragéo vertical e trabalho em parceria séo os

principais pontos fortes do trabalho dos sectores.

Quanto a segunda pergunta a que procurdmos dar resposta, o papel do sector da saude foi
reportado como tendo a responsabilidade de ter algum tipo de intervengdo em todas as dimensbes
analisadas. De forma crescente de importancia do reporte: dimensédo macroambiente seguido de
dimens@o microambiente e de dimens&o individual, dos determinantes relativos a atividade fisica. Das
subcategorias, destacam-se a coordenagéo, gestéo estratégica e planeamento, advocacia para a atividade
fisica, saude publica, avaliagdo das politicas, avaliagdo da implementagéo, vigilancia dos niveis de
atividade fisica, investigacdo, evidéncia, promogédo da atividade fisica a pessoa, aconselhamento nos
cuidados de saude, prescrigdo nos cuidados de saude, intervengdo/acompanhamento nos cuidados de
saude, outros determinantes individuais, outros determinantes psico-sociais e comportamentais, utilizando

as subcategorias analisadas.

O providenciar de administragdo/lideranga a promogdo da atividade fisica para a salde e a
promogdo da atividade fisica no local de trabalho (incluindo no proprio sector da salde) foram
subcategorias ndo consideradas por grande parte da amostra como fazendo parte do papel do sector
neste designio.
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Quanto a terceira e ultima pergunta, focada na identificagéo de fatores-chave, com a conjugagéo
das diferentes andlises efetuadas aos critérios de sucesso presentes nas entrevistas e documentos

relativos as abordagens politicas a promogao da atividade fisica investigados pudemos concluir que:

o O compromisso politico, a integragao através de outros sectores e politicas, o trabalho em parceria e

estratégia de comunicagéo, sdo critérios cuja importancia que lhes é atribuida € muito relevante;

o A existéncia de recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica, € um critério com uma

especialmente baixa classificacdo de aplicabilidade nos documentos analisados;

o Adefinicdo de objetivos e metas a nivel nacional, o financiamento continuo, o plano de implementagao
com um prazo especificado para a implementagao, o compromisso politico, a lideranga e coordenagao

e redes de apoio aos profissionais, sdo critérios com reduzida expressao nas entrevistas analisadas.

A Saude Publica tem necessariamente um consideravel caminho a percorrer no incremento do
trabalho relacionado com os determinantes da saude, e da atividade fisica para a salde em particular. A
atividade fisica e salde publica é, em Portugal, uma area emergente de trabalho. E necessario que o
sector da Saude assuma também como sua a responsabilidade na promogédo da atividade fisica para a
saude. Esta documentado que a Saude Publica tem a melhor posi¢ao para criar as parcerias adequadas e
efetivas a estes desafios, a semelhanca do que ja aconteceu, e com notavel sucesso, com outros
determinantes da saude e fatores de risco através de abordagens integradas, intersectoriais a diferentes
niveis e com compromisso politico de alto nivel. Sé assim estardo completos os pré-requisitos para o
controlo das doencgas néo transmissiveis e da promo¢do da saude em geral e de uma vida ativa das

pessoas e comunidades, através do movimento e da atividade fisica.

Com o presente estudo foi possivel realizar uma analise qualitativa as principais politicas e
estratégias de acdo intersectorial na promogdo da atividade fisica. Devido a esse mesmo caracter
qualitativo e aos vieses e limitagdes a que a metodologia esteve obviamente sujeita, as conclusdes tém as

suas limitagdes ja explicitadas no capitulo anterior.
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Capitulo VIl - Recomendacgodes e consideragoes finais

A inatividade fisica e promogéo da atividade fisica como prioridade em saude publica deve ser
encarada de forma autonoma e independente, e ndo sistematicamente acoplada a
dieta/nutrigdo/alimentagdo para combate da obesidade, como surgem frequentemente. Apesar de poder
haver alguns beneficios, a restricdo do ambito que inevitavelmente acontece ndo permite uma abordagem
em pleno para fazer face a todos os aspetos da atividade fisica. Este “casamento por conveniéncia” que

acontece por vezes ndo deve ser confundido com a construcdo equitativa de parcerias para a agao.

A prevaléncia da inatividade fisica, a magnitude do risco associado e a evidéncia da prevencgéo e
controlo eficaz deveriam ser suficientes para tornar a promogao da atividade fisica numa prioridade em
saude publica, equiparada aos assuntos tabaco, alcool, alimentagao, sabendo ainda que, tecnicamente, a

inatividade fisica a nivel global tem contornos pandémicos.

Para aumentar os niveis de atividade fisica deve-se privilegiar politicas e estratégias que
empreguem, de forma sustentavel, uma abordagem por sistemas, ecologica, fornecendo politicas de
suporte e ambientes facilitadores, que foque a populagdo e as interagdes complexas entre as relagdes
com a atividade fisica, ao invés de apenas ter uma abordagem a ciéncia comportamental focada nos

individuos.

Transpondo da teoria para a pratica, segundo Kohl e col. (2012), seria adequado que 0 governo

nacional adotasse as seguintes recomendacoes:

o Desenvolver e implementar estratégias multissectoriais e planos de agdo direcionados
especificamente na atividade fisica e que sejam enquadrados numa abordagem sistematica;

o Atribuir um papel claro de stewardship (administragdo) para a atividade fisica a uma entidade
governamental relevante que forme uma infraestrutura multissectorial assente em estruturas ja
existentes;

o Adotar recomendagdes e guias politicos nacionais baseados em evidéncia em atividade fisica para a
saude e quantificar objetivos populacionais;

o Alocar recursos suficientes e sustentaveis para a implementacdo, bem como para a avaliagéo,
vigilancia abrangente da accountability.

Especificamente quanto ao papel do sector da salde, as recomendagdes vao no sentido de que o

Ministério da Saude deve:

o Reorientar os servigos e financiar a priorizagdo da atividade fisica como uma area autdnoma de

trabalho a nivel nacional, regional e local;
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o Fomentar parcerias, incluindo a implementag@o governamental cruzada a todos os niveis, ganhando
inputs e envolvimento de todos os parceiros que formam um circulo eleitoral multissectorial
abrangente quer dentro quer fora do governo;

o Tornar a atividade fisica uma parte integral dum modelo de promogéo da saude e prevencéo, incluindo
rastreio da inatividade fisica, aconselhamento sobre atividade fisica na prevengéo, tratamento e
gestdo de estratégias de doencgas, bem como o investimento em politicas abrangentes de promogéo
da atividade fisica, planos de agdo e programas de implementagao.

Genericamente o sector da saude, segundo (Cavill; Kahimeier; Racioppi, 2006, Kirsten; Bauman;

Pratt, 2006, Kohl e col., 2012, WHO, 2007a) deve ainda:

o Contribuir para a consciencializagdo publica, politca e facilitagdo da agdo intersectorial e
interministerial, convidando e motivando os diferentes parceiros a cooperar, cada qual baseado nas
suas areas de responsabilidade e enfatizando os multiplos beneficios do encorajamento para a
atividade fisica;

o Liderar convincente e comprometidamente no garante de que ha uma abordagem intersectorial e
abrangente, a diferentes niveis;

o Criar aliangas e redes de trabalho, de forma a potenciar o aparecimento de situa¢des win-win para
todos os parceiros.

O grande desafio para a saude publica passa por criar mais evidéncia, ndo apenas para programas
especificos, mas também para agdes que decorrem fora do sector da saude que influenciem os niveis de
atividade fisica. As autoridades de nivel nacional e regional devem providenciar apoio econdmico e técnico
as autoridades a nivel local de forma a aumentar a credibilidade das mesmas, nesta tematica. Peritos ja
referiram anteriormente que a saude publica deve conseguir ser suficientemente efetiva ao convencer as
pessoas dos efeitos benéficos da atividade fisica e ao convencer os decisores a investir mais em
promocdo da HEPA (Kirsten; Bauman; Pratt, 2006). Também a saude publica deve integrar de forma
horizontal e vertical, e deve reconciliar e integrar as abordagens e interesses diferentes, por vezes
concorrentes (WHO, 2007a)

Assim, formular uma politica nacional de promogéo de HEPA iria dar apoio, coeréncia e visibilidade
a nivel politico, e a0 mesmo tempo tornar possivel que as instituicbes envolvidas sejam coerentes e
consistentes com o0s objetivos e estratégias comuns, bem como no negociar e assumir papéis e
responsabilidades. Além disso, o desenvolvimento de uma politica deve permitir uma maior alocagao de
recursos, maior accountability, e em caso de juridicamente vinculativa, ira prevenir as falhas normalmente

associadas as recomendacdes nacionais e sugestdes voluntarias (Daugbjerg e col., 2009).
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A lideranga (stewardship), financiamento continuo, existéncia de politicas publicas de promocao da
atividade fisica, investimento na formagéo inicial e continua dos recursos humanos, promog&o da atividade
fisica nos locais de trabalho, definicdo de objetivos e metas a nivel nacional, um plano de implementagéao
com um prazo especificado para a implementacdo, o compromisso politico duradouro, a definicdo de
recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica e a dinamizagéo de redes de apoio parecem-nos
aspetos que devem merecer atengéo redobrada pela area da saude publica nas questdes da promogéo da

atividade fisica para saude.

Para estudos futuros, recomenda-se uma abordagem mais aprofundada na analise de nivel sub-
nacional (regional e local), integrando diversas redes, o que se tem revelado fulcral para o sucesso da
implementacdo de agbes de promogao da atividade fisica, desenvolvimento importante que o presente

desenho de estudo nao permitiu abordar com a eficacia necessaria.

A utilizagdo de um grupo focal com peritos de varias areas relacionadas com a saude publica,
atividade fisica e provenientes de diferentes sectores de intervengéo (incluindo académicos e redes de
trabalho), podera ser uma importante metodologia a utilizar em estudos futuros, bem como o alargamento
da sistematizagdo e da analise em termos temporais e de abrangéncia; o papel da saude publica nesta
area deve ser explorado mais exaustivamente e sondado sobre qual o nivel de prioridade que é atribuido a
promocao da atividade fisica para a salde em Portugal. A realizagdo de estudos retrospetivos e que
avaliem a sensibilidade politica a esta questdo ao longo das ultimas décadas seria também interessante
de forma a contribuir para o entendimento das questdes estratégicas da promogédo da HEPA e qual o

futuro que se Ihe pode reservar.
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Anexo 1 - Perfil Fatores NCDs Portugal (incluindo inatividade fisica)

Portugal

2010 total population: 10 675 572
Income group: High

NCD mortality [Proportional mortality (% of total deaths, all ages)
2008 estimates males females )
Total NCD deaths (000s) 454 43.4 COTn:l:'rl:]C:lb\e.
NCD deaths under age 60 157 8.1 perinatal and i
(percent of all NCD deaths) : : nutritional n]:'oles
Age-standardized death rate per 100 000 cong;ions
All NCDs 483.4 276.4
Cancers 182.1 89.3
Chronic respiratory diseases 348 15.1
Cardiovascular diseases and diabetes 1845 125.3 Other NCDs

13%

Behavioural risk factors

2008 estimated prevalence (%) males females total
Current daily tobacco smoking 27.0 10.7 18.5 Diabstes
=== Physical inactivity 500 575 539 5%

Metabolic risk factors Respiratory
2008 estimated prevalence (%) males females total disg:ses
Raised blood pressure 50.4 457 47.9 :
Raised blood glucose 8.3 75 7.9
. Cancers
Overweight 61.8 56.6 59.1 269,
Obesity 21.6 26.3 24.0
Raised cholesterol 58.0 58.2 58.1 NCDs are estimated to account for 86% of all deaths.
|Melabolic risk factor trends
141 Mean systolic blood pressure w0 Mean body mass index
139 | — o8
£ 187 - E 5 —
E s 57—
133 24
131 S— 22
129 20
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008
58 Mean fasting blood glucose 6.0 Mean total cholesterol
_ 58 - 58
T 54 e g 56 -
E 5o |=— - E gy [T—
50 5.2 ——
48 5.0
1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008 N Males 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

Famales

Country capacity to address and respond to NCDs

Has a Unit/ Branch / Dept in MOH with responsibility for NCDs  NR | Has an integrated or topic-specific policy / programme / action

plan which is currently operational for:

There is funding available for: Cardiovascular diseases Yes
NCD treatment and control Yes Cancer Yes
NCD prevention and health promotion Yes Chronic respiratory diseases NR
NCD surveillance, monitoring and evaluation Yes Diabetes NR

Alcohol NR

National health reporting system includes: Unhealthy diet / Overweight / Obesity Yes
NCD cause-specific mortality Yef-’Physical inactivity NR
NCD morbidity NR Tobacco NR
NCD risk factors NR

Number of tobacco (m)POWER measures 1/5

Has a national, population-based cancer registry NR | implemented at the highest level of achievement

NR = Country replied o survey but did not give a response to specific question

World Health Organization - NCD Country Profiles, 2011.
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Anexo 2 - Orientagdes da Uniao Europeia para a atividade fisica
Politicas recomendadas para a promogao da saude e do bem-estar (Unido Europeia, 2008)

Recomendagéo 1 - De acordo com os documentos orientadores da Organizagdo Mundial da
Saude, a Unido Europeia e o0s seus Estados-membros recomendam um minimo de 60 minutos
diarios de atividade fisica, de intensidade moderada, para criangas e jovens, e um minimo de 30
minutos diarios de atividade fisica moderada para adultos, incluindo idosos.

Recomendagdo 2 - Todos os intervenientes devem ter em consideracdo os documentos
orientadores da Organizagdo Mundial da Saude acerca da obesidade e da atividade fisica, e
procurar 0s meios para implantar estas orientagdes.

Recomendagédo 3 - As autoridades publicas responsaveis pelos diferentes sectores devem
apoiar-se mutuamente através da cooperagéo intersectorial para possibilitar a implantagdo de
politicas que possam ser mais atraentes para permitir que a populagdo aumente 0s seus niveis
de atividade fisica.

Recomendagédo 4 - As autoridades responsaveis pela implantagdo das orientagbes e das
recomendages de atividade fisica e do desporto devem considerar a celebragdo de acordos
entre as administragbes central, regional e local de forma a promover o desporto e a atividade
fisica. Se for o caso, tais acordos podem envolver mecanismos especificos de recompensa.
Devem ser incentivadas as interac¢bes das estratégias para a promogdo do desporto e da
atividade fisica.

Recomendagédo 5 - Os governos devem coordenar e promover o financiamento publico e
incentivar o financiamento privado dirigido ao aumento da atividade fisica e & melhoria do seu
acesso para toda a populagéo.

