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SUMÁRIO EXECUTIVO

Resumo em 
Linguagem Clara

Este documento resume os dados da atividade física 
em Portugal e faz um ponto de situação sobre as 
principais estratégias para a promoção da atividade 
física implementadas pelo PNPAF em 2022. Neste 
documento também se inclui um resumo das ações 
e estratégias previstas para o próximo ciclo.

Diagnóstico da situação

•	A atividade física regular contribui para aumentar 
a longevidade e reduzir a carga de doença. Além 
do seu papel preventivo e terapêutico na saúde 
das populações, os benefícios superam os riscos, 
mesmo no caso da prática de atividade física em      
pessoas que vivem com condições crónicas.

•	Apesar de os benefícios da prática de atividade físi-
ca estarem bem documentados, a evidência apon-
ta para que uma parte significativa da população 
continua a não ser suficientemente ativa.

•	Segundo dados do Eurobarómetro de 2022, pa-
rece existir uma diminuição do número de portu-
gueses envolvidos “regularmente” ou com “alguma 
regularidade” na prática de desporto e exercício 
físico, e outra atividade física, comparativamente 
aos dados de 2017.

•	De acordo com o Global PA Report da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS), no caso Português, 
destaca-se o desenvolvimento de campanhas de 
mass media de consciencialização para os benefí-
cios preventivos e terapêuticos da prática regular 
de AF; a fomentação da promoção da prática de AF 
nos cuidados de saúde primária, através do uso de 
ferramentas digitais de apoio ao aconselhamento 
e referenciação para a prática de AF; e a aposta no 
desenvolvimento de sistemas de avaliação e moni-
torização para a prática de AF.   

•	O tratamento e cuidados prestados a pessoas com 
doenças associadas a estilos de vida pouco ativos 
custam cerca de mil milhões de euros ao sistema 
de saúde português, sendo mais de metade deste 
valor suportado pelo setor público.

Summary in Plain 
Language

This document summarizes physical activity data for 
Portugal and presents what was accomplished re-
garding the key actions implemented in 2022. 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. In 
addition to its preventive and therapeutic role in 
population health, the benefits of physical activity 
outweigh the risks      for people living with chronic 
conditions.

•	While the benefits of physical activity are well do-
cumented, there is also ample evidence that the 
population is still not active enough.

•	According to Eurobarometer 2022 data, there 
appears to be a decrease in the number of Portu-
guese involved “regularly” or “somewhat regularly” 
in sports and exercise and other types of physical 
activity, compared to 2017.

•	According to the WHO Global PA Report, in the Por-
tuguese case, it is worth mentioning the develop-
ment of mass media campaigns to raise awareness 
about the preventive and therapeutic benefits of 
regular PA practice; the promotion of PA practice in 
primary health care, through the use of digital tools 
to support counseling and referral to PA practice; 
and the investment in the development of evalua-
tion and monitoring systems for PA practice.

•	The treatment and care of people with diseases as-
sociated with inactive lifestyles cost the Portuguese 
health system about a billion euros, with more than 
half of this amount being supported by the public 
sector.

Activities | 2022

Key implemented actions:

•	Resume of the implementation of the pilot Physi-
cal Activity Consultation in the Portuguese National 
Health Service.
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Atividades | 2022

Atividades-chave implementadas:

•	Retoma da implementação da Consulta de Ativida-
de Física piloto no Serviço Nacional de Saúde (SNS).

•	Tradução portuguesa do Sumário Executivo do Re-
latório sobre o Ponto de Situação Global da Ativida-
de Física 2022, da OMS.

•	Publicação de revisões sistemáticas da literatura 
na área dos instrumentos de avaliação da atividade 
física, para suporte ao trabalho em curso.

•	Publicação de guia de referência para a prescrição 
de exercício na doença oncológica.

•	Publicação da análise das práticas de profissionais 
de saúde na promoção da atividade física.

•	Preparação para a retoma do programa comunitá-
rio de exercício físico para pessoas com diabetes 
tipo 2 - Diabetes em Movimento.

•	Preparação de curso de formação online disponibi-
lizado na plataforma nacional NAU sobre Aconse-
lhamento Breve para a Atividade Física 

 Roteiro de ação futura | ≥ 2023

Estão previstas várias ações futuras, que visam:

•	Promover a tomada de decisão informada (vigilân-
cia epidemiológica e monitorização).

•	Melhorar a capacitação dos profissionais de saúde 
e exercício, bem como da população em geral para 
a promoção e prática de um estilo de vida ativo.

