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Resumo em
Linguagem Clara

Este documento resume os dados da atividade fisica
(AF) em Portugal e faz um ponto de situagéo sobre
as principais estratégias para a promoc¢ao da AF im-
plementadas entre setembro de 2019 e dezembro
de 2020. Neste documento também se elencam as
acdes e estratégias previstas para o proximo ciclo.

Diagnéstico da situacao

* A AF regular contribui para aumentar a longevida-
de e reduzir a carga de doenca. Além do seu papel
preventivo, constitui um coadjuvante terapéuti-
co relevante num conjunto alargado de doencas
crénicas ndo transmissiveis.

Dados de prevaléncia da AF recolhidos através do
Inquérito Nacional de Saude em 2019 (populagao
residente com >15 anos), revelaram estabilidade
na prevaléncia dos principais indicadores de AF e
comportamento sedentdrio, quando comparados
com os dados de 2017 do Eurobarémetro: Em
2019, 65% reportou nunca praticar qualquer tipo
de exercicio fisico (vs. 68%, em 2017) e 63% indicou
estar sentado menos de 6h/dia (vs. 62%, em 2017,
que reportou que o seu perfodo diario na posi¢ao
de sentado era de 5h30 ou inferior).

A prevaléncia da inatividade fisica, uma vez mais,
parece aumentar com a idade em ambos 0s sexos,
sendo superior nas mulheres.

A pandemia da COVID-19 veio colocar desafios im-
pares a varios niveis, nomeadamente no contexto
dos determinantes de salde. Apesar das limita-
¢Bes de circulacdo e recolhimento obrigatério ado-
tadas, Portugal definiu a pratica de AF como uma
das excecbes as medidas de confinamento, reco-
nhecendo a sua importancia para a saude fisica e
mental neste contexto.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) langou as
novas recomendacdes globais de AF e comporta-
mento sedentario 2020, sob o mote “Cada movi-
mento conta’, especificas por faixa etaria (5-17
anos; 18-64 anos; 65 anos ou mais) e subgrupos
populacionais de acordo com condicdes crénicas
de salde e/ou incapacidade, bem como os perio-
dos de gravidez e pds-parto.
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SUMARIO EXECUTIVO

Summary in Plain
Language

This document summarizes physical activity (PA)
data for Portugal and presents what was accom-
plished regarding the key actions implemented be-
tween September 2019 and December 2020. It also
presents future strategies and actions for physical
activity promotion.

Current situation

* Regular physical activity contributes to increase
longevity and to reduce the burden of disease,
being an important therapeutic adjuvant in several
non-communicable diseases.

PA prevalence data collected through the National
Health Survey in 2019 (resident population aged
>15 years), revealed stability in the prevalence of
the main PA and sedentary behaviour indicators,
when compared with the Eurobarometer 2017
data: In 2019, 65% reported never practicing any
type of physical exercise (vs. 68%, in 2017) and 63%
reported being seated for less than 6 hours/day
(vs. 62% in 2017, who reported daily sitting time of
5:30 hours or less).

Physical inactivity prevalence, again, seems to in-
crease with age in both sexes, being higher in wo-
men.

The COVID-19 pandemic has posed unique
challenges at various levels, particularly in the con-
text of health determinants. Despite the circulation
limitations and mandatory lockdown, Portugal de-
fined PA practice as one of the exceptions to con-
finement measures, recognizing its importance for
physical and mental health during this context.
World Health Organization launched new global
guidelines on PA and sedentary behaviour 2020,
under the key message “Every move counts’, by
age group (5-17 years; 18-64 years; 65 years or
more) and population subgroups according to
chronic health conditions and/or disability, as well
as pregnancy and postpartum periods.
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Atividades | Set 2019-Dez 2020
Atividades-chave implementadas:

* Avaliacdo da campanha nacional de mass media
“SigaOassobio” e publicacdo cientifica internacional
de resultados de impacto.

* Recolha de dados para avaliagdo de processo do
projeto-piloto de promogdo da AF no Servico Na-
cional de Saude (SNS) e monitoriza¢do da sua im-
plementacdo, interrupc¢do (devido a pandemia) e
capacidade local de retoma.

* Capacitacdo de profissionais de salde para o acon-
selhamento breve para a AF nos Cuidados de Sau-
de Primarios (CSP) do SNS, nomeadamente através
do lancamento de um curso nacional de e-learning.

* Elaboracao e submissdo de proposta de Orienta-
¢do Técnica para a avaliagdo e aconselhamento
breve da AF no SNS.

* Promocdo da AF no contexto da COVID-19, através
da criagdo e disseminagdo de: a) orienta¢Bes para
a préatica de AF em confinamento b) repositério de
iniciativas nacionais de promog¢do da AF no confi-
namento.

* Inquérito nacional de caracterizacao dos habitos
de AF e alimentares da populacdo portuguesa no
confinamento social, em parceria com o Programa
Nacional de Promocdo da Alimentagdo Saudavel.

Roteiro de acao futura | 22020
Estdo previstas varias a¢8es futuras, que visam:

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

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

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

° Promover a tomada de decisdo informada (vigilan-
cia epidemioldgica e monitorizagdo).

* Melhorar o planeamento e a¢do em situa¢des de
emergéncia em salde publica, no ambito da pro-
mog¢do da AF.
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SUMARIO EXECUTIVO

Activities | Sep 2019-Dec 2020
Key actions implemented:

* Evaluation of the national mass media campaign
“Follow the Whistle” and international scientific pu-
blication of results.

* Process evaluation data collection of the PA pro-
motion pilot project within the Portuguese National
Health Service (NHS) and monitoring of its imple-
mentation, interruption (due to COVID-19) and lo-
cal resumption capacity.

* Health professionals training for brief counselling
for PAin NHS Primary Health Care, namely through
a national e-learning course.

¢ Development and submission of a proposal for Te-
chnical Guidance on guidelines for PA evaluation
and brief counselling within the NHS.

* PA promotion during COVID-19 pandemic, through
the creation and dissemination of: a) guidelines for
PA practice in social confinement context; b) repo-
sitory of national initiatives to promote PA during
confinement.

* National survey to characterize PA and eating habi-
ts of the Portuguese population during social con-
finement, in partnership with the National Program
for Healthy Eating Promotion.

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

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

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

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

* Promote informed decision making (surveillance
and monitoring).

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

Este foi 0 ano de todos os desafios. Estivemos (e ainda estamos) perante uma situacao a todos os niveis ex-
cecional, que nos colocou e coloca desafios Unicos, exigindo flexibilidade, abertura mental, emocional e uma
solida ancoragem na ciéncia e evidéncia. Evitando “lugares comuns”, nos seus multiplos sentidos.

Tal premissa norteou a a¢do do Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF), num ano
em que a pratica de atividade fisica ganhou particular relevo, ndo sé pelo seu papel preventivo, ja documen-
tado em varias publica¢des cientificas, na infecdo por COVID-19 (e.g via refor¢co do sistema imunitario, ente
outros mecanismos), mas também pelo seu fundamental papel na promog¢do da salde mental, represen-
tando uma atividade essencial ao equilfbrio fisico e psicoldgico, particularmente fragilizados face a todo o
contexto pandémico, principalmente nos periodos mais agudos de confinamento social.

A este nivel, 0 contexto atual de pandemia, levou ao desenvolvimento e implementacdo de indmeras inicia-
tivas digitais de promogdo da atividade fisica, com destaque para a criacdo de um repositério nacional de
iniciativas de apoio a pratica de atividade fisica em contexto de contenc¢do social e ao lancamento de reco-
mendac¢Bes de pratica de atividade fisica no domicilio. Também a colaboragdo com a comunicagdo social e
varios foruns e sociedades cientificas foi reforcada.

Por outro lado, e dado que a tomada de decisdo informada assenta num processo rigoroso de vigilancia
epidemioldgica e monitorizagdo, para que se planeiem acbes baseadas na evidéncia e em indicadores ob-
jetivamente mensurados, tornou-se essencial monitorizar e caracterizar os habitos de atividade fisica e ali-
mentares dos portugueses em situacdo de confinamento social. Procurou-se também avaliar indicadores
ligados a literacia em salide, em contexto de contencado social (pela primeira vez vivido pelas atuais geragdes),
no sentido de conhecer a capacidade da populacdo em minimizar alteraces negativas de determinantes
fundamentais de salde e atuar futuramente, visando a reducdo do risco destas medidas excecionais em
determinantes de saude fundamentais. O inquérito nacional REACT-COVID, realizado em parceria com o Pro-
grama Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel e a Divisdo de Literacia, foi, assim, implementado
durante o confinamento social ocorrido durante a primeira vaga da pandemia, estando os seus resultados
disponiveis online para livre download.

A este propdsito, talvez 0 mais importante seja mesmo sublinhar os resultados da analise combinada, salien-
tando a existéncia de uma tendéncia para a constelacao de padrdes de risco. A pandemia da Covid-19 veio,
também em relacdo a atividade fisica, exacerbar iniquidades sociais - género, estatuto socioeconémico, ida-
de parecem diferenciar as pessoas mais e menos ativas. Nao obstante, verificou-se também a ocorréncia de
padrdes protetores, em que niveis mais elevados de atividade fisica tendem a coocorrer com outros elemen-
tos de potencial salutogénico, como o ndo aumento do consumo de snacks, 0 acesso as recomendagdes de
atividade fisica e alimentacdo saudavel, boa situacdo financeira, maior nivel de escolaridade, ser mais jovem e
estar ha menos tempo em situagdo de confinamento social. Assim, e em linha com estudos epidemiologicos
e experimentais anteriores, a pratica de atividade fisica parece ter tido um papel “agregador” de outros com-
portamentos protetores da salde, com efeito positivo em situacdo de confinamento social.

De forma relacionada, foi muito positivo verificar que 55,2% da populacdo inquirida mencionou ter acesso as

orientacOes produzidas pela Direcao-Geral da Salde na area da atividade fisica em contexto de confinamen-
to, sendo que desses 69,3% consideraram-nas Uteis ou muito Uteis.
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Outros eixos estratégicos do programa ligados a comunicacdo e campanhas nacionais de promocao da
atividade fisica, a promogéo e reforco das boas praticas em varios contextos comunitarios, bem como a
disseminacdo da avaliagdo e aconselhamento breve para a promogdo da atividade fisica no Servico Nacional
de Salde estiveram e estdo em marcha. De facto, é de sublinhar que as atividades e indicadores previstos
pelo PNPAF para 2020 foram cumpridos na totalidade, ainda que, em alguns casos as atividades previstas
tivessem de ser ajustadas a nova realidade imposta pela pandemia.

De forma breve, um dos principais marcos conseguidos prendeu-se com a finalizagdo da avaliacdo da cam-
panha nacional de mass media “Siga 0 Assobio” e publicacdo dos seus resultados em revista de circulagdo
internacional, com arbitragem cientifica. Esta campanha teve resultados muito promissores ao nivel de in-
dicadores proximais, bem como no aumento da pratica de atividade fisica de intensidade vigorosa pela po-
pulacdo-alvo exposta. A sua reativacao futura, assim que o contexto de pandemia o permitir, possibilitara
potenciar ainda mais o investimento feito.

A capacitacdo de profissionais de salde no ambito da promocdo da atividade fisica de utentes constituiu
outro designio em 2020, tendo sido desenvolvido um modelo de capacitagdo de profissionais de saude, atra-
vés da implementag¢do de um curso e-learning de “Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no Servi¢o
Nacional de Saude”, em parceria com a Ordem dos Psicélogos, e da capacitacdo de pontos focais nacionais
neste ambito através de formagdes internacionais ao abrigo do projeto europeu EUPAP.

Mas nem tudo sdo conquistas. A consecucdo da consulta de atividade fisica piloto e respetiva testagem
constitui, efetivamente, uma das principais preocupag¢des da equipa do PNPAF, tendo em conta as altera¢cdes
profundas no funcionamento do Servico Nacional de Salude ditadas pela resposta a pandemia. As acoes
primordiais que decorriam a este nivel foram, necessariamente, muito prejudicadas, prevendo-se sérias difi-
culdades na consecucdo das politicas de salide previstas neste ambito.

C& estaremos em 2027 e anos vindouros para apoiar o retomar das atividades suspensas e dar félego a
novas atividades, desenhadas para um contexto em mudanca, apostando em solug¢des digitais e ndo digitais
simples, que cheguem a todos. E fundamental continuar a apostar no aumento da literacia fisica em toda a
populacdo, uma vez que a adogdo de niveis de atividade fisica compativeis com a promog¢do da salde tem
Mmenor expressao Nos grupos mais desfavorecidos.

Dezembro de 2020
Graca Freitas, Diretora-Geral da Saude
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ENQUADRAMENTO: DIAGNOSTICO DA SITUACAO

2. Enquadramento: Diagnostico da Situacao

A pratica regular de atividade fisica’ é um determinante fundamental de salde, estando demonstrado o seu
claro papel na prevencdo e no tratamento de um conjunto importante de doencas cronicas nao-transmissi-
veis, algumas das quais constituem as principais causas de morte em Portugal (1-3). Do mesmo modo, o seu
contributo para uma boa satide mental, qualidade de vida e bem-estar estd bem documentado (1).

A pratica de atividade fisica contempla diferentes formas, umas mais informais e incidentais enquadradas
nas atividades da vida didria (de que sao exemplo a jardinagem ou as atividades domésticas), outras mais
deliberadas e planeadas, como o exercicio fisico e o desporto. Dada a elevada diversidade de contextos e
oportunidades de pratica de atividade fisica, a sua boa promogdo junto de uma populacdo deve respeitar
uma abordagem sistémica, englobando os diferentes subsistemas societais de forma transversal e transdis-
ciplinar.

Tendo uma profunda influéncia a diferentes niveis, do individual ao global, por exemplo, na forma como as
proprias comunidades se organizam, ndo é estranho que a atividade fisica e tudo 0 que a sua promogao
contempla contribua também para um planeta e sociedades mais sustentaveis, promovendo diretamente
oito dos dezassete Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas (4).

As proximas secc¢Bes fardo uma descricao breve de alguns dados provenientes de instrumentos de vigilancia
da salde e, em particular, deste determinante de saude, dados que dao enquadramento a varias a¢des do
Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica (PNPAF).

2.1. O contributo da inatividade fisica para a carga de doenca e
mortalidade

A quantificacdo da exposicdo e dos efeitos dos principais fatores de risco na salde das populagdes, e sua
evolugdo ao longo do tempo, € um instrumento fundamental de monitorizacdo das politicas de Saude Pu-
blica. Dados publicados em 2020, do Ultimo estudo do Global Burden of Disease acerca da carga de doenca
e mortalidade atribufdas aos principais fatores de risco para a saide entre 1990 e 2019 (5) indicam que a
atividade fisica insuficiente é o 16° fator de risco de nivel 2 ao qual sdo atribuidas mais mortes (11,1 mortes
por 100 000, ajustadas para a idade, a nivel mundial) e 0 18° ao qual sdo atribuidos mais anos de salde pre-
maturamente perdidos, com um valor de DALYs (disabled-adjusted life-years) ajustados para a idade de 194,8
por 100 000, em todo 0 mundo (6). Entre 1990 e 2019, a taxa de alteracao da exposicdo a este fator de risco
ndo tem sido muito significativo a nivel mundial, sendo inferior a 0,5% nos dois periodos analisados (1990-
2019 e 2009-2019), embora se observe uma tendéncia de aumento de exposicdo (5).

Em Portugal, a exposicdo e, por conseguinte, o efeito deste fator de risco serdo mais notoérios, ja que o va-
lor de excesso de exposicao ponderada pelo risco (estimado através do SEV - Summary Exposure Value) na
populacdo portuguesa € superior ao valor encontrado para a populacdo mundial (SEVPortugal = [5,6; 7,4[;
SEVMundial = 3,54) (5). A evolucdo da prevaléncia de niveis insuficientes de atividade fisica na populagao
portuguesa sera ilustrada numa das préximas subsecc¢ées deste documento.

Em Portugal, as mortes motivadas por doencas representaram 95,4% do total de bitos na populacao resi-
dente em 2018 (2), sendo que cerca de um terco de todas as mortes em Portugal se devem a fatores de risco
comportamentais, nomeadamente riscos alimentares, habitos tabagicos, consumo de alcool e atividade fisi-
ca insuficiente (7). A este nivel, sabe-se que niveis adequados de atividade fisica na populagdo evitariam 4,5%

" Todo o movimento do corpo humano desencadeado pela contragdo voluntéria de musculos esqueléticos e que resulta num aumento do
dispéndio energético, acima do repouso (WHO, 2018).
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da prevaléncia de doenga cerebrovascular e 4,0% dos casos de doenca coronaria na populacdo mundial,
estimando-se que estes valores possam ser superiores na Europa, devido a maior prevaléncia de inatividade
fisica, comparativamente a outras regies do mundo (8). A prevaléncia das duas maiores causas de morte
em Portugal, assim como a de outras importantes patologias, podera, assim, ser reduzida com a continua
promocao da atividade fisica da populacao, sendo fundamental o continuo investimento na prevencdo, cuja
propor¢do da despesa total em salde era significativamente abaixo da média europeia em 2018, com um
investimento per capita na prevencao 2,5 vezes inferior, representando apenas 2% do total de despesas em
cuidados de saude no pals (7).

Também ao nivel do tratamento e gestdo de um conjunto importante de patologias, a pratica de niveis ade-
quados de atividade fisica é fundamental para o atraso da progressdo da doenca e melhoria do estado cli-
nico. A evidéncia atualmente reunida (9) identifica um conjunto de doencas crénicas do foro cardiovascular,
oncoldgico, pulmonar, metabdlico, psiquidtrico, neuroldgico e musculoesquelético, para as quais a pratica de
atividade fisica constitui um coadjuvante terapéutico importantissimo (Tabela 1).

Tabela 1. Doengas crénicas para as quais a atividade fisica constitui um importante coadjuvante
terapéutico.

Doencgas Doencgas Doencgas Doencgas Doencas Doencas Doencas Muscu-

Cardiovasculares Oncolégicas Pulmonares Metabdlicas Psiquiatricas Neurolégicas  loesqueléticas

Hipertensdo Cancro da Doenca Diabetes tipo Depressdo Deméncia Osteoartrite

Doenca TR pulmonar el Ansiedade Doenca de Osteoporose

coronaria Cancro do obstrutiva Obesidade Stress Parkinson Dor crénica nas

o s crénica o )

\nsuﬂoencwa Asma Hiperlipidemia Esquizofrenia Es;lgrose costas

cardiaca Cagcro do bronquica Scrome multipla Artrite

Apoplexia endometrio o o Metabdlico reumatdide

ibrose cistica

cerebral Capcro da Sindrome

Claudicagdo prostata do ovério

intermitente poliquistico

Fonte: Pedersen & Saltin, 2015.

2.2. Prevaléncia da atividade fisica e comportamento sedentario
Inquérito Nacional de Saude 2019

Dados do Inquérito Nacional de Saude (INS), recolhidos em 2019 (10), revelam que 65% da populagdo portu-
guesa com 15 anos de idade ou mais indica nunca praticar qualquer tipo de exercicio fisico (atividades des-
portivas ou de lazer), sendo que apenas 9% o reporta fazer em, pelo menos, 5 dias por semana (Grafico 1). A
propor¢do de pessoas que refere nunca pratica exercicio fisico aumenta com o aumento da idade, chegando
a ser superior a 70% a partir da idade da reforma, e, para o mesmo intervalo de idades, a auséncia de pratica
é sempre superior nas mulheres (Tabela 2).

De entre quem refere praticar exercicio fisico em, pelo menos, 1 dia por semana (33%), a durac¢do reportada
de pratica é inferior a 2 horas numa semana habitual em 34% dos inquiridos, contudo, 20% refere que essa
pratica é de 5 horas ou mais por semana (Grafico 2). Quando analisamos homens e mulheres em separado,
relativamente ao tempo semanal despendido na pratica de exercicio fisico, as maiores diferencas obser-
vam-se nas categorias de “2 @ menos de 3 horas por semana” (volume reportado por 23% das mulheres
inquiridas vs. 15,9% dos homens) e de “5 horas ou mais” (volume reportado por 24,6% dos homens inquiri-
dos vs. 15,4% das mulheres), parecendo haver uma tendéncia em ambos 0s sexos para a pratica de volumes
semanais inferiores com o aumento da idade (Tabela 3).
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Gréfico 1. Frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico (dias por semana; proporcdo da
populagdo residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questao: Agora pense em atividades desportivas ou de lazer. Numa semana normal, quantos dias
pratica exercicio fisico pelo menos 10 minutos seguidos? Considere o fim de semana. Sdo exemplos fazer uma ca-
minhada, jogar a bola, correr, andar de bicicleta ou nadar. Se nunca pratica exercicio fisico pelo menos 10 minutos,
registe O.

2%
q‘ B Nenhum
1-2 dias
3-4 dias
[ 5-6 dias

W 7 dias
Hl NS/NR

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Sauide 2019.

Tabela 2. Frequéncia semanal de pratica de exercicio fisico, por sexo e idade (dias por semana;
proporc¢ao da populagao residente com 15 ou mais anos).

N.° de dias exercicio fisico numa semana normal

Nenhum 1-2 dias 3-4 dias 5-6 dias 7 dias
Percentagem (%)

Sexo e Grupo etario

Homens 61,7 13,4 11,4 6,8 4,6
15-24 anos 354 213 203 15,6 X
25-34 anos 539 16,0 17,4 9,7 X
35-44 anos 534 204 14,2 X X
45-54 anos 64,2 14,7 9,4 X X
55-64 anos 72,8 7.5 5,6 X 6,1
65-74 anos 731 6,5 7,5 4,6 6,7
75-84 anos 82,7 X X X X
85 + anos 89,5 X X X X

Mulheres 69,0 13,8 8,7 41 2,9
15-24 anos 45,4 25,5 16,4 X X
25-34 anos 61,1 12,4 14,2 X X
35-44 anos 65,5 15,1 12,5 X X
45-54 anos 65,9 16,6 77 X X
55-64 anos 759 10,7 53 2,8 X
65-74 anos 753 11,6 53 X X
75-84 anos 86,3 7.5 X X X
85 + anos 91,7 X X X X

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Salide 2019
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagdes “ndo sabe / ndo responde” (NS/NR).
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Gréfico 2. Duragdo semanal da pratica de exercicio fisico (horas por semana; proporgao da
populagdo residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questdo: [Se pratica] E no total desses dias, quanto tempo pratica exercicio fisico? Registe horas e
minutos.

M Menos de 2 horas

2 a menos de 3 horas
¥ 3 a menos de 5 horas
M 5 ou mais horas
B NS/NR

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019.

Tabela 3. Duracao semanal de pratica de exercicio fisico, por sexo e idade (dias por semana;
proporcao da populacao residente com 15 ou mais anos).

Tempo despendido a praticar exercicio fisico numa semana normal

Menos de 2 horas 2 horas a menos 3 horas a menos 5 horas ou mais

Sexo e Grupo etario de 3 horas de 5 horas

Percentagem (%)

Homens 32,5 15,9 22,3 24,6
15-24 anos 26,4 17,4 211 30,6
25-34 anos 27,6 X X 29,2
35-44 anos 39,0 X 23,5 20,4
45-54 anos 35,3 X 26,7 X
55-64 anos 29,4 X X 27,5
65 + anos 389 15,7 19,6 20,3

Mulheres 35,6 23,0 22,2 15,4
15-24 anos 32,1 19,6 21,2 24,3
25-34 anos 24,4 X 29,4 X
35-44 anos 35,0 24,4 26,0 X
45-54 anos 36,2 25,7 26,1 X
55-64 anos 43,5 22,2 X X
65 + anos 44,0 24,6 14,1 14,9

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situagdes “ndo sabe / ndo responde” (NS/NR).

Em relacdo ao comportamento sedentario diario, 63% dos inquiridos reportou passar menos de 6 horas
sentado num dia normal (47% reportou passar menos de 4 horas na posi¢do de sentado) e apenas 25%
reportou que essa duracdo era de 8 horas ou superior (Grafico 3). Os valores por idade e sexo podem ser
consultados na Tabela 4.
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Gréfico 3. Duragdo didria do tempo sentado (horas por dia; propor¢ao da populacdo residente
com 15 ou mais anos).

Respostas a questdo: Num dia normal, quanto tempo costuma passar sentado ou deitado? Refere-se ao tempo
que passa sentado no trabalho, nas deslocacbes, em casa e nos tempos de lazer. Considere também o tempo que
passa deitado ou reclinado no sofd, a ler ou a ver televisdo. Ndo considere o tempo que passa a dormir. Se houver
diferencas entre dias de semana e fins de semana, deve ser feita uma estimativa média do tempo num dia normal.

£

M Menos de 4 horas
¥ 4 a menos de 6 horas
6 a menos de 8 horas
8 a menos de 10 horas
10 a menos de 12 horas
M 12 ou mais horas
Hl NS/NR

&

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Satude 2019.