Recomendagéo 6 - Quando as autoridades publicas (nacionais, regionais e locais) financiam o
desporto através de orgamentos publicos, deve ser prestada particular atengédo aos projectos e
as organizagbes que permitam o acesso a atividade fisica ao maior numero de pessoas,
independentemente do seu nivel de desempenho (“desporto para todos”, desporto recreativo).

Recomendagéo 7 - Quando as autoridades publicas (nacionais, regionais e locais) financiam o
desporto através de orgamentos publicos, devem ser criados mecanismos de avaliagdo e de
gestéo apropriados para garantir a realizagdo de um follow-up concordante com o objectivo de
promover “o desporto para todos”.

Recomendagéo 8 - Quando séo disponibilizadas bolsas publicas no ambito da atividade fisica, a
elegibilidade e os critérios de atribuicdo devem basear-se nas atividades previstas e nas
atividades gerais das organizagbes que solicitam financiamento. Um estatuto juridico especifico,
uma histéria organizacional ou a filiagdo em estruturas federativas ndo devem ser considerados
pré-qualificadores. O financiamento deve ser dirigido para atividades direccionadas para o
“desporto para todos”, tendo em conta que as organizagbes com vocagdo primordial para o
desporto de elite também podem dar um contributo significativo para a agenda do “desporto para
todos”. Agentes publicos e agentes privados devem ter a possibilidade de se candidatar a um
financiamento de forma igualitaria.
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Recomendagédo 9 - A politica desportiva deve basear-se em evidéncias, e o financiamento
publico para a ciéncia do desporto deve incentivar investigagbes que procurem desenvolver novo
conhecimento acerca das estratégias que permitam que a populagéo seja fisicamente ativa.

Recomendagédo 10 - As organizagbes desportivas devem proporcionar atividades e eventos
atractivos para todos e estimular contactos entre pessoas de diferentes grupos sociais e com
diferentes capacidades, independentemente da raga, da etnia, da religido, da idade, do sexo, da
nacionalidade e da salde fisica e mental.

Recomendagéo 11 - As organizagbes desportivas devem cooperar com as universidades e as
escolas profissionais da especialidade para desenvolver programas de formagdo para
treinadores e outros profissionais do desporto, cuja agdo incida no aconselhamento e na
prescri¢do de atividade fisica para pessoas sedentarias e/ou portadoras de deficiéncia motora ou
mental que pretendam ter acesso a um determinado desporto.

Recomendagéo 12 - Devem ser uma parte integrante da oferta das organizagbes desportivas
programas de grande acessibilidade a diferentes estratos sociais e grupos etarios, e que incluam
0 maior nimero possivel de disciplinas desportivas (atletismo, jogging, natagdo, desportos com
bola, treino de forca e cardiovascular, cursos para idosos e para jovens).

Recomendacéo 13 - As organizagbes desportivas incorporam um grande potencial na prevengdo
e na promogdo da saude. Como tal, devem desenvolver esse potencial. As organizagbes
desportivas ganham um significado especial para as politicas da satide se consequirem oferecer
programas de prevengédo e promogéo da satde de qualidade testada, rendiveis e eficientes.

Recomendacéo 14 - Nos sistemas nacionais de vigilancia de saude, deve ser incluida a recolha
de dados acerca da atividade fisica da populagéo.

Recomendagéo 15 - As autoridades publicas devem identificar quais séo as profissdes que tém
as competéncias necessarias para promogdo da atividade fisica e ponderar como pode ser
facilitada a aplicagdo das fungbes relevantes nesse &mbito, sendo, para tal, necessaria a
existéncia de apropriados sistemas de reconhecimento.

Recomendagdo 16 - Os médicos e os demais profissionais de saude devem ser agentes
facilitadores entre os seus doentes, os prestadores de seguros de satde e os fornecedores de
programas de atividade fisica.

Recomendagédo 17 - As companhias de seguros devem ser incentivadas a reembolsar 0s
médicos quando procedem ao aconselhamento dos seus doentes acerca da forma como podem
e devem incluir a atividade fisica na sua vida diaria.

Recomendagéo 18 - As autoridades publicas devem incentivar os sistemas de seguros de satde
para que sejam actores principais na promogéo da atividade fisica.

Recomendagdo 19 - Os sistemas de salde devem estimular as pessoas/utentes a ser
fisicamente ativos e devem oferecer incentivos financeiros. A prescri¢éo para a atividade fisica
deve estar disponivel em todos os Estados-membros da UE.

Recomendagéo 20 - Nos Estados-membros onde o tratamento é disponibilizado gratuitamente, o
sistema publico de satide deve incentivar a atividade fisica em todas as faixas etarias, inclusive
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introduzindo bénus para pessoas fisicamente ativas e incentivando os profissionais da satde
para a promogéo da atividade fisica como parte de uma estratégia de prevengéo.

Recomendagdo 21 - Os Estados-membros da UE devem reunir, sintetizar e avaliar as
recomendag6es nacionais para a atividade fisica dirigidas a professores de Educagéo Fisica e
aos outros intervenientes no desenvolvimento das criangas e dos adolescentes.

Recomendagdo 22 - Numa segunda fase, os Estados-membros da UE podem conceber e
reforgar a formagédo dos professores de Educagéo Fisica através de contetdos orientados para o
desenvolvimento da satde, adequados a creches, a escolas primarias, a escolas do 2.° e do 3.°
ciclos, e a escolas secundarias.

Recomendagdo 23 - Os cursos de formagdo dos professores de Educagdo Fisica, dos
profissionais da salde, dos gestores de desporto e lazer e dos meios de comunicagdo
profissionais devem incluir informagéo relevante acerca dos beneficios da atividade fisica e das
estratégias para a sua introdugédo no dia-a-dia.

Recomendagdo 24 - Os curriculos das profissées de saude na EU devem integrar temas
relacionados com a atividade fisica, com a promogéo da satde e com a medicina desportiva.

Recomendagéo 25 - As autoridades dos Estados-membros, nos niveis nacional, regional ou
local, devem planear e criar infra-estruturas adequadas a utilizagdo da bicicleta como meio de
transporte para a escola e para o trabalho.

Recomendagéo 26 - Outros tipos de locomogéo ativa devem ser sistematicamente considerados
no planeamento territorial, tanto no nivel nacional como no regional e no local, com o objectivo
de garantir condigbes de seguranga, conforto e viabilidade.

Recomendagéo 27 - Os investimentos em infra-estruturas para andar de bicicleta ou caminhar
devem ser acompanhados por campanhas de informagéo explicando os beneficios para a satde
dos meios de locomogéo ativa.

Recomendagdo 28 - No &mbito do licenciamento de construgdo de novas estruturas, as
autoridades responsaveis pelo planeamento do territorio devem integrar nos seus projectos a
necessidade de criar um ambiente seguro para a pratica diaria de atividade fisica da populagdo
local. Além disso, devem também considerar a acessibilidade, a pé ou de bicicleta, de casa para
as estagbes de comboio, de metro, para o autocarro, lojas e outros servigos e espagos de lazer.

Recomendagéo 29 - Os governos locais devem considerar a locomogéo de bicicleta como parte
integrante do planeamento urbano. Devem ser projectadas, desenvolvidas e mantidas as
ciclovias e os parques de estacionamento de bicicletas respeitando as exigéncias basicas de
seguranga. Os governos locais devem ser incentivados a divulgar as suas melhores praticas por
toda a UE para que possam ser encontradas as solugbes mais adequadas e economicas.

Recomendagéo 30 - As autoridades publicas responsaveis pelos servigos da policia de transito
devem assequrar a sequranga dos pedes e dos ciclistas.

Recomendagéo 31 - As autoridades publicas devem n&o s6 procurar a prote¢do do ambiente
natural, mas também realgar o seu importante potencial como espago atractivo para a pratica de
atividade fisica ao ar livre. Deve, ainda, ser posta em pratica uma gestéo eficaz que promova a
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compatibilidade das necessidades dos diferentes utilizadores, nomeadamente o transporte
motorizado versus ndo-motorizado.

Recomendagéo 32 - No planeamento e nos projectos comunitarios, as autoridades publicas
devem garantir a integracdo de espagos de jogo, recreio e lazer para as criangas e para 0S
adolescentes.

Recomendagédo 33 - Os empregadores e os sindicatos devem, nos seus contratos, incluir
requisitos para que os locais de trabalho facilitem um estilo de vida fisicamente ativo. Exemplos
desses requisitos s&o:

Acesso a instalagbes de exercicio no interior e ao ar livre devidamente equipadas;
Disponibilizagdo de um profissional com formagdo especializada visando um aconselhamento
apropriado para atividades colectivas ou individuais;

Apoio para realizagéo de encontros desportivos entre entidades empregadoras;

Apoio para a utilizagéo da bicicleta e da caminhada como meio de transporte para o trabalho;
Acesso a exercicios prescritos especificamente para empregos em que o trabalho seja muito
monotono ou implique cargas pesadas, criando bem-estar e bom ambiente de trabalho.

Recomendagéo 34 - Concesséo de certificados nacionais de satde para os locais de trabalho
que invistam num estilo de vida fisicamente ativo dos seus trabalhadores.

Recomendagdo 35 - Com a finalidade de aumentar a qualidade de vida da velhice nas
sociedades europeias, 0s Estados-membros da UE devem disponibilizar mais recursos a
investigagdo dedicada ao estudo da associagdo entre a atividade fisica desenvolvida pela
pessoa idosa e a sua saude psicoldgica e fisioldgica, bem como a identificacdo de meios para
aumentar a atengdo e o conhecimento da importéancia de ser fisicamente ativo.

Recomendagéo 36 - As autoridades publicas devem disponibilizar instalagbes que tornem a
atividade fisica mais acessivel e atraente para a pessoa idosa, reconhecendo o principio de que
0 investimento nestas infra-estruturas tende a reduzir os custos com os cuidados de saude.

Recomendagéo 37 - Deve ser dada especial atengdo por parte dos técnicos responsaveis pelo
enquadramento da pessoa idosa no domicilio e nas instituicbes para que seja garantido o0 acesso
a uma atividade fisica apropriada as condigbes de satide.

Recomendagéo 38 - A implantagdo de acgdes politicas para a promogéo da atividade fisica deve
ser monitorizada reqularmente, com base em indicadores objectivos predefinidos que permitam a
avaliagéo e a revisdo das politicas e dos programas.

Recomendagéo 39 - A sensibilizagdo deve ser combinada com outras formas de intervengéo
dentro de uma estratégia coerente de comunicag&o.

Recomendacgéo 40 - A divulgagéo e a implantagédo destas recomendagbes para a atividade fisica
no nivel da UE devem ser apoiadas através de uma rede UE HEPA, baseada na actual rede
europeia para 0 aumento da atividade fisica e para a melhoria da satde (HEPA Europa).

Recomendagéo 41 - A Comissédo Europeia é convidada a estudar a melhor forma para apoiar
financeiramente uma rede UE HEPA, e a envolver a rede na implantagdo, na avaliagdo e na
divulgagéo dos resultados dos projectos relacionados com a HEPA. Tradugéo realizada pelo IDP
(2009) as recomendagdes originais da EU em inglés. (Tradugéo e edigéo do IDP, I.P., 2009)
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The Toronto Charter for
Physical Activity:
A Global Call for Action

Introduce
policy that
supports physical
activity across
multiple sectors

Implement a national
policy and action
plan for physical
Reorient activity
services and
funding to prioritise
physical activity

Develop
partnerships
for action

A Framework for Action

R GAPA

GLOBAL ADVDCACY

l FOR PHYSICAL ACTIVITY

PREVENTION OF NCDS:

Why Physical Actiuity?

Physical inactivity is the fourth leading cause of deaths due to non communicable disease (NCDs) |
worldwide. Increasing population-wide participation in physical activity is a major health priority :
in most high and middle income countries and is a rapidly-emerging priority in lower income i t4=
countries experiencing rapid social and economic transitions. There is the need for all countries

fo invest in strategies, programs and supportive environments that inform, motivate and support individuals
and communities to be active in ways that are safe, accessible and enjoyable. The benefits of action can cut
across health, environment, transport, sport, culture and the economy.

Two key documents provide a summary of the evidence and the actions needed for national
action on physical activity:

The Toronto Charter for Physical
Activity: A global call for action
(May 2010) — A concise summary of the
case for national action on physical
acfivity. A framework for action relevant
to all countries.

Access at www.globalpa.org.uk

NCD Prevention: Investments that
Work for Physical Activity (Feb 2011)
- Seven specific, evidence based, cost-
effective actions relevant for all countries
that are the best investments to increase
physical activity.

Access at www.globalpa.org.uk

Fonte: ISPAH/GAPA, 2010
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Anexo 4 - Processo de planeamento de 3 fases para o desenvolvimento,
implementagao e avaliagao de estratégias de estilo de vida ativo nas cidades:
Fase 1- Getting started

Criar compromisso

Formar um grupo de lideranga

Criar uma Visdo

Realizar um perfil da cidade, vizinhanga e dos grupos-alvo populacionais
Consultar os residentes e 0s parceiros

Identificar as oportunidades e constrangimentos

Identificar fundos e recursos

Definir metas e objetivos

Fase 2 - Preparar o plano

Desenvolver intervengdes-chave
o Politicas
o Programas
o Planos
o Estratégia infraestrutural
o Comunicagdo
Definir prioridades para opgdes de intervengdo no ambiente construido
o Estratégias de agdo em planeamento urbano
o Estratégias de agdo em transportes ativos e transportes publicos
o Estratégias de agdo em design urbano
o Estratégias de agcdo em comunicagéo
Definir prioridades para opgdes de intervengdo no ambiente social
o Estratégias de agdo em diversidade e equidade
o Estratégias de agdo em coesé&o social, sequranga e apoio social
Definir prioridades para opgdes de intervengdo em settings especificos
o Estratégias de agdo em escolas ativas
o Estratégias de agdo em locais de trabalho
o Estratégias de agdo em comunidades/bairros
o Estratégias de agdo em instalagbes desportivas e de lazer
o Estratégias de agdo em instalagdes de cuidados de satde
Fortalecer intengbes individuais

Fase 3 — Implementar o plano e medir 0 sucesso

Fase de implementagéo
Avaliar o progresso
o Avaliagéo formativa
o Avaliagéo de processos
o Avaliagdo sumativa
o Avaliagéo de resultados
Partilhar os resultados
Rever e atualizar o plano

Adaptado de Community physical activity planning: a resource manual (WHO, 2008b)
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Anexo 5 - Linhas Orientadoras de entrevista

i) Qual o papel do sector a que esta ligado na definigdo de politicas e estratégias
de promogéo da atividade fisica para a satide e combate a inatividade fisica, em
Portugal?

ii) Esta implementada alguma acéo intersectorial neste dmbito? Caso esteja, de
que forma e por quem s&o coordenadas as agbes de promogédo da atividade fisica

para a saude?

iii) Qual considera ser o papel do sector da Saude (incluindo Satde Publica,
Promogéo da Saude e Cuidados de Satde) na coordenagéo e facilitagdo da agdo
intersectorial/interministerial, na mediagdo e advocacy da promogéo da atividade
fisica para a saude entre os diferentes parceiros com responsabilidade na
promogéo da atividade fisica (Satde Publica e Promog&o da Satde; Cuidados de
Saude; Educagéo; Transportes; Planeamento Urbano; Ambiente; Desporto; Lazer;

Locais de Trabalho, ou outros), e a diferentes niveis de governagéo?

