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Visao
Ter uma populagcdo residente em territério nacional fisicamente ativa, usufruindo do maior nimero

possivel de anos com saude e livre de doenga.

Missao
Criar condicGes parasque todos os cidadaos residentes em territério nacional reconhecam as vantagens de

adotarem comportamentos fisicamente ativos e para que todos, independentemente das suas condi¢Ges

econdmicas, demograficas‘ou saciais, tenham idénticas condi¢des para terem uma vida fisicamente ativa.

Principios Orientadores

e Adotar estratégias que promovanm appratica de atividade fisica ao longo do ciclo de vida e que
incentivem a participacdo de todos, reduzindo as iniquidades no acesso.

e Incentivar estratégias que sejam centradas’na reducao de barreiras a pratica de atividade fisica.

e Promover abordagens para se ser mais ativo, Jque incluam compromissos intersectoriais e
abordagens multidisciplinares.

e Promover estratégias centradas na capacitagdo para {a) promogdo da atividade fisica dos
profissionais e dos servigos que interagem diretamente com_os cidad3os, em particular os da
salde.

e Usar estratégias baseadas em evidéncia cientifica que contribuam, através da sua monitorizagao e

avaliagdo, para o reforgo da produgdo de informagao e investiga¢cdo de qualidade neste dominio.
Objetivo Central

Numa perspetiva nacional, é prioritario que os diferentes grupos populacionais tenham acesso a
orientacdes para a atividade fisica, bem como a criacdo de condi¢Ges para a realizagdo de atividade fisica,

através de politicas intersectoriais e multidisciplinares.
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Preambulo

A inatividade fisica é considerada como um dos principais fatores de risco para as doengas
cronicas ndo transmissiveis. Assim, foi sugerido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
dotar esta drea com instrumentos de organizacao estratégica que facilitem a organizacao dos
servicos, a formacao de pessoal e a distribuicdo de recursos que podem promover a atividade
fisica e;\por outro lado, que sejam criadas condigdes para que existam ambientes promotores
de atividade fisica nos locais onde as pessoas vivem e trabalham e que os cidad3dos

reconhecam as'vantagens de ter uma vida mais ativa.
Esta estratégia foi preparada tendo em conta:

1) As 9 metas globais ‘voluntarias estabelecidas no Plano de Ac¢do Global da OMS para a

Prevencdo e Controle de Daengas Nao-Transmissiveis 2013-2020, nomeadamente:

¢ aredugdo em 10% na prevaléncia de atividade fisica insuficiente;

e a redugdo relativa de 25% no™risco de mortalidade prematura por doengas
cardiovasculares, cancro, diabetes,0udoencas respiratdrias crdnicas;

e aredugdo relativa de 25% na prevaléncialde pressdo arterial elevada ou conter a
prevaléncia de pressdo arterial elevada, de.acordo com as circunstancias nacionais;

e travar o aumento do niumero de casos de diabetes e obesidade.

2) A Declaragdo de Viena sobre Nutricdo e Doengas Ndo Transmissiveis no Contexto da Saude
2020, que em 2013 foi adotada por Portugal e retificada na 632 Sessdo_do Comité Regional
da OMS para a Europa em Cesme Izmir, na Turquia. Neste documento ‘solicita-se pela
primeira vez aos Estados Membros a elaboracdo de uma Estratégia Nacional para a
Promocdo da Atividade Fisica no ambito das suas politicas de promog¢do da saude e bem-

estar.
3) A Estratégia Europeia para a Prevencdo e Controle de Doencas Ndo-Transmissiveis.
4) A Estratégia Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saude (WHA57.17).

5) As Recomendagdes Globais da OMS sobre Atividade Fisica e Saude. Este ultimo documento
estd ainda relacionado com outros documentos de referéncia em areas afins da promogao
da salide como a Declaracdo de Parma sobre o Meio Ambiente e Saude (EUR /55934 / 5.1

Rev. 2) e o Plano de Agdo sobre Alimentacdo e Nutricdo da Regido Europeia da OMS 2015-
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2020. Baseia-se no trabalho em curso da OMS na area de atividade fisica, como os
documentos orientadores “Steps to Health: A European Framework to Promote Physical

Activity for Health” e “A health city is an active city: a physical activity planning guide”.

6) Documentos recentes sobre a atividade fisica realizados por outras organizacbes
internacionais, tais como as recomendac¢des do Conselho da UE para a promocao da saude

e a atividade fisica e a Carta de Toronto (GAPA) sobre Atividade Fisica.