Tabela 4. Duragao diaria do tempo sentado, por sexo e idade (horas por dia; propor¢do da
populagado residente com 15 ou mais anos).

N.° de dias exercicio fisico numa semana normal

Menos 4 a menos 6 a menos 8 a menos 10 a menos 12 ou mais

Sexo e Grupo etario de 4 horas de 6 horas de 8 horas de 10 horas de 12 horas horas

Percentagem (%)

Homens 45,5 16,9 11,6 11,9 5,5 7.2
15-24 anos 34,7 16,3 18,7 14,7 X X
25-34 anos 53,1 171 X 9,5 X X
35-44 anos 51,2 10,5 9,9 13,0 X X
45-54 anos 47,7 134 12,0 14,1 X X
55-64 anos 49,3 19,4 89 104 4,6 6,5
65-74 anos 43,7 24,3 12,3 83 X 6,8
75-84 anos 353 22,2 10,7 11,2 X 13,1
85 + anos X X X X X X

Mulheres 47,5 14,8 10,7 11,8 6,8 6,8
15-24 anos 31,2 12,8 15,6 17,6 X X
25-34 anos 56,8 10,3 6,1 10,0 9,8 X
35-44 anos 45,8 14,0 13,7 15,0 X X
45-54 anos 53,9 12,4 7.6 13,1 59 4.8
55-64 anos 58,8 15,0 7.9 8,4 X X
65-74 anos 50,0 21,6 9,5 6,8 51 6,2
75-84 anos 37,0 17,4 14,9 11,5 6,9 11,5
85 + anos 20,8 17,2 X X X 20,6

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019
Nota: As estimativas apresentadas ndo contemplam as situa¢@es “ndo sabe / ndo responde” (NS/NR).

Apesar de pequenas diferencas ao nivel das categorias de reposta, os dados de prevaléncia do INS 2019 ndo
apresentam diferencas importantes relativamente aos que haviam sido recolhidos em 2017 e publicados em
2018 pela Comissdo Europeia no Eurobarémetro 472 da Atividade Fisica (11), indiciando alguma estabilidade
na prevaléncia dos indicadores mais abrangentes de atividade fisica:
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° Em 2017, 68% dos portugueses inquiridos no Eurobarémetro haviam referido nunca praticar exercicio
fisico (vs. 65%, na amostra do INS 2019);

* Em 2017, 62% dos portugueses inquiridos no Eurobarémetro reportou estar sentada, diariamente,
5h30 ou menos (vs. 63% dos inquiridos no INS 2019, que indicou estar menos de 6 horas na posicao
de sentado num dia normal) e 24% referiu estar sentado entre 6h31 e 8h30 diariamente (vs. 25% dos
inquiridos no INS 2019, que indicou que essa dura¢do era de 8 horas ou superior) - Nota: apesar da
diferenca elevada de categorizacdo destes intervalos entre inquéritos, escolheu-se comparar as cate-
gorias que incluem as 8 horas de comportamento sedentario diario, por ser o nimero de horas de
trabalho didrio numa elevada franja da populacéo.

Apesar das conhecidas limita¢cBes das metodologias baseadas no autorrelato, relacionadas com o erro de
reporte do préprio relativamente ao comportamento em causa, as dificuldades de quantificacdo do com-
portamento sedentario por parte da populacdo parecem ser especialmente evidentes. No caso dos ultimos
dados de prevaléncia de comportamento sedentario disponibilizados pelo INS 2019, estes parecem estar
especialmente subestimados, com apenas 25% da popula¢do inquirida a reportar 8 horas ou mais de com-
portamento sedentario diario. Se consideramos que esta categoria incluiu o tempo passado a trabalhar e
Ihe juntarmos o facto de, noutro conjunto de indicadores, 50,7% dos inquiridos ter indicado que a principal
forma de desempenho das tarefas diarias é “sentado ou em pé (atividades que envolvem um esforco fisico
ligeiro)” fica sublinhado que estes sao nimeros a interpretar com cautela.

No que respeita as deslocacbes a pé efetuadas durante uma semana habitual (com duragdo minima de 10
minutos), 33% dos inquiridos no INS 2019 referiu fazé-lo todos os dias da semana (incluindo fim-de-semana)
e 31% referiu nunca o fazer (Grafico 4), revelando uma prevaléncia consideravel nas duas categorias mais
extremas: se, por um lado, um ter¢o da populacdo tem habitos de mobilidade ativa ou suave diérios, através
do andar a pé, por outro lado, quase um terco nunca o faz. Para 55% dos inquiridos, a duracao dessas des-
locacBes foi inferior a meia hora por dia, sendo que 26% dos inquiridos referiu deslocar-se a pé entre 30 a
59 minutos por dia (Grafico 5). A prevaléncia de portugueses com 15 anos ou mais que nunca se deslocam a
pé é preocupante, tendo em conta a elevada prevaléncia concomitante de niveis insuficientes exercicio fisico
planeado ou estruturado. Em 2017, estes valores ndo eram muito diferentes: 29% dos portugueses inquiri-
dos no Eurobarémetro haviam reportado nunca se deslocar a pé e, de entre quem o fazia, a maioria (55%)
indicou fazé-lo 30 minutos ou menos por dia.

J& em relacdo as deslocag¢des de bicicleta como forma de transporte, apenas 2% referiu fazé-lo cinco ou mais
dias por semana e 92% dos inquiridos no INS 2019 referiu nunca o fazer e. Dos que indicaram fazé-lo, pelo
menos, 1 vez por semana, 43% reportou fazé-lo durante menos de 30 minutos por dia e 28% entre 30 a 59
minutos diarios (Gréaficos 6 e 7).

Gréfico 4. Frequéncia semanal de deslocacdes a pé (dias por semana; proporc¢ao da populacdo
residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questdo: Numa semana normal, nas suas deslocagoes, quantos dias anda a pé pelo menos 10
minutos seguidos? Considere também o fim de semana. Se habitualmente néo se desloca a pé ou desloca-se menos
de 10 minutos seguidos, registe 0.

B Nenhum
1-2 dias
3-4 dias

[ 5-6 dias

W 7 dias

Il NS/NR

<

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019.
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Gréfico 5. Duragdo das desloca¢des a pé num dia normal (minutos e/ou horas por dia; proporc¢ao
da populacdo residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questao: [Se se desloca a pé] E num dia normal, nas suas deslocacbes, quanto tempo anda a pé? Se
0 seu tempo de deslocacdo variar muito ao longo da semana, indique o tempo médio por dia.

M 10 a 29 minutos

30 a 59 minutos

1 hora a menos de 2 horas
[ 2 horas a menos de 3 horas
M 3 horas ou mais
B NS/NR

Wl

26%

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019.

Gréfico 6. Frequéncia semanal de deslocacdes de bicicleta (dias por semana; proporgao da
populacdo residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questado: Numa semana normal, nas suas deslocacdes, quantos dias anda de bicicleta pelo menos
10 minutos seguidos? Considere também o fim de semana. Ndo considere andar de bicicleta como desporto ou
passeio. Se habitualmente néo se desloca de bicicleta ou desloca-se menos de 10 minutos seguidos, registe O.

1% W Nenhum
1961% 2% 1-2 dias
%\\‘ 3-4 dias
¥ 5-6 dias

M 7 dias

Hl NS/NR

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019.

Gréfico 7. Duragao das deslocacdes de bicicleta num dia normal (minutos e/ou horas por dia;
proporcao da populacdo residente com 15 ou mais anos).

Respostas a questao: [Se se desloca de bicicleta] E num dia normal, nas suas deslocagbes, quanto tempo anda
de bicicleta? Se o seu tempo de deslocacéio variar muito ao longo da semana, indique o tempo médio por dia.

18%

M 10 a 29 minutos

30 a 59 minutos

1 hora a menos de 2 horas
[ 2 horas a menos de 3 horas
M 3 horas ou mais

B NS/NR
28%

Fonte: INE, Inquérito Nacional de Saude 2019.
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Atividade fisica em periodo de pandemia por COVID-19

A pandemia pelo novo coronavirus levou a ocorréncia de um contexto nacional e mundial impares. Por
forma a reduzir de forma mais efetiva o risco de transmissdo do virus, muitos paises, incluindo Portugal, ado-
taram medidas de confinamento em diversos periodos, acompanhado do uso obrigatério de mascara e dis-
tanciamento social. A par disso, teve lugar o encerramento de varias atividades econémicas e infraestruturas,
entre as quais se encontram ginasios, coletividades desportivas, piscinas e parques, locais tradicionalmente
utilizados para a pratica de atividade fisica.

Ainda que as medidas adotadas, quando tomadas no seu conjunto, tenham mostrado ser efetivas na miti-
gacdo da propagacdo da infecdo (12-14), as mesmas envolvem um potencial disruptivo muito acentuado em
varios aspetos da vida quotidiana. Tal podera refletir-se nos determinantes de salde, nomeadamente nos
habitos de atividade fisica das popula¢ées, com potenciais implicaces ao nivel da carga de doenca (15, 16).

Um conjunto recente de estudos aponta para que individuos em isolamento social poderdo adotar estilos
de vida menos benéficos, como a reducdo da pratica de atividade fisica e piores habitos alimentares, sendo
esta uma das potenciais raz8es que justificam a associacdo entre o isolamento social e 0 aumento do risco
de doenca crénica e mortalidade, independente de outros fatores sociodemograficos e condi¢des de salde
pré-existentes, que tem vindo a ser documentada (17-19).

Por outro lado, estd bem estabelecido o papel fundamental da atividade fisica na saide mental, fator es-
pecialmente importante no contexto de confinamento/isolamento social, potencialmente desencadeador
de maior ansiedade, medo e depressdo. O papel da atividade fisica para o bom funcionamento do sistema
imunitario e como coadjuvante terapéutico fundamental em patologias como a obesidade, a diabetes, hi-
pertensdo ou doencas cardiovasculares (9, 20-22) revela-se, também ele, essencial neste contexto, ja que se
trata de condi¢des com maior propensao para a ocorréncia de infecao severa por COVID-19.

Por conseguinte, a manutenc¢éo de uma pratica de atividade fisica regular, nos volumes e tipologias recomen-
dados para uma boa salde (23) constitui uma estratégia relevante para a prevencdo e gestao dos efeitos da
COVID-19 na salde, a par das outras medidas de prevencdo (24).

Em linha com o descrito, para a promog¢do da salde fisica e mental em contexto de confinamento, a Organi-
zacdo Mundial da Saude (OMS) encorajou os governos de todo o mundo a incluir a pratica de atividade fisica
individual ao ar livre como uma das exce¢des ao confinamento social obrigatério, desde que o distanciamen-
to social seja mantido. Em Portugal essa tem sido, alids, uma excecdo clara nas medidas de confinamento
adotadas, havendo um reconhecimento governamental do papel benéfico incontornavel que a atividade
fisica desempenha neste contexto.

2.3. As novas recomendacdes internacionais de atividade fisica e
comportamento sedentario da Organizacao Mundial da Saude

A 25 de novembro de 2020, foram langadas as novas recomendac¢des da OMS de atividade fisica e com-
portamento sedentario 2020 (23), com o mote “CADA MOVIMENTO CONTA", que vém substituir as anterio-
res recomendac8es de atividade fisica lancadas pela OMS em 2010 (25). As novas recomendag¢des derivam
da revisdo sistematizada do conhecimento cientifico produzido ao longo da ultima década nesta matéria
e apresentam um conjunto mais alargado de recomendac8es especificas de atividade fisica e limitacdo do
comportamento sedentario, ndo apenas com base na faixa etaria (criancas e adolescentes, adultos até aos
64 anos e adultos com 65 anos ou mais), como acontecia em 2010, mas também considerando subgrupos
populacionais de acordo com condi¢des crénicas de salde e/ou incapacidade, bem como os perfodos de
gravidez e pés-parto.
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As recomendac8es 2020 incluem um conjunto de 6 mensagens-chave principais, que a seguir se explanam:

1. A atividade fisica é boa para o coragdo, corpo e mente, promovendo o bem-estar e ajudando a
prevenir e/ou gerir um conjunto importante de doencas crénicas do foro cardiovascular, fisico e mental,
quando praticada de forma regular.

2. Qualquer volume de atividade fisica € melhor do que nenhum e mais é melhor, sendo que a
pratica de um volume de atividade fisica superior ao volume minimo recomendado fornece beneficios
adicionais.

3. Toda a atividade fisica conta, podendo ser incluida nos diferentes contextos de vida, incluindo tra-
balho, forma de transporte, tarefas domésticas ou tempos recreativos.

4. Atividades de fortalecimento muscular beneficiam todos, incluindo adultos com 65 anos ou
mais, que devem incluir este tipo de atividades ao longo da semana, de forma a promover o equilibrio,
coordenacdo e forca muscular, contribuindo para a prevencdo de quedas e melhoria da satde.

5. Comportamento sedentario em excesso é prejudicial a satde, podendo aumentar o risco de
doenca cardiovascular, cancro e diabetes tipo 2. Deve, por isso, ser limitado e/ou interrompido.

6. Todos podem beneficiar com o aumento dos seus niveis de atividade fisica e reducdo do seu
comportamento sedentdrio, incluindo mulheres gravidas ou em periodo pds-parto e pessoas com
doencas cronicas ou com deficiéncia.

De forma breve, as novas recomendacdes de atividade fisica e comportamento sedentario da OMS com-
preendem:

* Criangas e adolescentes (5 a 17 anos)

» Pelo menos, 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, maiorita-
riamente aerébia;

» Pelo menos 3 vezes por semana, incorporar atividades de fortalecimento muscular e 6sseo;

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentéario, particularmente tempo de ecrd re-
creativo.

¢ Adultos (18 a 64 anos):

» Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerébia de intensidade moderada
ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combinagdo equivalente
de ambas as intensidades ao longo da semana. Para beneficios de salde adicionais, aumentar o
volume semanal.

» Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada
ou superior, que envolvam os principais grupos musculares;

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes periodos com
atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve).

* Adultos (65 anos ou mais):

» Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combinacdo equivalente
de ambas as intensidades ao longo da semana. Para beneficios de salde adicionais, aumentar o
volume semanal.

» Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada
ou superior, que envolvam os principais grupos musculares;

» Pelo menos 3 vezes por semana, incorporar atividades fisicas de intensidade moderada ou supe-
rior, que promovam o equilibrio funcional e 0 aumento da forca muscular;
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» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes periodos com
atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve).

* Mulheres gravidas ou em periodo pés-parto:

» Pelo menos, 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada. Incor-
porar atividades aerdbias e de fortalecimento muscular variadas. Adicionar alongamentos suaves
também pode ser benéfico.

» Mulheres que, antes da gravidez, tinham habitos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigoro-
sa, ou que eram fisicamente ativas, podem, adicionalmente, continuar a praticar estas atividades
durante a gravidez e perfodo p&s-parto.

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes periodos com
atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve).

* Adultos com patologia crénica (com 18 anos ou mais):

» Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combinacdo equivalente
de ambas as intensidades ao longo da semana. Para beneficios de salde adicionais, aumentar o
volume semanal;

» Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada
ou superior, gue envolvam 0s principais grupos musculares;

» Pelo menos 3 vezes por semana, incorporar atividades fisicas de intensidade moderada ou supe-
rior, que promovam o equilibrio funcional e 0 aumento da forca muscular;

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes periodos com
atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve).

* Criangas e adolescentes com deficiéncia (5 a 17 anos):

» Pelo menos, 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, maiorita-
riamente aerdbia;

» Pelo menos 3 vezes por semana, incorporar atividades aerdbias de intensidade vigorosa e de for-
talecimento muscular e dsseo;

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentéario, particularmente tempo de ecrd re-
creativo.

* Adultos com deficiéncia (com 18 anos ou mais):

» Pelo menos, 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada
ou, pelo menos, 75-150 minutos por semana de intensidade vigorosa, ou combinagdo equivalente
de ambas as intensidades ao longo da semana. Para beneficios de salde adicionais, aumentar o
volume semanal.

» Pelo menos 2 vezes por semana, atividades de fortalecimento muscular de intensidade moderada
ou superior, que envolvam os principais grupos musculares;

» Pelo menos 3 vezes por semana, incorporar atividades fisicas de intensidade moderada ou supe-
rior, que promovam o equilibrio funcional e 0 aumento da for¢a muscular;

» Limitar o tempo despendido em comportamento sedentario, substituindo estes periodos com
atividades fisicas de qualquer intensidade (incluindo atividades de intensidade leve).
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Durante o processo de criacdo destas recomendacdes, houve um periodo de consulta publica, no qual par-
ticiparam elementos da equipa do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica (PNPAF) e da
equipa de investigadores que em Portugal esta a trabalhar na elaboracdo recomendacdes integradas de
movimento para as 24 horas do dia, para a popula¢do portuguesa.

Ndo obstante a sua importancia fundamental, estas recomendagdes foram desenvolvidas para a populagdo
mundial, tendo por base a evidéncia cientifica construida com estudos desenvolvidos com pessoas de todo
o mundo. Assim sendo, sendo estas recomendag0es globais, lan¢adas para todas as regiées do mundo, ndo
é possivel nelas incorporar aspetos mais especificos de cada regido ou pals, como os culturais, sociais ou
outros que influenciem os comportamentos do movimento.

Por outro lado, comportamentos como a atividade fisica, 0 comportamento sedentario e 0 sono, no seu
conjunto, tém efeitos importantes na salde e no bem-estar da popula¢do. No entanto, tradicionalmente,
tém sido analisados de forma isolada, sem ter em conta as suas interagdes e seus efeitos. Para colmatar
esta lacuna da ciéncia e consequentemente das politicas de salde relativas a melhoria dos estilos de vida
da populagdo, tem surgido um novo paradigma: o estudo dos comportamentos do movimento durante as
24 horas do dia.

Tendo estes aspetos como premissa e procurando maior adapta¢do das recomendag¢des destes comporta-
mentos para a populacdo portuguesa, a semelhanca de outros paises e instituicdes (e.g., Australia, Canada),
Portugal esta a desenvolver as recomendacées integradas de movimento para as 24 horas do dia, adaptadas
a populacdo portuguesa e as varias faixas etarias (i.e., criancas, adolescentes, adultos e idosos), num projeto
coordenado por uma das Diretoras Adjuntas do PNPAF, a Professora Doutora Rute Santos (Figura 1). No
momento do seu lancamento, serdo as primeiras recomendac8es desenvolvidas especificamente para a
populacdo portuguesa e deixara de ser necessario recorrer exclusivamente a recomendac¢des desenvolvidas
para populacbes com caracteristicas diferentes. O desenvolvimento destas recomendacdes respeitara as
melhores praticas no que diz respeito ao processo mais adequado (de resto seguido pela prépria OMS) de
desenvolvimento de recomendacées (i.e., Grading of Recommendations Assessment, Development and Evalua-
tion (GRADE) Evidence to Decision (EtD)).

De momento, apds terem sido revistas as recomendagdes existentes para estes comportamentos e a evi-
déncia que as baseou, estdo a ser realizadas as revisbes sistematicas que produzirdo nova evidéncia de
suporte para as recomendag¢des. Com base nesta nova evidéncia, o grupo de trabalho elaborara a primeira
proposta de recomendacdes, que sera alvo de discussdo em reunido de especialistas, e posteriormente
serdo consultados os principais stakeholders, para maior robustez das recomendag¢des antes destas serem
lancadas.

O langamento destas recomendagdes esta enquadrado num dos eixos estratégicos de a¢do do PNPAF - “Co-
municac¢ao e Sensibilizacdo”. Adicionalmente, em paralelo a este projeto e porque ndo existem instrumentos
que avaliem estes comportamentos de forma integrada, estdo a ser desenvolvidos novos instrumentos que
iréo permitir a analise da adesdo da populacdo portuguesa a estas novas recomendagdes, 0 que ira contri-
buir para o eixo estratégico de a¢do “Monitoriza¢do”.

Figura 1. Logétipo das recomendacdes portuguesas de movimento
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3. Atividades desenvolvidas | 2019-2020

A atividade desenvolvida no ambito do PNPAF abrange diferentes dreas de atua¢ao no contexto da promo-
¢do da atividade fisica, incidindo em quatro eixos estratégicos de a¢do, que constituem os quatro Objetivos
Operacionais (OOp) deste Programa: Comunicacdo e sensibilizagdo (OOp1); Sistema e servicos de salde
(OOp2); Ambientes e contextos de vida (OOp3); Monitorizagdo e vigilancia epidemiolégica (OOp4) (Figura 2).

Figura 2. Objetivos Operacionais do PNPAF para o periodo 2016-2020.
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O perfodo entre o segundo semestre de 2019 e o final do ano de 2020 foi marcado pela continuidade de
varias acdes em curso, a avaliacao de acdes implementadas anteriormente, uma aposta mais forte em novos
designios e o planeamento de novas metas no ambito do novo Plano Estratégico 2021-2025. Durante 2020,
devido ao contexto de pandemia pela COVID-19, foram também implementadas varias atividades no ambito
da promogédo da atividade fisica em contexto de confinamento social, a par das restantes acdes previstas.
Nas proximas sec¢des sera feita uma descricdo das principais atividades desenvolvidas.

3.1. Avaliacao da Campanha de Mass Media “Siga o Assobio -
A Atividade Fisica Chama por Si”

A campanha nacional de mass media “Siga o assobio - A atividade fisica chama por si”, concebida em 2017-
2018 e implementada em 2019 (Figura 3), seguiu as mais recentes e solidas recomenda¢des internacionais
para a promogdo da atividade fisica das popula¢des, sendo esta estratégia considerada uma das mais cus-
to-efetivas neste ambito (1, 26).

Esta campanha - a maior e mais abrangente campanha publica de promoc¢ao da atividade fisica implementa-
da em Portugal - teve como objetivo central a melhoria das atitudes e 0 aumento da prontiddo dos portugue-
ses para a pratica de atividade fisica integrada no estilo de vida, tendo como grupo-alvo principal a populagao
residente em Portugal, com idades entre os 35 e 0s 65 anos.

A concec¢do desta campanha teve por base principios motivacionais e comportamentais validados cientifica-
mente e seguiu os principios do marketing social em Saude Publica. O video principal da campanha pode ser
visualizado em: https://www.youtube.com/watch?v=gXBjEmoCghs.
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Seguindo as melhores praticas a este nivel, entre 2019 e 2020, foi aplicado um rigoroso protocolo de ava-
liagdo de processo e impacto desta campanha (através de questionario online, aplicado a duas amostras
independentes pré e pds implementagéo da campanha), com o objetivo de contribuir para a formulagéo de
politicas de salde nesta area, sustentadas em evidéncia. Os resultados preliminares foram apresentados
publicamente em setembro de 2019 e, em 2020, um artigo cientifico com os resultados integrais de avaliacdo
de impacto e de implementacao da campanha foi publicado em revista internacional indexada (27) (Figura 4).

A campanha teve um alcance nacional bastante alargado e de acordo com o plano de meios previsto, e 0s
resultados principais de impacto revelaram melhorias significativas favoraveis em indicadores de competén-
cia percebida para a pratica de atividade fisica, identificacdo de oportunidades didrias para a integracdo de
atividade fisica no dia-a-dia e motivacdo, bem como nos niveis de pratica de atividade fisica, apds exposicao
a campanha. A avaliacdo desta campanha teve como consultor internacional o Professor Doutor Adrian Bau-
man, especialista mundial em avaliacdo de campanhas de promocdo da saude.

Figura 3. Calendarizacdo da implementacdo da campanha de mass media “Siga o Assobio”.
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Figura4. Artigo de avaliacdo deresultados dacampanha “Siga o Assobio”, publicado no International
Journal of Environmental Reasearch and Public Health.
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Avaliacdo de Processo

A avaliagdo de processo desta campanha permitiu avaliar, de forma abrangente e rigorosa, a fidelidade de
implementa¢do da campanha face ao plano de meios previsto, 0 seu alcance nacional, a exposicao a campa-
nha por parte da populagdo-alvo, bem como a sua aceitacdo, e a cobertura por parte dos meios de comu-
nicacao. As métricas de avaliacdo de processo (Tabela 5 e o Grafico 8) mostram o investimento substancial
feito nesta campanha, com elevado alcance nos meios de comunicagdo social convencionais e envolvimento
razoavelmente alto nas redes sociais. A retencdo da campanha por parte da populagéo foi de 24,2% para o
nome/slogan “Siga o Assobio” e de 33,2% para as imagens do video principal, valores muito em linha com os
habitualmente encontrados noutras campanhas de dimensdo nacional e desta tipologia.

Tabela 5. Dimensdes e resultados da avaliacao de processo.