Iv) Quais os fatores-chave para o0 sucesso e implementagdo de boas praticas na

promogéo de atividade fisica para a saude, a nivel local, regional e nacional?
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Anexo 6 - modelo de autorizagao recolha e gravagao

Autorizacao

Declaro que autorizo a recolha e gravacdo de informacdo decorrente da
entrevista em profundidade/reunido no ambito da colaboragdo prestada a
investigagdo sobre Atividade Fisica e Saude Publica levada a cabo pela Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa, realizada pelo Dr.
Jodo Gregorio Gomes, sob a orientagdo da Dra. Celeste Gongalves, bem como a
utilizagéo do seu conteudo para o desenvolvimento das restantes atividades de

investigacao.

Lisboa, de de
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Anexo 7 - Lista de Termos / Glossario

Acao intersectorial (intersectoral action) - O alinhamento de estratégias de intervencao e
recursos entre atores de dois ou mais sectores da esfera publica para o alcangar de objetivos

complementares que sdo relevantes e valorizados por todas as partes (Potvin, 2012).

Acao intersectorial para a saude (intersectoral action for health) — relagao reconhecida entre
uma parte ou partes do sector da saude com parte ou partes de outros sectores que tenham sido
formados para atuar num aspeto para alcangar resultados em salde (ou resultados intermédios
em saude) da forma que seja mais efetiva, eficiente ou sustentavel do que se fosse atingido

apenas pela atuagdo isolada do sector saude (WHO, 1997).

Aptidao fisica (physical fitness): conjunto de atributos que as pessoas tém ou atingem que
estdo relacionados quer com a saude quer com a habilidade/capacidade (skill) (Caspersen;
Powell; Christenson, 1985).

Atividade fisica (physical activity): qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos e que resulte num gasto de energia superior ao do metabolismo basal (Caspersen;
Powell; Christenson, 1985).

Desporto (sport): atividades praticadas através do exercicio e/ou competicbes promovidas

pelas organizagdes desportivas e uma subparte da atividade fisica (WHO, 2007b).

Exercicio (exercise): Subparte da atividade fisica, definido como planeado, estruturado e como
movimentos corporais repetitivos realizados para melhorar ou manter um ou mais componentes

da aptidao fisica (Caspersen; Powell; Christenson, 1985).

Health-enhancing physical activity (atividade fisica relacionada com a saude/atividade
fisica para a satde): “qualquer forma de atividade fisica que beneficia a saude e a capacidade
funcional sem danos ou riscos excessivos” (Foster, 2000) cit. por (Cavill; Kahimeier; Racioppi,

2006). E frequentemente utilizado ao longo da Regido Europeia da OMS.

Inatividade Fisica (physical inactivity) — Definida como um nivel insuficiente de atividade fisica

para alcancar as recomendacoes atuais (WHO, 2010a).

Mudanca de estilo de vida (lifestyle changing) — Processo facilitado através da combinagao
de experiéncias de aprendizagem que aumentam a consciencializagdo, motivagéo e constroem
capacidades e mais importante que, através da criacdo de oportunidades que d&o acesso a
ambientes que tornam as op¢des saudaveis as mais faceis (O'Donnell, 2009a).
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Promocao da Saude (health promotion) - Processo de capacitacdo das pessoas para o
aumento do controlo sobre e para melhorar a sua saude (Nutbeam, 1998). Ciéncia e arte de
ajudar as pessoas a descobrir sinergias entre as suas paixdes fundamentais e estado 6timo de
saude, aumentando a motivacdo para alcangar ume estado étimo de saude, suportando-as na
mudanca do seu estilo de vida em dire¢do a um estado 6timo de saude. Estado 6timo de saude
€ um equilibrio dindmico entre a saude fisica, emocional, social, espiritual e intelectual
(O'Donnell, 2009a).

Recomendagdes e linhas orientadoras (recommendations and guidelines) — Linhas
orientadoras sdo quaisquer documentos que contenha recomendagdes sobre intervengdes de
saude sejam elas clinicas, de saude publica ou intervengdes politicas. As recomendagdes
fornecem informagéo sobre o que os politicos, legisladores, prestadores de cuidados de saude
ou as pessoas devem fazer. Implicam a escolha entre intervengdes diferentes que tém impacto

na saude e que tém ramificagdes na utilizagao dos recursos (WHO, 2010b).

Saude Publica (public health) — ciéncia e arte da prevengé@o de doencas, prolongamento da

vida e promogao da saude através de esforgos organizados da sociedade (Nutbeam, 1998).

Vida Ativa (active living) - Forma de vida que integra a atividade fisica nas rotinas diarias, cujo

objetivo € acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia (WHO, 2008b).
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Anexo 8 - Andlise de contetido da entrevista — caracterizago e resumo

1. Sector: Publico
(assinalar c/

X)

Privado Social (sem fins lucrativos)

2. Area:
(assinalar c/
X)

Educacgéo Desporto

Saude Planeamento

Urbano/Transportes

Acéao Social:

3. Nivel: (assinalar Nacional

c/ X)

Regional Local

Instituigao: XXXXXXXX
Local: Lisboa
Data: 2013

Entrevistador: Jodo Gregdrio Gomes

Codigo da Entrevista (A - Satde, B - Educagao, C - Desporto, D - Transportes, E - A¢ao Social):

Informacéo Factual

Informacdo Avaliativa (opinioes, atitudes,
comportamentos, valores expressados, etc

Pergunta n° 1

i) Qual o papel do sector a que esta ligado na
defini¢do de politicas e estratégias de promogéo da
atividade fisica para a salde e combate a
inatividade fisica, em Portugal?

Pergunta n® 1

Pergunta n° 2
i) Estd implementada alguma acao intersectorial
neste ambito?

Caso esteja, de que forma e por quem séo
coordenadas as agoes de promogdo da atividade
fisica para a saude?

Pergunta n° 2
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Pergunta n®° 3

iii) Qual considera ser o papel do sector da Satde (incluindo Satide Publica, Promogédo da Satide e Cuidados
de Saude) na coordenacgao e facilitagao da agao intersectoriall/interministerial, na mediagdo e advocacy da
promogao da atividade fisica para a satide entre os diferentes parceiros com responsabilidade na promogao
da atividade fisica (Saude Publica e Promocao da Salde; Cuidados de Satlide; Educagdo; Transportes;
Planeamento Urbano; Ambiente; Desporto; Lazer; Locais de Trabalho, ou outros), e a diferentes niveis de
governagao?

Pergunta n° 4
iv) Quais os fatores-chave para o sucesso e implementacao de boas praticas na promogao de atividade
fisica para a saude, a nivel local, regional e nacional?
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Anexo 9 - Analise de conteudo das entrevistas — grelha comparativa das respostas / Questédo (Q1, Q2, Q3, Q4); Informagao factual (IF); Informagao avaliativa

(1A)
Q1 Saude Educagao Desporto Transportes/Plan. Urbano Acgao Social
Profissionais de saude como . E reconhecida a importancia da
. Programa de Educago para a s o
agentes prescritores de AF. , AF em vérias “4reas de negdcio
. . . Saude dos agrupamentos de e " " . .
Promogdo de orientagbes e de , . Estratégia “Pacote da Mobilidade” | do Instituto de Seguranga Social
) N escola. Projeto de plano nacional da . :
informacdo para as pessoas e . L . - conjunta de guias/documentos | (ISS).
L \ ” Desporto Escolar (FitnessGram, | atividade fisica; » . .
publicos/settings especificos. - L que focam a  mobilidade | Tem sido no Envelhecimento
- L campeonatos e atividades | Plano estratégico para o desporto , - . .
Estratégias de comunicagéo e de | . . N : \ R .| sustentavel, indiretamente | ativo e saudavel que a AF tem
~ internas). Est. de divulgagdo do | integrara questdes da promog&o - . . .
produgdo de documentos. L . . promovem a atividade fisica. sido mais trabalhada.

L programa e da sua identidade. da atividade fisica. , . N
Intersectorialidade,  protocolos, . L » CiclAndo - Plano de Promogdo da | Na RNCCI, promogdo da
. e Despacho do Secretario de Estado | Planos estratégicos sectoriais e | _. . . . .
parcerias a varios niveis. N ~ . Bicicleta e Outros Modos Suaves | atividade fisica, a nivel de

N sobre a Promocdo e Educagdo | locais. . .
IF | Programas de prevengéo das , - . (projeto de plano). prevengdo terciaria, dirigida a
- , para a Saude define a atividade | Projeto Mexa-se. - . Lo
doengas cronicas, obesidade e | . . , o . Todas as estratégias e planos | pessoas idosas em situagdo de
fisica como area prioritaria, | Programa Cuida-te. . .
outros. . B . foram desenvolvidos com uma | dependéncia.
x . associada a alimentagéo. Programa nacional de Marcha e . L .
Promogao da saude. . . : abordagem consultiva e em | Na legislagdo ndo h& uma linha
Atividades  extra-curriculares e | Corrida. . . L
. 5 g L . parceria. orientadora nesta matéria.
curriculares de educagéo fisica e | Observatério Nacional de . .
< - . Papel consultivo do Instituto da | O ISS acompanha pessoas de
expressao fisico-motora. Atividade Fisica e Desporto . .
. , . Mobilidade e dos Transportes | todas as idades, podendo
Na educacdo pré-escolar apenas | (temporéario). .
. o (IMT). desenvolver  facilmente  uma
certifica as instituicbes com o N
. . . L politica de promogdo da AF ao
orientagbes muito genéricas. . ;
longo do ciclo de vida.
A AF ndo tem sido promovida | A limitagdo dos &ambitos de Realizam-se atualmente trabalhos | Questdo das prioridades. A
tanto quanto desejariam, devido | colaboragdo entre salide e para que os PMOT's passem a ter | promogdo da AF tem sido
a: educagéo € um constrangimento. . . , 0 centro na “promogao do pedo” e | deixada para segundo plano.
- , . L Portugal foi impulsionador da area . . ;
prioridades em saude; Alteracoes politicas e i do “andar a pé’. Necessério repensar ao nivel
A o - com a presidéncia da UE mas i i N .
IA | falta de evidéncia; organizacionais condicionam o | . : politico a inclusdo da promogao
! , nao implementou as S ~ .
recomendagdes demasiado | trabalho. . . Os planos municipais de promogdo | da AF  nas éareas do
. - L, : recomendagdes europeias. . n . . .
genéricas; A atividade fisica ndo é percebida da acessibilidade tém trazido | envelhecimento, criangas e
outras entidades com mais [ como uma das  principais ganhos enormes em muitos | jovens em risco, violéncia
responsabilidade na promogao da | prioridades. municipios em termos de atividade | doméstica, etc.
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AF; Pouco financiamento. fisica. A participagdo social, coeséo e

Beneficio vs risco da AF para exercicio da cidadania pressupde

pessoas com baixa literacia. AF, apesar de nao relacionar

a nivel local a promogao da AF é diretamente com a saude.

mais efetiva;

ha fatores externos a saude

(econémicos e sociais) que

condicionam a promogao de AF;

Os profissionais de salide nao

tem formacdo suficiente para

prescricdo de atividade fisica,

pressionados pelo numero de

doentes. Questdo cultural com o

“perder tempo” a aconselhar as

pessoas nesta area.
Q2 Saude Educagao Desporto Transportes/Plan. Urbano Acao Social

Sim. Parcerias com Ministério da | Sim. Parcerias com o Ministério da | Sim. Sim. IMT tem parcerias com

Educagao, Instituto do Desporto e | Saude, Instituto do Desporto e | Projeto de plano nacional da | municipios. Integra comissdes de

Juventude, Instituto da Mobilidade | Juventude (incluindo delegacdes | atividade fisica, ndo arrancou em | acompanhamento de planos de

e Transportes. regionais). 2011. mobilidade e transportes e

Protocolos com Agrupamento de | Parcerias com o nivel local | Linha do desporto com todos e | também ao nivel do ordenamento | Nao.

Centros de Saude. (municipios), especialmente ao | para todos, com ligagdo a saude | do territdrio. A nivel local, havia parcerias com

Parcerias com o nivel local | nivel dos transportes. e educagdo, de acordo com o | Parceria com privados, tendo um | cAdmaras para cedéncia de
IF | (municipios). atual governo. guia de transportes para grandes | recursos humanos.

Cooperagdo com  academia, | Parcerias com empresas privadas. | Anterior governo, definiu lei de | empresas e polos. Houve colaboragao anterior com

Centro de Investigagdo em | Anivellocal, associagdes de pais. | bases da atividade fisica. CiclAndo é um plano intersectorial, | o IPDJ.

Atividade Fisica e Lazer da Univ. | Programas de investigagdo em | Os varios sectores sdo envolvidos | coordenado pelo IMT, que também

do Porto, Faculdade de | parceria. num ambito de cooperagdo, quer | liderou o grupo interministerial.

Motricidade Humana - Univ. | Colaboraram com o IPDJ que | na definicao quer na | Tem monitorizacao e

Técnica de Lisboa.

coordenava o projeto do plano

implementagéo.

financiamento préprio previstos.
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Contribui-se para as agdes mas é

reduzida a capacidade de
influenciar. Em  termos de
parcerias, todas as entidades
estdio ao mesmo nivel de
coordenagao.

nacional de atividade fisica.

Municipios sdo especialmente
importantes para a
implementacao a nivel local.

No projeto de PNAF, o papel do

IPDJ foi como regulador e
avaliador, ndo tanto como
lideranca.

Pacote de mobilidade realizado
com uma abordagem consultiva e
cooperativa.

Trabalho anterior com o IPDJ e
com a Diregdo-Geral da Salde
(DGS).