7) O'Plano\Nacional de Saude e os objetivos dos Programas Nacionais Prioritarios nas areas

das doencasicrénicas e os contributos dos parceiros e organismos da area.

8) Os planos estratégicos para a promogdo da atividade fisica e desporto por parte dos
organismos nacionais,shomeadamente o Ministério da Educacdo e Ciéncia e do Instituto

Portugués do Desporto’e da‘Juventude.

Tendo em conta estas determinag6es internacionais, os compromissos associados e ouvidos os
parceiros, é apresentada esta proposta de Estratégia Nacional para a Promocdo da Atividade

Fisica (ENPAF).
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Introdugao

A 15 e 16 de abril de 2013, em Coimbra, a Direcao-Geral da Saude (DGS) organizou, com o
patrocinio da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)/Europa, através do Programa Nutrition,
Physical Activity and Obesity, uma Reunido de Consenso sobre Orientacbes para a

Recomendacado de Atividade Fisica.

PartiCiparam nesta reunido peritos nacionais da 4rea da atividade fisica e da HEPA Europe
(European-Network for the Promotion of Health-Enhancing Physical Activity), representantes
do Ministério da Educacdo e Ciéncia, do Instituto Portugués do Desporto e da Juventude,

profissionais de saude, profissionais de atividade fisica e os representantes da DGS.

Foram analisados os constrangimentos e as oportunidades para a promogao da atividade fisica
a nivel nacional, designadamente jo papel crucial que pode ser desempenhado pelos diversos
profissionais de saude, em especial;"0sdos Cuidados de Saude Primarios, no aconselhamento

eficaz e apropriado da atividade fisica’aos‘utentes.

Considerou-se fundamental a construgdo dé (uma Estratégia Nacional de Promogdo da
Atividade Fisica na Area da Saude, entendendo-se, por, exemplo, a atividade fisica como uma
importante forma de prevengdo das Doengas Crdnicas.nde-Transmissiveis e o “exercicio como

medicamento” atendendo aos seus efeitos benéficos em muitas doengas.
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Visao

Ter uma populacdo residente em territério nacional fisicamente ativa, usufruindo do maior
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numero possivel de anos com saude e livre de doenga

Missao

Criar condi¢Ges para que todos os cidadaos residentes em territdrio nacional reconhecam as

vantagens de ~adotarem comportamentos fisicamente ativos e para que todos,

independentemente {das .suas condicbes econdmicas, demograficas ou sociais, tenham

idénticas condicOes para terem.uma vida fisicamente ativa.

Principios Orientadores

Adotar estratégias que promovam a pratica’de atividade fisica ao longo do ciclo de vida
e que incentivem a participacdo de todos, reduzindo as iniquidades no acesso.
Incentivar estratégias que sejam centradas na“redugdo de barreiras a pratica de
atividade fisica.

Promover abordagens para se ser mais ativo, que” incluam compromissos
intersectoriais e abordagens multidisciplinares.

Promover estratégias centradas na capacita¢gdo para a promogao ‘daratividade fisica
dos profissionais e dos servigos que interagem diretamente com os'cidaddos, em
particular os da saude

Usar estratégias baseadas em evidéncia cientifica que contribuam, através da sua
monitoriza¢do e avaliacdo, para o reforco da producdo de informacdo e investigacado

de qualidade neste dominio
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Objetivo Central

Numa perspetiva nacional, é prioritario que os diferentes grupos populacionais tenham
acesso a orienta¢Oes para a atividade fisica, bem como a criacio de condigGes para a

realizagdo de atividade fisica, através de politicas intersectoriais e multidisciplinares.

Embora se deva desenvolver um conjunto alargado de atividades possiveis para a diminuicao
do sedentarismo e para o incentivo a prdtica da atividade fisica, é essencial estabelecer
prioridades désatuacdo nas dreas que estdo mais relacionadas com o quotidiano e estratégias
com os profissionais e servicos de saude. Dado o exposto, estabelecem-se areas de
intervencdo e objetivos, fixando-se prioridades que estdo relacionadas com o ambito da
atuacdo dos servicos dessaude e dos seus parceiros e instituicdes que podem influenciar a

salde e bem-estar das populacgoes:

Objetivo 1 — Promocgdo de AtividadeFfsica

Sempre que possivel, deverdo ser potencializadas as oportunidades de promogado da atividade

fisica.

1.1 Meios de comunicagdo de massa
A comunicagdo é central na promoc¢do da atividade fisica, /peloyque devem ser usados
diferentes canais de comunicagdo, tais como meios de comunicagdo social, internet e redes
sociais, de forma a transmitir a informac¢do adaptada aos diversos publicas e/graus distintos de

literacia, aumentando a eficacia e contribuindo para diminuir as desigualdades’em saude.