Dimensdes da Avaliagdo de

= Indicadores Resultados
Processo (Implementacgéo)

A campanha iniciou na data prevista e permaneceu mais
Calendarizagdo prevista da campanha tempo do que o planeado no canal de TV por cabo da
Federacdo Portuguesa de Futebol (FPF).

O nivel de envolvimento dos parceiros foi suficiente
para a boa execugdo da campanha. A campanha teve 3
tipos de parceiros: 1) Parceiros da campanha: Instituto
Portugués do Desporto e da Juventude (IPD)) e FPF;

) Parceiros 2) Parceiros de disseminagdo: Transportes publicos,
o Envolvimento dos cinemas e canais de TV; 3) Parceiros de processo:
Fidelidade da Stakeholders Associacdo Mutualista Montepio e Camara Municipal
Implementacéo de Lisboa.
Ejirign?e;nmhgirgﬁgranio Presenca em Todos os stakeholders alvo da campanha (dos
Ianeadpo) eventog setores da salde, educagdo, transportes, desporto e
p municipios) estiveram presentes.
Langamento da 20 noticias
Cobertura dos campanha
media Eventopiblicoda ¢ | oo
campanha
storyline da campanha conforme A campanha decorreu como planeado
planeado
Website da campanha Trafico: 2326 visitas
NUmero de spots: 212;
v GRP: 998;
Alcance da populagdo-alvo: 88% (33 553 960);
OTS: 12,5
Nacional NUmero de estagdes: 2;
Radi NUmero de spots: 316
4dio
) NUmero de estagdes: 20;
Regional

NUmero de spots: 5880

Numero de cliques: 11 645;
Numero de impressoes: 172 953;
Facebook CTR: 6,7;
Interacdes: 8138 - reagdes: 1685 | Partilhas: 544 |
Comentarios: 18

Alcance e exposi¢ao
a campanha pela
populagdo-alvo

Internet Numero de visualizagdes: 130 940;
Youtube Impressdes: 346 204;

VTR:37,8

NUmero de meios: 19;

Visualiza¢bes: 650;

Cliques: 600

Outdoor 500 mupis

Media Regionais
Online

NUmero de meios: 19;

Imprensa Regional em Papel Numero de impressdes em papel: 38

Fonte: Silva et al., 2020.
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Gréfico 8. Reten¢do da campanha (%) (genérico, solicitacdo com texto e solicitagao visual).
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Fonte: Silva et al., 2020.

Avaliacao de Impacto

O desenvolvimento da campanha “Siga o Assobio” assentou na teoria da mudanca do comportamento, vi-
sando a modificacdo/melhoria na populacdo-alvo dos trés determinantes comportamentais definidos pelo
modelo COM-B (28), designadamente:

* Capacidade para a pratica de atividade fisica (perce¢do de competéncia para a pratica, mesmo quando
se possa “ter pouco tempo”; “ndo estar na melhor forma fisica” ou “ndo ter equipamento especifico”);

° Oportunidade para a pratica de atividade fisica (por exemplo, percecao de oportunidades para “in-
tegracdo de atividade fisica no dia a dia” e perce¢do de “oportunidades para se ser ativo na zona de
residéncia”);

* Motivacdo para a pratica de atividade fisica (por exemplo, gosto pela pratica de atividade fisica, bem
como de considerar que fazer atividade fisica é agradavel e interessante).

A melhoria ao nivel destes determinantes do comportamento aumenta, assim, a probabilidade do compor-
tamento-alvo (Behaviour) propriamente dito se concretizar, neste caso, 0 aumento da pratica de atividade
fisica regular.

No contexto da avaliagdo de impacto da campanha, foram avaliadas, diversas variaveis relacionadas com
cada uma destas componentes, antes e apds a implementa¢do da campanha. Os resultados mostraram
alteracoes significativas (p<0,05) na populacao-alvo ao nivel de indicadores-chave de cada uma das compo-
nentes COM-B, apds exposicao a campanha “Siga o Assobio” (Tabela 6), nomeadamente autoeficacia para a
atividade fisica (capacidade percebida), oportunidade percebida para ser mais ativo e motivagdo intrinseca
para a pratica de atividade fisica. Ao nivel do comportamento em si (Tabela 7), verificou-se um aumento signi-
ficativo (p<0,01) dos niveis de atividade fisica reportada de intensidade vigorosa, embora sem altera¢cdes ao
nivel da atividade fisica incidental reportada.

A avaliagdo da campanha “Siga o Assobio” mostrou, assim, resultados bastante positivos ao nivel de indica-
dores proximais e intermédios. Tal reforca a necessidade de esforcos repetidos e sustentados ao longo do
tempo, no ambito da sua reativacdo futura, e articulagdo com ou disponibilizacdo de recursos e programas
comunitarios, no sentido de potenciar os seus resultados ao nivel dos comportamentos de atividade fisica.
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Tabela 6. Indicadores proximais COM-B ajustados para todos os participantes pré-campanha e
pés-campanha (scores crescentes indicam maior concordancia).

Pré-Campanha Pés-Campanha D|men§ao
M (SE) M (SE) do efeito p
(d de Cohen)
COMPETENCIA PERCEBIDA
Conhecimento
Subir escadas ou caminhar ndo sao atividade fisica 2.35(0.07) 2.17 (0.06) -0.09 0.05
Aper)as a atividade fisica de grande intensidade tem efeitos 161 (0.04) 1.57 (0.04) 0.03 044
benéficos
Auto-eficacia
Estou confiante de que consigo manter-me fisicamente
ativo/a de forma regular, mesmo que...
...tenha pouco tempo 4.24.(0.06) 4.65 (0.05) 0.25 <0.001
...ndo esteja na melhor forma fisica 4.49 (0.06) 4.88 (0.05) 0.24 <0.001
...ndo tenha equipamento especifico 4.75(0.07) 5.07 (0.06) 0.17 <0.001
..ndo tenha muito dinheiro para gastar 4.92 (0.07) 5.07 (0.06) 0.08 0.09
gioanswgo integrar a pratica de atividade fisica no meu dia-a- 4.83 (0.06) 5.45 (0.05) 038 <0.001
Atualmente, é relativamente facil e seguro deslocar-me a pé
ou de bicicleta, pelo menos, uma parte dos meus percursos 4.06 (0.08) 4.33(0.06) 0.13 <0.01
didrios
OPORTUNIDADE PERCEBIDA
Ambiente fisico e social
Ha muitas oportunidades para ser fisicamente ativo/a na 5.20 (0.06) 539 (0.05) 012 <001
zona onde moro
Mesmo para quem queira, nao existem muitas opgdes 354 (0.08) 3.36(0.06) 0.09 007
gratuitas para a prética de atividade fisica
No meuldla—a—d\a, exister espagos, situagdes ou pessoas 416 (0.07) 4.26 (0.06) 0.05 025
que me incitam a mexer-me mais
Normas sociais
Na zona onde moro e/ou trabalho, vejo frequentemente
outras pessoas a andar pé ou a fazer outras atividades 5.58 (0.06) 5.57 (0.05) -0.01 0.94
fisicas
Muitas pessoas que conheco ndo fazem atividade fisica 5.47 (0.06) 5.43(0.05) -0.02 0.59
Atualmente, ha mais pessoas a utilizar os transportes
publicos ou a bicicleta nos seus percursos diarios, em 3.97 (0.07) 4.06 (0.05) 0.05 0.30
substituicdo do carro
Ha cada vez mais pessoas a fazer atividade fisica 5.75(0.04) 5.70 (0.04) -0.04 0.36
MOTIVAGAO
Expectativas de resultado
Prat[car atmdade fisica regularmente melhora a minha 6.81 (0.03) 6.88 (0.03) 008 012
qualidade de vida
Interesse
Para mim, fazer atmdac}e fisica € tdo importante como 517 (0.06) 5.46 (0.05) 018 <0.001
outras coisas que valorizo na minha vida
Prazer
Gosto de fazer atividade fisica 5.29 (0.06) 5.48 (0.05) 0.12 0.02
Locus de causalidade
Faco atividade fisica porque quero, ndo porque sinta que 460 (0.07) 4.84(0.06) 012 <0.01
tenho de o fazer
Intengdo
Tenho a inten¢do de fazer mais atividade fisica num futuro 5.37(0.06) 5.31 (0.05) 004 046

préximo

Nota: Andlises ajustadas para a idade, sexo, habilitagdo académica e patologia(s) diagnosticada(s). A escala de resposta variou de 1

(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).
Fonte: Silva et al., 2020.
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Tabela 7. Niveis de atividade fisica ajustados para todos os participantes pré e pés-campanha.

Dimensao
Pré-Campanha Pés-Campanha do efeito p
(d de Cohen)

MET-minutos semanais

Média (SE)

Vigorosa 1497 (75) 1769 (61) 0.13 <0.01
Moderada 1164 (48) 1171 (39) 0.01 0.92
Caminhada 1062 (43) 1102 (35) 0.03 0.47
Atividade fisica total 3613 (119) 3921 (98) 0.10 0.05
Sentado 2268 (40) 2222 (32) -0.04 0.37

Nota: Andlises ajustadas para a idade, sexo, habilitacdo académica e patologia(s) diagnosticada(s). MET-minutos correspondem ao
tempo semanal x valor de dispéndio energético (METs) definido para cada atividade fisica.

Fonte: Silva et al., 2020

Préximos passos

° Reativagdo da campanha “Siga 0 Assobio”, logo que a evoluc¢ao epidemioldgica da infe¢do por COVID-19
proporcione um bom contexto nesse ambito, No sentido de potenciar os efeitos positivos da campanha
nos comportamentos de atividade fisica dos adultos portugueses.

3.2. Projeto-piloto de promoc¢ao da atividade fisica no Servi¢co Nacional
de Saude

Breve caracterizacao das intervencdes ao abrigo do projeto-piloto

O Despacho n° 8932/2017, de 10 de outubro, determinou a implementa¢ao de um projeto-piloto de pro-
mog¢do da atividade fisica no Servigo Nacional de Saude (SNS). Este projeto, cuja implementacdo se iniciou,
progressivamente, em diferentes unidades de Cuidados de Salde Primarios (CSP) a partir de abril de 2019,
baseia-se em duas intervencdes distintas: 1) 0 aconselhamento breve para a atividade fisica - dirigido a todos
0s utentes em contexto de cuidados de satde de rotina; e 2) a consulta de atividade fisica - dirigida a utentes
prioritarios, com doenca crénica ndo transmissivel. Visa-se, através do projeto-piloto sob implementacdo, a
avaliacdo de efetividade e custo-efetividade deste modelo de promocdo da atividade fisica no SNS.

1) Aconselhamento breve para a atividade fisica:

* Entende-se por aconselhamento breve para a atividade fisica “uma interagdo contendo encorajamento
verbal e/ou uma indicacdo ou recomendacdo verbal ou escrita para a pratica de atividade fisica realiza-
da por um profissional, que deve também envolver uma abordagem as motivacdes, barreiras, preferén-
cias, estado de prontiddo e de salde do utente, e as oportunidades para realizar atividade fisica, bem
como os riscos da atividade fisica” (Despacho n° 8932/2017, de 10 de outubro).

* Utentes-alvo: todos os utentes sem contraindicacfes para a pratica de atividade fisica ndo supervisio-
nada.

* Realizado pelo profissional de salide em contexto de consulta de rotina ndo urgente com os seus uten-
tes (o estudo de efetividade desta intervencdo estava a ser realizado, no terreno, por médicos de Me-
dicina Geral e Familiar).

* Desde 2017, estdo disponiveis a nivel nacional ferramentas digitais de apoio a esta intervengdo, que
possibilitam maximizar a sua eficacia, poupando tempo de consulta. S&o elas: a) ferramenta de avalia-
¢do breve e registo dos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario (disponivel no SClinico
CSP e SClinico Hospitalar); e b) ferramenta de emissdo de guia(s) de aconselhamento breve para a pra-
tica de atividade fisica (disponiveis na Prescri¢do Eletréonica Médica (PEM)).
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2) Consulta de atividade fisica:

° Esta intervengdo contempla a prescricdo de exercicio fisico, definida como “um processo contendo
uma avaliacdo inicial da aptidao fisica e funcional e composicdo corporal, se relevante, do utente, uma
selecdo e explicagdo pormenorizada dos exercicios a realizar em fun¢do da aptiddo fisica, situacao cli-
nica, limitacGes, objetivos e motiva¢do do utente, e a aplicagdo sistematica de mecanismos de acompa-
nhamento e avaliacdo dos efeitos dos exercicios, da sessdo e/ou do programa, devendo também ser
abordados os riscos da atividade fisica” (Despacho n° 8932/2017, de 10 de outubro).

* Utentes-alvo: utentes com patologias que beneficiem diretamente da pratica de atividade fisica regular
(no éambito do projeto-piloto, e apenas para efeitos de avaliacdo de impacto, foi necessario limitar a
heterogeneidade da amostra, estando a ser referenciados para esta consulta utentes com depressao
e diabetes tipo 2).

* Trata-se de uma consulta multidisciplinar, implementada por um médico com formacdo pds-graduada
em Medicina Desportiva e um profissional do exercicio fisico (licenciatura e, preferencialmente, mes-
trado na area do Exercicio e Saude - no ambito do projeto-piloto, a colaboracao destes profissionais
é feita mediante estabelecimento de parcerias entre os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) /
unidades de salde piloto e entidades do Ensino Superior ou Camaras Municipais). A consulta acontece
nas unidades de saude piloto e, em cada consulta, o utente é acompanhado pelos dois profissionais (12
parte da consulta com o médico; 22 parte da consulta com o profissional do exercicio fisico).

* No sistema SClinico CSP, foi disponibilizado um maddulo informatico de apoio a consulta de atividade
fisica, ativado nas unidades de saude piloto.

Uma caracteristica importante deste modelo, quer ao nivel do aconselhamento breve, quer ao nivel da con-
sulta de atividade fisica, prende-se com a necessidade de interligar uma intervencdo que € realizada no SNS
com a comunidade e 0s seus recursos, contexto onde sera realizada a atividade fisica prescrita na vasta
maioria dos casos. A este nivel, a identificacdo e caracterizacao dos recursos de atividade fisica disponiveis
na comunidade envolvente facilitardo o encaminhamento, em seguranga, dos utentes para estes recursos.
O profissional do exercicio fisico desempenha uma fun¢do primordial neste contexto, além do seu papel
preponderante na prescri¢do de atividade fisica.

Unidades de satde piloto dos CSP
As unidades de saude implementadoras do projeto-piloto foram selecionadas mediante demonstra¢do de
interesse e capacidade instalada para implementar as intervencoes e a recolha de dados relativa ao estudo

de efetividade. A Tabela 8 apresenta uma lista das unidades que integram este projeto:

Tabela 8. Unidades de satde implementadoras do projeto-piloto de promoc¢ao da atividade fisica
no SNS.

ARS ACES Unidade(s)
Porto Oriental URAP Porto Oriental
Norte Maia/Valongo USF Pedra Rubras
5 USF Bela Satde
Pinhal Litoral USF Santiago de Leiria
Centro Baixo Mondego USF Condeixa
g USF Vita Saurium
Estuario do Tejo USF Terras de Cira
UCSP Lapa
Lisboa e Vale do Tejo Lisboa Central USF Areeiro
UCSP Olivais
Oeste Sul USF Gama
Alentejo Alentejo Central UCSP Redondo
Algarve Barlavento USF Portas do Arade
Algarve ’
Algarve Central USF Lauroé
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Entre abril de 2019 e fevereiro de 2020, decorreu o arranque faseado da implementacdo do projeto-piloto
em 10 unidades dos CSP, havendo 4 unidades adicionais cujo arranque ocorreu/estava previsto para margo
de 2020 e que, devido a pandemia da COVID-19, ndo se efetivou ou foi interrompido pouco depois. Segue-se
um cronograma integrando as varias etapas de implementagdo do projeto-piloto (Figura 5).

Desde o inicio da implementacdo da consulta de atividade fisica, até a sua interrupcao, foram realizadas cer-
ca de 221 consultas de atividade fisica (das quais: 116 primeiras consultas, 43 consultas de seguimento a 1
més, 40 consultas de seguimento a 3 meses e 22 consultas de seguimento a 6 meses). Durante este periodo,
a consulta em estudo envolveu um total de 217 utentes (116 pertencentes ao grupo de intervenc¢do), tendo
sido realizados 385 momentos de avaliagdo aos utentes (com o objetivo de se testar a efetividade da mes-
ma). Estes numeros totais refletem contextos/realidades de implementa¢do muito heterogéneos entre uni-
dades. Como exemplo, ha unidades que durante o primeiro més de funcionamento da consulta recrutaram
e avaliaram 22 utentes, ao passo que outras apenas 2. Estes valores compreendem diferencas de distribui-
¢do, que refletem fases e capacidades de implementacdo distintas, entre as unidades de salde envolvidas.

Figura 5. Cronograma de implementacdo do projeto piloto de promocdo da atividade fisica no
SNS: pré requisitos da implementagao (entre janeiro e maio de 2019) e implementacédo faseada do
projeto a nivel nacional (a partir de abril de 2019).

CAF: Consulta de Atividade Fisica; PP: Projeto-Piloto; AF: Atividade Fisica; ARS: Administracdes Regionais de
Saude

. I;:.:i:_mﬁ::g do - Formagao Aconselhamento Breve para a AF
2k L (profissionais ligados ao PP)

« Formagao nacional - Comissdo Nacional  ° Disponibilizagdo do médulo informatico de apoio a CAF
dos profissionais de Protecdo de Dados - * Resposta pelas Comissdes de Etica competentes:
envolvidos na CAF clarificacdes Aprovagéo ética do projeto-piloto
1t
o
ABR ...........::.
2019
* Definigao de * Testagem do funcionamento do médulo

procedimentos para informatico da CAF

extragao de * Arranque do projeto-piloto na 12 unidade

indicadores de de saude (teste de procedimentos)

avaliacao dos
sistemas de satde

* Arranque gradual da implementacéo nas diferentes * Avaliagdo do processo
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* Monitorizagdo semanal a implementagao * Suspensao da implementacao
e recolha de dados nas unidades com devido a pandemia da COVID-19
implementacdo em curso

* ReuniGes com a ARS - Diagnoéstico de situagao
(barreiras e facilitadores a retoma da implementagao

Interrupcao do projeto-piloto devido a pandemia da COVID-19

A 13 de marc¢o de 2020, devido a evolucdo epidemioldgica da COVID-19 no pais e a poucos dias de ser de-
cretado o Estado de Emergéncia nacional, todas as unidades piloto foram contactadas pela Dire¢do-Geral
da Saude (DGS)/PNPAF no sentido de serem adiadas todas as consultas de atividade fisica, avaliacBes de
utentes e restantes atividades ligadas a implementacdo do projeto. A implementacdo das intervenctes do
projeto-piloto no terreno tem estado interrompida desde entdo.
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Durante este periodo, foi possivel, contudo, iniciar a recolha de dados no ambito da avaliagcdo de processo
de implementacao destas intervencgdes, através da realizacdo de entrevistas por videoconferéncia com
varias equipas de médicos e profissionais do exercicio ligados a implementac¢ao da consulta de atividade fisi-
ca piloto. O tratamento destes dados, juntamente com outros dados qualitativos cuja recolha sera realizada
a breve trecho, permitirdo determinar os facilitadores e as barreiras a implementacao da intervencao
sob teste, bem como melhoré-la no sentido de potenciar a sua eficacia e utilizacdo eficiente de recursos,
maximizando o seu potencial salutogénico e a possibilidade de posterior alargamento a outras unidades
funcionais.

Reunides de ponto de situagdo com ARS, ACES e unidades de saude piloto

Com o objetivo de avaliar a capacidade instalada para a retoma da implementacao do projeto-piloto nas
unidades piloto, bem como propor e discutir as altera¢gdes a implementacdo descritas no ponto anterior e
proceder ao planeamento da retoma, foram realizadas reuniées de ponto de situagdo com as cinco regiées
e equipas dos respetivos ACES e unidades de salde piloto. Nestas reunides, cuja calendarizacdo se apre-
senta na Tabela 9, estiveram presentes 0s pontos focais para este projeto de cada uma das ARS, diretores
executivos dos ACES, coordenadores das unidades piloto e as equipas implementadoras do projeto de cada
unidade. Da parte da DGS, as reunifes foram acompanhadas pela Dr.? Vanessa Gouveia e dirigidas por ele-
mentos da equipa do PNPAF.

Tabela 9. Calendariza¢do das reunides regionais realizadas e participantes a nivel regional/local.

Data da reunido

ARS (videoconferéncia)

Participantes a nivel regional/local

Ponto focal da ARS Norte para este projeto;

Dire¢des executivas dos ACES Porto Oriental e Maia/Valongo;

Equipas de médicos e profissionais do exercicio fsico implementadoras da
consulta de atividade fisica nas unidades piloto respetivas.

Norte 12 outubro 2020

Dire¢des executivas e equipas de coordenacdo dos ACES Pinhal Litoral e Baixo
Mondego e das unidades de satde piloto desta ARS;

Equipas de médicos e profissionais do exercicio fisico implementadoras da
consulta de atividade fisica nas unidades piloto respetivas.

Centro 15 outubro 2020

Dire¢do executiva e equipa de coordenagdo do ACES Alentejo Central; equipa
Alentejo 16 outubro 2020 implementadora (médico e profissionais do exercicio fisico) da unidade de satde
piloto desta ARS.

Ponto focal da ARS Lisboa e Vale do Tejo para este projeto;

Dire¢Oes executivas de ACES envolvidos;

Equipas de médicos e profissionais do exercicio ffsico implementadoras da
consulta de atividade fisica nas unidades piloto respetivas.

Lisboa e Vale do Tejo 21 outubro 2020

Ponto focal da ARS Algarve para este projeto;
Algarve 26 outubro 2020 Equipas de médicos e profissionais do exercicio ffsico implementadoras da
consulta de atividade fisica nas unidades piloto respetivas.

A agenda destas reunides abrangeu os seguintes pontos:

° Breve contextualizagdo passada e atual da implementagdo do projeto-piloto

* Planeamento da retoma do projeto-piloto:

* AlteracBes ao estudo de efetividade do Aconselhamento Breve

* Altera¢Bes ao estudo de efetividade da Consulta de Atividade Fisica

* Particularidades para a retoma da implementacdo e averiguacdo da capacidade instalada
* Discussdo e questoes

Balanco sumario das reunides decorridas: Capacidade instalada no terreno para a retoma da im-
plementacao das intervencdes do projeto-piloto

Um relatério detalhado relativo aos resultados destas reunides foi entregue a dire¢do e tutela. Em suma, do
ponto de situagdo realizado, apenas 4 das 14 unidades piloto indicam reunir condi¢des e capacidade para
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retomar a implementacgdo do projeto-piloto no primeiro semestre de 2021. Destas 4 unidades, 2 aguardam
a resolucdo de algumas situac¢des identificadas como transitérias (espaco para a realizacdo da consulta/
avaliacOes; recursos humanos). Ndo obstante a evolu¢do da situagdo pandémica pode ditar uma alteragdo
desta situacao.

Globalmente, e no sentido da continua promogao dos niveis de atividade fisica dos utentes, houve também
um compromisso de utilizagdo das ferramentas de apoio ao aconselhamento breve, como medida de pro-
moc¢do da salde, contribuindo para a disseminacdo do seu uso. A expressao e impacto deste uso serdo
analisados via extracdo dos sistemas de informagéo, a cargo da Servicos Partilhados do Ministério da Satude
(SPMS).

Estudo de avaliacdo do modelo de promocao da atividade fisica no SNS

Face aos constrangimentos de retoma anteriormente expostos, a avaliacdo a efetuar ao modelo de promo-
¢do da atividade fisica no SNS seré realizada através de:

° Um estudo exploratério de efetividade utilizando os dados de impacto recolhidos previamente a inter-
rupcao do projeto-piloto devido a pandemia;

* Um estudo de implementacdo, utilizando dados de processo recolhidos, nomeadamente com recurso
a conducao de entrevistas e grupos focais realizados com profissionais e utentes envolvidos, entre ou-
tros, cujas conclusdes serdo vitais para a futura disseminagdo nacional deste modelo, ja que permitird a
identificacdo e sistematizagdo dos principais fatores facilitadores e barreiras a sua implementacdo, per-
mitindo um ajuste no sentido de potenciar os primeiros e atenuar os Ultimos, maximizando o impacto
do mesmo junto dos utentes e respetivos indicadores de saude.