Colaboragdo com o Instituto
Nacional para a Reabilitagdo (INR)
e Autoridade  Nacional de
Seguranga Rodoviaria (ANSR).

Na Promogdo da  Salde,
habitualmente, quando uma area
lidera as restantes tém tendéncia
a ndo se envolver da mesma

Apenas faz sentido trabalhar em
Educagdo e Promogdo da Saude
numa parceria.

Continuidade no trabalho ¢é
importante.

Foi sugerido um plano nacional

‘Rede Social”
supra-concelhias,

Programa
(parcerias
CLAS) podem ser interessantes

A forma. Alteragdes politicas e | para o desporto, que incluiria a para frabalhar esta questdo (ja
Alteragdes politicas e | organizacionais condicionam o | atividade fisica, mas nado foi tém uma abordagem
organizacionais condicionam o | trabalho. concretizado dessa forma. intersectorial).
trabalho.

Q3 Saude Educacao Desporto Transportes/Plan. Urbano Acao Social

A Salde deveria intervir com os | Saude Publica: .
Ver Q1.IF. alunos identificados/sinalizados Elaboragdo  de normas e A §§gde~ tem reforgeldo i
com algum problema de salde. Ieglsllaga.o; . ser;:/llt#hzagao’letz. colaboragao co;n A Saude deveria liderar estes
A Saide ndo lidera esta érea. | A Saude cabe tratar e estabelecer ativl;(ljsa(;a;lsz;agao de espagos e Zrea nos UHMOS 8nos, MK | b rocessos, sector que tém uma
IF Existem outras entidades/areas. verdadeiras .parcerlas.AEdu’cagao - Agdes de sensibillizagéo dos | Recomendagoes da OMS e importancia  fundamental , no
cabe Ipreve.nlre pro’movgr sgude. ‘ prof|s§|ona|s de saud(?.para a e estabelecer Qe ija estrategla,
A Salde ainda esta muito ligado a | questdo dos beneficios da N . .| perceber quais sdo os parceiros
IA doenca e menos do que seria | atividade  fisica e  sua assenta na prevengdo e na ligagdo que podem trabalhar nesta érea.

desejavel  as
prevengao.

Programas de investigagdo apenas
com esse fim ndo sdo eticamente

questdes  da

recomendacdo aos utentes do
SNS.
Promogao da Saulde:

Programa de agbes de
Comunicagdo e Divulgagdo dos

as questdes de saude.

Rede HEPA e Healh economic
assessment tool for walking and
for cycling (HEAT) toolkit.

Necessidade de mais
investimento em saude publica.
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corretos (ndo € aceitavel criar
grupos de controlo, etc)..

beneficios da atividade fisica;

- Criagao de incentivos a projetos
piloto no &mbito da criagdo de
habitos de vida saudavel;

- Formagéo de técnicos de saude
para o0 encaminhamento dos
utentes no que respeita a pratica
de Atividade Fisica.
(Encaminhamento nao é
prescricdo. Esta compete a quem
aos profissionais da area do
Desporto, Educagdo Fisica ou
Exercicio e salde)

Cuidados de Saude:

- Informagéo do utentes do SNS
através do Centros de Saude e
dos Médicos de familia quanto
aos beneficios da atividade fisica;
- Formac&o de técnicos de salde
para o encaminhamento dos
utentes no que respeita a pratica
de Atividade Fisica;

Criagdo de um programa
especifico de promogdo da
Atividade Fisica;

Criagdo de Gabinetes de
Atividade Fisica ou de exercicio e
saude nos Centros de Saude.

E ponto crico para a
implementagdo de uma estratégia
de desenvolvimento que exista
uma entidade “Promotora,
Coordenadora, Facilitadora e
Avaliadora” do processo e das
iniciativas das varias entidades ou
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parceiros.

Q4 Saude Educagao Desporto Transportes/Plan. Urbano Acgao Social

Trabalho intersectorial eficaz.

Méxima informacéo e literacia;

Infraestruturas  na comunidade,

planeamento urbano, seguranca

(autarquias papel fundamental).

Balango entre as medidas de

saude. pblica (para , a Ligagao entre sectores

comunidade) e as medidas . .

e o Parcerias, com conhecimento . - .
especificas para o individuo. , Educagdo de habitos saudaveis
. mituo das pessoas e com . . . . .

Metodologia de trabalho por obietivos parfilhados Articulagao entre entidades nas criangas. Lideranga e governanga forte.

projetos; ) o p_ ' . | Intengéo politica /| Orientagdes de nivel nacional. Coordenagdo e compromisso

. » Monitorizagdo (apesar de ser dificil . , "
IF | Divulgagao das boas praticas uaniificar os resultados a londo comprometimento Implementagao de nivel local. politico

Partilha de trabalho. grazo Sler &) i palies gs Envolvimento de toda a | Sensibilidade politica. Sensibilizacdo

Todos os parceiros “falarem a ;o sociedade Avaliagdes custo-beneficio. Ligagao entre teoria e pratica.
1A beneficios).

mesma linguagem”

Indicadores de investimento na
AF.

Sector dos transportes €
fundamental (mobilidade no dia-a-
dia das pessoas), bem como a
seguranca. Falta de evidéncia.
Orientagdes generalistas pelas
organizagdes internacionais
Sub-avaliado e  dificil de
quantificar.

Sensibilidade politica.

Melhorias no nivel académico dos
curriculos dos profissionais de
salde.

Maior financiamento.

Plano de comunicagdo (motivar,
envolver, etc)

Assumir publicamente as questdes
dos modos suaves de transportes.
Agdo inter-niveis  (nacional,
regional, local).

Estratégias de comunicagéo.
Comunicagdes dos profissionais
sao muito importantes.
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Anexo 10 - Analise de contetdo das entrevistas — grelha de analise comparativa dos critérios

Area: Saude Educagao Desporto Transportes/Plan. Urbano Acao Social
© 1 — Abordagem Q2IF 1 — Abordagem 1 — Abordagem QuLIF 1 — Abordagem QLIF 1 - Abordagem
:5 consultiva/colaborativa ' consultiva/colaborativa consultiva/colaborativa ' consultiva/colaborativa ' consultiva/colaborativa
"_ac', 2 - Baseado na 2 - Baseado na 2 - Baseado na 2 - Baseado na 2 - Baseado na
3 evidéncia evidéncia evidéncia evidéncia evidéncia
% 3 - Integrag&o através 3 - Integrac&o através 3 - Integragéo através 3 — Integragéo através 3 - Integragdo através
) de outros sectores e Q1.IF | de outros sectores e Q2.IF | de outros sectores e Q1.IF | de outros sectores e Q1.IF | de outros sectores e
'§ politicas politicas politicas politicas politicas
2 4 — Recomendacdes 4 — Recomendagdes 4 — Recomendagdes 4 — Recomendagdes 4 — Recomendacgdes
g_ nacionais nos niveis de --- | nacionais nos niveis de --- | nacionais nos niveis de --- | nacionais nos niveis de --- | nacionais nos niveis de
© atividade fisica atividade fisica atividade fisica atividade fisica atividade fisica
S 5 - Objetivos € metas a 5 — Objetivos e metas a 5 — Objetivos e metas a 5 — Objetivos e metas a 5 - Objetivos e metas a
§ nivel nacional ™| nivel nacional ™| nivel nacional ™ | nivel nacional ™| nivel nacional
@ 6 - Plano de 6 — Plano de 6 — Plano de 6 — Plano de 6 - Plano de
% implementagdo com um implementagdo com um implementag&o com um implementagdo com um QLI implementag&o com um
g prazo especificado para prazo especificado para prazo especificado para prazo especificado para ' prazo especificado para
2 a implementagéo a implementagéo a implementagéo a implementagéo a implementagéo
! 7 — Mltiplas estratégias | Q2.IF | 7 — Mdltiplas estratégias | --- | 7 — Mdltiplas estratégias | Q2.IF | 7 — Mdltiplas estratégias | Q2.IF | 7 — Multiplas estratégias | Q2.IF
g 8 — Avaliacao -- | 8- Avaliagdo -- | 8- Avaliagdo Q1.IF | 8 - Avaliagéo Q2.IF | 8 - Avaliagao
s 9 - Sistema de 9 - Sistema de 9 - Sistema de 9 - Sistema de 9 - Sistema de
Eé vigilancia ou sistema de --- | vigilancia ou sistema de | Q1.IF | vigil&ncia ou sistema de - | vigilancia ou sistema de --- | vigiléncia ou sistema de
§ monitorizagdo de saude monitorizagdo de saude monitorizagdo de saude monitorizagdo de saude monitorizagdo de saude
'é 10 — Compromisso 10 — Compromisso 10 — Compromisso 10 — Compromisso QuLIF 10 — Compromisso
§ politico politico politico politico politico
7 11 — Financiamento 11 — Financiamento 11 — Financiamento 11 — Financiamento 11 — Financiamento
3 continuo ™| continuo ~ | continuo | continuo | continuo
2 12 - Lideranca e 12 - Lideranca e 12 - Lideranga e 12 - Lideranca e 12 - Lideranga e
5 . « ~ Q2.IF N Q2.IF 3
= coordenagao coordenagao coordenagéo coordenagao coordenagéo
© 13 - Trabalho em Q2.IF | 13 - Trabalho em Q2.IF | 13 - Trabalho em Q2.IF | 13 - Trabalho em Q2.IF | 13 - Trabalho em Q2.IF
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parceria

parceria

parceria

parceria

parceria

14 — LigagOes entre

14 - Ligagoes entre

14 — LigagOes entre

14 — LigagOes entre

14 - Ligagdes entre

- ) " i Q1.IF . i Q1.IF . o Q2.IF " i
politica e pratica politica e pratica politica e prética politica e pratica politica e pratica
15 - Egtratiag|a de QI 15 - E§trat?g|a de QuIF 15 - Egtratiagm de QuIF 15 - E§trat¢~ag|a de QLIF 15 - E§trat<~eg|a de
comunicagao comunicagao comunicagao comunicagao comunicagéo
16 - Identidade 16 - Identidade 16 - Identidade 16 - Identidade 16 — Identidade
A . Q1.IF . . Q1.IF .
(marca/logotipo/slogan) (marcallogotipo/slogan) (marcallogotipo/slogan) (marcallogotipo/slogan) (marcallogotipo/slogan)

17 — Redes de apoio
aos profissionais

17 — Redes de apoio
aos profissionais

17 — Redes de apoio
aos profissionais

17 — Redes de apoio
aos profissionais

17 — Redes de apoio
aos profissionais
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Anexo 11 - Pergunta 1 - trabalho dos diferentes sectores

c . . Categorizagdo dos excertos de entrevista
ategoria Subcategorias .
(codigos do excerto)
Lideranca
. A1 D1
Coordenagao A2 B2 C1 D2 E2
c1 | B2
Gestéao estratégica e planeamento Ad B1 2 D6
D7
Financiamento
D1
Advocacia para a AF A4 B12 C5 D3
D12
D2
Comprometimento politico ﬁ; B4 gg D3
D12
Politicas publicas de promogao da AF
A1
Saulde Publica A2 C1 D1
Administracao
A1
Promogéo da Saude A2 B1 C3
A10
D9
Determinantes sociais/culturais C2 D10 E5
D11
D1
Determinantes econémicos D2
D10
D1
. N D2
Determinantes ambientais D6
D10
D1
Determinantes naturais D2
D6
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. . Categorizagao dos excertos de entrevista
Categoria Subcategorias .
(cédigos do excerto)
A1 C1
Integrac@o horizontal A2 C2 B; Eg
A9 C7
A1 B1 D1
« . A2 C1 D2
Integrag@o vertical 26 g; C2 D5 E3
A7 D6
—— , . A2
Agao intersectorial Integracdo publico-privado-social A8 B9 D2
A2 D1 E4
Redes de Trabalho A8 C3 D2 E5
. D1
Aliangas A5 C7 D2 E5
A5
C1 D1
Parcerias A8 BY C2 D2 E4
A9 B8 c7 D4 E5
A10
Categoria Subcategorias Categorlzaga'o .dos excertos de entrevista
(codigos do excerto)
Avaliagéo das politicas D2
Avaliagio da implementagao B2 C3
Vigiléncia (niveis de AF) B2 c3
. A8 B3
Avaliagéo e B6 C8
Monitorizagao Investigagdo A8 B6 c3
A9 B10
Evidéncia A8
A9 B10 C3
Categoria Subcategorias Categorlzaga'o .dos excertos de entrevista
(cdédigos do excerto)
- . Ad B1 D1
Estratégia de comunicagao A8 B11 C8 D2
Marketing social C4 D11
| M|t | O
Comunicagéo Educacéo para a AF para a saude C6
A8 B11 8
C3 D2
Reconhecimento publico B1 C5 D3
C6 D11
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Categorizagdo dos excertos de entrevista

Categoria Subcategorias (codigos do excerto)
Desenvolvimento profissional dos
C1 D1
recursos humanos
Capacity building | Formagéo inicial dos recursos
humanos
Formag&o continua
Categoria Subcategorias Categorlzaga’o .dos excertos de entrevista
(cédigos do excerto)
Promocéo da Proprios  servigos (liderar pelo

atividade fisica nos
locais de trabalho

exemplo)

Outros locais de trabalho

D8

Dimensao: Individual

Categorizagao dos excertos de entrevista

Categoria Subcategorias )
(cédigos do excerto)
B1
A B2 C4 i
Promogéo da AF a pessoa A ED
B5
Aconselhamento nos cuidados de A3 E1
saude E2
E1
Prescricao nos cuidados de saude | A3 -
Capacitagéo Intervengao/Acompanhamento A3 E1
individual nos cuidados de salde E2
B1
_ - "3 B2 o E1
Outros determinantes individuais B5 E2
B9
B1
Outr9§ determinantes psic,jo- B2 c4 E1
sociais e comportamentais 89 E2
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Anexo 12 - Trabalho do sector da saude, topico de entrevista