•	Melhorar a prevenção da doença e a prestação de 
cuidados de saúde, através do desenvolvimento e 
promoção do uso de ferramentas de suporte ao 
aconselhamento breve para a promoção da ativi-
dade física e o comportamento sedentário (em di-
ferentes formatos).

•	Incentivar maior qualidade na oferta de oportuni-
dades de prática de atividade física em diferentes 
contextos, ao longo do ciclo de vida.

•	Portuguese translation of the Executive Summary 
of the World Health Organization’s Global Status 
Report on Physical Activity 2022.

•	Publication of systematic reviews of scientific litera-
ture to support ongoing work.

•	Publication of a quick reference guide on physical 
activity prescription for people with cancer.

•	Publication of the analysis of health professionals’ 
practices in promoting physical activity.

•	Preparation for the resume of the community-ba-
sed exercise program for people with type 2 diabe-
tes – Diabetes em Movimento.

•	Development of an e-learning course on the natio-
nal NAU platform on Brief Counselling for Physical 
Activity.

> Action plan | ≥2023

Several future actions are planned, aiming to:

•	Promote informed decision making (surveillance 
and monitoring).

•	Improve the population skills for choosing and im-
plementing an active lifestyle.

•	Improve disease prevention and health care de-
livery, integrating an approach to health determi-
nants such as physical activity and sedentary beha-
vior.

•	Improve the quality of physical activity practice 
opportunities in different contexts, throughout the 
life course.

SUMÁRIO EXECUTIVO
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CAPÍTULO 1 | NOTA INTRODUTÓRIA DA DIRETORA-GERAL DA SAÚDE

1. Nota Introdutória da Diretora-Geral  
da Saúde

A Organização Mundial de Saúde sublinha que existem poucas áreas da saúde pública onde a evidência so-
bre as ações a implementar é tão elucidativa, efetiva e prática, como no caso da promoção da atividade física. 
Os custos da inatividade física para os sistemas de saúde são crescentes, sobrecarregando os serviços com 
doenças passiveis de serem prevenidas. 

Não obstante, de acordo com o Relatório Global de Monitorização das medidas previstas no plano de Ação 
Global para a Atividade Física, lançado recentemente, apenas 40% dos países dispõe de protocolos nacio-
nais sobre a gestão da inatividade física em cuidados de saúde. É, portanto, de importância sublinhar que 
Portugal se encontra dentro desses 40%. As ferramentas de avaliação e aconselhamento breve da atividade 
física, integradas nos sistemas digitais de apoio às consultas, (criadas por Despacho nº 8932/2017) têm tido 
uma evolução de assinalar. 

Os indicadores relativos à prevalência de utentes utilizadores dos Cuidados de Saúde Primários com ava-
liação e registo dos níveis de atividade física (via sistema SClínico) e à prevalência de utentes a quem foi 
realizado aconselhamento breve em atividade física, com o apoio da emissão de guias através da ferramenta 
desenvolvida na PEM, apontam para uma consecução satisfatória das metas traçadas a este nível para 2022. 
De facto, a ferramenta digital de avaliação do nível de atividade física, permite a manutenção sustentável de 
um sistema de vigilância epidemiológica ecológica, que conheceu um aumento de uso de aproximadamente 
25%, comparativamente aos dados de 2021. O facto de os utentes avaliados mais que uma vez, denotarem 
uma tendência para o aumento do seu nível de atividade física, e decréscimo do tempo sentado na categoria 
mais acentuada, sublinha a importância que esta avaliação tem também como forma de aumento da cons-
ciencialização, com efeitos tendencialmente positivos. Quanto à incidência anual da utilização da ferramenta 
de apoio ao aconselhamento breve, esta aumentou em 2022, substancialmente, recuperando valores atin-
gidos em pré-pandemia. 

Em 2022 ocorreu também, com o levantamento das restrições associadas à COVID-19, o início de uma nova 
fase de implementação do projeto-piloto da consulta de promoção da atividade física. Esta nova fase foi 
assinalada via formação capacitadora para todas as unidades de saúde envolvidas, incluindo ainda uma 
sessão inicial aberta ao público, sob o mote “Promoção da Atividade Física através dos Sistemas de Saúde”. 
Esta aposta na capacitação, manteve-se como um objetivo prioritário em 2022, com o desenvolvimento de 
um curso e-learning, disponibilizado na plataforma NAU. Foi também publicado o guia de referência rápida 
para a prescrição de exercício na doença oncológica, que contou com o apoio do Programa Nacional para 
as Doenças Oncológicas. 