A pandemia da COVID-19 veio colocar extensos desafios ao SNS; se, por um lado, é indispensavel uma
concentracdo dos cuidados ao nivel da resposta em salde no ambito da pandemia, é fundamental, por
outro, continuar a garantir os cuidados de salide no ambito da sua promogdo e prevencdo da doenca, de-
signadamente ao nivel dos determinantes de saude. O contexto atual coloca obviamente constrangimentos
importantes ao nivel da implementacdo do modelo de promocdo da atividade fisica no SNS, a semelhanca
de outras intervenc¢des e cuidados de salde extra-COVID-19. Face a esses constrangimentos, a equipa do
PNPAF-DGS apoiara as equipas locais no processo de retoma dessa intervencao (nomeadamente, ao nivel da
formagao de novos profissionais implementadores, na adaptacao do modelo de implementagdo ao contexto
pandémico, entre outros que se cologuem), por forma a aumentar a exequibilidade da mesma, garantindo,
quer o rigor na sua implementagdo, quer a seguranca na sua conducdo, atendendo ao atual contexto.

3.3. Capacitacao de profissionais de saude para a promocgao da
atividade fisica de utentes

A capacita¢do continua dos profissionais de saude, no ambito da prestacdo dos cuidados de saude segun-
do as melhores praticas é uma estratégia claramente identificada no Plano Estratégico da DGS 2020-2022,
permitindo “tomar decis6es mais conscientes e informadas, de acordo com as melhores orientacdes, bem
como exercer a sua pratica da melhor forma possivel” (29). A evidéncia cientifica mais atual na area da pro-
mocdo da atividade fisica identifica o aconselhamento breve em contexto de consulta de rotina como uma
das interven¢des mais custo-efetivas para a promogdo da atividade fisica dos utentes (26). Especificamente,
a capacitacdo dos profissionais de saide no ambito do aconselhamento breve para a atividade fisica nos
seus utentes, em contexto de consulta de rotina, é uma necessidade que tem vindo a ser identificada no
contexto dos cuidados de saude e constitui uma recomendacdo evidente no Plano de A¢do Global para a
Atividade Fisica 2018-2030 da OMS (1), num contexto de reforco da promogdo da atividade fisica como parte
dos cuidados de saude universais.
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No ambito do plano de capacitagdo dos profissionais de salde em aconselhamento breve para a atividade
fisica dos utentes, decorreram, em 2019-2020, desenvolvimentos importantes, descritos seguidamente: a)
o desenvolvimento e implementa¢do do curso de e-learning de “Promocdo do Aconselhamento Breve para
a Atividade Fisica no Servico Nacional de Saude”, b) a prossecucao da implementacdo do projeto europeu
EUPAP - An European Physical Activity on Prescription model, do qual a DGS é parceiro implementador, através
do PNPAF, coordenando o Work Package (WP) 7 - Local Implementation and Monitoring, bem como ¢) através
de colaboracdes com as ARS em cursos de formagdo a profissionais de salide no ambito da promogdo da
atividade fisica.

Curso e-learning “Promocgao do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no Servi¢co Nacional
de Saude”

A aposta num formato e-learning possibilita formar mais profissionais de salde, nas diferentes regides do
pais, num menor periodo de tempo. Desenvolvido em colaboracdo com a Ordem dos Psicélogos Portugue-
ses, 0 curso e-learning “Promocdo do Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica no Servico Nacional de
Saude”, baseia-se num modelo de formacgdo de formadores, que visa primariamente capacitar os psicélogos
com atuacao direta nos CSP do SNS para intervir formativamente junto de outros profissionais de salde nos
principios comunicacionais facilitadores da mudanca comportamental, no sentido de potenciar o aconse-
lhamento breve para a atividade fisica e a boa utilizacdo da ferramentas digitais de aconselhamento breve
atualmente disponiveis nos softwares de salde do SNS, a utilizar pelos profissionais de saiide com os seus
utentes.

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

O curso foilancado em outubro de 2020 e tem sido recebido com bastante interesse, estando atualmente na
sua terceira edicdo (2% edicdo em novembro 2020 e 3% edicdo em dezembro 2020), prevendo-se que possam
ter lugar mais edi¢Bes a partir do préximo ano. Estas trés primeiras edices receberam inscricdes por parte
de 76% do publico-alvo (psicélogos com atuacdo direta no SNS), revelando uma necessidade no terreno e
valorizacdo visiveis atribuidas a este tipo de formagdo.

Para implementacdo futura, estdo atualmente a ser estudadas parcerias com outras Ordens profissionais,
para alargar a oferta formativa e-learning em aconselhamento breve para a atividade fisica junto de outras
profissdes da saude.

Projeto europeu EUPAP - An European Physical Activity on Prescription model

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

Ao longo de 2020, e considerando os diferentes pacotes de trabalho como referenciais das atividades desen-
volvidas salientam-se as seguintes atividades:

WP1. Project coordination. Gestao do projeto em proximidade com a coordenacao sueca. Participacdo
na 22 reunido (18-19 de novembro de 2019, em Treviso, Italia) e 32 reunido (online, 16-17 de junho de
2020, online) do steering committee e em 4 outras reunides (1 relacionada com o encerramento do
WP4 a 19 de maio, 1 relacionada com o estabelecimento de ponte entre o WP4 e o WP7 a 20 de maio e
1 relacionada com a preparagdo do processo de implementag¢do a 1 de agosto. Foi também realizado o
Relatdrio intermédio relativo aos primeiros 18 meses do projeto (entregue no final de outubro). No dia
18 de dezembro de 2020 foi também levada a cabo uma reunido extraordinaria do steering committee
relativa a previsdo das atividades a levar a cabo em 2021, considerando o atual cenario pandémico.
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WP2. Dissemination. A disseminacao do EUPAP foi feita a 2 niveis: (1) o envio de informacdo para o
lider este WP relativa a atividade desenvolvida em Portugal, ndo apenas no que ao desenvolvimento
do EUPAP diz respeito (através do flyer e das noticias publicadas a respeito), mas também outras ati-
vidades analogas, onde a DGS esta envolvida e que se relacionam intrinsecamente como é o caso do
projeto-piloto previsto no Despacho n.° 8932/2017, de 17 de outubro, e (2) promoc¢ao junto do EUPAP
de atividades levadas a cabo, como é disso exemplo a participacdo no webinar subordinado a “Pro-
mocao da Atividade Fisica nos Cuidados de Saude Primarios em Portugal” organizado pela Sociedade
Portuguesa de Medicina Desportiva no dia 16 de novembro de 2020. Sdo canais de disseminacdo do
EUPAP, os seguintes:

» Website: https://eupap.org/.
» Facebook: https://www.facebook.com/activityonprescription
» Envio de newsletter mensal a todos os stakeholders nacionais e internacionais.

Esta em discusséo a criacdo de um perfil no linkedin e da criacdo do projeto “EUPAP" no Researchgate.

WP3. Evaluation. Em Agosto de 2020 foi entregue a autoavaliagdo intermédia relativa a execu¢do do
projeto para efeitos de avaliacao independente do desenvolvimento do mesmo.

WPA4. Feasibility study. O feasibility study teve por objetivo (1) identificar as principais politicas e recursos
para a promocdo da atividade fisica para a saude dos 10 palises participantes no projeto, e (2) identificar
as condi¢Oes para a implementa¢do do modelo sueco de promogdo de atividade fisica nos CSP. Como
resultado do feasibility study, concluido em abril de 2020, resultaram as seguintes duas publicacoes:

» Mas-Alos, S., Aleknavicius, K., Avelar-Rosa, B., Banzer, W., Borg-Buontempo, M., Carraro, N., Clausen,
M., Demeyer, D., Domnariu, C., Farfas-Torbidoni, E., Fizeki, E., Godinho, C,, Hansson L., Harvey-En-
gelbredt, N., Lindeskoa, P., Lipkens, L., Matas-Garcia, S., Merlo, L., Planas-Anzano, A, Santos-Silva, C,,
Thegersen, L., Ursu, C,, Vestemean, I. Vassallo, P., & Zarb-Adami, R. (2020). EUPAP Feasibility Study.
Lleida: INEFC - EUPAP Consortium: ISBN: 978-84-18199-33-2. Disponivel aqui.

» Mas-Al6, S., Burgués-Burgués, E., Farias-Torbioni, E., Matas-Garcia, S., Planas-Anzano, A, Alekna-
vicius, K., Alting, J., Avelar-Rosa, B., Carraro, N., Demeyer, D., Fuzéki, E., Lindeskog, P., Ursu, C., & Zarg,
J.(2019). EUPAP Feasibility Study: A Guide for Data Collection. Lleida: INEFC - EUPAP Consortium:
ISBN: 978-84-18199-32-5. Disponivel aqui.

WP5. Implementation tools. Durante 2020, as ferramentas originais utilizadas no SNS sueco foram
traduzidas e adaptadas aos diferentes paises e nas diferentes linguas. Neste sentido, foi criada (1) uma
ficha para a prescricdo de atividade fisica para utilizacdo por parte dos prescritores durante o processo
de implementacdo, (2) uma versdo em inglés do FYSS-short, um manual com informacao sobre pres-
cricdo de atividade fisica em contexto clinico visando o tratamento de patologias diversas, e (3) uma
versdo-resumo em cada lingua (incluindo portugués) do FYSS-short.

WP6. Education and training. Em 2020 decorreu a 3? fase de formac¢do de formadores, e ainda uma 42
fase onde puderam participar todos aqueles que ndo haviam podido concluir o processo de formacgdo
nas fases anteriores. O processo de formacao foi concluido em dezembro de 2020 (com 6 meses de
atraso devido a situacao pandémica), tendo sido certificados no ambito do modelo sueco de promogao
da atividade fisica um total de 11 formadores que, durante o periodo de implementagdo, serdo pontos
focais para a formacao local e disseminagdo dos conhecimentos afetos ao modelo sueco e a prescricdo
de atividade fisica em contexto de CSP.
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WP7. Local implementation and monitoring. Este é o WP liderado pela DGS. Durante 2020 foi identifi-
cada a forma como cada pais identificar o mapa de recursos locais para onde os pacientes envolvidos
No processo terapéutico serdo reencaminhados e foram definidos os indicadores de implementacao
e avaliacdo a considerar no ambito do projeto e também por cada pais, uma vez que a implementa¢do
sera customizada as particularidades de cada parceiro no que as suas possibilidades de implementa-
¢do diz respeito. Estando ja identificados os indicadores a utilizar e pré-definidos (por finalizar) os ins-
trumentos para a recolha de dados, sua periocidade e recurso humano responsavel para cada um dos
indicadores, sera entdo criado o plano de implementacdo geral e de cada parceiro nos seus contextos
de intervencdo. Complementarmente, finda a conclusdo do processo de formagéo de formadores, es-
tes iniciardo um processo de formacgao nos locais de implementagdo do modelo, em cruzamento com
0 processo de prescricao da atividade fisica.

Dada a situagdo pandémica vivida ao longo de 2020 e, em particular, no final de dezembro, a qual impossibi-
lita 0 desenvolvimento da consulta de atividade fisica nas Unidades de Salde Familiar, ja prevista no ambito
do projeto-piloto da DGS, e como tal a introducdo da metodologia sueca nas mesmas, esta neste momento
em discussdo uma interrupg¢do internacional do EUPAP ao longo de todo o ano de 2021, retomando o mes-
mo, através da execucdo do processo de implementac¢do, em janeiro de 2022.

Formacgao presencial nas ARS

Entre setembro de 2019 e dezembro de 2020, foram também ministrados dois cursos, integrando o tema da
promocao da atividade fisica de utentes no SNS, ambos enquadrados nos planos de formac&o anual destas ARS:

* “Promocdo da atividade fisica nos Cuidados de Saude Primarios”, a 7 e 8 de novembro de 2019, organi-
zado pela ARS Norte.

* “Promover a atividade fisica e a alimentac¢do saudavel’, a 5 e 19 de novembro de 2019, organizado pela
ARS Lisboa e Vale do Tejo.

Estas ac¢Bes de formacdo sdo bem recebidas e o feedback positivo, a titulo de exemplo anexa-se o relatério
de uma destas ac¢Bes de formacdo (Anexo 1).

3.4. Promocao da atividade fisica no contexto de pandemia por
COoVvID-19

A pandemia por COVID-19 ditou alteracdes no contexto da pratica de atividade fisica da populacdo, a niveis
muito distintos, desde modificacdes da oferta e contextos de pratica anteriormente existentes a alteracées
ao nivel dos determinantes da préatica mais individuais, especialmente nos perfodos de confinamento obri-
gatério.

Deste modo, e antecipando-se um possivel aumento do risco de pratica insuficiente de atividade fisica pela
populacdo neste novo contexto, o PNPAF desenvolveu um conjunto de iniciativas, visando a promogdo da
atividade fisica segura em contexto de pandemia.

Estudo REACT-COVID 2020: Caracterizagdo dos comportamentos alimentares e de atividade fisica

A pandemia decorrente da COVID-19 fez emergir alteracdes profundas, impares no século XX, a nivel so-
cial, cultural e econémico. O contexto de contencdo social e, mais especificamente, o confinamento social
obrigatdrio, sendo incontornavel ao nivel do controlo da infecdo por COVID-19, modifica significativamente
o modo como a sociedade se organiza, pelas alteracdes de quotidiano que origina. A este nivel, tratando-se
de um perfodo Unico na Histéria, o surgimento de conhecimento cientifico sobre o préprio fenémeno vai
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acompanhando o acontecimento em si. Sendo inegavel o impacto social acentuado da pandemia, pouco
ou nada se sabia sobre a capacidade da populagdo para minimizar alteracdes negativas ao nivel de deter-
minantes de salde fundamentais, como é o caso da atividade fisica e dos habitos alimentares, e maximizar
a adogdo de habitos saudaveis em situacdo de contencgdo social. A identificacdo e quantificacdo do impacto
deste novo contexto nos comportamentos de atividade fisica e habitos alimentares da populacdo portugue-
sa é, contudo, fundamental para planear ac8es de salde publica presentes e futuras a este nivel, pelo que
importa uma monitorizagdo atenta destes comportamentos, a varios niveis, continua no tempo.

Especificamente no contexto da atividade fisica, as medidas legislativas excecionais e temporarias aplicadas
em Portugal durante os Estados de Emergéncia identificaram de forma muito clara a pratica de atividade
fisica ao ar livre, com respeito pelo distanciamento social, como uma das exce¢des previstas aos periodos
de confinamento social obrigatério da populagdo, reconhecendo o papel incontornavelmente benéfico da
manutencdo de uma rotina atividade fisica regular para a salde mental e fisica durante um periodo marca-
damente caracterizado por estados de ansiedade, medo e depresséo.

Visando a caracteriza¢do da atividade fisica, comportamento sedentario, habitos alimentares e literacia a
este nivel, da popula¢do adulta portuguesa durante o Estado de Emergéncia decretado em Marco de 2020
(primeira vaga da pandemia por COVID-19), que ditou o confinamento social obrigatdrio excecional e tempo-
rario, o PNPAF e o Programa Nacional para a Alimentacdo Saudavel reuniram esforcos para a implementagdo
de um inquérito nacional a uma amostra representativa da popula¢do adulta Portuguesa. O estudo, coorde-
nado pela DGS, através dos dois Programas Prioritarios, foi conduzido em parceria com o Instituto de Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Este estudo foi alvo da publicacdo de um relatério preliminar de resultados, divulgado em Maio de 20207, e
sera brevemente alvo de publicacdo cientifica. Abaixo, apresenta-se um resumo metodoldgico do mesmo e
os resultados principais relativos a atividade fisica e comportamento sedentario.

Metodologia

Este estudo nacional seguiu um desenho observacional transversal, com uma amostra ndo probabilistica
de base nacional de individuos com 16 ou mais anos em situacdo de contencdo social no domicilio devido
a pandemia por COVID-19 (n = 5874). A recolha de dados foi realizada durante o periodo de confinamento
social, aguando da primeira vaga da pandemia por COVID-19, entre 9 de Abril e 4 de maio de 2020, através
de um questionario online de auto-preenchimento, complementado por inquérito telefénico assistido por
computador (sistema CATI) através da geracdo de numeros de telemdvel ou telefone fixo gerados de forma
aleatdria e proporcional a prevaléncia de nimeros nacionais das redes fixa e moveis. Os dados recolhidos
foram ponderados para a distribuicdo da popula¢do portuguesa de acordo com informacdo dos Census
2011 apds estratificagdo por sexo, grupos etarios, nivel educacional e NUTS Il. Apds ponderacdo, a distri-
buicdo da amostra é semelhante a da populacdo residente em Portugal no que se refere a estas variaveis
sociodemograficas. Os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario reportados foram avaliados
através do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (30, 31), possibilitando a comparacdo com es-
tudos anteriores e/ou outros estudos realizados durante o mesmo periodo, ao tratar-se de uma ferramenta
largamente utilizada neste ambito.

Resultados
Caracterizacdo da atividade ffsica e comportamento sedentario durante o perfiodo de confinamento social

Os Graficos 9 e 10 apresentam a prevaléncia de atividade fisica e comportamento sedentario auto-reporta-
dos, para a amostra total e por género.

2 Foi publicada uma versdo retificada deste relatério preliminar de resultados em resultado de validagdes adicionais a metodologia.
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Gréfico 9. Nivel de atividade fisica semanal reportado: Propor¢ao (%) nas categorias “Ativo”,
“Moderadamente ativo” e “Pouco ativo” (percentagem, para a amostra total e por sexo).*

M Total
) 6.0 M Homens
Ativo 49,9 Mulheres
20,5
Moderadamente ativo 20,7
POUCO ativo m
0 10 20 30 40 50

*Valores retificados, em resultado de validagdes adicionais a metodologia.

Grafico 10. Nivel de comportamento sedentario diario reportado [proporc¢ao (%), amostra total e
por sexo].
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Durante o confinamento social decorrente da primeira vaga da pandemia por COVID-19, 46,0% dos inquiri-
dos foram classificados no nivel “ativo”, compativel com a observancia das recomendacdes de atividade fisica
para a saude. Esta prevaléncia é superior nos homens (49,9%) comparativamente as mulheres (42,6%). De
entre os inquiridos, 33,5% foi classificado no nivel “pouco ativo” durante este periodo, sendo a prevaléncia
superior nas mulheres (37,1% vs. 29,4% nos homens). O nivel de atividade fisica foi menor quanto maior a
faixa etaria.

Estes resultados sdo compativeis com um aumento acentuado da prevaléncia de portugueses adultos clas-
sificados como “ativos”, isto é, que atingem as recomendac6es de atividade fisica para a salde (com conse-
guente reduc¢do da prevaléncia de “pouco ativos”), quando comparamos este estudo em periodo de confina-
mento com estudos anteriores que utilizaram a mesma metodologia de estimacdo do nivel de atividade fisica
na populacdo portuguesa (32). Contudo, é interessante salientar que mais de metade dos inquiridos (53,6%),
ainda assim, percecionava que o seu volume de atividade fisica era inferior no periodo de confinamento,
comparativamente ao perfodo pré-contencdo social, com apenas 18,5% dos inquiridos que consideravam
que esse volume era superior.

Quando analisada a tendéncia do nivel de comportamento sedentario relativamente ao tempo de confina-
mento (trés vs. quatro vs. Cinco semanas) parece existir uma relagdo entre o maior nimero de semanas em
confinamento e 0 aumento do volume de tempo sentado diario, especialmente a partir da terceira semana
de confinamento.
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As trés atividades fisicas organizadas/estruturadas reportadas como mais praticadas durante o confinamen-
to foram (Figura 6): caminhadas, para 32,3% da amostra (32,9% das mulheres vs. 31,5% dos homens), ati-
vidades de fitness para 25,4% (28,9% das mulheres vs. 21,5% dos homens) e treino de forca para 18% da
amostra (12,9% das mulheres vs. 23,7% dos homens). A este nivel, apenas 14,1% da amostra total reportou
fazer corrida (6,5% das mulheres vs. 22,7% dos homens), 8,3% bicicleta estatica (5,3% das mulheresvs. 11,7%
dos homens) e 6,4% danca (10,1% das mulheres vs. 2,2% dos homens).

Figura 6. Prevaléncia de pratica de atividades fisicas organizadas/estruturadas durante o confina-
mento de marco de 2020.

Caminhada Atividades de Fitness Treino de Forca
32,3% 25,4% 18%
S 329% L 31,5% S 289% G 21,5% (%) S 129% G 237%%
Corrida Bicicleta Estatica Danca
14,1% 8,3% 6,4%

= 73
— = K )
%
S 65% L 227% % S 53% G 11,7%% S 101% G 2.2% %

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) verificadas entre homens e mulheres.

As trés atividades fisicas integradas nas tarefas diarias reportadas como mais praticadas neste perfodo foram
(Figura 7): tarefas domeésticas, para 70% dos inquiridos (86,7% das mulheres vs. 51,1% dos homens), subir/
descer escadas para 50% dos inquiridos (50,6% das mulheres vs. 49,3% dos homens) e cuidar da horta/
jardim, para 22,6% (23,3% das mulheres vs. 21,8% dos homens). Apenas 18,8% da amostra referiu fazer ati-
vidades de bricolage (14,2% das mulheres vs. 24,0% dos homens).

Figura 7. Prevaléncia de pratica de atividades fisicas integradas nas tarefas diarias durante o
confinamento de marco de 2020.

Limpezas Domésticas Subir/Descer Escadas
70% 50%

/N -

S 867% & 51.1% %) & s06% § 493%

Cuidar da Horta/Jardim Bricolage
22,6% 18,8%
(;1 |
O =

S 233% § 21,8% S 142% G 24% (%)

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) verificadas entre homens e mulheres.
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J& no que respeita aos trés comportamentos sedentarios mais prevalentes, ver televisdo é o mais referido,
por 70% dos inquiridos (69,5% das mulheres vs. 70,6% dos homens), seguido de 60,6% que reporta a uti-
lizagdo de computador/tablet/telemdvel (55,4% das mulheres vs. 66,5% dos homens) e 36,5% que refere o
teletrabalho (34,4% das mulheres vs. 39,0% dos homens).

Figura 8. Prevaléncia de comportamentos sedentarios durante o confinamento de margo de 2020.

Ver TV No Computador/Tablet/ Teletrabalho
70% Telemoével# 36,5%
60,6%
S 695% £ 706% 8 554% £ 66,5% (%) S 344% 39,0% (%)
Aler Jogos de tabuleiro/ Tocar um Instrumento
31,4% Puzzle/Legos Musical
8,7% 2,4%

S 338% § 286%(* S 92% G 82% S 12% 837%™

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) verificadas entre homens e mulheres.

Das atividades mencionadas, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) entre mulhe-
res e homens para a prevaléncia de pratica de atividades de fitness, treino de for¢a, corrida, bicicleta estatica,
danca, limpezas domeésticas, bricolage, utilizacdo de computador/tablet/telemdvel e teletrabalho.

Quanto as razdes que levaram os inquiridos a praticar atividade fisica durante o confinamento (Grafico 11),
os dois motivos mais apontados foram “Para se manter saudavel” (60,9%) e “Forma de aliviar stress/tensao”
(55,1%). Estes eram, alids, os dois motivos mais prevalentes apontados no Ultimo Eurobarémetro (11), con-
tudo, durante o confinamento, a propor¢do da populacdo que reporta estes motivos é consideravelmente
superior a de 2017 (51% e 38%, respetivamente), denotando maior preocupacdo ao nivel da manutencao da
saude fisica e mental durante o periodo de confinamento. Curiosamente, o terceiro motivo mais apontado
para a pratica de atividade fisica durante o confinamento prendeu-se com “evitar ganho de peso”, indicado
por 35,1% dos inquiridos. Este valor é, também, bastante superior ao apontado no ultimo Eurobarémetro -
em 2017, este motivo foi apontado por apenas 21% dos inquiridos.
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Grafico 11. Motivos indicados para praticar atividade fisica durante o confinamento [propor¢ao (%),
amostra total e por sexo].
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Literacia em salde na area da atividade fisica no confinamento social: Acesso, compreensdo e utilidade
Este estudo reuniu também informacdo importante sobre um conjunto de indicadores relacionados com a
literacia em salde durante o perfodo de isolamento ou confinamento no contexto da COVID-19.

No que respeita ao acesso a informacao em saude, 78,8% dos inquiridos reportou procurar informacdo so-
bre salde ou cuidados de salide durante este periodo (81,4% das mulheres vs. 75,7% dos homens), sendo
que 44,5% indicou ter aumentado essa procura.

No que respeita a procura de informacdo sobre assuntos de salde extra COVID-19, 89,9% indicou conseguir
aceder a essa informagdo e 54,9% reportou nunca ter sentido dificuldade em compreender este tipo de
informacdo e apenas 2% e 3,3% referiu sentir “Quase sempre” ou “Muitas vezes” dificuldades a este nivel,
respetivamente.

Quando questionados especificamente sobre informacdo na area da atividade fisica em contexto de conten-
¢do social, a maioria (55,2%) referiu ter tido acesso as orienta¢8es produzidas pela DGS na érea da atividade
fisica (cf. seccbes anteriores), dos quais 69,3% as considerou “(teis ou muito Uteis”.