Trabalho do sector da Saude

Dimensao | Categoria Subcategoria Topico de entrevista
Coordenagdo | A1 - Plano Nacional de Saide 2012-
Macro- . x Comprometimento Politico , - x
. Administragéo . L 2016; Programas verticais Promog&o da
ambiente Saude Publica . ~ .
. . Alimentacdo  Saudavel;  Doencas
Promoc&o da Saude ) )
cerebrovasculares; Cancro; Doencas
N . , Respiratérias; Saude Mental; Saude
Macro- Acéo Integrag@o horizontal . ~ .
. , . . . Escolar; Prevengdo de Acidentes.
ambiente intersectorial Integracéo vertical . .
Declaragao por uma vida melhor.
Coordenacéo
Macro- - . Comprometimento Politico | A2 - Anteriormente, Plataforma Contra a
. Administracao , L . .
ambiente Saude Publica Obesidade; Programa Nacional de
Promocéo da Saude Intervengéo Integrada sobre
Integrag@o horizontal Determinantes da Saude Relacionados
. Integrag@o vertical com os Estlos de Vida; Saude
Macro- Acéo . . . < .
ambiente intersectorial Integracao publico-privado- | Ocupacional/Promogdo da Saude no
social local de trabalho; PNS 2004-2010.
Redes de trabalho
Promogéo da AF a pessoa
Aconselhamento
- Capacitacdo Prescricao A3 - Profissionais de salde nos
Individual N ~ . . L
individual Intervengéo/acompanhame | cuidados de salde primarios
nto
Outros det. individuais
Gestdo  estratégica e
Macro- - ~
ambiente Administragdo | planeamento
Advocacia para a AF
. Estratégia de comunicacao ~ C
Micro- N " A4 - Informagdo, comunicagéo,
. Comunicagdo | Educagdo da AF para a
ambiente , documentos
saude
- Capacitagéo . .
Individual oo Promogéo da AF a pessoa
individual
Mac'ro- Agao . Allange.ls A5 - Intersectorialidade e parcerias
ambiente intersectorial Parcerias
Mac'ro- Agao . Integracao vertical AG - Trabalho com autarquias
ambiente intersectorial
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Macro- Agéo . , A7 - Trabalho com ACeS em projetos
) . . Integracao vertical -
ambiente intersectorial especificos
Parcerias
Macro- Agéo Integracdo publico-privado-
ambiente intersectorial social
Redes de trabalho
. - Vigiléncia niveis de AF
Micro- Avaliagdo e N x .
. e Investigagdo A8 - Cooperagédo com academia
ambiente Monitorizagéo A
Evidéncia
. Estratégia de comunicagao
Micro- — ~
. Comunicagdo | Educacdo para a AF para
ambiente .
a Saude
Macro- Acéo Integrag@o horizontal
ambiente intersectorial Parcerias
A9 - Acdo intersectorial entre entidades
de nivel nacional
Micro- Avaliagdo e | Investigacao
ambiente Monitorizagdo | Evidéncia
Macro- . x x .
. Administragdo | Promog&o da Saude
ambiente
A10 - Trabalho dos ACeS com
autarquias
Macro- Agao :
. ) : Parcerias
ambiente intersectorial
Anexo 13 - Trabalho do sector da educagao, tépico de entrevista
Trabalho do sector da Educagéo
Dimenséo | Categoria Subcategoria Tépico de entrevista
Gestao estratégica e
Macro- . <
. Administragdo | planeamento
ambiente . .
Promogéo da Saude
Mac.ro- Agao . Integracao vertical B1 - Programas de Educag&o para a
ambiente intersectorial ,
— —1 Saude nos agrupamentos de escola.
Estratégia de comunicagéo
MICI‘F)- Comunicagio Educ’agao para a AF para
ambiente a saude

Reconhecimento publico
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Promogéo da AF a pessoa
Outros determinantes

Individual Capacitagdo individuais
individual Outros determinantes
Psico-sociais e
comportamentais
Micro- Avaliagao e Avahagao da~
ambiente monitorizagéo implementagao
¢ Vigilancia niveis de AF
Promogéo da AF a pessoa
Outros determinantes B2 - Desporto Escolar
. Capacitagéo individuais
Individual individual Outros determinantes
Psico-sociais e
comportamentais
Micro- Avaliagéo e Avaliagéo da
. . Q. x implementagéo B3 - FitnessGram e ActivityGram
ambiente monitorizagéo o
Vigilancia niveis de AF
Macro- - . . ” B4 - Anteriormente, Despacho SE sobre
. Administragdo | Comprometimento politico N x ,
ambiente Promogéo e Educacao para a Saude
Capacitacio Promogéo da AF a pessoa
Individual . p . ¢ Outros determinantes B5 - Atividades curriculares
individual o
individuais
Avaliagéo da
MICI’?- Aval!aggo eN |nl1pll<?mgntaf;a9 B6 - Anteriormente, PESSOA.
ambiente monitorizagdo | Vigilancia niveis de AF
Investigacao
Ma°7°' A@ao . Integre?gao vertical B7 - Agéo intersectorial entre entidades
ambiente intersectorial parcerias
Ma°7°' A@ao . Integre?gao vertical B8 - Escolas/autarquias
ambiente intersectorial parcerias
Macro- Agéo Integragao publico-privado-
ambiente intersectorial social
Outros determinantes
- individuais B9 - Privado e associagdes de pais
- Capacitagéo ,
Individual o Outros determinantes
individual ) iy
Psico-sociais e
comportamentais
Mlcrg- Aval!aggo e~ Inv.esAtlgggao B10 - Investigacdo nas escolas
ambiente monitorizagdo | Evidéncia
. Estratégia de comunicagéo
Micro- L 9 . .
. Comunicagdo | Educacdo paraa AF para | B11 - Cooperagdo com academia
ambiente .
a saude
Mlch)- Comunicagéao Educ’agao para a AF para B12 - Aconselhamento site DGE.
ambiente a saude
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Anexo 14 - Trabalho do sector do desporto, topico de entrevista

Trabalho do sector do Desporto

Dimensao | Categoria Subcategoria Topico de entrevista
Coordenagéo
Macro- . . Gestao estratégica e
. Administragao
ambiente planeamento
Saude Publica
Macro- Acdo Integragfi\o hon;ontal C1 TAnterlorn?elnte, prc’)JIeto de plano
. . . Integracao vertical nacional de atividade fisica
ambiente intersectorial .
Parcerias
Micro- Capacity Desgnyolwmento
) o profissional dos recursos
ambiente building
humanos
Gestao estratégica e
Macro- L ~
ambiente Administragdo | planeamento
Det. socio-culturais C2 - Plano estratégico para o desporto
Macro- Aco Integrango hon;ontal (em constr.)
. . . Integracao vertical
ambiente intersectorial .
Parcerias
Macro- . x Comprometimento politico
. Administragao x ,
ambiente Promocéo da salude
Mac.ro- Agao . Redes de trabalho
ambiente intersectorial
;Lr\r\:alltlaarﬁ:st:aéo C3 - Anteriormente, programa “Mexa-
Micro- Avaliagao e P ementagac se”, ONAFD.
. Y Vigilancia niveis de AF
ambiente monitorizagéo C
Investigacdo
Evidéncia
Micro-
Ich) Comunicagdo | Reconhecimento publico
ambiente
Micro-
Ich) Comunicacdo | Marketing social
ambiente
Promogdo da AF apessoa | oy Atual/, Programa Nacional de
Outros determinantes ) i~ )
L o Marcha e Corrida, Programa “Cuida-te”,
Individual Capacitagdo individuais Ponto Ja
individual Outros determinantes '
Psico-sociais e
comportamentais
Macro-
ac'ro Administragdo | Advocacia para a AF
ambiente
Micro Educagao para a AF para | C5 - Site ONAFD
. Comunicagdo | asalde
ambiente . .
Reconhecimento publico
. Educaca AF x ~
Micro- — uc,agao paraa Ar para C6 - Tradugao das recomendagdes da
. Comunicagdo | a saude
ambiente UE.

Reconhecimento publico
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[
Macro- . . .
. Administragdo | Advocacia para a AF
ambiente
x Integrac@o horizontal
Macro- A . . . .
ac.ro . ca0 . Aliancas C7 - Acdo intersectorial entre entidades
ambiente intersectorial .
Parcerias
. Estratégia de comunicacao
Micro- — "
) Comunicagdo | Educagéo para a AF para
ambiente , x .
a saude C8 - Cooperacao com academia
Mlcrf)- Aval!aggo eN Vigilancia niveis de AF
ambiente monitorizag&o

Anexo 15 - Trabalho do sector dos transportes/plan. urbano, topico de entrevista

Trabalho do sector dos Transportes/Plan. Urbano

Dimensao

Categoria

Subcategoria

Topico de entrevista

Macro-
ambiente

Administragao

Coordenacéo
Advocacia para a AF
Saulde Publica

Det. econémicos
Det. ambientais

Det. naturais

Macro-
ambiente

Acéo
intersectorial

Integrag@o horizontal
Integracéo vertical
Redes de trabalho
Aliangas

Parcerias

Micro-
ambiente

Comunicagédo

Estratégia de comunicacao

Micro-
ambiente

Capacity
building

Desenvolvimento
profissional dos recursos
humanos

D1 - CiclAndo - projeto de plano de
Promog&o da Bicicleta e Outros Modos
Suaves

Macro-
ambiente

Administracao

Coordenagéo

Gestdo estratégica e de
planeamento
Comprometimento politico
Det. econémicos

Det. ambientais

Det. naturais

Macro-
ambiente

Agéo
intersectorial

Integrag@o horizontal
Integrac@o vertical
Integrac@o publico-privado-
social

Redes de trabalho
Aliancas

Parcerias

D2 - Pacote da Mobilidade
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Mlcrf)- Aval!aggo eN Avaliagéo das politicas
ambiente monitorizag&o
Micro- Comunicacio Estratégia de comunicacao
ambiente ¢ Reconhecimento publico
Macro- . N Advocacia para a AF
. Administragéo . "
ambiente Comprometimento politico .
. D3 - Papel consultivo.
Micro- N . .
. Comunicagdo | Reconhecimento publico
ambiente
Macro- Agéo . . . .
. . . Parcerias D4 - Acdo intersectorial entre entidades
ambiente intersectorial
Macro- Acéo Intearacio vertical D5 - Comissdes de acompanhamento
ambiente intersectorial grag PMT nos municipios
Gestao estratégica e
Macro- Administraco planeamento
ambiente ¢ Det. ambientais D6 - Comissdes de acompanhamento
Det. naturais PDM, PU, PP nos municipios
Macro- Acdo Integragdo vertical
ambiente intersectorial grag
Mac.ro- Administragao Gestdo estratégica e D7 - Gui&o urbanismo e transportes
ambiente planeamento
Micro- Promogé&o da
) AF nos locais Outros locais de trabalho D8 - Guia poélos
ambiente
de trabalho
Macro- . . . . D9 - Unidade de Missao para a carta da
. Administragdo | Det. sociais/culturais " L
ambiente Mobilidade Ligeira
Macro- | Det. sociaislculturas D10 - mobilidade reduzida, deficiéncia,
. Administragdo | Det. econdémicos -
ambiente L acessibilidade
Det. ambientais
Macro-
. Admini 3 Det. sociais/culturai
ambiente dministragao et. sociaisfeulturais D11 - Prémio Acessibilidade aos
Micro- — Marketing social Transportes.
. Comunicagédo . .
ambiente Reconhecimento publico
Ma°7°' Administragao Advocacia para a AF iy D12 - Carta dos Pebes
ambiente Comprometimento politico
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Anexo 16 - Trabalho do sector da a¢ao social, topico de entrevista

Trabalho do sector da Agéo Social

: ~ : Subcategoria Topico de
Dimensao Categoria .
entrevista
Promoc&o da AF a pessoa
Aconselhamento nos cuidados
de saude
Prescricdo nos cuidados de E1 )
Individual ICapsf\mtaan saude . Envelhecimento
individual Interveng@o/acompanhamento

nos cuidados de salde

Outros determinantes individuais
Outros determinantes  Psico-
sociais e comportamentais

ativo e saudavel

Macro-ambiente

Administragao

Coordenacao

Macro-ambiente

Acao intersectorial

Integragao horizontal

Promogéo da AF a pessoa
Aconselhamento nos cuidados

de saude E2 - RNCCI,
Prescricdo nos cuidados de | classes de
- Capacitagao saude movimento com
Individual oo N -
individual Intervengdo/acompanhamento fisioterapeutas
nos cuidados de saude
Outros determinantes individuais
Outros determinantes  Psico-
sociais e comportamentais
E3 -
Anteriormente,

Macro-ambiente

Acéo intersectorial

Integragao horizontal
integracao vertical

Programa  de
apoio integrado
a idosos (PAll)
(art. autarquias)

Macro-ambiente

Agao intersectorial

Redes de trabalho
Parcerias

E4 - Colaboragéo
com IPDJ no proj.
PNAF

Macro-ambiente

Administragao

Det. sociais/culturais

Macro-ambiente

Acao intersectorial

Redes de trabalho
Aliancas
Parcerias

E5 - Sugestdo
Rede Social para
a acao
intersectorial
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Anexo 17 - Codificagao dos excerto para dar resposta a pergunta de investigagao n°2

“Qual considera ser o papel da saude na promogao da AF”

Codificagao:

1A - Desenvolver parcerias e protocolos de colaboragao.

2A - A Saude néo lidera a promogao da AF pois existem outras entidades/areas que o fazem.

3A - Aumentar literacia sobre a AF para a saude.

4A - Aconselhamento da AF nos cuidados de saude primarios.

5A - Profissionais de saude como agentes prescritores de atividade fisica “de qualidade”, numa
logica de prevencdo ou de acompanhamento, aos utentes dos servicos e “doentes” (nivel
cuidados de saude primarios).

6A - Elaboracéo de guia de prescri¢do da AF para profissionais de saude

7A - Desenvolver acao intersectorial

8A - Desenvolver acao integrada a varios niveis

9A - Incluir a AF na promogao da alimentagéo saudavel

10A - Incluir a AF na prevencgéo de doengas crénicas

11A - Incluir a AF na prevencgéo da obesidade

12A - Incluir a AF na promog&o da saude em geral

13A - Incluir a AF nos varios Planos nacionais e Programas verticais

14A - Seguir as sugestdes de prescricdo da AF pela OMS

15A - Reunido com sociedades cientificas

16A - Indicagbes para publicos especificos

17A - Estratégias de comunicagéo

18A - Profissionais de saude, numa légica de prevengdo ou acompanhamento

19A - Tendo a saude outras prioridades, considera-se que a atividade fisica ndo é téo
fundamental como outras prioridades, ndo tendo a salde essa atribuigao.

1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado com a inatividade
fisica.

2B - A salde cabe tratar, & educagdo cabe prevenir e promover.

3B - A salde cabe estabelecer verdadeiras parcerias.

4B - Saude deve abandonar paradigma patogénico.

5B - Investigacao eticamente aceitavel.

1C - Elaboragéo de normas e legislacao;

2C - Fiscalizagao de espacos e atividades;

3C - Agdes de sensibilizagdo dos profissionais de saude para a questdo dos beneficios da
atividade fisica e sua recomendacao aos utentes do SNS.