Centrais foram também as mais variadas atividades de comunicação, tendo como alvo não só o cidadão, 
como também os profissionais e os stakeholders nacionais e internacionais. A tradução e disseminação em 
português de documentos e materiais-chave produzidos pela Organização Mundial de Saúde,  a participação 
em dezenas de comunicações em fóruns científicos, a publicação regular de  artigos científicos em revistas 
de circulação internacional com arbitragem científica, são de destacar, ajudando a colocar o país no mapa 
internacional a este nível. 

Guardando talvez o melhor para o final, um dos destaques do ano de 2022 terá sido o reconhecimento 
internacional dado ao Programa “Diabetes em Movimento”, coordenado conjuntamente pelos Programas 
Nacionais de Atividade Física e da Diabetes. Este Programa foi distinguido como a “Best Practice “ europeia de 
promoção da saúde e de combate às doenças crónicas não transmissíveis.

https://www.youtube.com/@PNPAFDGS/videos
https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/relatorios-e-publicacoes/publicacoes-cientificas-atividades-pnpaf.aspx
https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/relatorios-e-publicacoes/publicacoes-cientificas-atividades-pnpaf.aspx
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CAPÍTULO 1 | NOTA INTRODUTÓRIA DA DIRETORA-GERAL DA SAÚDE

Num contexto pós-pandémico, de guerra internacional e dificuldades económicas e sociais, a promoção da 
prática regular de atividade física reveste-se de um valor acrescido dados os seus benefícios de saúde, eco-
nómicos, sociais e ambientais. O trabalho do PNPAF, neste contexto mais desafiante em 2022, e ora refletido 
neste relatório, dá mostras da resiliência e investimento feito. Que possa, tal como a atividade física, ser 
gerador de cadeias multiplicadoras de valor e de sinergias a exponenciar nos anos vindouros!
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2. Enquadramento: Diagnóstico da Situação

> Enquadramento geral

De acordo com a OMS (1) existem poucas áreas de saúde pública – tais como a atividade física – onde a 
evidência sobre as ações a implementar é tão elucidativa, efetiva e prática. A prática regular de atividade 
física contribui para a prevenção de um conjunto de doenças crónicas não transmissíveis, tais como as doen-
ças cérebro-cardiovasculares, cancro, diabetes, e doenças respiratórias crónicas, as quais são atualmente 
responsáveis por três quartos das mortes em todo o mundo (2) e por 87% das mortes, a nível nacional (3). 
A atividade física contribui ainda para uma melhor gestão de condições crónicas, como a hipertensão e a 
diabetes tipo 2, prevenindo igualmente a progressão destas condições e promovendo uma melhor quali-
dade de vida (4). A adoção de estilos de vida fisicamente ativos tem também um impacto positivo na saúde 
mental, pela prevenção de, por exemplo, doenças como a demência e a redução de sintomas de ansiedade 
e depressão (4).

Um Grupo de Consenso sobre o risco da atividade física no Reino Unido, publicou um artigo, em 2022, onde 
conclui que, no respeitante à prática de atividade física para pessoas que vivem com condições crónicas, os 
benefícios superam os riscos (5). Sublinhando 5 questões centrais (Figura 1), é salientado que: 1) para as 
pessoas que vivem com doenças crónicas, os benefícios da prática de atividade física superam, em muito, os 
riscos, 2) apesar dos riscos serem muito baixos, o risco percebido pelas pessoas é elevado, sendo necessário 
mostrar a esta população como pode praticar atividade física de forma segura, 3) as conversas centradas na 
pessoa são essenciais para abordar o risco percebido, 4) cada pessoa tem o seu próprio ponto de partida e 
que 5) estas devem procurar aconselhamento médico se existir um aumento exacerbado dos seus sintomas.

Figura 1. Cinco “declarações de impacto” sobre a atividade física em pessoas com doença crónica.

Fonte: Reid et al., 2022.

Adicionalmente, a prática regular de atividade física promove benefícios para a saúde em todas as fases da 
vida. Por exemplo, na infância, a prática regular de atividade física está associada a uma maior aptidão física 
e a uma melhor saúde óssea, sendo que para os idosos a atividade física é importante para a manutenção 
da mobilidade, do equilíbrio e na prevenção de quedas (4). 
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A prática de atividade física assume ainda um papel promotor da capacidade cognitiva, estritamente ligada a 
uma maior capacidade produtiva, nomeadamente em contextos laborais. Contudo, dados recentes indicam 
que Portugal perde mais de 7,6 milhões de dias de trabalho por absentismo dos trabalhadores, devido a dias 
de baixa por doença física ou mental ou produtividade reduzida (6).