Padrdo de risco vs. protetor para a salde

A andlise simultanea de um conjunto de variaveis relacionadas com as 3 grandes areas em estudo (atividade
fisica, alimentacdo e literacia em saude) permitiu identificar dois grandes aglomerados de indicadores de
risco e protecdo da salde:

O primeiro aglomerado é compativel com um padrao de risco (Figura 9) apontando para a coocorréncia de
niveis de atividade fisica baixos; aumento do consumo de snacks salgados, refeicoes pré-preparadas, refri-
gerantes e take-away e diminuicdo do consumo de hortofruticolas; desconhecimento das recomendacdes
da DGS sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel em contexto de isolamento social; situacao financeira
percecionada como dificil ou muito dificil; menor nivel de escolaridade, bem como mais tempo em situagéo
de confinamento social (5 semanas ou mais).
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Figura 9. Aglomerado de variaveis que caracterizam o padrao de risco para a saude identificado.

ATIVIDADE FiSICA SITUAGCAO FINANCEIRA E ESCOLARIDADE

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

ALIMENTAGCAO IDADE

Pioraram habitos alimentares* Mais de 55 anos

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Nao tiveram acesso as recomendag¢des DGS Em confinamento ha 5 semanas ou mais

de atividade fisica e alimentacdo saudavel em
contexto de confinamento

*aumentaram o consumo de snacks salgados, refeicoes pré-preparadas, refrigerantes e take-away e diminuiram o consumo de fruta e
horticolas

O segundo aglomerado identificado é compativel com um padrdo protetor da salde (Figura 10), em que
niveis mais elevados de atividade fisica tendem a coocorrer com outros elementos de potencial salutogénico,
como o ndo aumento do consumo de snacks e refei¢cdes pré-preparadas, 0 acesso as recomendac¢des de
atividade fisica e alimentacao saudavel em contexto de isolamento social, a percecao de uma boa situacao
financeira, maior nivel de escolaridade (12° ou universitario), ser mais jovem e estar hd menos tempo em
situacdo de confinamento social.

Vérios estudos epidemioldgicos e experimentais anteriores tém enfatizado o papel da pratica de ativida-
de fisica como “agregador” de outros comportamentos de salide, nomeadamente a alimentacdo, facto que
pode também ter ocorrido, com efeito protetor, em situacdo de confinamento social. Futuras andlises a estes
resultados explorardo mais em detalhe esta hipdtese particular.

Figura 10. Aglomerado de variaveis que caracterizam o padréo protetor de satde identificado.

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

confortavel e escolaridade
de nivel secundario ou superior

ALIMENTACAO IDADE

N&o pioraram habitos alimentares* Idade entre os 16 e os 54 anos

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Tiveram acesso as recomendacdes DGS de Em confinamento ha menos 5 semanas

atividade fisica e alimentacao saudavel em
contexto de confinamento

*Tendem a ndo se enquadrar no padrdo de comportamento alimentar “ndo sauddvel’, caracterizado pelo aumento do consumo de snacks
salgados, refei¢des pre-preparadas, refrigerantes e take-away e pela diminuicdo do consumo de fruta e horticolas.
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A outro nivel, parece também que o contexto de conteng¢do social pode ter contribuido para o agravamento
das iniquidades em salde e func¢do das caracteristicas sociais e econémicas, ja que a ado¢do de comporta-
mentos benéficos para a salde parece ter menor expressdo nos grupos mais desfavorecidos.

Todos estes resultados serdo alvo de publicacdo cientifica (a submeter no primeiro trimestre de 2021) tendo
sido ja alvo de publicagdo em registo infografico (Anexo 2), consultavel aqui.

Orientac¢des de apoio a pratica de atividade fisica em contexto de isolamento social, devido a
pandemia por COVID-19

No sentido de promover a pratica de atividade fisica e reduc¢do ou interrupgdo do comportamento sedenta-
rio da populacdo em contexto de isolamento social, 0 PNPAF-DGS desenvolveu um conjunto de orientacoes
de apoio a pratica de atividade fisica no domicilio. Estas orienta¢des, juntamente com um conjunto de info-
grafias a elas relativas (Figura 11), foram disseminadas nos canais digitais da DGS e no website do PNPAF em
marco de 2020, ficando disponiveis para livre download.

Figura 11. Infografias de apoio as orientacdes para a pratica de atividade fisica em contexto de
isolamento social.
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Diretério de iniciativas de apoio a pratica de atividade fisica em isolamento/distanciamento social

A par das orientacoes anteriormente descritas, foi desenvolvido e disseminado no final de marco/inicio de
abril de 2020 um diretdrio digital que agregou iniciativas em curso para apoio a pratica de atividade fisica da
populacdo em contexto de isolamento social. Para tal, a equipa do PNPAF consultou um conjunto de entida-
des nacionais ligadas a atividade fisica, exercicio e desporto (governamentais, do Ensino Superior e entidades
de utilidade publica) quanto as iniciativas em curso neste ambito sob sua responsabilidade. As iniciativas
identificadas foram posteriormente reunidas num repositério digital de livre acesso e disseminado a nivel
nacional através da mailing list do PNPAF e canais digitais da DGS - o diretorio final agrega um total de 19
iniciativas de ambito nacional e encontra-se disponivel para consulta no website www.covid19.min-saude.pt
e microsite do PNPAF www.pnpaf.pt.
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Figura 12. Diretério digital de iniciativas de apoio a pratica de atividade fisica em contexto de
isolamento social.
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3.5. Outras atividades desenvolvidas no ambito dos eixos de a¢ao do
PNPAF

Seguidamente, serdo brevemente descritas outras atividades implementadas entre setembro de 2019 e
dezembro de 2020, no ambito dos quatro eixos estratégicos do PNPAF, além das atividades principais, ante-
riormente explanadas.

Comunicacdo e sensibilizacdao

Evento de Comemoracdo do Dia Mundial da Atividade Fisica

O evento "Atividade Fisica no Isolamento”, em formato de videoconferéncia, marcou as comemoracoes do
Dia Mundial da Atividade Fisica 2020, com uma transmiss&o digital pdblica em direto no dia 6 de abril, via
Facebook live. Esta videoconferéncia, coorganizada com a Ordem dos Psicélogos Portugueses, marcou o
arrangque de uma nova edicdo dos “Dialogos da Psicologia”, iniciativa desta Ordem profissional.

O evento, dedicado a promocdo da atividade fisica em contexto de pandemia e isolamento social, foi mode-
rado pela Diretora do PNPAF, a Professora Marlene Nunes Silva e teve a participacdo do Professor Anténio
Labisa Palmeira, diretor executivo da International Society of Behavioral Nutrition and Physical Activity, e da
Professora Rute Santos, diretora adjunta do PNPAF e responsavel pelas recomendactes portuguesas de
movimento 24h.

O video completo pode ser visualizado em: https://www.facebook.com/watch/?v=231291251566190.
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Entrevistas a Comunica¢do Social
O crescente interesse da comunicagdo social nas atividades desenvolvidas pelo PNPAF-DGS, levou a partici-
pacdo em reportagens e diversas entrevistas no periodo em analise, com destaque para:

* Reportagem da RTP1 sobre a implementac¢do do projeto-piloto de promog¢do da atividade fisica no SNS,
que foi transmitida em canal aberto a 6 de outubro de 2019:

EXEACICN FISICO RECHITADO W
Médicos selecionam doentes e técnicos de exercicio | g8 -
tragam planos personalizados )

A reportagem completa pode ser visualizada em:
https://www.rtp.pt/noticias/pais/milhares-de-portugueses-substituem-medicacao-por-exercicio-fisico_
v11774352fbclid=IwAR1RL-iHzZU]ATKLZ8MaaxAPn5yCHS4hO7hHQr70tWOI7IiR1CZSIfnSv3K8

* Participagdo no programa televisivo da RTP2 “Sociedade Civil", dedicado ao tema da promogdo da ati-
vidade fisica, transmitido a 11 de outubro de 2019, e no qual participou a Professora Marlene Nunes
Silva, diretora do PNPAF:

O programa televisivo completo pode ser visualizado em:
https://www.rtp.pt/play/p5300/e432572/sociedade-civil

* Participacdo no programa televisivo da RTP1 “A nossa tarde”, transmitido em direto a 31 de marco de
2020, no qual o Dr. Bruno Rodrigues abordou as recomendacdes de pratica de atividade fisica em con-
texto de confinamento social do PNPAF-DGS.

° Entrevista “Alimentacdo e atividade fisica em contexto de contencdo social’, realizada as diretoras do
PNPAF e do Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel, sobre os resultados do
estudo REACT-COVID. O artigo com esta entrevista foi publicado na Revista Viver Saudavel, n° 52, de
julho/agosto 2020.

* Participagdo no programa televisivo do Canal 11 “Amor a camisola”, a 11 de agosto de 2020, dedicado ao
tema do envelhecimento e atividade fisica, no qual participou o Dr. Bruno Rodrigues, em representacao
do PNPAF.

° Entrevista sobre atividade fisica no evento “World Bike Tour Lisboa 202", que envolveu 610 000 partici-
pantes, realizado a 4 de outubro de 2020, com transmissdo pela RTP1:
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O programa televisivo completo pode ser visualizado em:
https://www.rtp.pt/play/p7760/e497105/world-bike-tour-lisboa-2020/867349

* Participagdo no programa televisivo da RTP2 “Sociedade Civil", dedicado a atividade fisica em contexto
da pandemia da COVID-19, transmitido a 8 de outubro de 2020, e no qual participou a Professora Rute
Santos, diretora adjunta do PNPAF:

O programa televisivo completo pode ser visualizado em:
https://www.rtp.pt/play/p6714/e497853/sociedade-civil

Participacdo em Conferéncias, Webinars e outros Foruns de Comunicacao digital e ndo digital

Entre setembro de 2019 e dezembro de 2020, varios elementos da equipa do PNPAF participaram em diver-
sos foéruns cientificos e ndo cientificos sobre salde e atividade fisica, em formato digital e ndo digital. O ano
de 2020, particularmente devido a todas as condicionantes provocadas pela COVID-19, levou a massificacdo
da utilizacdo de plataformas digitais de video e dudio no contexto da comunicacdo em salde e, especifica-
mente, na realizacdo de diversos foruns publicos. Os diversos congressos, conferéncias, webinars e outros
féruns de comunicacdo digital e ndo digital nos quais 0 PNPAF participou constituiram um volume de traba-
lho adicional ndo programado em plano de atividades e que consumiu bastantes recursos humanos e tem-
porais a equipa nos Ultimos meses, mas que foram prontamente considerados uma oportunidade central
de potenciar ainda mais o eixo de a¢do do Programa relacionado com a comunicagdo e sensibilizacdo, no
ambito da promogdo da literacia em sadde.

Segue-se uma lista dos 21 féruns nos quais o PNPAF participou, entre setembro de 2019 e dezembro 2020:

* Conferéncia “O papel dos municipios na promog¢do da salde através da atividade fisica”, nas “l Jornadas
de Exercicio Fisico e Desporto em Gouveia”, organizadas pela Camara Municipal de Gouveia (20 setem-
bro 2019).

* Conferéncia Magna “Evidéncia e pratica em promocédo da atividade fisica: Da ciéncia as politicas publi-
cas”, na Universidade Europeia (4 outubro 2019).

* Conferéncia “Promocdo da atividade fisica no Servico Nacional de Saude”, enquadrada no 13° Congres-
so da Sociedade Portuguesa de Medicina Desportiva (18 e 19 outubro 2019).

* Conferéncia “Ferramentas de apoio ao aconselhamento breve para a atividade fisica: Evidéncia e pratica
no SNS’, enquadrada nas Jornadas de Prescricdo de Exercicio Fisico, organizadas pelo Instituto Politéc-
nico de Leiria (25 outubro 2019).
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* Conferéncia "Promocao da Atividade Fisica no Servico Nacional de Saude”, enquadrada no Acores Sum-
mit, organizado pela AGAP - Portugal Ativo (26 outubro 2019).

* Conferéncia “Programa Nacional para a Promog¢do da Atividade Fisica: Promocdo da atividade fisica no
Servico Nacional de Saude”, nas “l Jornadas da USF Terras de Cira” (29 novembro 2019).

* Conferéncia Magna “Promocdo da atividade fisica em Portugal e no mundo: Da evidéncia a pratica”, na
Faculdade de Educacao Fisica e Desporto da Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias (25
janeiro 2020).

* Conferéncia "Promocdo da atividade fisica no Servico Nacional de Saude: Principais estratégias e fer-
ramentas’, nas Jornadas “Mais e melhor: Promo¢do do exercicio ffsico”, organizadas pela NephroCare
(fevereiro 2020).

° Encontro tematico sobre “Estilos de vida saudavel: Atividade fisica e alimentacdo saudavel no local de
trabalho”, organizado pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (16 mar¢o 2020).

e “X Seminario do projeto de educacdo pelos pares - A salide no Ensino Superior”, promovido pela coor-
denacdo do projeto “Educacao pelos Pares” (22 abril 2020).

* Webinar dedicado ao tema “Promog¢do da atividade fisica, bem-estar e saide” enquadrado no “Il Ciclo
de Videoconferéncias”, organizado pela Associacdo Portuguesa de Gestdo do Deporto (15 junho 2020).

* Conferéncia “As orientacdes do PNPAF para a promog¢do da atividade fisica nas criangas” no evento
“Escola ativa”, organizado pela Camara Municipal de Viseu (3 julho 2020).

* Webinar “O papel do exercicio fisico na Saude Mental”, organizado pela AGAP - Portugal Ativo (15 julho
2020).

* Conferéncia “Importancia dos programas municipais de atividade fisica sénior na estratégia nacional de
promocao da atividade ffsica”, organizada pela Universidade do Algarve (24 julho 2020).

* "#BeActive - Semana Europeia do Desporto 2020", inicitiva anual da Comissao Europeia (23 a 30 setem-
bro 2020).

° “Webinar: Estilos de vida saudavel em tempos de pandemia”, enquadrado no 21° encontro tematico
promovido pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (30 setembro 2020).

* “Psicologia - A ciéncia no desenho de politicas publicas”, em formato digital, enquadrado na iniciativa
“Debate a 5%, organizada pela Ordem dos Psicélogos Portugueses (10 outubro 2020).

* O video completo do debate esta disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?1yVyCebhg9A&feature=emb_logo&ab_channel=0OrdemdosPsic%-
(C3%B3logosPortugueses

* Videoconfeéncia “CDP Entrevista...", dedicada ao tema da obesidade e ao papel que a atividade fisica
desempenha no combate a esta problematica e organizada pela Confedera¢do do Desporto de Portu-
gal (14 outubro 2020). A videoconferéncia foi transmitida via Facebook live e pode ser visualizada em:
https://www.facebook.com/watch/live/?v=795382714585685&ref=watch_permalink

* "Conferéncia “A década de 20 e o futuro do desporto em Portugal”, sob o mote “Atividade ffsica e des-
porto: Saude, inclusdo e prevencdo 365 dias”, organizada pela Decathlon (27 outubro 2020). A gravacao
completa pode ser assistida no link:
https://www.youtube.com/watch?v=IMgPgkrAiyY&feature=emb_logo&ab_channel=DecathlonPortu-
gal&IMgPgkrAiyY&feature=emb_logo&ab_channel=DecathlonPortugal

* Webinar: Atividade Fisica - uma aliada para a salde e bem-estar, hoje mais do que nunca! - organizado
pelo grupo de Educagdo Fisica, do Agrupamento de Escolas Dr. Guilherme Correia de Carvalho, no ambito
das atividades da Semana Europeia do Desporto (2 Novembro 2020). A gravagdo completa pode ser
assistida no link:
https://www.youtube.com/watch?v=EFSBTK4jQ7Q&feature=share&fbclid=IwAR1GQ_Aks-6DIzaMtFD-
WEA8IWIFrXTyIDFr2r1gsHs2oU9bnczeZPu7Lbu4

* Webinar “Promog¢do da atividade fisica nos cuidados de satude primarios em Portugal” (16 novembro
2020), enquadrado no 2° Ciclo de Webinares da Sociedade Portuguesa de Medicina Desportiva.

* Mesa redonda intitulada “Influéncia da atividade fisica na homeostasia do ser humano” do 8° Congresso
Nacional da Ginastica (1 a 8 dezembro de 2020), em formato digital.
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Producdo Cientifica de Disseminag¢do Internacional
O trabalho desenvolvido pela DGS-PNPAF no ambito da promocdo da atividade fisica tem vindo a ser reco-
nhecido internacionalmente, nos diversos féruns cientificos.

Em 2020, trés artigos cientificos foram publicados em revistas de circulacdo internacional e revisdo por pares
(Q1 e Q2), abrangendo atividades e tematicas subjacentes ao trabalho desenvolvido:

* Silva MN, Silva CS, Palmeira AL. Exercise psychology meets public health: avenues on health-enhancing physi-
cal activity. Int J Sport Psychol (in press);

* Silva MN, Godinho C, Salavisa M, Owen K, Santos R, Silva CS, et al. “Follow the Whistle: Physical Activity Is
Calling You": Evaluation of Implementation and Impact of a Portuguese Nationwide Mass Media Campaign to
Promote Physical Activity. Int | Environ Res Public Health. 2020; 17(21):8062;

* Mendes R, Silva MN, Silva CS, Marques A, Godinho C, Tomas R, et al. Physical activity promotion tools in
the Portuguese primary health care: an implementation research. Int | Environ Res Public Health. 2020;17(3).

Resultantes do trabalho desenvolvido, foram também selecionadas para comunicagdo oral no congresso
internacional HEPA Europe 2020 - Health-Enhancing Physical Activity (adiado para 2021, devido a COVID-19),
dois resumos submetidos a esta conferéncia internacional:

* Silva MN, Godinho C, Salavisa M, Silva CS, Santos R, Mendes R, Owen K, Teixeira PJ, Bauman A. Evaluation
of implementation and impact of a national mass media campaign to promote active lifestyles in Portugal:
“Follow the Whistle: Physical Activity is Calling You”. 11th Conference of HEPA Europe and 16th Annual Meeting.
Nice, Franca, 2-4 Setembro, 2020 (conferéncia adiada para 2021).

* Silva CS, Silva MN, Godinho C, Mendes R, Teixeira P). Digital tools for physical activity assessment and brief
counselling in Primary Health Care: The Portuguese model. 11th Conference of HEPA Europe and 16th Annual
Meeting. Nice, Franca, 2-4 Setembro, 2020 (conferéncia adiada para 2021).

Artigos em Revistas de Circulagao Nacional
Entre setembro de 2019 e dezembro de 2020, foram publicados 2 artigos na Revista Portugal Social, no con-
texto da colaboracdo com a Cidade Social:

* “Um Servico Nacional de Saude promotor da atividade fisica”. Catarina Santos Silva, Cristina Godinho,
Romeu Mendes e Marlene Nunes Silva (Outubro de 2019).

* “Programas comunitarios de promocdo de atividade fisica: Indicadores centrais de boas praticas a asse-
gurar a atividade fisica”. Sofia Franco, Marlene Nunes Silva e Cristina Godinho (Janeiro 2020).

Noticias na imprensa nacional

O interesse da comunicacdo social nas atividades desenvolvidas pela DGS no ambito da promogdo da ati-
vidade fisica ndo se fez sentir somente a nivel televisivo. Ao longo de 2020, foram noticiadas na imprensa
escrita diversas iniciativas e atividades levadas a cabo pelo PNPAF, nomeadamente:

* Como viver com ansiedade e ser feliz - alguns testemunhos de quem da vida as consultas de atividade
fisica no SNS (Sabado, 27/02/2020 a 04/03/2020)

* COVID-19: DGS lanca diretério para atividades fisicas em contexto de isolamento (Lusa, 06/04/2020)

* COVID-19: DGS lanca diretério para atividades fisicas em contexto de isolamento (Sapo 24, 06/04/2020)

* Como manter a atividade fisica em isolamento? DGS langa diretério com dicas (TSF, 06/04/2020)

* DGS promove atividade fisica para combater sedentarismo em isolamento (SIC Noticias, 06/04/2020)

* COVID-19. DGS langa diretdrio para atividades fisicas em contexto de isolamento (Jornal Econémico,
06/04/2020)

* Como fazer exercicio fechado em casa. A DGS explica (Diario de Noticias, 06/04/2020)

* DGS lanca diretdrio para atividades fisicas em contexto de isolamento (Noticias ao Minuto, 06/04/2020)
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* DGS lancga diretdrio e realiza inquérito sobre atividade fisica e alimentagdo em isolamento (Observador,
06/04/2020)

* DGSrealizainquérito sobre atividadefisica e alimentacdo emisolamento (Noticias ao Minuto, 06/04/2020)

* DGSrealizainquérito sobre atividade fisica e alimentacao em isolamento (Diario de Noticias, 06/04/2020)

* DGS lanca inquérito nacional sobre atividade fisica e alimentacdo durante isolamento (Correio da Ma-
nha, 06/04/2020)

* Alimentacdo e atividade fisica, as atividades nas quais a DGS vai intervir esta semana (Sapo 24,
06/04/2020)

* Devemos correr acompanhados? E jogar futebol com amigos? Um guia para o desporto em tempos de
pandemia (Publico, 14/05/2020)

° Um repositério com hiperliga¢cdes para estas noticias esta disponivel para consulta no microsite do

PNPAF, em www.pnpaf.pt.

Microsite do PNPAF

Canal de comunicacdo digital onde esta concentrado um resumo de todas as iniciativas desenvolvidas no
ambito do PNPAF, bem como um conjunto importante de documentagéo central sobre atividade fisica para
livre download, o microsite do PNPAF, no endereco www.pnpaf.pt (Figura 13), é atualizado regularmente e
tem vindo a obter um numero de acessos bastante satisfatério, desde a sua criagdo, no segundo semestre
de 2016, apds a criagdo do Programa.

O microsite do PNPAF é o sexto microsite da DGS com maior nimero total de acessos (de entre mais de 50
microsites sediados em www.dgs.pt), contabilizando um total de 174 072 acessos, no final do ano de 2020.

Figura 13. Cabecgalho da pagina inicial do microsite do PNPAF.
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Sistema e servicos de satde

Proposta de Orientacdo Técnica sobre Avaliacdo e Aconselhamento Breve para a Atividade Fisica nos Cuida-
dos de Saude Primarios do Servico Nacional de Saude

De acordo com o Plano de A¢do Global para a Atividade Fisica da OMS (1), acBes nacionais efetivas para
reverter as tendéncias atuais e reduzir as desigualdades na atividade fisica requerem uma abordagem sisté-
mica, alicercada em quatro objetivos estratégicos: criar sociedades ativas, ambientes ativos, pessoas ativas, e
sistemas ativos. Estes objetivos apenas poderdo ser atingidos através da implementacéo de varias politicas,
incluindo a combinagéo estratégica de politicas publicas com abordagens centradas no cidaddo (educacdo
e informacdo).
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AAgdo 3.2 do referido Plano de Ag&o Global realca a necessidade de incorporar a atividade fisica nos servicos
de saude, implementando sistemas de avaliagdo e aconselhamento dos individuos no sentido de aumentar
0s seus niveis de atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario. Estabelece também que esta avalia-
¢do e aconselhamento devem ser realizados por profissionais de salide devidamente capacitados, sempre
que existir oportunidade, especialmente nos CSP, como parte dos cuidados universais de saude, asseguran-
do o envolvimento da comunidade e dos cidaddos.

Avaliar o nivel de atividade fisica dos individuos e fornecer informacdes e aconselhamento breve através de
estratégias que ajudem na modificacdo comportamental é crucial (33). De modo a aumentar e a generalizar o
aconselhamento breve para a atividade fisica, e a aumentar a sua qualidade, é necessario construir solugdes
baseadas na ciéncia da modificacdo comportamental.

Uma estratégia que poderd melhorar a efetividade do aconselhamento é a criagao de ferramentas digitais,
que podem ser recursos valiosos para os profissionais de salide, minimizando o tempo e energia neces-
sarios para aconselhar e realizar o seguimento, ferramentas que, pioneiramente, estdo ja disponiveis no
sistema publico portugués.

Assim, 0 passo subsequente natural prende-se com a criagdo de uma orientacdo técnica dirigida aos
profissionais de saude, que sistematize de forma clara a avaliacdo e o aconselhamento breve para a
atividade fisica, com o apoio destas ferramentas digitais, por forma a potenciar o seu uso e efetivi-
dade na intervencao.

A proposta de Orientacdo Técnica foi submetida a considera¢ao superior em dezembro de 2020, de
acordo com indicador definido em Plano de Atividades anual. Em 2021, tera lugar o posterior acom-
panhamento deste processo, segundo fluxograma definido neste ambito.

Adaptacdo cultural e cientifica de manual técnico de promogao da atividade fisica na doenca cronica

No ambito do projeto europeu EUPAP, foi criada uma verséo-resumo traduzida para portugués, e atualizada
a luz da evidéncia cientifica mais recente, do manual sueco de prescricdo da atividade fisica a pessoas com
doenga cronica (FYSS-short), no contexto de diversas patologias.