4C - Programa de agdes de Comunicagéo e Divulgacao dos beneficios da atividade fisica;

5C - Criacdo de incentivos a projetos piloto no dmbito da criacdo de habitos de vida saudavel;

6C - Formacgéo de técnicos de salde para o encaminhamento dos utentes no que respeita a
pratica de atividade fisica.

7C - Informacdo do utentes do SNS através do Centros de Saude e dos Médicos de familia
quanto aos beneficios da atividade fisica;
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8C - Criacdo de um programa especifico de promogéo da Atividade Fisica;

9C - Criacdo de Gabinetes de Atividade Fisica ou de exercicio e saude nos Centros de Saude.
1D - Colaborar na implementagdo a nivel nacional de uma rede HEPA (health-enhancing
physical activity) nacional.

2D - Colaborar na aplicagdo a nivel nacional da HEAT

3D - Posicao da Saude relativamente aos transportes &€ muito importante, ligando-os as questdes
da saude.

1E - Papel fundamental na lideranga deste processo.

2E - Estabelecer uma estratégia.

3E - Perceber quais sao os parceiros com quem trabalhar nesta area.

4E - Lideranca forte.

5E - Trabalho da Saude Publica é fundamental.

6E - Mais investimento em Saude Publica.

7E - Trabalho dos Cuidados de Saude Primarios é fundamental.

8E - A Saude deve promover a AF para as questdes de prevengdo e para promogdo da
autonomia.

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos de vida ndo saudaveis no Sistema
de Saude.

1A1R - Identificar a AF como necessidade de saude prioritaria.

2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).

3A1R - Integrar a AF na construcdo e implementacgéo dos diferentes Planos de Saude.

1A2R - Abordagem multissectorial e multidisciplinar.

2A2R - Integrar a AF na construgé@o e implementagdo dos diferentes Planos e Programas de
Saude.

3A2R - Incluir a AF na promog&o da alimentagdo saudavel

4A2R - Capacitar os profissionais de saude na area da AF.

5A2R - Os profissionais devem orientar criteriosamente os seus utentes.

6A2R - Integrar profissionais da &rea da AF nos servigos de saude.

7AZR - Constituir equipas multidisciplinares

8A2R - Interagdo com autarquias.

9A2R - Certificagao de locais de trabalhos promotores de salde, incluindo AF.

10A2R - Propostas para integrar competéncias em promog¢do da AF nos programas de
requalificacéo para 0 emprego.

11AZR - Desenvolver estratégias de planeamento e desenvolvimento urbano que facilitem a AF.
12A2R - Encorajar 0s municipios a desenvolver gabinetes e/ou parcerias de saude.

13AZ2R - Estratégia de comunicagao

14A2R - Comunicagéo sobre AF em maternidades e servigos de pediatria.

15A2R - Promover transporte ativo.

16A2R - Desenvolver linhas orientadoras e indicadores de qualidade para a promogéo da AF.
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Anexo 18 - Perqunta 2 - consideracdo sobre qual o papel do sector da saude

. . Categorizagao dos excertos de entrevista
Categoria Subcategorias (codigos do excerto)
Lideranca 2A 3B JE
Coordenagao A | 38 | 8 | 1D | 1= | MR | 2R
Gestio estratégica | 13A 1C |,y | 2| R | AR
e planeamento 19A 8C 9E 3A1R 15A2R
Financiamento 6E
. 3E
Advocacia para a 1C 1D 1A1R
AF 13A 5C | 3 | o | AR | AN
Comprometimento 19A AE AR
politico
Politicas publicas
de promogéo da AF 1C 2E 2ATR
Administragao 10A 1E
1A 1C 1D 5E 1A1R
Salde Publica 14A 2C 2D 6E 2A1R | 2A2R
19A 3C 7E 3A1R
9E
. 4C
Promogao da 124 | 4B 5C 5E
Salde 6C
Def[e.rminantels 9E 11A2R
sociais/culturais
Determinantes D | 9 15A2R
econdmicos
Determinantes 11A2R
ambientais 2 2D 15A2R
Determlnqntes 15A2R
naturais
Categoria Subcategorias Categorlza(i%c;idc:)ssc;x:gt:::(; entrevista
« . 7A 1A2R
Integragao horizontal 8A 3E 3A1R 2AOR
7A 1A2R
Integracao vertical 8A 3E 3A1R | 2A2R
13A 8A2R
Acéo A 7A
. . Integragao publico-
intersectorial privado-social 185,; 3E 12A2R
Redes de Trabalho 15A 1D 7TA2R
Aliancas 3B 3E
Parcerias U 0 | 3E | 1AR | 8AR
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Categorizagdo dos excertos de entrevista

Categoria Subcategorias (codigos do excerto)
Avaliagdo das 2C oF 16A2R
politicas
Avaliagéo da 2C 9E 2A2R
Avaliagdo e | implementagédo 16A2R
Monitorizago Xng)lIanma (niveis de 5B 9E AR
Investigacdo 5B 1A1R
Evidéncia 14A 1A1R

. . Categorizagdo dos excertos de entrevista
Categoria Subcategorias o
(cédigos do excerto)
Estratégia de 13A2R
comunicacgao 17A 4C 14A2R
Marketing social 17A 13A2R
. ~ 10A2R
Comunicagdo | Educagéo para a AF 3A 3C 8E 12A%R
ara a saude 17A 4C

P 14A2R

Reconheqmento 19A

publico

. . Categorizagao dos excertos de entrevista
Categoria Subcategorias L
(cédigos do excerto)
Desenvolvimento
profissional dos recursos | 6A 6C 4A2R
Capacity humanos
building Formagdo  inicial  dos 6A 6C AAR
recursos humanos
Formacao continua 6A 4A2R

Categorizagado dos excertos de entrevista

Categoria Subcategorias (cédigos do excerto)
Promogdo da | Préprios servicos (liderar 9A2R
atividade fisica | pelo exemplo)
nos locais de | Outros locais de trabalho
trabalho AR
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Dimensao: Individual

. . Categorizagdo dos excertos de entrevista
Categoria Subcategorias .
(cédigos do excerto)
Promogao da AF a pessoa 167 1B 3¢ 8E 5A2R
¢ P 18A 7C

Aconselhamento nos cuidados 14& 1B 3C 7E 5A2R
de saude 7C 14A2R

18A

- . 5A

Prescrigao nos cuidados de
. . 6A 1B 7E

Capacitagéo saude 18A
individual Intervengéo/Acompanhamento 18A 1B 9C 7E 6A2R
nos cuidados de salde 2B 8E 7TA2R

. 3A
Outro§ dletlermllnantes 9A 1B 3C 8E 3A%R

individuais 7C

16A

Outrpg determinantes psico- 9A 1B 8E 3A%R
sociais e comportamentais

Anexo 19 - Consideracao sobre o papel do sector Saude, dimensao macroambiente

Dimensao: Macroambiente

Categoria Subcategorias Entrevistas
2A - N&o lidera pois existem outras entidades/ areas que o
fazem.
Lideranga 3B - A saude cabe estabelecer verdadeiras parcerias.

1E - Papel fundamental na lideranga deste processo.
4E - Lideranca forte.

2A - Nao lidera pois existem outras entidades/ areas que o
fazem.

3B - A salde cabe estabelecer verdadeiras parcerias.

8C - Criag&@o de um programa especifico de promogéo da
Atividade Fisica;

1D - Colaborar na implementagéo a nivel nacional de uma rede
HEPA (health-enhancing physical activity) nacional.

1E - Papel fundamental na lideranga deste processo.

3E - Perceber quais sao os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

3A1R - Integrar a AF na construgéo e implementagao dos
diferentes Planos de Salde.

2A2R - Integrar a AF na construcdo e implementag&o dos
diferentes Planos e Programas de Saude.

Administracdo | Coordenacéo

13A - Incluir a AF nos varios Planos nacionais de salde e
Programas verticais.

19A - Tendo a saude outras prioridades, considera-se que a
atividade fisica ndo ¢ tdo fundamental como outras prioridades,
nao tendo a salde essa atribuicéo.

Gestéo estratégica e
planeamento
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1C - Elaboragao de normas e legislacéo;

8C - Criag&o de um programa especifico de promogao da
Atividade Fisica;

2D - Colaborar na aplicagao a nivel nacional da HEAT (health
economic assessment tool for walking and for cycling).

2E - Estabelecer uma estratégia.

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Saude.

1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.
2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).
3A1R - Integrar a AF na construg&o e implementagao dos
diferentes Planos de Salde.

11A2R - Desenvolver estratégias de planeamento e
desenvolvimento urbano que facilitem a AF.

15A2R - Promover transporte ativo.

Financiamento

6E - Mais investimento em Saude Publica.

Advocacia para a AF

13A - Incluir a AF nos varios Planos nacionais de salde e
Programas verticais.

1C - Elaboragao de normas e legislac&o;

5C - Criagao de incentivos a projetos piloto no ambito da
criagao de habitos de vida saudavel;

1D - Colaborar na implementagéo a nivel nacional de uma rede
HEPA (health-enhancing physical activity) nacional.

3D - Posigéo da Saude relativamente aos transportes é muito
importante, ligando-os as questdes da saude.

3E - Perceber quais s&o os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

4E - Lideranca forte.

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Saude.

1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.
2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).
16A2R - Desenvolver linhas orientadoras e indicadores de
qualidade para a promog&o da AF.

Comprometimento
politico

19A - Tendo a salde outras prioridades, considera-se que a
atividade fisica ndo ¢ tdo fundamental como outras prioridades,
nao tendo a salde essa atribuicéo.

4E - Lideranca forte.

2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).

Politicas publicas de
promocgao da AF

1C - Elaboragdo de normas e legislagéo;
2E - Estabelecer uma estratégia.
2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).

Salde Publica

10A - Incluir a AF na prevenc&o de doengas cronicas.

11A - Incluir a AF na prevenc&o da obesidade.

14A - Seguir as sugestdes de prescricdo da AF pela OMS.

19A - Tendo a saude outras prioridades, considera-se que a
atividade fisica ndo ¢ tdo fundamental como outras prioridades,
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nao tendo a salde essa atribuicéo.

1C - Elaboragao de normas e legislac&o;

2C - Fiscalizagdo de espacos e atividades;

3C - Agdes de sensibilizagao dos profissionais de salde para a
questao dos beneficios da atividade fisica e sua recomendagao
aos utentes do SNS.

1D - Colaborar na implementagéo a nivel nacional de uma rede
HEPA (health-enhancing physical activity) nacional.

2D - Colaborar na aplicacao a nivel nacional da HEAT (health
economic assessment tool for walking and for cycling).

1E - Papel fundamental na lideranga deste processo.

5E - Trabalho da Saude Publica é fundamental.

6E - Mais investimento em Saude Publica.

7E - Trabalho dos Cuidados de Satde Primarios é fundamental.
9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Salde.

1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.
2A1R - Colocar a AF nas diferentes “agendas” (advocacy).
3A1R - Integrar a AF na construgéo e implementagao dos
diferentes Planos de Salde.

2A2R - Integrar a AF na construcdo e implementag&o dos
diferentes Planos e Programas de Saude.

Promoc&o da Saude

12A - Incluir a AF na promog&o da salde em geral.

4B - Saude deve abandonar o paradigma patogénico.

4C - Programa de ac¢6es de Comunicagao e Divulgacdo dos
beneficios da atividade fisica;

5C - Criag&o de incentivos a projetos piloto no dmbito da
criacdo de habitos de vida saudavel;

6C - Formac&o de técnicos de salde para o encaminhamento
dos utentes no que respeita a pratica de atividade fisica

5E - Trabalho da Salde Publica é fundamental.

Determinantes
sociais/culturais

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Saude.

11AZR - Desenvolver estratégias de planeamento e
desenvolvimento urbano que facilitem a AF.

Determinantes
econodmicos

2D - Colaborar na aplicagéo a nivel nacional da HEAT (health
economic assessment tool for walking and for cycling).

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Saude.

15A2R - Promover transporte ativo.

Determinantes
ambientais

2C - Fiscalizagdo de espacos e atividades;

2D - Colaborar na aplicagéo a nivel nacional da HEAT (health
economic assessment tool for walking and for cycling).
11A2R - Desenvolver estratégias de planeamento e
desenvolvimento urbano que facilitem a AF.

15A2R - Promover transporte ativo.

Determinantes

15A2R - Promover transporte ativo.
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naturais

Agéo
intersectorial

Integrag@o horizontal

7A - Desenvolver acao intersectorial

8A - Desenvolver agao integrada a varios niveis

3E - Perceber quais sao os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

3A1R - Integrar a AF na construg&o e implementagao dos
diferentes Planos de Saude.

1A2R - Abordagem multissectorial e multidisciplinar.

2A2R - Integrar a AF na construgéo e implementag&o dos
diferentes Planos e Programas de Saude.

Integrag@o vertical

7A - Desenvolver agao intersectorial

8A - Desenvolver agao integrada a varios niveis

13A - Incluir a AF nos varios Planos nacionais de salde e
Programas verticais.

3E - Perceber quais sao os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

3A1R - Integrar a AF na construg&o e implementagao dos
diferentes Planos de Salde.

1A2R - Abordagem multissectorial e multidisciplinar.
2A2R - Integrar a AF na construgao e implementagéo dos
diferentes Planos e Programas de Saude.

8AZR - Interagdo com autarquias.

Integracéo publico-
privado-social

7A - Desenvolver acao intersectorial

8A - Desenvolver acado integrada a varios niveis

15A - Reunides com sociedades cientificas.

3E - Perceber quais sé&o os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

12A2R - Encorajar os municipios a desenvolver gabinetes e/ou
parcerias de saude.

Redes de Trabalho

15A - Reunides com sociedades cientificas.

1D - Colaborar na implementagéo a nivel nacional de uma rede
HEPA (health-enhancing physical activity) nacional.

7A2R - Constituir equipas multidisciplinares.

Aliancas

3B - A salide cabe estabelecer verdadeiras parcerias.
3E - Perceber quais sao os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

Parcerias

1A - Desenvolver parcerias e protocolos de colaboragéo.

7A - Desenvolver agao intersectorial

2B - A salide cabe tratar, & educagao cabe prevenir
promover.

2D - Colaborar na aplicacéo a nivel nacional da HEAT (healh
economic assessment tool for walking and for cycling).

3E - Perceber quais s&o os parceiros com quem trabalhar nesta
area.

1A2R - Abordagem multissectorial e multidisciplinar.