Não obstante a vasta quantidade de evidência que suporta a relação entre a prática de atividade física e uma 
melhor condição de saúde física e mental, estudos recentes mostram que, globalmente, cerca de 81% da 
população adolescente (7) e 27,5% dos adultos (8) não cumprem as recomendações da OMS para a prática 
de atividade física. 

Dados sobre a prevalência da inatividade física em Portugal, divulgados através do primeiro Global Status 
Report on Physical Activity da OMS (9) demonstram um panorama pouco animador quanto ao envolvimento 
dos portugueses na prática de atividade física, em especial na população entre os 11 e 17 anos, onde cerca 
de 78% dos rapazes e 91% das raparigas não cumprem as recomendações para a prática de atividade física. 
Também os resultados apresentados no último estudo da Health Behaviour in School-aged Children / OMS 
(HBSC/OMS), que pretende analisar os estilos de vida dos adolescentes em idade escolar nos seus contextos 
de vida, destaca que apesar de se verificar um aumento da percentagem de jovens que pratica atividade 
física mais de três dias por semana, comparativamente aos dados apresentados em 2018 (43,1% vs. 55,7%), 
dois em cada dez jovens afirma nunca ter praticado qualquer tipo de desporto (10).

Além do impacto da inatividade física sobre a carga de doença das populações, as doenças associadas a esti-
los de vida pouco ativos - na sua maioria de condição crónica -, exercem um elevado peso sobre os sistemas 
de saúde (6). Segundo um estudo sobre o impacto social e económico da indústria do Fitness,  publicado 
em 2022 pela empresa Deloitte em colaboração com a Global Health & Fitness Alliance (GHFA),  o tratamento 
e cuidados prestados a pessoas com doenças associadas a estilos de vida pouco ativos custam cerca de mil 
milhões de euros ao sistema de saúde português, sendo mais de metade deste valor suportado pelo setor 
público (6). Está também reportado que o potencial benefício económico anual, em poupanças nos cuidados 
de saúde e consequente aumento da produtividade, para cada trabalhador inativo e que se torna ativo ron-
da os 1200€, num período de retorno económico de menos de 1 ano (6).

A prática de atividade física é influenciada por vários fatores, incluindo fatores sociais, económicos, motiva-
cionais, contextuais e até valores culturais. As disparidades globais de condições ambientais e económicas, 
assim como o nível de apoio por parte das entidades determinam o quão acessível está ou não a prática 
regular de atividade física. Nesse sentido, será a contínua aposta em iniciativas que englobem os diferentes 
subsistemas societais que permitirá o desenvolvimento de ações eficazes, ajustadas às reais necessidades 
das populações, em linha com a sustentabilidade ambiental e orientações politicas nacionais e internacio-
nais, visando a eliminação das desigualdades de oportunidades para a prática de atividade física (1).

> Atividade física e comportamentos sedentários: Análise epidemiológica 

Fruto da crise pandémica vivida nos últimos 2 anos, a sensibilização da população para a importância da 
prática regular de atividade física assumiu maior destaque, no âmbito do reconhecimento destes comporta-
mentos como determinantes da saúde física e mental.

Reforçando a importância de uma vigilância epidemiológica contínua da prática de atividade física, os resul-
tados mais recentes do Eurobarómetro de 2022 (11) apontam para uma diminuição do número de portu-
gueses envolvidos “regularmente” ou com “alguma regularidade” na prática de desporto e exercício físico, e 
outra atividade física, comparativamente aos dados do Eurobarómetro referente a 2017 (12) (22% vs. 26% 
em 2017). 
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Figura 2. Dados sobre a frequência com que a população europeia e portuguesa faz exercício ou 
pratica desporto.

Fonte: Eurobarómetro Especial 525 – Desporto e atividade física, 2022.

Quanto à frequência do envolvimento em atividade física fora do desporto, os dados indicam que 4% dos 
inquiridos praticam atividade física de forma regular (menos 1% que em 2017) e 13% com alguma regulari-
dade (menos 3% que em 2017) (11). Do mesmo modo, também a percentagem de portugueses que afirmou 
realizar outra atividade física, como andar de bicicleta, dançar ou fazer jardinagem de forma regular ou com 
alguma regularidade foi inferior (17% vs. 21% em 2017).

Figura 3. Dados sobre a frequência com que a população europeia e portuguesa faz outros tipos 
de atividade física.