E objetivo do PNPAF ir além desta versdo resumo estando em curso a producdo de vérios guias ligados a
prescricdo da atividade fisica na doenca crénica (ver atividades futuras).

Registo da atividade fisica e comportamento sedentario nos sistemas eletronicos de saude do Servico Na-
cional de Saude

A promocdo da atividade fisica através dos sistemas e servicos de salde, nomeadamente ao nivel dos cuida-
dos de saude primarios, é fortemente recomendada a nivel internacional. Com efeito, ao nivel do Plano de
Ac¢do Global para a Atividade Fisica 2018-2030 da OMS, ja havia sido considerada como estratégia custo-efe-
tiva, a implementacdo de modelos de avaliagdo sistematica da atividade fisica e aconselhamento breve nos
cuidados de salde primaérios, articulando os cuidados de salde prestados neste ambito com os recursos de
atividade fisica da comunidade e promovendo a capacitacao dos profissionais de salde para o aconselha-
mento nesta area. Do mesmo modo, a capacitacao dos profissionais de salide para a promogdo da atividade
fisica dos utentes, nomeadamente ao nivel dos CSP, é uma acao fortemente recomendada.

No SNS, e com especial énfase nos cuidados de salde primarios, a avaliacdo do nivel de atividade fisica, bem
como o aconselhamento breve a este nivel realizado pelos profissionais de salde, é agora possivel com o
apoio de ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para o efeito, com base em principios e técni-
cas validadas de modificacao comportamental, disponiveis no SClinico - Cuidados de Saude Primarios e na
Prescricao Eletrénica Médica desde o final de 2017.
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A monitorizacdo periddica da utilizacdo destas ferramentas pelos profissionais de salde revela uma evo-
lucdo bastante positiva dos dados ao longo do tempo. Ao nivel da ferramenta digital de avaliagdo do nivel
de atividade fisica, disponivel no SClinico - Cuidados de Saude Primarios, a Ultima monitorizacdo efetuada
aponta para (Grafico 12):

* Uma propor¢do de utentes dos CSP avaliados correspondente a 1967 por 100 mil utentes em todo o
pais, até dezembro de 2020 (dados acumulados);

° Em média, 1 em cada 100 utentes inscritos nos CSP foi avaliado quanto aos seus niveis de atividade
fisica e comportamento sedentario (ARS Norte: 1,5%; ARS Centro: 1,8%; ARS LVT: 1,0%; ARS Alentejo:
1,1%; ARS Algarve: 1,0%);

* Tendo em conta que existem utentes cujos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario sdo
monitorizados mais regularmente (i.e. utentes avaliados mais do que uma vez desde a disponibilizacao
da ferramenta em 2017), o volume total de consultas de CSP em foi realizada a avaliacao e registo dos
niveis de atividade fisica e comportamento sedentario dos utentes foi de 200780, sendo as consultas de
enfermagem as que representam a maior faccdo deste valor (Grafico 13).

Grafico 12. Nimero de utentes (por 100.000) dos CSP do SNS com registo do nivel de atividade
fisica e comportamentos sedentarios no sistema informatico SClinico - Cuidados de Satde
Primarios.
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Grafico 13. Nimero de consultas dos CSP do SNS (e respectiva tipologia) com registo do nivel de
atividade fisica e comportamentos sedentarios no sistema informatico SClinico - Cuidados de
Saude Primarios.
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Os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario registados revelam que:

* Aquando da primeira avaliagdo:

»

»

»

33,1% dos utentes avaliados atingia a recomendacao de pratica de, pelo menos, 150 minutos se-
manais de atividade fisica de intensidade moderada.

A mediana de pratica de atividade fisica de intensidade moderada por parte dos utentes avaliados
¢é de 60 minutos por semana, sendo inferior nas mulheres (60 minutos) comparativamente aos
homens 90 minutos).

O volume de atividade fisica semanal diminui com o aumento da idade: a prevaléncia de utentes
que ndo pratica qualquer atividade fisica de intensidade moderada (semaforo vermelho) aumenta
com a idade, sendo que a prevaléncia de utentes que pratica, pelo menos, 150 minutos por sema-
na (semaforo verde) varia de forma oposta (Grafico 14).

A atividade fisica de intensidade moderada é praticada com uma frequéncia de aproximadamente
2 vezes por semana, em perfodos de 20 minutos de duragdo, sendo essa duragdo superior nos
homens (mediana = 30 minutos), comparativamente a das mulheres (mediana = 20 minutos).

Em termos de comportamento sedentario didrio, para todas as categorias etarias, cerca de me-
tade da populacdo reportou passar 4 ou mais horas sentado por dia, constituindo este um factor
independente de risco para a saude (Grafico 15).

Grafico 14. Proporg¢ao (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de pratica de
atividade fisica moderada, por grupo etario, avaliado através da ferramenta digital do SClinico
- Cuidados de Saude Primarios.
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Gréfico 15. Proporgao (%) de utentes em cada uma das categorias do semaforo de
comportamento sedentario (tempo sentado diario), por grupo etario, avaliado através da
ferramenta digital do SClinico - Cuidados de Saude Primarios.
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Emissao de recursos digitais para o aconselhamento breve de atividade fisica através dos sistemas eletréni-
cos de saude do Servico Nacional de Saude

O aconselhamento breve para a atividade fisica, realizado em contexto de cuidados de salide de rotina é con-
siderado pela OMS como uma das medidas mais custo-efetivas para a promogdo da atividade fisica, sendo
uma politica de salde fortemente recomendada por esta autoridade de salde. Em Portugal, desde o final
de 2017, estao disponibilizados a nivel nacional recursos de apoio a esta intervenc¢ao - os “guias da atividade
fisica” - baseados nos principios cientificos da modificagdo de comportamentos de salde. Desde a sua dis-
ponibilizagdo que a emissdo destes guias de promogdo da atividade fisica, destinados a ser explorados com
e pelos utentes, tem crescido cumulativamente. Até fevereiro de 2021, 160 em cada 100 000 habitantes com
15 anos ou mais, havia recebido, pelo menos, um guia (Grafico 16).

Gréfico 16. Proporgdo de individuos residentes em Portugal com 2 15 anos (por 100 000) com
emissao de, pelo menos, um recurso de aconselhamento breve para a atividade fisica, através
do sistema informéatico PEM - Prescricdo Eletronica Médica.

200

150
y /
100
/
43
50
/
0 Dezembro Maio Dezembro Junho Fevereiro
2017 2018 2018 2019 2021

Durante sensivelmente 3 anos de disponibilizacdo desta ferramenta digital, foram emitidos 36 134 guias
de aconselhamento breve para a atividade fisica. Dados mensais (Grafico 17) mostram que, depois de uma
certa constancia no numero de guias emitidos mensalmente entre abril de 2018 e setembro de 2019, parece
ocorrer uma tendéncia de aumento das emissdes no Ultimo trimestre de 2019 e primeiros meses de 2020.
Contudo, a partir de marco de 2020, més do primeiro confinamento devido a pandemia da COVID-19, obser-
va-se uma diminui¢do (decorrente, possivelmente, do cancelamento das consultas ndo urgentes), ocorrendo
uma ténue tendéncia de aumento até ao inicio de 2021.

Grafico 17. NGmero mensal de guias de apoio ao aconselhamento breve para a atividade fisica
emitidos através da PEM - Prescricao Eletrénica Médica.
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Ambientes e contextos de vida

Participacdo publica em salde/pareceres

A equipa do PNPAF tem contribuido continuamente para a participacao publica em saude, quer ao nivel da
producdo de contributos no contexto da consulta publica de diversos documentos e estratégias, quer ao
nivel da emissdo de pareceres técnicos.

Em 2020, os principais contributos do PNPAF foram formalizados ao nivel da/o(s):

° Recomendacdes de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario 2020 da OMS;

* Plano de Recuperacao Econdmica 2030;

* Despacho Ministerial para a constituicdo do grupo de trabalho para a elabora¢do de proposta da Estra-
tégia Nacional para a Mobilidade Ativa Pedonal 2020-2030;

* Estratégia Nacional para o Mar 2021-2030.

Comissdo Intersetorial para a Promocdo da Atividade Fisica (CIPAF)

Criada pelo Despacho n.° 3632/2017, de 28 de abril, a CIPAF tem como objetivo elaborar, operacionalizar e
monitorizar o Plano de A¢do Nacional para a Atividade Fisica. A DGS-PNPAF participa na coordenacao e nos
trabalhos desenvolvidos pela CIPAF, nomeadamente ao nivel da monitoriza¢cdo do Plano de Acao Nacional
para a Atividade Fisica, bem como apoio técnico-cientifico (mais informagdes em: www.panaf.gov.pt).

A atividade desta Comissdo esta suspensa desde o final de 2019, tendo o seu coordenador elencado ao Ga-
binete do entdo Secretario de Estado da Saude um conjunto de modificacdes e ajustes necessarios ao seu
bom funcionamento, com necessidade de deliberacdo superior. A coordenacdo da CIPAF aguarda, ainda, co-
municac¢do de informacdo a este respeito, por forma a que a atividade desta Comissao possa ser retomada,
bem como novo Despacho de constituicdo e nomeagdo.

Colaboragdo no projeto “Mais Saude, Menos Diabetes”, coordenado pelo Programa Nacional para a Diabetes
O programa “Mais Saude, Menos Diabetes”, coordenado pelo Programa Nacional para a Diabetes, visa a
reducao do numero de pessoas que desconhece ter diabetes mellitus tipo 2 e a prevencao do desenvol-
vimento de uma das patologias mais prevalentes em Portugal na populacdo com risco aumentado de vir a
desenvolver esta doenca.

O PNPAF, assim como o Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel e Unidades Coor-
denadoras Funcionais da Diabetes, tém colaborado com o PND no desenvolvimento deste programa, que
contempla varias sessdes formativas de promoc¢do da saude. O PNPAF desenvolveu, especificamente, duas
sessdes de promogdo da atividade fisica que procuram explicar os diferentes tipos de atividade fisica, o que
se entende por comportamento sedentario, quais as principais recomendacfes para a pratica de atividade
fisica, como praticar atividade fisica em seguranca e, ainda, desmistificar algumas ideias e desconstruir algu-
mas barreiras apresentadas para a auséncia ou niveis reduzidos de pratica de atividade fisica. Estas sessées
poderdo ser implementadas em formato presencial ou online, existindo um conjunto de materiais e docu-
mentacdo, possibilitando a dinamizacdo presencial por um formador, e um conjunto de pequenos videos,
que poderdo ser acedidos pelos formandos via digital.

Monitorizacao e boas praticas
Mecanismo de identificagdo de boas praticas em programas comunitarios de promoc¢do da atividade fisica
A promocdo de contextos e ambientes de vida ativos, integra a identificacdo e o reconhecimento de iniciati-

vas comunitarias de qualidade, possibilitando a sua valoriza¢do e disseminag¢do a nivel nacional.

Apesar de toda a evidéncia existente acerca da utilidade e do sucesso de iniciativas comunitarias na alteragdo
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de comportamentos da populacdo, estas apresentam ainda algumas limitagdes. Estas lacunas comprome-
tem, em muitos casos, a possibilidade de avaliagdo e disseminacdo destas iniciativas a uma escala maior (34).

Neste sentido, é Util que estas intervencdes sejam avaliadas e validadas através de uma ferramenta comum
que assegure/assinale o cumprimento de critérios reconhecidos como boas praticas na promog¢ao da ativi-
dade fisica junto da populac¢do, em situa¢ées de “mundo real” (35). Boas praticas tém sido referidas enquanto
“caracteristicas de iniciativas, de interven¢des ou de programas comunitarios, implementadas em contexto
de vida real e que sdo adequadas ao seu contexto de aplica¢do, aceites pela popula¢do-alvo e parceiros,
efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas” (36, 37). Estes
critérios de boas praticas sao uma fonte Util de evidéncia baseada na pratica no que diz respeito as caracte-
risticas de interven¢des em salde publica, implementadas em situacBes de vida real (38).

Para este efeito, 0 PNPAF criou uma ferramenta, com base em critérios de avaliagdo provenientes de va-
rias fontes de evidéncia (ex.: plataforma CHRODIS, revisdo sistematica da literatura e critérios definidos pela
OMS), que avalie as boas praticas existentes em interven¢des comunitarias de promogdo da atividade fisica.
Para além disso, este conjunto de critérios de sucesso poderd, igualmente, ajudar na definicdo de padrdes de
qualidade dessas mesmas iniciativas, incentivando a sua dissemina¢do e adog¢do a nivel nacional.

Este conjunto de critérios foi sistematizado em 2019, estabelecendo-se uma lista final ponderada pela rele-
vancia de cada um e, em 2020, desenvolveu-se uma ferramenta para disponibilizacdo publica, possibilitando
a sua utilizagdo generalizada e, em particular, por parte das coordenac¢des de projetos no terreno, que ira
facilitar e potenciar a identificagcdo, o reconhecimento e a valorizacdo de iniciativas comunitarias de qualidade
ja existentes. Pretende-se que esta ferramenta desempenhe igualmente um papel pedagogico aquando do
planeamento de novas iniciativas neste ambito ou da melhoria continua de programas ja existentes.

No Anexo 3, encontra-se esta ferramenta em formato pdf, também ja disponivel para livre utilizacdo no web-
site do PNPAF.
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4. Roteiro de acao 2021

O planeamento das atividades para 20271 encontra-se em total sintonia com o novo Plano Estratégico da DGS
2020-2022 (29), nas suas componentes e subcomponentes fundamentais.

Num exercicio de planeamento estratégico ao nivel das a¢des do PNPAF para os tempos vindouros, a Ta-
bela 10 (A-E) explicita de forma sistematica, para cada tematica estratégica definida (“iniciativa estratégica”
do PNPAF, se quisermos), uma descri¢cdo do ponto de partida que justifica a necessidade dessa iniciativa
estratégica, as agcoes a desenvolver pelo Programa nesse ambito, os servico a envolver, os resultados que se
objetiva atingir e os riscos associados a uma eventual insucesso na concretiza¢ao da iniciativa estratégica.

Tabela 10. Roteiro de acao futura do PNPAF, de acordo com Iniciativas Estratégicas definidas para
o Programa (subtabelas A a E).

(A)

Iniciativa Estratégica (IE)
| do PNPAF

Melhorar a capacita¢ao da populacdo para a escolha
e implementacao de um estilo de vida ativo

Objetivo estratégico
(OE) da DGS para o qual
contribui

OE3 | Promover a literacia em salde ao longo do ciclo de vida

Ponto de partida

Uma baixa literacia em salde associa-se a indicadores de salide pobres e a um baixo acesso a
cuidados de salide. Uma boa literacia em salde, por si s6, ndo € garantia de altera¢cdes bem-
sucedidas nos estilos de vida, mas sem ela estas altera¢oes sao muito dificeis de ocorrer. O potencial
impacto a este nivel serd tanto maior quanto mais for possivel associar a promogdo da literacia

em salde com alterag@es estruturais/ambientais que potenciem oportunidades e facilidade de
integracdo de estilos de vida ativos e saudaveis. Em Portugal, a populacdo apresentava, em 2017,
uma baixa literacia relativamente a atividade ffsica - por exemplo, apenas 2% da populagdo adulta
conhecia as recomendagdes de atividade fisica de intensidade moderada da OMS e cerca de metade
considerava que atividades do dia-a-dia (p.ex., subir escadas) ndo correspondiam a formas de
atividade fisica.

Acdes a desenvolver 22020

* Ao nivel da promogdo da literacia em salde, prevé-se a implementagdo e avaliagdo de campanhas
de literacia em salde, no ambito da atividade fisica e comportamentos sedentarios, nomeadamente
focando nas atividades fisicas do estilo de vida (reativacdo da campanha nacional #SigaOassobio nas
redes sociais) e nas recomendag¢des de 24 horas de movimento - atividade fisica, comportamento
sedentario e sono (novo paradigma das recomendaces de atividade fisica adotado pela OMS e no
qual Portugal esta ja a trabalhar para a producdo das suas préprias recomendacées);

* Prevé-se a implementac¢do das seguintes atividades adicionais: a¢des publicas para a promogdo
da atividade fisica; desenvolvimento de produtos nacionais e internacionais (artigos, comunicagoes
cientificas) no ambito da promogdo da atividade fisica.

Servigos e/ou parceiros a
ser envolvidos

* Internamente: Dire¢cdo DGS; Divisdo de Comunicagdo e Relages Publicas; Divisdo de Apoio a
Gestdo; Outros programas prioritarios de satde

¢ Entidades externas: Ministério da Saude; ARSs; SPMS; Ordem dos Psicélogos Portugueses;
Consultoria especializada.

Riscos associados a
concretizagao

* A dependéncia de entidades externas para algumas das a¢des previstas pode dificultar a sua
consecugdo. Os principais riscos prendem-se com: potenciais atrasos nos prazos previstos para
a reativagdo da campanha; dificuldades ao nivel dos recursos humanos em algumas unidades de
salde, que podem limitar as possibilidades de usufrufrem de formagdo;

¢ O atual contexto provocado pela pandemia da COVID-19 acentua todos os riscos apresentados
anteriormente.

Plano de contingéncia
perante riscos

Ainda que ndo seja possivel evitar atrasos expressivos decorrentes da situagdo decorrente da
pandemia da COVID-19, estd estabelecido um plano de contacto/monitorizagdo regular com as
institui¢des-alvo, que permitira ir averiguando o contexto atual e ir adequando as iniciativas aos
constrangimentos locais, desenvolvendo solucées individualizadas.

Indicadores necessarios
para a medigdo/avaliagdo

Monitorizagdo da prontiddo e literacia ffsica dos cidaddos para a pratica de atividade ffsica regular e
interrupgdo dos comportamentos sedentarios, via inquéritos a populagdo (2019, 2020, 2021).
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IE Il do PNPAF

Melhorar a prevengdo da doenga e a prestacdo de cuidados, integrando uma abordagem a
determinantes de satide como a atividade fisica e o comportamento sedentario

OE da DGS para o qual
contribui

OE4 | Promover a qualidade, seguranca e humanizacdo dos cuidados de satide

Ponto de partida

» E fundamental associar a promocao da literacia em satde com alteracées estruturais/ambientais
que potenciem oportunidades e facilidade de integragdo de estilos de vida ativos e saudaveis. O SNS
ndo tem, ainda, uma intervencdo formal generalizada na promogdo da atividade fisica dos utentes,
especialmente ao nivel dos CSP. Trata-se de uma recomendacdo internacional, que tem vindo a ser
introduzida no SNS, ditada pela publicacdo do Despacho n° 8932/2017, através da prestagdo de
cuidados de salde a dois niveis: aconselhamento breve para a atividade fisica e a testagem piloto de
uma consulta de atividade fisiva.

* No ambito da promogéao da atividade fisica no SNS, é ainda fundamental o desenvolvimento de
uma rede de pontos focais nacionais, especialistas na promogdo da atividade fisica e na reducdo
dos comportamentos sedentérios em contextos de salde, alavancando uma rede de formagdo
de formadores a este nivel. Ainda neste ambito, e para além desta rede, estd também previsto o
desenvolvimento e implementacdo de um mecanismo online de capacitagdo dos profissionais de
salde para a promogdo da atividade fisica.

Acdes a desenvolver 22020

* Generalizagdo da avaliagdo e aconselhamento breve para a atividade fisica nos CSP, através de
maior disseminagdo das ferramentas disponiveis, mais formacdo para profissionais de saide
(desenvolvimento de plataforma digital de apoio a formacdo) e elabora¢do de uma proposta de
orientagdo clinica a este nivel;

* Estudo de implementagdo da consulta de atividade ffsica piloto.

* Especificamente para o perfodo de 2020/2021, prevé-se a implementacdo das seguintes atividades
adicionais: andlise da proporcdo de utentes utilizadores dos CSP do SNS com avaliagdo de atividade
fisica e comportamentos sedentérios registada no SClinico (por 100 000 utentes); andlise da
proporgdo de individuos residentes em Portugal continental (com 15 ou mais anos) com emissdo
de, pelo menos, 1 recurso de aconselhamento breve de atividade fisica através da PEM (por 100
000 utentes); monitorizagdo da retoma da implementagdo do projeto-piloto de promogéo da
atividade ffsica nas unidades de salde piloto; adaptagdo cultural e cientifica de manual técnico de
promogdo da atividade fisica na doenca crénica; produgdo de guias de referéncia para a prescrigdo
de atividade ffsica na doenca crénica, ao longo do ciclo de vida.

Servigos e/ou parceiros a
ser envolvidos

* Internamente: Direcdo DGS; Divisdo de Comunicagdo e Relagdes Publicas; Divisdo de Apoio a
Gestdo; Outros programas prioritarios de satde; Consércio do projecto EUPAP (do qual a DGS faz
parte).

¢ Entidades externas: Ministério da Salude; ARSs; SPMS; Ordem dos Psicélogos Portugueses;
Consultoria especializada.

Riscos associados a
concretizagao

* A dependéncia de entidades externas para algumas das a¢des previstas pode dificultar a
sua consecugdo. Os principais riscos prendem-se com: atrasos no recrutamento de utentes
para a consulta piloto podem, em algumas unidades de salde, atrasar a sua conclusdo e
consequentemente atrasar o estudo de custo-efetividade.

¢ O atual contexto provocado pela pandemia da COVID-19 acentua todos os riscos apresentados
anteriormente.

Plano de contingéncia
perante riscos

* Ainda que ndo seja possivel evitar atrasos expressivos decorrentes da situagdo decorrente da
pandemia da COVID-19, estd estabelecido um plano de contacto/monitorizagdo regular com as
instituicdes-alvo, que permitira ir averiguando o contexto atual e ir adequando as iniciativas aos
constrangimentos locais, desenvolvendo solu¢ées individualizadas.

Indicadores necessarios
para a medigdo/avaliagdo

* Monitorizagdo da intervencdo dos profissionais de satide no ambito da promogdo da atividade
fisica regular e interrupgdo dos comportamentos sedentarios dos utentes, traduzindo-se tal em
maior cobertura nacional de realizagdo da avaliagdo e aconselhamento breve para a atividade fisica
prestado aos cidaddos no SNS (CSP);

* Monitorizagdo da cobertura populacional/utentes cuja atividade fisica foi avaliada e promovida
através da utilizagdo das ferramentas digitais disponiveis para a promogdo da atividade ffsica;

* Monitorizagdo dos niveis de atividade fisica regular e interrupgdo dos comportamentos sedentarios
dos utentes do SNS;

* Alargamento da oferta da consulta de atividade fisica a nivel nacional, caso se prove efetiva e custo-
efetiva;

* Proposta de orientagdo clinica sobre promogdo de atividade fisica no SNS.

MINISTERIO DA SAUDE | DIRECAO-GERAL DA SAUDE PNPAF 2020 57



©

ROTEIRO DE ACAO 2021

IE 1ll do PNPAF

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

OE da DGS para o qual
contribui

OE1 | Assegurar estratégias integradas de planeamento em salde

Ponto de partida

A modificacdo dos ambientes nos quais os cidaddos se inserem, promovendo a existéncia de
oportunidades de pratica de atividade fisica, sejam estas integradas nas atividades do dia-a-dia ou
iniciativas mais formais de exercicio fisico, € um designio fundamental das guidelines nacionais e
internacionais para a promogao de estilos de vida ativos. Em Portugal, ndo existe, fora do contexto
académico, uma tradicdo de concegdo de interven¢des de promocdo da atividade fisica baseada na
evidéncia ou boas praticas (na maioria dos casos, desconhecidas por parte dos decisores), 0 que, ndo
raras vezes, coloca em causa a efetividade dessas mesmas intervencées. Por outro lado, a prépria
oferta existente (quer de programas, quer de infraestruturas) é, por vezes, desconhecida pelos
cidaddos e, em alguns casos, evidencia desigualdades em termos de publico-alvo (p. ex. muita oferta
para a populagdo sénior vs. pouca oferta em contexto laboral para a populacéo ativa).

Acbes a desenvolver 22020

* Criagdo de mecanismo digital e disseminacdo dos critérios de boas préticas no ambito de iniciativas
de promogdo da atividade fisica e consultoria técnica aos stakeholders interessados, no ambito da
criagdo de iniciativas de promogdo da atividade fisica, em articulagdo com a CIPAF;

* Continuagdo da coordenagdo e monitorizagdo da implementagdo do programa comunitario
“Diabetes em Movimento”, dirigido a utentes diagnosticados com Diabetes tipo 2;

* Continuagdo do apoio/parceria ao programa Lisboa+55, da Camara Municipal de Lisboa, através da
analise aos resultados da fase piloto e redefinicdo de estratégias no sentido de promover a melhor
oferta de atividade fisica possivel aos cidad&os seniores;

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

* Estabelecimento de colabora¢des com estabelecimentos de Ensino, no ambito da promogdo dos
estilos de vida ativos em criangas e jovens;

¢ Colaboragdo com o Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Diabetes no
desenvolvimento de materiais de intervencdo e formagdo para a promogdo de estilos de vida ativos,
na populagdo adulta em risco.