8A2R - Interacdo com autarquias.
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Anexo 20 - Consideragao sobre o papel do sector Saude, dimensao microambiente

Dimensao: Micro ambiente

Categoria Subcategorias Entrevistas
2C - Fiscalizagdo de espacos e atividades;
L 9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
Avaliagéo das . . . .
oliticas de vida ndo saudaveis no Sistema de Salude.
P 16A2R - Desenvolver linhas orientadoras e indicadores de
qualidade para a promog&o da AF.
2C - Fiscalizagdo de espacos e atividades;
9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
L de vida nao saudaveis no Sistema de Saude.
Avaliagéo da . x
o . . 2A2R - Integrar a AF na construcédo e implementagéo dos
Avaliagao e implementacéo . )
o diferentes Planos e Programas de Saude.
Monitoriza¢&o

16A2R - Desenvolver linhas orientadoras e indicadores de
qualidade para a promog&o da AF.

Vigiléncia (niveis de
AF)

9E - Estar atenta ao impacto da inatividade fisica e dos estilos
de vida ndo saudaveis no Sistema de Saude.
1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.

Investigacdo

5B - Investigagao eticamente aceitavel.
1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.

Evidéncia

14A - Seguir as sugestdes de prescricdo da AF pela OMS.
1A1R - Identificar a AF como necessidade de salde prioritaria.

Comunicagao

Estratégia de
comunicagao

17A - Estratégias de comunicagao.

4C - Programa de ac¢des de Comunicagao e Divulgacéo dos
beneficios da atividade fisica;

13A2R - Estratégia de comunicac&o.

14A2R - Comunicagao sobre AF em maternidades e servigos
de pediatria.

Marketing social

17A - Estratégias de comunicagao.
13A2R - Estratégia de comunicac&o.

Educacéo para a AF
para a saude

3A - Aumentar literacia.

17A - Estratégias de comunicagéo.

3C - Agoes de sensibilizagao dos profissionais de salde para a
questéo dos beneficios da atividade fisica e sua recomendagao
aos utentes do SNS.

4C - Programa de ag¢des de Comunicagao e Divulgacdo dos
beneficios da atividade fisica;

8E - A Saude deve promover a AF para as questdes de
prevencado e para promogao da autonomia.

10AZ2R - Propostas para integrar competéncias em promogéo
da AF nos programas de requalificagéo para o emprego.
12A2R - Encorajar 0os municipios a desenvolver gabinetes e/ou
parcerias de saude.

14A2R - Comunicagéo sobre AF em maternidades e servigos
de pediatria.

Reconhecimento

19A - Tendo a saude outras prioridades, considera-se que a
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6o

Capacity
building

publico atividade fisica ndo é tdo fundamental como outras prioridades,
nao tendo a salde essa atribuicéo.
6A - Elaboracao de guia de prescricdo da AF para profissionais
Desenvolvimento de saude.

profissional dos
recursos humanos

6C - Formac&o de técnicos de salde para o encaminhamento
dos utentes no que respeita a pratica de atividade fisica
4A2R - Capacitar os profissionais de saude na area da AF.

Formacao inicial dos
recursos humanos

6A - Elaboracao de guia de prescricdo da AF para profissionais
de saude.

6C - Formac&o de técnicos de salde para o encaminhamento
dos utentes no que respeita a pratica de atividade fisica

4A2R - Capacitar os profissionais de saude na area da AF.

Formagé&o continua

6A - Elaboracao de guia de prescricdo da AF para profissionais
de saude.
4A2R - Capacitar os profissionais de saude na area da AF.

Promogéo da

Préprios servigos

9A2R - Certificagéo de locais de trabalhos promotores de

atividade (liderar pelo exemplo) | saude, incluindo AF.
fisi
ISIC? nos Outros locais de 9A2R - Certificagéo de locais de trabalhos promotores de
locais de e
trabalho salde, incluindo AF.
trabalho

Anexo 21 - Consideragao sobre o papel do sector Saude, dimenséo individual, categoria
Capacitagao Individual

Dimensao: Individual | Categoria: Capacitagao Individual

Subcategorias Entrevistas

16A - Indicacdes para publicos especificos.

18A - Profissionais de salde, numa logica de prevengéo ou acompanhamento
1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

3C - Agoes de sensibilizagéo dos profissionais de salde para a questao dos
beneficios da atividade fisica e sua recomendacao aos utentes do SNS.

7C - Informagéao do utentes do SNS através dos centros de salde e dos
médicos de familia quanto aos beneficios da atividade fisica;

8E - A Salde deve promover a AF para as questdes de prevengao e para
promog&o da autonomia.

5A2R - Os profissionais devem orientar criteriosamente os seus utentes.

Promoc&o da AF a
pessoa

4A - Aconselhamento nos cuidados de saude primarios.

16A - Indicagdes para publicos especificos.

18A - Tendo a salde outras prioridades, considera-se que a atividade fisica ndo
é tao fundamental como outras prioridades, ndo tendo a saude essa atribuigao.
1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

3C - Agdes de sensibilizagao dos profissionais de salde para a questdo dos
beneficios da atividade fisica e sua recomendacao aos utentes do SNS.

Aconselhamento nos
cuidados de saude
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7C - Informagao do utentes do SNS através do Centros de Salde e dos
Médicos de familia quanto aos beneficios da atividade fisica.

7E - Trabalho dos Cuidados de Saude Primérios é fundamental.

5A2R - Os profissionais devem orientar criteriosamente os seus utentes.
14A2R - Comunicagéo sobre AF em maternidades e servigos de pediatria.

Prescri¢do nos
cuidados de saude

5A - Profissionais de salde como agentes prescritores. Logica de prevengao ou
de acompanhamento pelos prof. de salde (enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, etc) aos utentes dos servigos e “doentes” (nivel CSP).

6A - Elaboragao de guia de prescrigdo da AF para profissionais de saude.

18A - Profissionais de salde, numa logica de prevengéo ou acompanhamento
7E - Trabalho dos Cuidados de Satde Primarios é fundamental.

1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

Intervencdo/Acompanh
amento nos cuidados
de saude

18A - Profissionais de salde, numa logica de prevengao ou acompanhamento
1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

2B - A salide cabe tratar, & educagao cabe prevenir e promover.

9C - Criagéo de Gabinetes de Atividade Fisica ou de exercicio e saude nos
Centros de Saude.

7E - Trabalho dos Cuidados de Satde Primarios é fundamental.

8E - A Saude deve promover a AF para as questdes de prevengao e para
promog&o da autonomia.

6A2R - Integrar profissionais da area da AF nos servigos de saude.

7TA2R - Constituir equipas multidisciplinares.

Outros determinantes
individuais

3A - Aumentar literacia.

9A - Incluir a AF na promog&o da alimentagéo saudavel.

16A - Indicacdes para publicos especificos.

18A - Profissionais de salde, numa légica de prevengao ou acompanhamento
1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

3C - Agbes de sensibilizagéo dos profissionais de salde para a questao dos
beneficios da atividade fisica e sua recomendacao aos utentes do SNS.

7C - Informagao dos utentes do SNS através dos centros de salde e dos
médicos de familia quanto aos beneficios da atividade fisica;

8E - A Salde deve promover a AF para as questdes de prevengao e para
promog&o da autonomia.

3A2R - Incluir a AF na promog&o da alimentacéo saudavel.

Outros determinantes
psico-sociais e
comportamentais

9A - Incluir a AF na promog&o da alimentagao saudavel.

1B - Intervir com alunos em contexto escolar com algum problema relacionado
com a inatividade fisica.

8E - A Salde deve promover a AF para as questdes de prevengao e para
promocao da autonomia.

3A2R - Incluir a AF na promog&o da alimentagao saudavel.

149




Anexo 22 - Lista de Documentos — dmbito Nacional

&9

Cédigo . x . . Para
SECTOR Doc. Designagao Organismo/entidade | Ano Anilise?
A1 Declaragéo Por uma vida melhor Diregdo-Geral da 2011 Sim
¢ Saude (DGS)
A2 | Plano Nacional de Satde 2012-2016 Diregdo-Geralda | 5515 | gim
Saude
Informagbes no site do Programa de Direcio-Geral da
A3 Promogdo da Alimentagdo Saudavel: ¢ , 2013 Sim
- - Saude
Atividade Fisica
Prescricdo de AF para profissionais de Dire¢do-Geral da N&o
Ad ) , 2013 .
saude Saulde disp.
Programa Nacional de Intervencdo Direcio-Geral da
A5 Integrada sobre Determinantes da Saude ¢ , 2004 Né&o.
. . . Saude
Relacionados com os Estilos de Vida
Dire¢do-Geral da
A6 Programa Nacional de Saude Escolar Saude - Divisdo de | 2006 N&o
Saude Escolar
Dire¢do-Geral da
. _— . . Saude - Divis&o de N&o
A7 Plano de Agao da Divisao Estilos de Vida Estilos de Vida 2013 disp.
Saudaveis
Circular Informativa N° 30/DICES de Diregéo-Geral da
, 20/08/07 da Direcdo-Geral da Saude: | Saude - Divisdo de
Saude . . 5 5
“Atividade fisica e desporto: Actuagdo ao Informacao, N
A8 , . L L 2007 Nao
nivel da Educagéo para a Satde Comunicagéo e
A atividade fisica e o desporto: um meio Educagéo para a
para melhorar a satde e 0 bem-estar Saude
Envelhecer com sabedoria - Atividade .
iy ) . Dire¢do-Geral da .
A9 fisica para manter a independéncia - , 2008 N&o
. Salde
Mexa-se mais!
OMS-EUR
“ 7 Eu? icio?” 3
A0 Quenlw .. Eu? E)fercmo. ’ Versgo [)ortuguesa 2001 N0
Exercicio sem riscos para 1& dos sessenta da Diregao-Geral da
Saude
Site Portal da Saude
Diregdo-Geral da
A atividade fisica e o desporto: um meio | Salde - Divisdo de
A11 para melhorar a salde e o bem-estar Informagéo, 2007 N&o
(folheto) Comunicagdo e
Educacao para a
Saude
Informag&o no Site do Portal da Saude Site Portal da Saude
o 2005 x
A12 Idosos: mantenha-se em forma Diregdo-Geral da 2007 Néo
Beneficios da Atividade Fisica Saude
Cadigo . . . . Para
SECTOR Doc. Designagao Organismo/entidade | Ano Anilise?
Gabinete
. Programa do Desporto Escolar para 2009- Coordenador do 2009- .
Educagdo | BT | )y13 Desporto Escolar | 2010 | oM
Diregao-Geral de

150



Inovagéo e de
Desenvolvimento
Curricular (DGIDC) -
Ministério da
Educagao
Despacho do Secretario de Estado da Gabinete do
B2 Educagdo para a Educagdo e Promogdo | Secretario de Estado | 2006 Néo
da Saude da Educagéo
Direcdo-Geral da Néo
B3 Programa Desporto Escolar 2013-2017. Educacdo Ministério | 2013 disp
da Educagao ’
Referencial de promog&o da AF para pais Diregdo-Geral da Nao
B4 e professores (parceria com CIAFEL) Educagao Ministério | 2013 disp.
da Educagéo
B5 Informagdo sobre Atividade Fisica no site E(?lz::e:;;(;(;/ﬁ;?;tifio 2013 Sim
da DGE <
da Educacgéo
SECTOR Codigo Designagao Organismo/entidade | Ano Para
Doc. Analise?
Cf Projeto de Plano Nacional de Atividade | Instituto do Desporto 2011 Sim
Fisica de Portugal
Observatorio
Nacional da
C2 | Livro Verde da Atividade Fisica Atiidade Fisicae 1 o1y | gy
Desporto — Instituto
do Desporto de
Portugal
Presidéncia do
conselho de
C3 Estatutos do IPDJ ministros 2012 N&o
Desporto € ministério das
finangas
Instituto Portugués
C4 Plano de Atividades 2012 do IPDJ do Desporto e 2012 Sim
Juventude, I.P.
Orientagédo da Unido Europeia para a AF - (VL;:SEE Eg;igi:’sa
C5 Politicas para a promogdo da saude e 2009 N&o
do IDP)
bem-estar
Lei de Bases da Atividade Fisica e do .
Assembleia da =
C6 Desporto Repiblica 2007 Néo
Lei n° 5/2007 de 16 de Janeiro
SECTOR Cg::go Designagao Organismo/entidade | Ano An?:ir:e?
CiclAndo - Plano de Promog&o da Bicicleta Molt;]ilsi(tjlgusz :ados
D1 e Outros Modos Transportes, | P 2012 Sim
Transportes/ Suaves 2013-2020 (IMT) T
Planeamento -
Instituto da
Urbano Mobilidade e dos
D2 Diretrizes Nacionais para a Mobilidade 2012 Sim
Transportes, I.P.
(IMT)
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Guido  Orientador Acessibilidades, Molt;]ilsi(tjltaudtz :ados
D3 Mobilidade e Transportes nos Planos 2011 Nao
. s Transportes, I.P.
Municipais de Ordenamento do Territdrio (IMT)
Coleg&o de brochuras técnicas / tematicas Molt:E(tjltaudtZ zados
D4 Rede Pedonal -  Principios de 2011 Nao
laneamento e desenho Transportes, | P
P (IMT)
Coleg&o de brochuras técnicas / tematicas In.s.tltuto da
. s Mobilidade e dos .
D5 Rede Ciclavel - Principios de planeamento 2011 Nao
e desenho Transportes, I.P.
(IMT)
SECTOR Codigo Designagao Organismo/entidade | Ano Para
Doc. gnag g Analise?
Portaria n° 67/2012 de 21 de margo do | misterio da
. " Solidariedade e x
E1 Lar, estruturas residenciais para pessoas . 2012 N&o
idosas Seguranca Social
(MSSS)
— -
E2 Portaria n.° 262/2011 de 31 de Agosto MSSS 2011 Néio
creches
Portaria n.° 38/2013 de 30 de janeiro - x
E M 201 N
AgioSocial | = | SAD 585 013 | Nao
E4 Manual do Prestador - RNCCI UMCCI 2011 Sim
Instituto da
- - a
E5 Ma‘miJaI de‘ processos-chave - Creche (2 Seguranca Social, 2010 Néo
edicéo, revista) Lp
Instituto da
E6 Maqual qe progessos-chave - Estrutura Seguranca Social, 2007 Néo
Residencial para idosos Lp
(] 0
N° de sectore§ N° documentos N° de dc’x.:s. para
governamentais analise
5 34 1
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Anexo 23 - Critérios de sucesso identificados para as abordagens politicas a promogao da atividade fisica na HEPA “Policy Audit Tool”