Fonte: Eurobarómetro Especial 525 – Desporto e atividade física, 2022.

Apesar da importância fulcral da publicação periódica deste Eurobarómetro especial (dedicado à atividade 
física), é preciso não esquecer as suas limitações. Não só porque as suas questões não derivam de nenhum 
questionário ou indicador validado, mas principalmente porque as amostras recolhidas não são representa-
tivas da população portuguesa (nem é mencionado qualquer cuidado na correção dos dados para a distri-
buição da população portuguesa). Deve haver então cuidado ao generalizar estes dados para a realidade da 
generalidade da população portuguesa.

O cuidado na interpretação destes resultados é reforçado se se tiverem em conta os resultados de inquéri-
tos epidemiológicos de representatividade nacional conduzidos em 2021 e 2022. O inquérito REACT-COVID 
2.0 (13), que visou a caracterização da prática de atividade física e hábitos alimentares dos portugueses um 
ano após o início da pandemia de COVID-19, salientou uma melhoria dos níveis de atividade física da po-
pulação, comparativamente a dados nacionais anteriores (14,15). Os dados mais recentes (13) indicam que 
54,3% da população reportou níveis elevados de atividade física para a promoção da saúde, valor superior 
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aos 46% apurados na primeira fase do mesmo estudo (14), decorrida durante o primeiro confinamento so-
cial obrigatório, e também face aos 48,1% reportados em estudo nacional realizado em época pré-pandemia 
(Eurobarómetro 2017) (12). Informação mais completa sobre os indicadores recolhidos através dos inquéri-
tos REACT-COVID poderá ser consultada no Relatório do Programa Nacional para a Promoção da Atividade 
Física de 2021, disponível AQUI.

No que diz respeito aos comportamentos sedentários, os três estudos salientam uma preocupante ten-
dência para o elevado número de horas que os portugueses passam sentados. A associação entre a maior 
prevalência de comportamentos sedentários e o desenvolvimento de doenças crónicas não-transmissíveis, 
salientam a importância de limitar, em todas as faixas etárias, os tempos sedentários através da prática de 
atividade física (1,16).

Quanto aos principais motivos apontados para a prática de atividade física (11), a preocupação com a ob-
tenção de uma boa saúde física e mental continuam a ser fatores determinantes para a prática regular. Por 
outro lado, enquanto que em 2021, os portugueses apontaram como razões para a diminuição da prática 
de atividade física o facto de se sentirem tristes e ansiosos ou terem deixado de praticar exercício em grupo 
devido às imposições de confinamento social (13), os últimos resultados do Eurobarómetro mostram que 
razões como a falta de tempo, falta de motivação e falta de interesse são os principais motivos reportados 
que impedem a prática de atividade física de forma regular (11). Deste modo, as razões apontadas para a 
diminuição da frequência de prática de atividade física salientam a necessidade de serem pensadas iniciati-
vas nos 4 eixos propostos pelo Plano de Ação Global para a Atividade Física (GAPPA) 2018-2030 da OMS (1), 
conforme exposto no tópico em baixo, incluindo campanhas que possam alterar atitudes e normas sociais, 
apresentando a atividade física como fonte de prazer (e não um “mal” necessário”), passível de ser integrada 
no dia a dia. 

> Promoção da atividade física: Relatório sobre o Ponto de Situação Global da Ativi-
dade Física

O primeiro Global Status Report on Physical Activity (Relatório sobre o Ponto de Situação Global da Atividade 
Física) da OMS (9) apresentou a monitorização do progresso global na implementação das recomendações 
do GAPPA (1). Este relatório evidenciou um progresso lento e desigual na adoção de ações politicas e inter-
venções promotoras do aumento dos níveis de atividade física das populações (9). 

Numa análise global, menos de metade dos países da OMS relataram a implementação de iniciativas enqua-
dradas nos 4 eixos e 18 ações estratégicas do GAPPA. Foram também reveladas lacunas significativas no 
alinhamento dos agentes facilitadores com o desenvolvimento de políticas e na sua aplicação com vista ao 
aumento dos níveis de atividade física das populações. Ainda assim, a realização de inquéritos epidemioló-
gicos relativos à prática de atividade física e o melhoramento das redes pedestres e ciclovias foram as áreas 
de intervenção mais implementadas nos países da OMS. 