Servigos e/ou parceiros a
ser envolvidos

* Internamente: Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Diabetes; Divisdo de Apoio a
Gestdo.

* Entidades externas: CIPAF; Camara Municipal de Lisboa; OMS; Schools for health in Europe;
Stakeholders com impacto na promogéo da atividade fisica.

Riscos associados a
concretizagao

A criagdo de oferta neste ambito estd, na maioria dos casos, dependente do poder local e de
entidades locais ndo-governamentais, ndo tanto do poder central.

Plano de contingéncia
perante riscos

O PNPAF procurara estreitar as vias de comunicagdo regular com as entidades envolvidas.

Indicadores necessarios
para a medicdo/avaliacdo

Monitorizacdo do nimero de iniciativas de promogdo da atividade fisica baseadas nas boas praticas e
disseminacdo, em diferentes contextos e ao longo do ciclo de vida.
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(D)

ROTEIRO DE ACAO 2021

IE IV do PNPAF

Promover a tomada de decisdo informada (vigilancia epidemiolégica e monitorizacéo)

OE da DGS para o qual
contribui

OE2 | Reforgar a monitorizagdo da saude

Ponto de partida

A tomada de decisdo por parte do poder central deve ser fundamentada, pelo que é conveniente que
se estabelecam, sempre que possivel, sistemas de avaliagdo e monitorizacdo que possibilitem uma
acao direcionada as verdadeiras necessidades. A implementagdo de a¢des e/ou politicas de satde

no ambito da promogdo da atividade fisica beneficia, ndo apenas do conhecimento da prevaléncia
deste determinante de salde, mas também de outros indicadores, nomeadamente dos préprios
determinantes da atividade fisica, que nos indicam, mesmo antes de uma alteracdo nos niveis de
atividade fisica da populagdo, tendéncias (positivas e/ou negativas) a esse nivel, permitindo corrigir

e adequar de forma mais atempada as agdes em curso. Estes indicadores ndo foram, por ora, alvo

de monitorizagdo nacional e internacional feita por outras entidades, pelo que se entendeu que o
apuramento desses dados deveria, assim, ser realizado diretamente pela DGS.

Acdes a desenvolver 22020

e Elaboragdo de documentos de monitoriza¢do de indicadores de salde na area de atividade fisica;

* Revisdo sistematica sobre os instrumentos de avaliagdo do comportamento de movimento;

* Realizagdo periddica de inquéritos nacionais que informem a agdo - Exemplos (entre outros):

- Barémetro nacional da atividade fisica;

- Monitorizagdo de determinantes de atividade fisica e préticas profissionais a este nivel dos médicos
portugueses.

* A nivel mais micro, agdo a acdo, esta igualmente patente no plano de atividades a avaliagdo
de impacto de vérias iniciativas importantes - por ex., campanha nacional de atividade ffsica,
avaliacdo da efetividade e custo efetividade do aconselhamento breve para a atividade fisica e da
implementagdo da consulta de atividade fisica piloto nos CSP, entre outros.

Servigos e/ou parceiros a
ser envolvidos

* Internamente: Divisdo de Apoio a Gest&o.

* Entidades externas: SPMS; Empresa Qualtrics (software de gestdo de dados de investigacdo); GADES
Data Analysis Solutions (software anélise qualitativa de dados); Consultoria especializada (por ex.,
ISAMB), entre outros.

Riscos associados a
concretizagao

Atrasos na concretizacdo dos inquéritos nacionais, ndo permitindo uma monitorizagdo atempada dos
indicadores previstos (aprox. de 3 em 3 anos).

Plano de contingéncia
perante riscos

As atividades de monitorizagdo serdo efetuadas, mesmo que haja necessidade de ajuste temporal.

Indicadores necessarios
para a medigdo/avaliagdo

Por comparagdo com os estudos efetuados em 2017, espera-se conseguir fazer uma monitorizacdo
da evolucdo ao nivel dos determinantes da atividade ffsica: atitudes, perce¢es e conhecimentos,
bem como das praticas profissionais na promogdo da atividade fisica por parte dos profissionais de
saude. A melhoria em determinantes da atividade ffsica é indicativa de uma maior probabilidade de a
populagdo atingir melhores niveis de atividade fisica.
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ROTEIRO DE ACAO 2021

IEV do PNPAF

Melhorar o planeamento e acdo em situagdes de emergéncia em sadde publica,
no ambito da promocdo da atividade fisica

OE da DGS para o qual
contribui

OE6 | Preparagdo e resposta a emergéncias em salde publica

Ponto de partida

O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) propagou-se rapidamente e
originou uma nova realidade. O isolamento social obrigou a generalidade da populacdo a confinar-
se e consequentemente a alterar o seu quotidiano. Esta alteragdo pode ter levado a mudanga de
comportamentos de salide como a pratica de atividade fisica, que consequentemente poderd levar
a outro tipo de problemas de salde fisica e mental. Neste sentido, a disseminagdo na populacdo de
linhas orientadoras adaptadas a nova realidade e a vigilancia e monitorizacdo dos comportamentos
de saude torna-se essencial, seja no entendimento dos padrdes da populagdo portuguesa a este
nivel, seja na aplicagdo de estratégias melhor informadas.

Acbes a desenvolver 2020

* Elaboragdo e disseminagdo de recomendactes de atividade fisica e interrup¢do do comportamento
sedentdrio adaptadas a situa¢des de emergéncia de salde publica;

* Elaboracdo e disseminagdo de diretério nacional visando auxiliar a populagdo a identificar recursos
de ambito institucional para apoio a préatica de atividade fisica de forma segura.

* Realizagdo de inquérito nacional sobre atividade fisica.

Servigos e/ou parceiros a
ser envolvidos

* Internamente: Direcdo DGS; Programa Nacional para a Promogdo da Alimentacdo Saudével e outros
Programas Prioritarios de Salde; Divisdo de Literacia, Salide e Bem-Estar; Divisdo de Apoio a Gestdo

* Entidades externas: Instituto de Salide Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa; Institui¢des do Ensino Superior; Instituices Governamentais e Instituicdes de Utilidade
Publica (ligadas a atividade fisica).

Riscos associados a
concretizagao

Ndo aplicavel (iniciativa estratégica ja cumprida, no ambito da pandemia da COVID-19).

Plano de contingéncia
perante riscos

Ndo aplicavel

Indicadores necessarios
para a medicdo/avaliacdo

A realizagdo de inquéritos serve para conhecer qual o padrdo da populagdo portuguesa relativamente
aos seus estilos de vida em situagdo de pandemia, de forma a informar possiveis futuras linhas de
acao, servindo também para determinar o possivel efeito das orienta¢des langadas no inicio do
confinamento.
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GLOSSARIO

6. Glossario

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

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

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

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

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

das em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu contexto de aplicacdo, aceites pela popula¢do-alvo
e parceiros, efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentaveis, replicaveis, éticas e justas
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ANEXOS

7. Anexos
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it
COVID-19

O presente relatério constitui uma versao retificada do relatério hom
dos graficos da pagina 9 e do primeiro grafico da pagina 10, em resultad
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ANEXOS

COVID-19 REACT-COVID INQUERITO SOBRE ALIMENTAGAO E ATIVIDADE FiSICA EM CONTEXTO DE CONTENGAO SOCIAL !

INTRODUCAO

Este estudo da Diregdo-Geral da Saude teve como objetivo conhecer os
comportamentos alimentares e de atividade fisica dos portugueses em
contexto de contencdo social, para combate a pandemia da COVID-19.
Teve como parceiro o Instituto de Saide Ambiental da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

DESENHO DO ESTUDO E AMOSTRA

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

vacional transversal, com uma amostra ndo probabilistica de base nacional

de individuos com 16 ou mais anos em situa¢do de contengdo social no do-

micilio devido a pandemia da COVID-19. A recolha de dados (5874 inquiridos) -
foi realizada durante o periodo de confinamento, entre dia 09-04-2020 e dia

04-05-2020.

RECOLHA DE DADOS

A recolha dos dados seguiu duas estratégias: a) questiondrio online auto-
-preenchido através de amostragem por bola de neve, ativada por divulga- B

¢do em websites institucionais, redes sociais e media, complementada com
um b) inquérito telefénico assistido por computador (sistema CATI) a titula-
res de numeros de telemével ou telefone fixo gerados de forma aleatéria e
proporcional a prevaléncia de nimeros nacionais de telefone das rede fixa
e moveis.

2

ANALISE DOS DADOS

A informagdo apresentada foi ponderada para a distribui¢do da populagdo
Portuguesa de acordo com informacdo dos Census 2011 apés estratificagdo ; M
por sexo, grupos etdrios (entre os 16 e os 34 anos; entre os 35 e 0s 54 anos; A
55 ou mais anos), nivel educacional (ensino basico ou secundario; ensino
superior) e NUTS Il (Norte, Centro, Regido Metropolitana de Lisboa, Alente-
jo, Algarve, Regido Autonoma da Madeira e Regido Auténoma dos Acores).

Apos ponderacdo, a distribuicdo da amostra é semelhante a da populacdo
residente em Portugal no que se refere a estas variaveis sociodemograficas.
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LITERACIA EM SAUDE

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

ACESSO COMPREENSAO  UTILIDADE

‘ 54) AcEssO

OS PORTUGUESES PROCURAM INFORMAGAO SOBRE SAUDE?

Procura de informacgdao sobre saude e cuida-

PROCURA - dos de satide durante o periodo de isolamen-
IS%FORMACAO to ou confinamento no contexto da COVID-19
BRE 44,5%
0, z
78' 8% SAUDE E
CUIDADOS S2.0300
DE SAUDE
81,4% vs 75,7% 1,8%
PROCURA MENOS O MESMO QUE FAZIA PROCURA MAIS
INFORMAQI\O HABITUALMENTE INFORMA(:\D
u
94,4% 89,9% 45,3% 55,2%
Conseguem Conseguem Tiveram acesso Tiveram acesso
aceder a informacgao aceder a informacgao as orientagdes as orientacgdes
sobre a COVID-19 sobre outros produzidas pela DGS produzidas pela DGS na

assuntos de satde na area da alimentagdo area da atividade fisica

PESSOAS COM MAIS IDADE (+55 ANOS)
E COM MENOR NIVEL DE ESCOLARIDADE

SENTEM MAIS DIFICULDADE EM
OBTER INFORMAGAO
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COMPREENSAO

0S PORTUGUESES SENTEM DIFICULDADE EM COMPREENDER
A INFORMAGAO SOBRE SAUDE?

Informacéo sobre a COVID-19 Informacéo sobre outros assuntos de satide
56,3% 54,9%
38,1% 39,8%
1,6% o0 2% 3,3%
| I
QUASE SEMPRE  MUITAS VEZES AS VEZES NUNCA QUASE SEMPRE  MUITAS VEZES AS VEZES NUNCA

UTILIDADE

AS ORIENTAGOES PRODUZIDAS PELA DGS NA AREA DA ALIMENTAGAO
E DA ATIVIDADE FISICA NO CONTEXTO DE ISOLAMENTO OU
CONFINAMENTO FORAM UTEIS?

Alimentagéao Atividade Fisica
77,6%
69,3%
16,9% o,
= = J -13'8/0
POUCO OU NADA UTEIS  NAO SEIAO CERTO  UTEIS OU MUITO UTEIS POUCO OU NADA UTEIS  NAO SEIAO CERTO  UTEIS OU MUITO UTEIS
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ALIMENTACAO

ALTERAGCAO DE HABITOS ALIMENTARES DURANTE O PERIODO DE
ISOLAMENTO OU DE CONFINAMENTO NO CONTEXTO DA COVID-19

ALTERACAO DE 750 ﬁ@n ﬁ% 42,6%

HABITOS ALIMENTARES
45,10/0 DURANTE O PERIODO
DE CONTEN(J\O SOCIAL
58,2% 41,8%
Alterou para melhor Alterou para pior

Razdes para alteragdo dos habitos alimentares

Preocupagéo com a possivel falta de alimentos nos supermercados M 2,5%
Receio da transmiss&o do novo coronavirus pela alimentagso [l 3,8%
Alteracéo nos precos Il 4,8%
Porque a alimentag&o pode proteger do novo coronavirus Il 5,5%
ificuldades em encontrar o que habitualmente costumava comprar [ 9,1%
Pessoas diferentes as refeicdes [N 9.8%
Preocupagdo com a situagdo econémica I 10,3%
Alteracdo do local onde habitualmente compra alimentos | I 10,6%
Horas diferentes de trabalho [N 17,6%
Alteracdo no apetite causada pelo stresse [N 13,6%
Alteracdo do apetite [N 10,3%
Alteracdo do nimero de idas as compras [N 34,3%

Percecdes face a relagdo entre a alimentacdo e o novo coronavirus

0 novo coronavirus alterou as minhas praticas de higiene dos alimentos [SVIFe/) 73,7%
0 novo coronavirus pode ser transmitido através dos alimentos 53,5% 46,5%

Comecei a tomar vitaminas ou outros suplementos para me proteger do

. 79,8% 20,2%
novo coronavirus
Comecei a comprar/consumir alguns alimentos porque podem’me 76,0% 24,0%
proteger do novo coronavirus
Existe uma relagdo entre a alimentag&o e o novo coronavirus 45,7% 54,3%

. Tende a ndo concordar . Tende a concordar

As razdes para a alteracdo de habitos alimentares parecem concentrar-se
em torno de 3 eixos. O primeiro eixo esta relacionado com as medidas de
confinamento que contribuiram para altera¢des ao nivel dos horarios de tra-
balho e do modelo de compras. Um segundo eixo esta associado ao stresse
vivido e a alteragBes do apetite e um terceiro eixo, associado ao receio com
a situagdo econémica. Por oposicdo, a relagdo entre a alimentacéo e a CO-
VID-19, ou o risco de contrair a doenca, ndo foram drivers fortes na mudanca
do comportamento face a alimentacao.
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ALTERACOES NO CONSUMO ALIMENTAR DURANTE O PERIODO DE
ISOLAMENTO OU DE CONFINAMENTO NO CONTEXTO DA COVID-19

AUMENTO

Refrigerantes
Refeigdes pré-preparadas

Take-away 75

o

Carne 7,

Snacks salgados

@|

Bebidas alcodlicas

©
~

Produtos enlatados

Sumos de fruta 12,3
Horticolas “ Agua (31 ,1 %)
Snacks doces (30,9%)
snacks oces [NMIMNETINN  Fruta (29,7%)
Agua 31,1 Horticolas (21,0%)
DIMINUICAO
Take-away 43,8

Refei¢des pré-preparadas

N

Refrigerantes

Snacks salgados

-
|

Bebidas alcodlicas

Snacks doces

)
"
.'
Lo |
[0 | .

Pescado

Sumos de fruta

1

Produtos enlatados

-
aflal=
D Y B
d S
N RS
wn W
B3
A
S
~

Fruta

Agua Take-away (43,8%)
Carne Refeicdes pré-preparadas (40,7%)
Horticolas Refrigerantes (32,8%)
[ 51 |

Bebidas alcodlicas (28,2%)

ALTERAGAO DE ALGUNS COMPORTAMENTOS ASSOCIADOS A ALIMENTACAO
DURANTE O PERIODO DE ISOLAMENTO OU CONFINAMENTO NO CONTEXTO

DA COVID-19
71,0% ‘ 56,9% ) ‘ 31,4% ' 30,1%
Alteraram o nimero Passaram a Passaram a petiscar Alteraram o nimero de
de idas as compras cozinhar mais mais ao longo do dia refei¢des didrias
(snacking)

SNS.. @ DGS=
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PERCEPCAO DA ALTERACAO DO PESO CORPORAL DURANTE O PERIODO
DE ISOLAMENTO OU CONFINAMENTO

57.3%
PERCECAO FACE A
ALTERACAO DO PESO 26,4%
DURANTE O P~ERIODO 16,3%
DE CONTENCAO SOCIAL - .
Diminui Aumentou Manteve-se

RISCO DE INSEGURANCA ALIMENTAR DURANTE A COVID-19

Norte
31,8%

e
it

Centro
» 29,8%
1 em cada 3 -
RISCO DE Madeira
INSEGURANCA RS
ALIMENTAR
Area Metropolitana de Lisboa ,2
31,8% Alentejo
o 45,0%
.
S O
A
Acgores Algarve 41,2%
44,5% o

Prevaléncia de inseguranca alimentar por regiao

REPORTARAM PREOCUPACAO OU INCERTEZA
32,7% QUANTO AO ACESSO AOS ALIMENTOS POR
DIFICULDADES ECONOMICAS
. REPORTARAM DIFICULDADES ECONOMICAS
8,0% NO ACESSO AOS ALIMENTOS
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PADROES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR DURANTE O PERIODO DE
ISOLAMENTO OU CONFINAMENTO

PADRAO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR SAUDAVEL

d AUMENTO }0
Adere a 2 Fruta
este padrao .
= Horticulas
saudavel
Pescado

PADRAO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL

Twan we |

Aders a e_,Ste AR(:’ZI(;E&I\(-I::gré-preparadas II?rIL':{cI;NUIcAO
padrao nao Snacks salgados Horticolas
saudavel Refrigerantes

Take-away

% 16-34 35-54 +55
; anos anos anos

12,9%  9,0% 13,9% 125%  7.0%

Os HOMENS SAO 0S QUE MAIS ADOTAM O Os MAIS JOVENS SAO 0S QUE MAIS ADOTAM O
PADRAO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO PADRAO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO
SAUDAVEL SAUDAVEL

=
= 13,8% RISCO DE INSEGURANCA
\: |
11,7% 9,8% 13,0%
0
Confortavel Suficiente Dificil ou 9'4 %o SEGURANCA ALIMENTAR
ou muito muito dificil
confortavel
As PESSOAS COM DIFICULDADES ECONOMICAS As PESSOAS EM SITUAGAO DE INSEGURANGA
SAO AS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO DE ALIMENTAR SAO OS QUE MAIS ADOTAM O PADRAO DE
COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL

CONHECIMENTO DAS 93% 112 1% Os INQUIRIDOS QUE NAO CONHECIAM AS ORIENTAGCAO DA
ORIENTACOES DA D~GS ! y DGS NA AREA DA ALIMENTAGCAO SAO OS QUE MAIS ADOTAM O
SOBRE ALIMENTACAO PADRAO DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO SAUDAVEL

Nota metodolégica: Uma anélise de correspondénc raram de forma

conjunta durante o f

JTS 1l
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ATIVIDADE FiSICA

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FiSICA*

#Valores retificados

N'I'VEIS DE ATIVIDADE
FISICA EM CONTEXTO

DE CONTENGAO SOCIAL 42,6%° 37,1%"
33,5% %

20,3%
46,0% “ " “:'I :I

29,4%"
49,9%" %
20,5% /20,7%

M Pouco ativo [l Moderadamente ativo [l Ativo

*Diferencas estatisticamente significativas (p<0.05) entre homens e mulheres para as categorias “ativo” e “pouco ativo”.

COMPARAGAO COM
ESTUDOS NACIONAIS
ANTERIORES
IAN-AF (2015-2016)*
BAROMETRO NACIONAL DA ATIVIDADE FiSICA (2017)
COVID-19 (2020)
0,
42,6% 48.1% 46,0%
33,5% 30,3% 29,9%
221% .° ) " 205% - . .
Pouco Ativo Moderadamente Ativo Ativo

*Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica

Os dados relativos a pratica de atividade fisica apontam para um quadro em que 33,5%

da populagao reporta niveis baixos de atividade fisica, 20,5% sdao moderadamente

ativos e 46,0% reporta niveis de atividade fisica elevados.

Quando comparamos estes resultados com estudos populacionais anteriores, verifica-

-se, em tempos de confinamento:

* Aumento da prevaléncia de pessoas com niveis baixos de atividade fisica face
a 2017 (valores que tinham tendéncia decrescente desde 2015);

* Praticamente inalterada a prevaléncia de pessoas com niveis elevados de
atividade fisica, face a 2017 (mantendo-se a prevaléncia superior relativamente
a 2015).
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N'I'VEIS DE ATIVIDADE
FISICA POR DURACAO
DO CONFINAMENTO

g 0/ {)
5 OU MAIS SEMANAS (\‘;’{’ R U Sk
DE CONFINAMENTO SOCIAL

40,2% 19,7% 40,1%
I °
“g‘) 28,2% 19,9% 51,9%
D11
4 SEMANAS
DE CONFINAMENTO SOCIAL ‘é) _— ey 23 1%
% , 1% ,5% ,4%
(-1
30,8% 22,2% 47,0%
39,9% 15,6% 44,5%
. Pouco Ativo . Moderadamente Ativo . Ativo

A duragdo do tempo em confinamento parece ter um efeito na pratica de atividade fisica,
sublinhando uma tendéncia diferente entre homens e mulheres:

‘) Diminuicdo no nivel elevado de préatica a medida que o tempo em
011 confinamento aumentou.

S Tendéncia parece ser contraria, assinalando-se um ligeiro aumento da
Wil prevaléncia “ativo”.

COMPARATIVAMENTE
AO PERIODO PRE-
CONTENCAO SOCIAL,

0S PORTUGUESES
CONSIDERARAM QUE 53,6% 28,0% 18,5%
O SEU VOLUME DE
ATIVIDADE FiSICA ERA... INFERIOR IGUAL SUPERIOR

MAIS DE METADE dos inquiridos perceciona ter diminuido a pratica de atividade fisica.

MENOS DE 1/5 perceciona ter aumentado.
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MOTIVOS PARA A PRATICA

QUAIS OS PRINCIPAIS
MOTIVOS PARA A
REALIZAGAO DE
ATIVIDADE FiSICA?

60,9%
PARA SE MANTER
SAUDAVEL

55,1%

FORMA DE ALIVIAR

v 55,9%
STRESS / TENSAO

54,1%
35,1%
PARA EVITAR GANHO 34,2%
DE PESO
36,1%

20,9%

59,2%
62,8%

MAIS TEMPO i
DISPONIVEL e
17,7%

11,3%
PARA DORMIR

10,8%
MELHOR

11,9%

4,8%
FORMA DE SE SENTIR 4,8%
LIGADO/A AOS OUTROS
4,7%
. Total
. Mulheres
B Homens

Principais razdes apontadas prendem-se com:
¢ saude (60,9%)
¢ gestdo do stress (55,1%)

e evitar ganho de peso (35,1%)
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ATIVIDADES FiSICAS REALIZADAS

ATIVIDADE FiSICA Caminhada Atividades de Fitness
ORGANIZADA/ 32,3% 25,4%
ESTRUTURADA

A

S 329% 2 31,5%

4

& 289% 9 21,5% (*)

Corrida Bicicleta Estatica
14,1% 8,.3%
= &
A £
g
8 65% 9 227%*) S 53% £11,7%*)

fisica mais estruturada:

¢ caminhada

* atividades de fitness*
e treino de forca*

¢ corrida*

as mulheres atividades de fitness.

Limpezas Domésticas
70%

A

S 86,7% .51,1% (%)

ATIVIDADE FiSICA
INTEGRADA NAS
TAREFAS DIARIAS

Cuidar da Horta/Jardim
22,6%

o

8 233% 218%

da populagdo ou mais refere:
e tarefas domésticas*

¢ subir/descer escadas

mulheres).