1.2 Espagos onde exista intera¢ao direta com os cidadaos

Os espacos onde existe interagdo direta com os cidaddos podem constituir-se como locais
adequados para fornecer informacgao sobre os beneficios da atividade fisica, orienta¢gdes para a
sua pratica, proposta de exercicios e aconselhamento sobre espacos publicos a utilizar para a

pratica.

1.3 Espagos que prestam cuidados de saude
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A promocgdo da atividade fisica deve ser feita nas instituicGes de salde, através da divulgacdo

dos beneficios da pratica da atividade fisica para os diferentes grupos etdrios.

Objetivo 2 — Profissionais de Saude

A ENPAF, no ambito da salde, devera concentrar esforcos nas areas e atividades em que
reconhecidamente poderd ser mais proficiente. Devido ao seu papel na relacdo com o
utente/deente;, o profissional de salide encontra-se num local privilegiado da promocdo da
atividade fisica. Este conhece o utente/doente, as suas diversas carateristicas e os seus
problemas de salde;’sendo importante na recomendacdo individualizada de atividade fisica.
Existem evidéncias dewque é mais facil o aconselhamento sobre atividade fisica por quem a

pratica, pelo que é indispensdvel promove-la também entre os profissionais de saude.

2.1 Orientagbes gerais sobre-a” atividade fisica e de acordo com as principais

morbilidades

A produgdo de orientagdes sobre aconselhamento de atividade fisica para ser utilizada pelos
profissionais de saude é uma das atividades consideradas-prioritarias. Serdo disponibilizados
varios materiais, de facil acessibilidade, como por exemple num sitio de internet, ao alcance
generalizado dos profissionais de salde. E necessiria a producdo de orientagdes de
recomendacdo de atividade fisica para os profissionais de saude, emseconformidade com as
principais patologias e fatores de risco. Além das principais orientacdes, deverdo ser
abordados temas, tais como o aquecimento e o arrefecimento, calgado e_vestuario adequados,

a alimentacdo e a hidratagdo, de acordo com o contexto socioecondmico e regional:

2.2 Formagao sobre o aconselhamento de atividade fisica

A formacdo serd assente na importancia da relagdo profissional de saude-doente e no
aconselhamento de estilos de vida saudavel, designadamente da pratica de atividade fisica.
Serdo criadas vdrias modalidades e formatos de formagao para se poder atingir um maior
numero de profissionais, podendo ser presencial e a distancia, compativeis com as

disponibilidades de tempo e condicionamentos geograficos.
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Objetivo 3 — Trabalho Intersetorial

As parcerias com diversas instituicdes e entidades sdo uma forma importante de criar sinergias
e projetos comuns que potenciem as capacidades e os recursos de cada entidade, cuja atuacdo
isolada serd sempre menos eficaz (mais restrita/limitada). Para atingir este objetivo pode ser
criada legislacdo prépria que promova a atividade fisica nestes locais e areas de intervengao ou
aproveitando estas estruturas e seus recursos para a informacgdo e capacitacdo do cidadao

sobre a atividade fisica.

3.1 Empresas e as suas Associa¢oes

E necessario criar parcerias com as Associagdes Empresariais para se encontrarem estratégias
gue promovam a atividade“fisica e diminuam o sedentarismo dos seus trabalhadores. Varias
possibilidades existem com este propdsito, em especial orientadas para pessoas que passam
muitas horas sentadas: existe evidéncia cientifica crescente sobre a nocividade para a saude de
se estar muitas horas nesta posicdo. A-valorizacdo e a difusdo das boas praticas na area da
atividade fisica, tal como a criagdo de rotinas em-que se realizem exercicios simples, adaptados
ao espago existente, ou a deslocagdo “ativa” ‘para-q trabalho, promovendo uma rotina que

contrarie a logica sedentaria.

3.2 Municipios

O estabelecimento de parcerias com a Associagdo de Municipios ou,.«€aso ndo seja possivel,
com autarquias interessadas, permitira a promoc¢do da atividade fisica;,pelo que serd

fundamental:

e Identificar eventuais parceiros/patrocinadores que estejam interessados na-promocao
da atividade fisica, planeando e implementando o projeto, em cooperacao;

e Compartilhar recursos relevantes que suportem a colaboragdo, promovendo o
envolvimento efetivo de todos os intervenientes (ex: contratos de partilha de espagos
para que profissionais da atividade fisica possam orientar diferentes atividades);

e Otimizar a utilizacdo de espagos desportivos, como por exemplo espagos escolares, em

horarios ndo ocupados (ex: noite e fim de semana);
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e Desenvolver interacdo com dreas do ambiente e dos transportes, visando a promocao
do uso de meios ndo poluentes e da sua recolha em seguranca (ex: bicicleta, skate,

patins).