A nível nacional, e considerando os 4 principais eixos estratégicos definidos no GAPPA, o relatório de monito-
rização relata as várias iniciativas nacionais implementadas e em curso, coordenadas por diferentes setores 
nacionais:

1.	 No âmbito da implementação de iniciativas que visem o aumento do conhecimento e a mudança de 
mentalidades, no que diz respeito à prática de atividade física e ao seu papel central na saúde das 
populações na construção de sociedades ativas, destaca-se: a) o desenvolvimento de campanhas de 
mass media com vista ao aumento da consciencialização de um vasto grupo populacional face ao papel 
preventivo e terapêutico da atividade física, a intenção de prática e acerca dos níveis de prática. Por 
exemplo, a campanha nacional “Siga o Assobio”, desenvolvida pelo PNPAF-DGS, com base na necessida-
de de flexibilizar os comportamentos de atividade física para um maior potencial de integração destes 

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/relatorio_pnpaf_20211.aspx
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/21/8062
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comportamentos em diferentes momentos e contextos ao longo do dia; e ainda b) a realização de 
eventos locais e nacionais promotores da mobilização da população para a prática de atividade física.  

2.	 No âmbito da criação de ambientes que providenciem um acesso igualitário a espaços dedicados à 
prática de atividade física, salienta-se: a) o desenvolvimento de leis e políticas nacionais de segurança 
rodoviária, regulamentação dos transportes públicos e melhoramento das redes pedestres e ciclovias; 
e b) o desenvolvimento de estratégias para o aumento da mobilidade pedestre como um meio de 
deslocação sustentável e com impacto positivo na saúde. É disso exemplo a Estratégia Nacional para a 
Mobilidade Ativa Pedonal e Ciclável.  

3.	 No âmbito das políticas que contribuem para a criação de pessoas ativas, têm sido desenvolvidas várias 
iniciativas em parceria com diferentes entidades, com vista ao aumento da oferta de oportunidades de 
prática de atividade física e eliminação das disparidades sociais no acesso à atividade física. Nomeada-
mente: a) através da promoção da prática de atividade física nos mais variados contextos (por exemplo: 
no trabalho – campanha Fit@work, em espaços públicos, nas instituições de ensino – programa do 
Desporto Escolar, entre outros) e para toda a população; e b) também neste domínio, são salientadas as 
ações desenvolvidas com vista a promover a prática de atividade física implementadas em cuidados de 
saúde primária, nomeadamente através do desenvolvimento, pelo PNPAF-DGS, de ferramentas digitais 
de apoio ao aconselhamento e referenciação para a atividade física no SNS.

4.	 No domínio das ações estratégicas recomendadas para a criação de um sistema político e governativo 
ativo e promotor de atividade física, salienta-se: a) o trabalho desenvolvido para o estabelecimento de 
recomendações nacionais para a prática de atividade física em idade infantil (< 5 anos), nas crianças e 
adolescentes, população adulta e idosa, assim como b) a aposta no desenvolvimento de sistemas de 
avaliação e monitorização que possibilitem uma ação direcionada às reais necessidades da população.

O perfil completo, referente à monitorização das ações para promoção da atividade física em Portugal, dis-
ponível em consulta AQUI, encontra-se em baixo na Figura 4 e disponível no Anexo I.

Figura 4. Physical Activity Profile 2022 Portugal. Relatório sobre o Ponto de Situação Global da Ati-
vidade Física, OMS, 2022.

Fonte: Relatório sobre o Ponto de Situação Global da Atividade Física, OMS, 2022

https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=aprovada-a-estrategia-nacional-para-a-mobilidade-ativa-pedonal-2030
https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=aprovada-a-estrategia-nacional-para-a-mobilidade-ativa-pedonal-2030
https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/04/22/fitwork/
https://desportoescolar.dge.mec.pt/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32012974/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32012974/
https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/who_gsr_countryprofile1.aspx
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Uma questão fundamental, transversal à promoção de diversos comportamentos de saúde que constitui 
também uma recomendação da OMS, e em relação à qual urge atuar em Portugal, prende-se com uma 
coordenação concertada de base intersectorial, com a articulação combinada e comprometida por parte 
dos diferentes setores de responsabilidade governamental. Este caminho iniciou-se em 2017, com a criação 
da Comissão Intersetorial para a Promoção da Atividade Física (CIPAF), formada por representantes dos Ga-
binetes dos Secretários de Estado da Saúde, Educação, Juventude e Desporto, Ciência, Tecnologia e Ensino 
Superior, Emprego e Inclusão das Pessoas com Deficiência e com o lançamento do Plano de Ação Nacional 
para a Atividade Física.