REPUBLICA
PORTUGUESA

Entre as principais atividades praticadas, sublinham-se, de entre a prética de atividade

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0.001) verificadas entre homens e mulheres, com os homens a praticarem mais treino de forca e corrida e

Entre as principais atividades fisicas ndo estruturadas (integradas no quotidiano), metade

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

SAUDE a

Treino de Forga
18%

&

8 12,9% 9 23,7% (*)

Danca
6,4%

A

S 101% S 2,2% (*)

Subir/Descer Escadas
50%

-

S 506%  49,3%

Bricolage
18,8%

3l
il

8 142%  24% (*)

@ DGS
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PREVALENCIA DE COMPORTAMENTO SEDENTARIO

NiVEL DE

COMPORTAMENTO
SEDENTARIO EM 38,9% n% \2&4%
CONTEXTO DE o %
CONTENGAO SOCIAL , /)
36,4% ‘ % ’ 37.1%
S

Il Até 3 horas por dia I Entre 3h01 e 6h59 I 7 horas por dia ou superior

Diferencas estatisticamente significativas (p<0.001) entre homens e mulheres.
Nota metodoldgica: Os pontos de corte utilizados para o comportamento sedentério seguiram os mesmos utilizados em Rezende LFM, S& TH, Mielke GI,
Viscondi YK, Rey-Lépez JP, Garcia LMT. All-Cause Mortality Attributable to Sitting Time: Analysis of 54 Countries Worldwide. Am | Prev Med. 2016;51(2):253-63

ATIVIDADES EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Ver TV No Computador/Tablet/Telemovel# Teletrabalho
70% 60,6% 36,5%
& 695%  70,6% & 554% O 66,5% (*) S 344% g 39,0% (*)
Aler Jogos de tabuleiro/Puzzle/Legos Tocar um Instrumento Musical
31,4% 8,7% 2,4%
& 33,8%  28,6%(*) §92% 82% S 12% £3.7% %

*Diferengas estatisticamente significativas (p<0.001) verificadas entre homens e mulheres.
A maioria da populagdo refere que o seu tempo didrio sentado é passado em duas atividades
principais:
*  VERTELEVISAO
e NO COMPUTADOR / TABLET / TELEMOVEL (#sem ser em teletrabalho)

¢ Cercade 1/3 aponta ainda o teletrabalho e a leitura de livros.
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PADRAO DE RISCO PARA A SAUDE

ATIVIDADE FiSICA SITUAGCAO FINANCEIRA E ESCOLARIDADE

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

ALIMENTAGCAO IDADE

Pioraram habitos alimentares* Mais de 55 anos

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Nao tiveram acesso as recomendacoes Em confinamento ha 5 semanas ou
DGS de atividade fisica e alimentacao mais

saudavel em contexto de confinamento

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

Uma andlise simultanea de um conjunto de varidveis relacionadas com as 3 grandes areas em estudo per-
mitiu identificar dois grandes aglomerados de indicadores de risco e de protecdo da satde:

O primeiro aglomerado é compativel com um padrédo de risco apontando para a co-ocorréncia de niveis de
atividade fisica baixos; aumento do consumo de snacks salgados, refeicdes pré-preparadas, refrigerantes
e take-away e diminuicdo do consumo de hortofruticolas; desconhecimento das recomendac¢des da DGS
sobre atividade fisica e alimentagdo saudavel em contexto de isolamento social; situagdo financeira perce-
cionada como dificil ou muito dificil; menor nivel de escolaridade, bem como mais tempo em situagdo de
confinamento social (5 semanas ou mais).

Nota metodolégica: Foi realizada uma anélise de correspondéncia multipla para dados categéricos, para explorar a relagdo entre algumas das variéveis
estudadas, procedendo a uma particdo das varidveis em grupos homogéneos e simplificando a estrutura da variabilidade de dados multivariados. Esta
analise permite a que se estabelecam os perfis de cada grupo observado, possibilitando assim uma avaliagdo das associagdes (ou correspondéncias) entre

0S grupos e a variaveis analisadas
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PADRAO PROTETOR DA SAUDE

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

muito confortavel e escolaridade
de nivel secundario ou superior

ALIMENTAGCAO IDADE

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

ACESSO AS RECOMENDAGOES TEMPO DE CONFINAMENTO

Tiveram acesso as recomendacgdes Em confinamento ha menos 5 semanas

DGS de atividade fisica e alimentacao
saudavel em contexto de confinamento

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

O segundo aglomerado identificado é compativel com um padrdo protetor da satde, em que niveis mais
elevados de atividade fisica tendem a co-ocorrer com outros elementos de potencial salutogénico, como o
ndo aumento do consumo de snacks e refeicdes pré-preparadas, o acesso as recomendacdes de atividade
fisica e alimentagdo saudavel em contexto de isolamento social, a perce¢do de uma boa situagdo financeira,
maior nivel de escolaridade (122 ou universitario), ser mais jovem e estar ha menos tempo em situagdo de
confinamento social.

VARIOS ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS E EXPERIMENTAIS ANTERIORES TEM ENFA-
TIZADO O PAPEL DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA COMO “AGREGADOR” DE OU-
TROS COMPORTAMENTOS DE SAUDE, NOMEADAMENTE A ALIMENTACAO, FACTO
QUE PODE TAMBEM TER OCORRIDO, COM EFEITO PROTETOR, EM SITUACAO DE
CONFINAMENTO SOCIAL. FUTURAS ANALISES EXPLORARAO MAIS EM DETALHE
ESTA HIPOTESE PARTICULAR.

A OUTRO NIVEL, PARECE TAMBEM QUE O CONTEXTO DE CONTENGAO SOCIAL
PODE TER CONTRIBUIDO PARA O AGRAVAMENTO DAS INIQUIDADES EM SAUDE
EM FUNGAO DAS CARACTERISTICAS SOCIAIS E ECONOMICAS, JA QUE A ADOGAO DE
COMPORTAMENTOS BENEFICOS PARA A SAUDE PARECE TER MENOR EXPRESSAO
NOS GRUPOS MAIS DESFAVORECIDOS.

SNS ' DGS
SERVIGO NACIONAL S

DE SAUDE Diregao-Geral da Satde

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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Indicadores de Boas Praticas em Programas Comunitiarios de Promogio de
Atividade Fisica

Um dos principais cixos estratégicos de aglo do PNPAF passa pela promogio de
comextos ¢ ambientes de vida ativos, visando identificar ¢ reconhecer iniciativas comunitirias
de qualidade, possibilitande a sua valorizagho ¢ disseminagdio a nivel nacional o).

Apesar de toda a evidéncia existente acerca da wtilidade ¢ do sucesso de imciativas
comumtirias ma alteragio de comportamentos da populagiio, estas apresentam sinda algumas
limitagdes. Estas lacunas comprometem, em muitos casos, a possibilidade de avalinglio ¢
disseminagio destas iniciativas a uma escala maior .

Meste sentido, & itil que estas intervengdes sejam avaliadas ¢ validadas através de uma
ferramema comum que assegure/assinale o cumprimento de critérios reconbecidos como boas
priticas na promogio da atividade fisica junto da populagdio, em situaghes de “mundo real™ .
Boas pratikas @m sido referidas enquanto “caracteristicas de miciativas, de intervengdes ou de
programas comunitdrios, implementadas em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu
comexto de aplicagio, acetes pela populagio-alve e parceros, efetivas, que produzem bons
resultados, eficientes, sustemtaveds, repliciveis, étcas ¢ justas™ @ 5 Estes critérios de boas
praticas sio uma fonte Gnil de evidéncia baseada na pritica no que diz respeito s caracteristicas
de intervengies em saide pablica, implementadas em situagdes de vida real .

Para este efeito, o PNPAF criou uma ferramenta, com base em critérios de avaliagio
provenientes de virias fontes de evidéncia (ex.: plataforma CHRODIS, revisio sistensitica da
literatura ¢ critérios definidos pela OMS), que avalie as boas priticas existentes em intervengdes
comunitirias de promogio da atividade fisica. Esta ferramenta de avaliagho ird permitir a
identificagdio, o reconhecimento ¢ a valorizagio de inkiativas comunitarias de qualidade ja
existentes. Para além disso, este conjunto de criténos de sucesso poderd, igualmente, ajudar na
definigio de padries de qualidade dessas mesmas iniciativas, mcentivando a sua disseminagio e
adogdio a nivel nacional.

1. PEPAF. (2018 Feograms Naors! Para @ Prosogis da A7 sdads Flsios

= Plisrsa, & d Foiedn, & (2007 Mo sppormasian ot ivabisre of poble bhald @ranans @ cand valy of pliva i sy progaasis BT Pabds Mesdk

b Fimgmrem Compmennnm 1111 famvgumen puade o ek pobymon] acfinty sl spueds pevgremesy Ust sy e compalafiom o et prasioes Tty ol
Commmmicrsan Barsloas Provacul Comal

& CHRODES, 1. A (3015, b At sa Chuoas Disssss i Promstng by Agousg sorow dw Lids Cpels » Wask Package % Teid 1 ool Pracrices o Maalth
Foomoton & Frimary Frrvention, of Chrosis Disesen, 145

+ TANPA {2009} Defimeon sl onteria of gosd prscnce fon chilod ooy provmsos o g o badoganos s wchook (T Feally mvissssme: by niogsd
mpprosie|

& Ng I & Do Colombasa, {2079} Frsmarsork i et beu practionn s gebls beakls o ryuosusic b wows. Seesal of bl Mool Raasrch, 47
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Esta ferramenta existe em diferentes formatos, nomeadamente, em formato de tabela,
com 0s critérios de boas praticas listados ¢ as respetivas ponderagdes/avaliaghes, ¢ em formato
de questiondrio, com exemplos de resposta para cada critério, que foi transformado em forma de
pergurnta.

A tbela de avaliagiio de hoas praticas, apresenta todos os critérices de boas priticas
definidos, tendo sido atribuida uma ponderagio ¢ uma avaliagiio percentual a cada eritério.
Utilizou-se, para cada entério, uma ponderagio, ficando cada um deles com uma cotagio de 1
(Le., critério pouco importante), 2 (1.e., critério muito importante) ou 3 (L., cnténo essencial),
de acordo com a sua relevincia. Essas ponderagdes foram transformadas numa avaliagio
percentual, para ser possivel avaliar as boas priticas de uma intervenglio de 0 a 1007,

Esta ferramenta existe também em formato de questionirio de resposta aberta, para que
sgja mais simples o identificagio dos critérios de avaliagio pedidos. Para cada questiio existem
exemplos daquilo que poderd ser considerado na resposta.

A ferramenta encontra-se dividida em trés partes; (1) questdes sobre as caracteristicas
da intervensdo prncipal, (2) questies sobre estratégias de monitorizagdo ¢ avaliagio da
intervendio ¢ (3) questdes sobre estratégias de implementagio da intervengdio. Este altimo
grupo de critdrios/questdes, 0 deve ser comsiderado para a avaliagho de intervengdes ou
programas que @ tenham sido implementados, pelo menos uma ver.

Para o esclarecimento de qualquer divida ou questiio acerca da ferrmmenta, por favor
contactar o PNPAF para o pnpafia des min-saude .

[
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Tabela de Avallacio de Boas Pratlcas em Intervengdes Comunitirias
Descrigho da macional sstentador da infervengio. isshindo evidincia ceniifics e teoria 6.5% (1)
Fpecificagho & rstiicassn® da poprlacho-t IV “imm & jaie s o b ssemsidoladui s ool bmmtbis 6.5% ()
Caranilin aqueidade e sch ¢ 0 pamicipegso m Eavengdo 6.5%%(3)
Especificagh dofs) comp ) i b ki Aol 0 potgkian 65t |
Infervenia s bortagrm alvangente da promocie & arivde. atendendo a ffores pessoais, socian & ambietais (1)
Especificasio & bucal, mimero, dsmilo ¢ froqaindia 4o G 04 pATEICHABEE & durado rotad 4 oo 1.6%9%% %)
mﬁ Irevarigho da forma de ajmesmiasio dos comeddon 6.5% | 1.6%%(3)
erveng Dhefinipho don combeidos temas & abordar em cads sessbomidulo ¢ we rebivincia/pertindncia 3 1.69%% 1 3)
Exisréngia de mn mamalgnids prolocelo de apois i implementago 1.43% 12
Especificagio ¢ fusd imphor das i e Evslanga commpor [E o P T S PR Sy — v — ey
Faxardncia de consemisenns informado que respeiie paincipios énicos fumdamnemad 6.5% 0 3)
Exgecificagho o periil dos profissonsss esvolvidos (qualificagdes e competénas) 6.5% (%)
sdmoe | Sl epuiborme bl oo i o i s v i s ompmrmiime, | opy | a2
cusbon ¢ X
::mu—:m Ad ¢ o ctisbens el Y ST A TP P Y ITE BT N ————— W il)
o Expecificagio dos mdicadores de procsss & avaliar 1.43% (%)
Expecificagin | Espesificagho do indicakives de reushado o avalias 143% ()
ol 4 | Eopecificagto ¢ fndusaeutagto dos oo de avalagho il
sealimso Expecificat dos de avalings
Exastiticas dy avalia o de Sty o avalig da i
Heporbe das esratégias de cecrutamenso utilizadas € o sen alcance
Toopeoxte @ arshl v s T (e partacipagio o de desiatiies mos vino monwesos de
Reporis dos pevnltados da Inlinche
avaliagho de procenss Fopoute i sarivfigio dos partisipanes pelativamente § infervengo
m Monfterizasha ¢ reporie de rewltados oibooises nbo plasesdon 0.78% 1)
bty Afiwigha da consbuineis Grelidads ¢ sepome A sl pencies fetas 20 koegs dn proprama 0.78% (1)
Cilnbo e mpesemsgha di magnmde dos efewos o nm &% 1.3%(1)
m:mﬁ Hewliados da avaliagho face 3oy objerivos exmbelecidos s repormad o |2
Mlanitorizagha ¢ tepotte de consequincia negitivas decorenses d participagio 2.3%(2)
Fapecificagae | Ui de Exusagio par os profssiouais euvolvidos e sspetos da iuplemeiagio 1.43% i 1)
dow esratégins | Kepecificagie bt recursos b e ariirs puata 4 £ s g 6,5% | 143%3)
;m Ui oo inberaghio die peomsos praviamente existentes (3| LA3%(5)
i Diefinnigho ¢ descrigho das culrinuTs of pRn chonsis 4 HRETVEN(B0 is o (s b i § Bbsdi, spspssosl bk 078% 1)
Enstbnc de parcerion mmhadciplinares ¢ infersectonans farm o dewsnivolvimento ¢ imph o o rogran 6.5% (3}
mlﬁmtmm&ﬁl_&p;ﬂmnmlhpm - e (0 ]
Afiwigho da capacsda i de aunsdeéngm do (NUSTILE (AN Uil popalighes o8 coulexios. bends i conta 13 coudiphes politicas, weials & %1
Eoarinicas
2
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Questionario de Avaliagio de Boas Praticas em Programas Comunitirios
para a Fromogio da Atividade Fisica

Quesides sobre as caracteristicas da intervencdo principal

1. A intervengdo foi baseads em alguma evideéncia cientifica ou teoria existente”

Exmmpln; programe fol hgueado emoevidénc cleifioe gue demesiiig ok bereficion da prdiica de
efividade fixico, programs baeada ma feovin da aulodetivminagdo

2. Qual a populagdo-alve da mtervengdo? Por favor justifique esta escolha

Exmmpla) imigrengdo focads ma prosmogde da atfeidode foca mon luvmery, visko serest iom grapve da
el o mormalmeetie divcirinad sevie tpo o Brteryengie

3. Fou garanteda a equidade no acesso ¢ participagdo na miervenyio?

Evewmpia; mde fof magadie o pormicipogdo o mingrndm infehensade 0 ilarvemedo ¢ gie compiie conm a
CrangeTe FIlday .':'.r_r.lrr.-n.u.r.J.;'.".L'.l srT

4. Qual'quais o's compertumento's o alterar ou o adquiric atraves da participagdo no progroma?

Exemplo: auimertto do mumero de porsas por dia; redegdo do fempo sederndrno; awenio, do miimero de
dlicen phew eviaing e qpbie e pratfoo abividade fica

5. A imtervenglo apresenta uma abordagem abrangente da promogio da saide, arendendo a Biores
pessoais, sociais ¢ ambientais?

Abordagem abranoente do promoclo ds sande - estratépia utilizada para o promocio da saide que

desenvolve competéncias indivichais, orin embdentes de apoio ¢ relacionamento positive ¢ procurs
aurmentar o ervobvimento da comunidade nevas agles

Ewwmgato; imhirvangido el sesafhes e grupho g prodsovasn ndo sd copacidade indfividuai, coon o

relciommmanlo come ox dliod participanten e peofiaoionaiy envolvidles, preocs envafver tiwda o
copnnead

6. Qual o local, nimero, duragio ¢ frequéncia das sessies ou dos contactos com os participantes” (heal
a duragho total do progransa?

Exempla: intervengdo duva 3 mmeses. comtamda’ 12 sessder com durogdo de Thid | over por sewvana,

realtzraion so prrviliche dexpeartiva do Tocalidude
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7. De que forma sho apresentados os contetdos da intervenigdo”

Evergale em gropo o inedivicdiee/mmenite, vio presencial o digiial

8, Cuais ox lemas o contabdos que sdo abordadios em cada sesddio ou madulo da itervengdlio” Por
fvor justifigue esta esoolha

Eventgdo: 3 seodey sobse mporidncia da ammidade fivica ¢ 3 sessdes sobire alimestapdo sanddveld, vt
G O o Gl ey o JPrENTIONET O T der mived derarmendady farco @ [RTRRIVET mrfhores
excathas alimernianey

9. Fxiste um manual, um guilio ou um protocolo de apoio i implementagdo daintervenglo?

Feenplo: mirminal de siiparte aor proftadonads gie tmplemerttony an sewndes com deseripdo daes
e wifeienlay da melervenpdo

10, Crual'quats a's téenica’s de mudanga comportamental wilizadas na mtervengio? Por favor justifique
esla escotha,

Técnicas de mudanga comportamenial - compeorente ativa de uma mtervenclo bascada no modanga

comportamenial

Exeniplo: extrotdeios o entabelecimenio de obteimos feedBock, sueporte social, wilizagio de wm
pedarmetro para anforeriorinecde do erinsten o prsEag g o

1. Foi dado aos partictpantes algum conscntimento informado antes da sua participagdo?

Exempio: for assepnroda o descripdo clarm doa olpetnos da inrervenpdo, explicapdo de bemefionn «
RN gfaifor VN

12, Que qualificaghes ou competéncias devem ter os profissionals envolvidos na imtervengdo?

Everpplo  cnrvg sapertor o dreg doo everciche o sandde)  fvsagdo e ffentcas ofe smieclomea

comprariimentil

Questies sobire as estratégias de monitorizagio ¢ avaliagio da Intervengiio

1. Foram calculados os custos necessanos para a realizagio da mtervengdo, mcluande os custos por cada
participante’ S¢ sim, pov faver espesifique.

Exermplo: | 2506 anmscrix, sencho g se gty | 306 aymwaix e codi partictpani

2, Foi realizacks uma andlise de custo-cletividade? Se am, por faver especifique.

Analise de custo-eletividade - malise econimica que compara os cusics relativos ¢ os onfcomaer cleilon
die
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UELA A Al Elervensies ¢ tem como objelivo minimizr s custes de atingir wm objetivo especifico; €
expresso pelo mcio entre uma medida de “melhoria de satde™ (anos de vida gonbios, diss sem doenga) ¢
on cuslos associados com essn meana medida

Fovemiplo: guacrio crafon o mdiigdo do pretide arrerial stetdlica dor participantes am [l

3, Qual'quass o's indicador'es wilizado’s pa avaliagio de provesso?

adores Jde processo - Bloves que aletam ou que refletam a forma como wima mlervengdo fou
ilesezilula

o smplememada

k.x:'ml.'l.'rl mumero ie sexsiey dodas; barmeinay oo fafores facifitedorm @ mrfr.l'um:'.l:.l’.'l{..ir.l NP PRETRIT

4, Cual'quars o's indicador'es wilizado's na avaliagio de resultado?

Indicadores de resulindo — Miores gque mdicom exatomente o que medir, de formo o perecher 3¢ o4

objetives resulindos foram atingidos

Exemplo: ammento do nimere de passos por dic em 1300 redupdo de 60 minntos por semann de fegeo
retfentdria

5. Oual'quais o's método's ou instromento’s de avaliagio wilizado's? Por favor justifique ¢5ta escofha.

.i.'.1.u.'.llrl|"n';mfdn.-r.l’m desleronmatin, n'!.J.".Jrl..'.:

6, Cuantos momentos de avaliagio existiam? Por favor especifique quando estes se realizaram.

Exemplo: 3 momentos de avaliopde - no inicie, a meto o no fim do intervengda

7. Existe avaliagio de folfow-mp ou avaliagio continuada dos participantes? Por favor especifique
quando esta se realiza

Exeripnlo: partcypantes foranr ivaliodos 3 meesex depory o tenerveogdo acaty; mteevenpdo & crelica oo
participartes wio avaliadoy o cada 6 mexes

8. As estratégias de recrutamento wtilizadas foram reportadas? Se sim. qual fon o seu alcance™

Evempio; recriibemenhe pov e-mat! on fefefoee; Hpo de popidaclio gie o recrifamestho alrpim
¥ F ¥ oy R

9. Astaxas de participagio ¢ de desisdncia, nos virios momentes de avaliagho, Foram avaliks? Se
sinm, foram reportacdas’

Exermiple; tuva de porttcipagdo de 93% ¢ desiarénrera de 3% g promirg avalingio ¢ koo de participecdo
die 50w dexistinein de 2000 na iftima aveliagdo

1, Foi feita alguma svaliagho da satisfagdo dos pasticipantes relativamente & mtervengdo” Se sim,
[
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fon reportada?

Exempla: fou enfregue ww queshiomane aoy, pariichaanies sofre a swo sarigfaede com oy centeldas da
infervengdo o com o desempanhi dos proffouomads ervoly o

11, Existiu alguma monitorizagdo de resultados ou ovrcomes ndo planesdos, decorrentes da infervengdio?

Exemple: reparte de wm case de wet particlpome gue desemielven s disticbio alimentar depets e fer
parttcipade ma sexsdes wodve alimentogde sunddivel

12, Existiu alguma monitorizagio da consisténcia ou da fidelidade do aplicagio do protocolo da
intervengio? Se sim, foram feitas algumas alteracdes? Crualiquais?

Exempo: profisvionits fieram stipervindo de sessder dadan. repartanda qua e determinada local pilo
faat provssived fazervm e pityvidode ontdior previslo dicetifo de commdiodes. clinaidriom

13 Foi caloulads a magninde dos efeitos {effect sizes§? Se sam, por favor especifique.

Magnitude dos cfalos fefect sdzes ) — medida quie compara a magmitude da diferenga dos resuliados
oihtidhos

em diferentes gripos de interveni@o o & magnitude da associacio entre diss ou maks varidvers

Exemplo: exdibivam diferemgay algmiffoaonay mo pese’ don. parifcipantes apdy o niue porticipogdo mo
FAOETENTT

140 programa foi eficar? Ou scja, os resuliados da avaliagio foram ao enconiro dos objetivos da
miervengdo previamente estabelecidos? Se am, foram repontados?

Ex \'Ifl;hr.'J RPN GOMNTE GTYIN £ R e painsas oy dtic gwn KDY @ padlir g ST, 'I'-'J_.“‘ PiL m’!_u PEVYRY
wddor foram aloanyados

15 Existiu alguma monmitorizagho de consoquéncias negativas decorrentes b participagiona infervengdo”

Se sim, foram reportados?

Exemplo: pedenclal rivoo de leado apeds pottcipagdo prma sesado ofe atfvidacde vl

Cruesties sobre as estrategias de implementasgio da intervengio

1. Existiu formagdo para os profissionais envolvidos, cn aspetos da implementagdo da imtervengdo?
£ 1."|r.'_r.l."r| crirso brine RPN O el EENTORTLN o R inTo eyl i migrvergdo sobre o cowdendo aay

Aesichy @ dy attvidades qoae devem ers i
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2. (uais o recursos humanos ¢ materiais necessarios pars a implementagio da mtervengdo?

Fvenglo: pitlizaodo de 1 pavilledo mnltidexportive, 3 bolas de fitnese 3 bandas eldatscas, | odguing de
mdiydo da prevsde arteoual, T balanga, 4 profeiaone

3. O recursos previamenie existentes foram wilizados ou mtegrados na onplementag@io?

Exemiplo unifizegd do sala de exerctoio de nwr givaxin na Tocalidode

4. Foi descrite ¢ definido qual o fluxo de trahalho ¢ comunicaglo ¢ as wrefas e responsabilidades de
cada parte que intervém na intervengio?

Everplo: Cdmara Mumiegs! fiooncia o pregrima gie se realiza oo povifhde desporme de ma iscols
na fecalidade, mo grenn orgdmize 0 mecrilamenia ¢ o cemro de soade

5. Existiram parcerias maltidisciplinares ¢ imtersectoriais para o desenvolvimento ¢ implementagdo da
mtervengio? Se sim, qual quais?

Exvagio: initngdes do ausie superior, woolas, arfargmiay, batitnigden de coriz social, ongrresas

6, Foi definada uma estraégia que permita manter o intervengdo em funcionamento a longo prazo? Se
sim. qual?

||_.'|.-'r.ll_|'i\.r|'- exrxtdncnr de AR [L AT AT TRTa T A per; pRarfa e stakehiders ¢ JRarT o RN agH0 e
Plamoy de agdo de mmanor excala; altnamento com ornenfagles exfnalégcay @ pofifioas

7. Foi aferida a capacidade de transferéncia da mtervengdo para outras populaghes ou contexios? Se
simt, de que forma seri possivel esta ransferéncia?

F 1..'r-l|'-\.i.-- J:J\r.l-..-.J."u.'.l\..".:.l',' de @ fmtervengdo s realizody mendro 2ong do For ferdler Em cewiea cenriTy iy

pofitican, wociaby @ econdmican
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