3.3 Ministério da Educagao

O Ministério da Educacao tem desenvolvido diversos programas para aumentar o nimero dos
alungs que, nos diversos graus de ensino, praticam regularmente atividade fisica e desporto.
Deverdo.ser-analisadas as situacdes em que se podem melhorar os indices de pratica da
atividade fisica’e encontrar solugbes que contribuam para promover essa pratica junto dos

alunos, preferencialménte logo a partir dos primeiros anos do ensino basico, nomeadamente:

e Diminuir o impacto’negativo para a saude do numero de horas que os alunos passam
sentados na sala de aula. Uma das possiveis solucdes serd o desenvolvimento de
programas educativos visando. recreios mais ativos e a eventual preparacdo de

professores para a leccionagdo‘em salas de aula ativas;

e Trabalhar coletivamente, a possibilidade ,de se criarem mecanismos de comunicagao
entre o profissional de saude, a escola (desighadamente com o docente de Educagdo
Fisica) e a familia da crianga com problemas de-salide, como é o caso da obesidade;

e Desenvolver e promover deslocagdes “ativas” para'os locais de ensino em seguranga,
criando condig¢des para guardar, em seguranga, os meios de deslocagao;

e Procurar melhorar os indices de atividade fisica dos alunos_.do jensino universitario,
dada a baixa prevaléncia da sua pratica;

¢ Incluir a tematica da atividade fisica nos curriculos das faculdades da“area da saude e
realizar workshops orientados por especialistas da area;

e Recolher dados a nivel escolar relativos aos niveis de aptiddo fisica das criangas e
jovens, facilitando uma futura monitorizagdo. Damos como exemplo a bateria de
testes do Fitnessgram, aplicada nas diferentes escolas, e introduzir os dados numa

plataforma online, para uma eficaz monitorizagao.

3.4 Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social

Considera-se fundamental o desenvolvimento de a¢des que promovam e facilitem a realizacdo

de atividade fisica nos estratos da populagdo mais vulneraveis, como familias com
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rendimentos baixos, desempregados, familias monoparentais, imigrantes, criangas
desfavorecidas e idosos. Esta intervengdo prioritaria sera um contributo essencial para a

gualidade de vida de todos os cidaddos.

Tem vindo a ser demonstrada, a evidéncia dos efeitos benéficos no estado geral, na saude
mental, na prevencao de quedas, entre os cidaddos mais idosos, pelo que é essencial
promover essa pratica nas varias faixas etarias, adequada individualmente ao estado de saude

de cada um.

3.5 Institutodo Desporto e da Juventude (IPDJ)

Através desta possivel* parceria, poderdao ser criadas diversas sinergias nas duas areas:
Desporto e Saude. Relativamente a Estratégia, os técnicos do IPDJ poderdo, entre outras
possibilidades de trabalho conjunto, colaborar na producdao dos materiais informativos e na

formacao dos profissionais de saude.

3.6 Entidades e Associagdes da area-da‘Atividade Fisica

As parcerias com as entidades que operam na area.dasatividade fisica podem concretizar-se a
varios niveis, designadamente como parceiros na formagao dos profissionais de saude, no
acompanhamento a nivel local das Unidades de Saude Familiar (USF) e das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (URAP), através de téchicos em atividade fisica.
Conjuntamente, poderdo ser encontradas oportunidades de realizagdao de atividade fisica
acompanhada, a pregos simbdlicos e acessiveis, por determinados grupos_a‘definir, como sera

o caso de situagdes de obesidade ou de desfavorecimento social.

3.7 Parceria com AssociagOes e OrganizacOes nao-governamentais

Considera-se fulcral, sempre que possivel, envolver as organizacGes da sociedade civil, em
todos os projetos e ag¢des, potenciando as possibilidades de intervencao e atuando de acordo
com as carateristicas culturais e as expetativas dos diversos grupos sociais. Através desta
relagdo proxima, sera possivel contribuir eficazmente para a diminuicdo das desigualdades
sociais relativamente a pratica da atividade fisica, conseguindo atingir vdrios publicos nas suas

diversas estratificacdes de cultura, idade, interesses, contextos e localizagdo geografica.
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3.8 Outros intervenientes

Todos os eventuais parceiros interessados em apoiar a atividade fisica poderdo ter uma
intervencdo ativa na sua promogao. Sera sempre benéfico o envolvimento de novas parcerias,
nomeadamente com referentes significativos locais, tais como: advogados, educadores,
organizagOes estudantis, religiosas e profissionais, instituices ligadas a nutricdo e ao desporto,

companhias seguradoras, entre outros.