A atividade desta comissão foi interrompida em outubro de 2019, com o término de funções do XXI Governo 
Constitucional, tendo o seu coordenador produzido um relatório com um conjunto de recomendações ao 
seu funcionamento. A CIPAF aguarda por indicação do Governo atualmente em funções, para retomar a sua 
atividade.

https://dre.pt/dre/detalhe/despacho/3632-2017-106943778
http://www.panaf.gov.pt/2018/02/21/plano-de-acao/
http://www.panaf.gov.pt/2018/02/21/plano-de-acao/
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3. Atividades desenvolvidas | 2022

A atividade desenvolvida pelo PNPAF abrange diferentes áreas de atuação no contexto da promoção da 
atividade física, no âmbito dos quatro eixos estratégicos de ação, que constituem os quatro Objetivos Ope-
racionais (OOp) deste Programa: Comunicação (OOp1); Sistema e serviços de saúde (OOp2); Ambientes e 
contextos de vida (OOp3); Vigilância epidemiológica e monitorização (OOp4) (Figura 5).

Figura 5. Objetivos Operacionais do PNPAF 2022.
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O ano de 2022 foi marcado pela continuidade de várias ações, pela retoma de atividades que estiveram sus-
pensas devido à pandemia por COVID-19 nos dois anos anteriores, e uma aposta em novos desígnios. Nas 
próximas secções, será feita uma descrição das principais atividades desenvolvidas em 2022. 

Eixo Estratégico: Sistema e Serviços de Saúde

3.1 Aconselhamento breve para a promoção da atividade física nos 
Cuidados de Saúde Primários do SNS

O Despacho nº 8932/2017, de 10 de outubro, determinou a criação e disponibilização nacional, através dos 
softwares de saúde, de ferramentas digitais de apoio à avaliação breve dos níveis de atividade física e com-
portamento sedentário dos utentes, bem como ferramentas de suporte ao aconselhamento breve para a 
atividade física por parte dos profissionais de saúde aos seus utentes (pode saber mais aqui).

> Registo da atividade física e comportamento sedentário nos sistemas eletrónicos de 
saúde do Serviço Nacional de Saúde 

A promoção da atividade física através dos sistemas e serviços de saúde, nomeadamente ao nível dos cuida-
dos de saúde primários (CSP), é fortemente recomendada a nível internacional. Com efeito, ao nível do Plano 
de Ação Global para a Atividade Física 2018-2030 da OMS (1), já havia sido recomendada a implementação 
de modelos de avaliação sistemática da atividade física e aconselhamento breve nos cuidados de saúde 
primários, articulando os cuidados de saúde prestados neste âmbito com os recursos de atividade física da 
comunidade e promovendo a capacitação dos profissionais de saúde para o aconselhamento nesta área. 
Do mesmo modo, a capacitação dos profissionais de saúde para a promoção da atividade física dos utentes, 
nomeadamente ao nível dos CSP, é uma ação fortemente recomendada.

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/materiais-de-divulgacao/guias-para-avaliacao-e-aconselhamento-breve.aspx
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Não obstante, de acordo com o Global Report da OMS, apenas 40% dos países têm protocolos na-
cionais sobre a gestão da inatividade física em cuidados de saúde primários.

Em Portugal, nas unidades de CSP do SNS, a avaliação dos níveis de atividade física e comportamento seden-
tário, bem como o aconselhamento breve realizado pelos profissionais de saúde, é, desde o final de 2017, 
possível com o apoio de ferramentas digitais desenvolvidas especificamente para o efeito. Estas ferramentas 
foram desenvolvidas com base em princípios e técnicas validadas de modificação comportamental, e estão 
disponíveis no SClínico – Cuidados de Saúde Primários e na PEM (Prescrição Eletrónica Médica).

A monitorização periódica da utilização destas ferramentas pelos profissionais de saúde revela uma evo-
lução bastante positiva dos dados, desde 2017, à exceção dos anos civis 2020 e 2021, onde se atestou o 
impacto menos positivo que a pandemia por COVID-19 teve ao nível da promoção deste determinante de 
saúde em particular. 