Documentos que os fundamentam

OMS Steps to Daugbjerg e .
Bull e col., 2004 Arms‘;‘:’%@;e b | Health, 2007 col. 2009 Bellew e col,, 2008 | onitom 2010
Critérios Anali
Analise de conteldo de . Quadro de Andlise de Anélise de contetdo de na I,s e de
o, Guia para a . . o conteudo de
politicas . N referéncia contetdo de politicas i,
implementagdo OMS " politicas
europeu politicas
Abordagem o ,
CS1 | consultiva/colaborativa no Consulta aos principais i Abordagem i Altamente consultivano |
desenvolvimento parceiros colaborativa desenvolvimento
) Baseado na In da pel
CS2 | Baseado naevidéncia | - - evidéncia, agdes | - niormaaa pela -
. evidéncia
efetivas
Abordagem
integrada e
multidisciplinar
. i Integracéo da politica de | Integragéo da Intearada na Envolvimento de Desenvolvida em Colaboragéo
cs3 Integragao atraves ’d.e atividade fisica através atividade fisica através oIitgica de saide | diferentes modalidades politicas intersectorial e
outros sectores e politicas | de outras “agendas’ de outros sectores ﬁacional seclores independentes e planeamento
relacionadas relacionados sinergéticas conjunto
Integragéo
horizontal e
vertical
Recome’nd.ag()es I?a.cionais hggszaﬁgintadoras Linhas orientadoras Linhas Definidas as linhas Linhas
CS4 nos niveis de atividade dacs nacionais em atividade | orientadoras - orientadoras nacionais | orientadoras para
fisica recomenaagoes em fisica nacionais ara a atividade fisica a atividade fisica
atividade fisica P
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Bellew e
Bull e col., 2004 Armstrong e col., | OMS Steps toHealth, | . o0 e col. 2009 | col, 2008 |  Shilton, 2010
2007 2007
Critérios . ) . . . . ,
Anélise de contetdo de . . Andlise de conteldo de Andlise de | Andlise de contetdo
e Guia para a Quadro de referéncia ” , i
politicas , N politicas conteudo de politicas
implementagéo OMS europeu i,
de politicas
Definidos objetivos e
L ldentificacio d Metas e indicadores metas a atingir opara
css | Obietivos e metas a e{‘ : 'Ca‘?s,ot, as claros e mensuraveis | determinado grupo
nivel nacional ; nmaec;i:is Jetivos populacional em ) )
Objetivos SMART determinado periodo de
tempo
. Plano d~e Periodo de tempo do Plano de implementagéo
CS6 Implementagaq com | comprometimento politico | _ Estratégia de acdo / ) )
um prazo especificado | e da implementagéo do Plano de agao nacional | Prazo de implementagéo
para a implementagao | plano de agéo claramente especificado
Abordagem
abrangente, integrada,
Multiplas estratégias | intersectorial Re-orientag&o do
de intervengao sistema de saude
Estratégias ambientais, para apoiar a
- L Sensibilidade cultural | sociais e populacionais . prevencgdo e a
Multiplas estratégias Identificados claramente x .
CS7 | Multiplas estratégias de forma a suportar as quais 05 rupos ) promogao da saude

dirigidas a diferentes
grupos populacionais

Dirigidas a toda a
populagdo bem como
a grupos
populacionais
especificos

estratégias individuais

Sensibilidade as
diferengas culturais

Ferramentas e
recursos

populacionais atingidos

Advocacia
dinémica,
estratégica e
profissional
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Armstrong e col., OMS Steps to Health, Daugbjerg e col. .
Bull e col., 2004 2007 2007 2009 Bellew e col., 2008 Shilton, 2010
Critérios . . . . . .
Andlise de contelido . . . , Anélise de conteudo Anélise de conteido
i Guia para a Quadro de referéncia Analise de conteido i i
de politicas . N e de politicas de politicas
implementagdo OMS europeu de politicas
Avaliagéo dos Compromisso para
objetivos e dos Geradora de monitorizar e
o Avaliag&o da politica e Monitorizacdo indicadores Avaliaggo da evidéncia avaliagdo
CS8 Avaliagao do plano de agao para avaliagdio ¢ implementag&o e dos
implementagao Indicadores de output, | resultados Avaliada de forma Investigagdo e
de processo e de independente avaliagdo da
resultados efetividade
Sistema de _ o
vigilncia ou | JRCRE B e Protocolos de Sistema de vigilancia /
CS9 sistema de monitorizaco de - vigilancia monitoriza éog - Monitorizagdo regular
monitoriza¢ao de satde ¢ estandardizados ¢
satde
Apoio politico )
CS10 Compromisso B . . Compromisso politico . Buy-in, endossada e
litico ase de apoio estavel s alto nivel L , - Apoio politico apoiada politicamente
po ao mais alto nive Estrategia sustentavel - i
N ao mais alto nivel
e de longa duragéo
Modos de
financiamento
sustentado e inovador
. . Recursos suficientes - Investimento de longo
Financiamento 9
CS11 ti Recursos sustentaveis | Financiamento Orgamento especifico | 7, recursos Recursos adequados,
continuo , , alocado mecanismos fiscais
Recursos financeiros adequados ;
para garantir o
financiamento
adequado e
sustentado
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Armstrong e col., OMS Steps to Health, Daugbjerg e col. .
Bull 1., 2004 Bell l,2 hilton, 201
ull e col., 200 2007 2007 2009 ellew e col., 2008 Shilton, 2010
Critérios
Analise de contelido . . . , Analise de contelido Anélise de conteldo
iy Guia paraa Quadro de referéncia Analise de conteido iy i
de politicas . N e de politicas de politicas
implementagdo OMS europeu de politicas
Divisdo de
responsabilidades
Equipa de . .
N Modos de trabalho
coordenagéo éhdsgftgga nacional de governamentais
. . cruzados
Apoio dos parceiros Abordagens
] Lid complementares e Envolvimento do Os papéis clarificados Buy-in, investimento
cS12 Liderancae | Trapalhando a varios | -'6rancae colaborativas governo nacional, o peFr)formance de outros sectores
coordenacio niveis desenvol\r/:mento dos autoridades sub- deIirFl)ea da
recursos humanos AgBes aos niveis nacionais e municipios Mobilizag&o
. individual, institucional, profissional
Lq;plenlentagaq a comunitario, ambiental
aldzreunagzsng o & politico Desenvolvimento dos
“ i . recursos humanos
realidade local )
Colaborar e capacitar
a niveis regionais e
locais
Envolvimento das
. ONG's, sector privado, . .
Trabalho em Trabalho através de . . o Ativada através de
CS13 parceria coligagdes, aliangas, - E::ié)ﬁ;esmmento de irrr:::ijtlji,ggzssomagoes, parcerias multi-niveis | -
parcerias T e multi-estratégicas
educacionais,

empregadores, etc.
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Armstrong e col.,

OMS Steps to Daugbjerg e col. .
Bull e col., 2004 2007 Health, 2007 2009 Bellew e col., 2008 Shilton, 2010
Critérios . . , . , o .
Andlise de conteudo Guia para a o . . Andlise de conteudo | Analise de contetido
o, . ~ Quadro de referéncia | Analise de contetido . .
de politicas implementagéo da i de politicas de politicas
europeu de politicas
OoMms
Disseminagao do
Ligagées entre politica e plano de acdo iizacio a ni
CS14 ga¢ hire p nacional 6 dos Mobilizacio a nivel i i
pratica local
programas
associados
. Plano de Integrada,
S5 Estratégia de comunicacio de alto Largamente sustentada e
comunicagao nivel ¢ comunicada estratégia de
marketing social
Identidade Identidade clara do
CS16 . i . ) “ .
(marcallogotipolslogan) | 'dentidade programa e plano Uma “marca
cs17 Redes de apoio aos Formagao de redes i i

profissionais

e aliangas
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Fonte:
BULL, F. C.; MILTON, K.; KAHLMEIER, S. - Health-enhancing physical activity Policy Audit Tool. Copenhagen: Regional Office for Europe. World Health
Organization, 2011.

BULL, F. C.; MILTON, K.; KAHLMEIER, S. - National Policy on Physical Activity: The Development of a Policy Audit Tool (PAT). Journal Physical
Activty and Health. [Epub ahead of print] (2013).

Fontes secundarias dos critérios:
BULL, F. C., E COL. - Developments in National Physical Activity Policy: an international review and recommendations towards better practice. Journal
Science Medicine Sport. 7: 1 (2004) 93-104.

ARMSTRONG, T., E COL. - A guide for population-based approaches to increasing levels of physical activity: implementation of the WHO global strategy
on diet, physical activity and health. Geneva: World Health Organization, 2007.

WHO - Steps to Health : a European framework to promote physical activity for health. Copenhagen: Regional Office for Europe. World Health
Organization, 2007.

DAUGBUJERG, S. B., E COL. - Promotion of physical activity in the European region: content analysis of 27 national policy documents. Journal Physical
Activity and Health. 6: 6 (2009) 805-17.

BELLEW, B., E COL. - The rise and fall of Australian physical activity policy 1996 - 2006: a national review framed in an international context. Australia
New Zealand Health Policy. 5 (2008) 18.

SHILTON, T. - The policy environment for physical activity in Australia: design and implementation in Western Australia. Columbia, SC: US National
Physical Activity Plan, 2010.
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Anexo 24 - Caraterizagao do documento a analisar

6o

1. Sector: (assinalar c/ X) Publico Privado Social (sem fins lucrativos)
2. Sector/area: (assinalar Educacdio Desporto Satde Transportes/Plan. Agdo Social:
c/ X) Urbano
3. Nivel: (assinalar c/ X) Nacional Regional Local
b GRS 5. Entidades: 6. Titulo: 7.1 Resp. Politico: 02385,
Documento: Operacional:

8.1 Data de publicagao:

8.2 Data de entrada em vigor:

8.3 Data de imp

lem.:

9. Tipo de
documento:
(assinalar c/ X)

Politica

Estratégia

Plano

Programa

Projeto

Atividade

Relatério | Recomenda

cao | Declaragédo
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10. Os conceitos “atividade fisica’, “exercicio
fisico”, ‘“aptiddo fisica’, “desporto”, “salde
publica” e outros sdo utilizados adequadamente
(sem o uso de “sin6nimos” inapropriado)?

Escala

112131415

11. O conceito “health-enhancing physical
activity” (atividade fisica relacionada com a
saude/atividade fisica para a saude) ¢ referido
explicitamente?

Escala

11213415

12. Promogé&o da atividade fisica como parte de
uma abordagem da nutrigdo/alimenta¢ao?

Escala

112131415

13. Promogao da atividade fisica como parte de
uma abordagem a problematica da
obesidade?

Escala

1123415

14. Promogao da atividade fisica como parte de
uma abordagem integrada em estilos de vida?

Escala

11213415

15. Estd presente o0 conceito de agao
intersectorial para a promogdo da atividade
fisica para a saude?

Escala

1121345

o

[

(18]

£
O | =
. wg = @ I (5]

On =
15.1. Se sim, s/ 8|3 |2 |a
. . , > [ © n o
indicarasareas | © | | ? | @ | .®
N L 5 2
envolvidos: s | <

[

o

|_

Nota:

1 De modo nenhum aplicavel /

Totalmente falso

Sé em pequena parte aplicavel

Em parte aplicavel

Em grande parte aplicavel

Totalmente aplicavel / Totalmente
verdadeiro

Escala
(3, ] 2N
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Anexo 25 - Grelha de analise de documento: “Critérios de sucesso identificados para as
abordagens politicas a promogao da atividade fisica — “HEPA Policy Audit Tool”.

Escala
1 De modo nenhum aplicavel /
Aspetos/ltens a analisar no documento com o Ausente »
sdido: YZ 2 S6 em pequena parte aplicavel
Saiellgfeh 2 3 Em parte aplicavel
4 Em grande parte aplicavel
5 Totalmente aplicavel / Presente
. . 112|3|4|5
CS1 | Abordagem consultiva/colaborativa
112(3|4|5
CS2 | Baseado na evidéncia
112|3|4|5
CS3 | Integragdo através de outros sectores e politicas
. I o y . 112|3|4|5
CS4 | Recomendagdes nacionais nos niveis de atividade fisica
112(3|4|5
CS5 | Objetivos e metas a nivel nacional
. . . , 3 112|3|4|5
CS6 | Plano de implementagdo com um prazo especificado para a implementag&o
112|3|4|5
CS7 | Multiplas estratégias
112(3(|4|5
CS8 | Avaliagdo
. L . Y , 112(3|4|5
CS9 | Sistema de vigilancia ou sistema de monitorizagdo de satide
112|3|4(5
CS10 | Compromisso politico
112(3|4|5
CS11 | Financiamento continuo
112|3|4|5
CS12 | Lideranca e coordenago
112|3|4|5
CS13 | Trabalho em parceria
112(3|4|5
CS14 | Ligagdes entre politica e pratica
112|3|4|5
CS15 | Estratégia de comunicag&o
112|3|4|5
CS16 | Identidade (marcallogotipo/slogan)
112(3|4|5
CS17 | Redes de apoio aos profissionais

Bibliografia dos aspetos/itens a analisar:
BULL, F. C.; MILTON, K.; KAHLMEIER, S. - Health-enhancing physical activity Policy Audit Tool.
Copenhagen: Regional Office for Europe. World Health Organization, 2011.
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Anexo 26 - Classificacdo/Pontuacio

Escala
De modo nenhum aplicavel / Ausente
S6 em pequena parte aplicavel
Em parte aplicavel
Em grande parte aplicavel
Totalmente aplicavel / Presente

Aspetos/ltens a analisar no
documento com o codigo: A1

a0 -

Abordagem
C31 consultiva/colaborativa

CS2 | Baseado na evidéncia

Integragéo através de outros
Cs3 sectores e politicas

CS4 Recomendacdes nacionais
nos niveis de atividade fisica

Objetivos e metas a nivel
C85 nacional

Plano de implementagéo com
CS6 | um prazo especificado para a
implementagéo

CS7 | Multiplas estratégias

CS8 | Avaliagdo

Sistema de vigilancia ou
CS9 | sistema de monitorizagdo de
salde

CS10 | Compromisso politico

CS11 | Financiamento continuo

CS12 | Lideranca e coordenago

CS13 | Trabalho em parceria

Ligagdes entre politica e
CS14 pratica

CS15 | Estratégia de comunicag&o

CS16 Identidade

(marcallogotipo/slogan)

Redes de apoio aos
Cs17 profissionais
Pontuacao:
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