Objetivo 4 — Invéstigacao

E indispensavel ter capacidade cientifica, capaz de fornecer um conjunto de dados
significativos, que permitam os/desenho das intervencGes e a sua monitoriza¢cdo, promovendo
as adaptaces necessarias ao longo‘da implementacdo do projeto. E, também, crucial avaliar

as intervencgdes, de modo a destacar as’boas praticas e a evidéncia que as sustenta.

Para que as estratégias de intervengdo possamser eficazmente definidas, é fundamental
conhecer a realidade relacionada com a “pratica da atividade fisica em Portugal,
nomeadamente a prevaléncia das pessoas que a realizam, com que regularidade, durante
qguanto tempo, tipos de atividade fisica preferidos, dificuldades detetadas, assim como as

razdes que condicionam as pessoas a ndo praticar exercicio.

Conhecer estes dados, segmentados por grupo etdrio, género, nivel escolar, profissao, regiao,
eventual morbilidade ou co-morbilidade, entre outros, é crucial para.sé/encontrarem as
metodologias adequadas, que tornem eficazes as a¢des a desenvolver e permitam, sempre

gue necessario, a sua adaptac¢do ao longo do tempo.

Para este efeito, poderdo ser criadas parcerias com centros de investigacao universitdrios ou
outros, de modo a desenvolver possibilidades de pesquisa sobre as praticas de atividade fisica

e sobre as causas dos estilos de vida sedentarios.

Alguns exemplos sdo:

e Avaliar a pratica de atividade fisica da populagdo: pesquisa sobre os niveis de

atividade/inatividade em Portugal;
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e |dentificar eventuais barreiras que dificultem a pratica de atividade fisica na
comunidade;

e Determinar as razes que possam condicionar as pessoas para a pratica de atividade
fisica;

e \Verificar os efeitos sociais e econdmicos decorrentes da inatividade fisica, bem como a
relacdo entre a saude e a atividade fisica;

e ~Detetar projetos relacionados com a Promocao da Atividade Fisica para se proceder a
compilacdo de um conjunto importante de informacdo sobre as boas praticas e a
evidéncia que lhe esteja associada;

e Recolhers analisar e avaliar projetos ja existentes, no sentido da sua replicacdo e/ou
adaptacao, destacando os melhores projetos que promovam a mudanca de atitudes e

comportamentos.

Objetivo 5 — Monitorizacao

E importante a implementagdo de uma éstfutura de avaliagdo, em consonancia com as
metodologias utilizadas em outros paises europeus. Compete a DGS, ao IPDJ, ao Ministério de
Educacdo e outros parceiros um trabalho articulado spara a monitorizagdo dos dados,
sistematicamente recolhidos, que permitirdo o acompanhamento da evolugdo do projeto e o

sucesso da estratégia.

Ao longo do processo, as diferentes estratégias de promogao da atividade fisica deverdo ser
monitorizadas e avaliadas. Os resultados obtidos e o seu enquadramento’cientifico deverao
ser amplamente divulgados. As diversas organiza¢gées comunitdrias, tais como os» conselhos
escolares, hospitais e centros de salde, bem como outros intervenientes, assumirdo um _papel

significativo ao nivel da tomada de decisdo e do desenvolvimento sistémico dos projetos.

A utilizacdo de métodos atualizados, em consonancia com as sugestdes da OMS e de projetos
desenvolvidos por outros paises europeus, ird produzir um conjunto de dados significativos e
fidveis, que poderdo ser comparados com resultados nacionais e internacionais. Neste sentido,
serd conveniente que a ENPAF seja monitorizada regularmente por profissionais
especializados, havendo lugar a eventuais adaptacées, de acordo com necessidades sentidas

em grupos especificos.
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Serd benéfica a criacdo de um Grupo de Monitorizagdo da Estratégia, composto por

representantes nacionais de diferentes dreas de atuacdo, tais como a saude, o desporto, o
lazer, a educagdo, o ambiente, o urbanismo, entre outras. Esta equipa sera responsavel pela
avaliacdo da Estratégia e pela definicdo de alternativas. Dado o dbvio interesse na evolucdo
consistente da Estratégia, supomos relevante a parceria com a HEPA Europe (European
network for the promotion of health-enhancing physical activity), detentora de experiencias de

sucesso,e a parceria prioritaria com o IPDJ.
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