Ao nível da ferramenta digital de avaliação do nível de atividade física, disponível no SClínico – 
Cuidados de Saúde Primários, a última monitorização efetuada aponta para (Gráficos 1 e 2):

•	 Uma proporção de utentes utilizadores dos CSP avaliados correspondente a 2789 por 100 mil utentes 
em todo o país, até 31 de dezembro de 2022 (dados acumulados), correspondendo a um aumento de 
aproximadamente 25%, comparativamente aos dados de 2021;

•	 Em média, 3 em cada 100 utentes utilizadores dos CSP foram avaliados, pelo menos uma vez, quanto 
aos seus níveis de atividade física e comportamento sedentário, representando um aumento tendo em 
conta o valor monitorizado no final de 2021 (ARS Norte: 3,1%; ARS Centro: 3,1%; ARS LVT: 2,5%; ARS 
Alentejo: 1,9%; ARS Algarve: 2,4%); 

•	 Desde a disponibilização da ferramenta de avaliação em sistema, e tendo em conta que existem uten-
tes cujos níveis de atividade física e comportamento sedentário são monitorizados mais regularmente 
(i.e. utentes avaliados mais do que uma vez desde a disponibilização da ferramenta em 2017), o vo-
lume total de consultas de CSP onde foi realizada a avaliação e registo dos níveis de atividade física e 
comportamento sedentário dos utentes, foi de 368413 consultas, das quais 29,0% (106937 consultas) 
realizadas no último ano. Considerando a tipologia de consulta, é nas consultas de enfermagem, à se-
melhança dos anos anteriores, que a avaliação destes determinantes de saúde é implementada mais 
frequentemente.

Gráfico 1. Prevalência nacional e regional de utentes utilizadores dos CSP, com ≥15 anos, com 
atividade física avaliada (pelo menos, um registo no SClínico CSP), por 100 000 utentes (dados acu-
mulados deste 2017 até 31 dezembro de 2022).
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Gráfico 2. Número de consultas dos CSP do SNS (e respetiva tipologia) com registo do nível de ativi-
dade física e comportamento sedentário dos utentes no sistema informático SClínico – Cuidados 
de Saúde Primários (períodos 2017-2021 e 2022).
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Quando analisamos estes dados sob a perspetiva da incidência anual de utentes avaliados, pelo menos uma 
vez, quanto aos seus níveis de atividade física e comportamento sedentário, observamos que, de entre os 
utentes utilizadores dos CSP com 15 anos ou mais (Gráficos 3 e 4):

•	 Entre 2017 e 2019, verificou-se um aumento bastante expressivo da proporção de utentes avaliados 
a nível nacional, atingindo um pico em 2019, com 1031 utentes avaliados por cada 100 000 utentes;

•	 Em 2020 e 2021, fruto do período de pandemia por COVID-19 e maior volume de trabalho por parte 
dos profissionais de saúde, este valor reduziu para 2/3, sensivelmente, não se identificando ainda, em 
2022, tendência de recuperação desta atividade;

•	 Em 2022, voltou a verificar-se uma diminuição da proporção de utentes avaliados, pela primeira vez, 
a nível nacional, acompanhando a tendência de redução deste determinante de saúde desde 2020 e 
2021; 

•	 Os dados regionais de incidência seguem a mesma evolução que os nacionais, observando-se uma 
melhoria neste indicador em 2022, por parte da ARS Lisboa e Vale do Tejo.  

Gráfico 3. Incidência anual nacional de utentes utilizadores dos CSP, com ≥15 anos, cujos níveis de 
atividade física e comportamento sedentário foram avaliados, pelo menos uma vez, através do 
SClínico CSP (por 100 000 utentes).
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Gráfico 4. Incidência anual de utentes utilizadores dos CSP (todas as idades) cujos níveis de ativida-
de física e comportamento sedentário foram avaliados, pelo menos uma vez, através do SClínico 
CSP, por ARS (p (por 100 000 utentes).
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Em relação ao nível da atividade física de utentes com 15 ou mais anos, e aquando da primeira avaliação, os 
níveis registados em sistema revelam que:

•	 32,6% dos utentes avaliados atingia a recomendação de prática de, pelo menos, 150 minutos semanais 
de atividade física de intensidade moderada.

•	 A mediana de prática de atividade física de intensidade moderada por parte dos utentes avaliados era 
de 120 minutos por semana na categoria etária dos 15 aos 29 anos; 70 minutos por semana na catego-
ria etária dos 30 aos 69 anos; e 40 minutos por semana na categoria etária dos 70 anos ou mais, sendo 
inferior nas mulheres (50 minutos) comparativamente aos homens (90 minutos).

•	 À semelhança de estudos representativos da população, o nível de atividade física semanal diminui com 
o aumento da idade – a prevalência de utentes que não pratica qualquer atividade física de intensidade 
moderada (semáforo vermelho) é superior na categoria etária dos 70 anos ou mais, enquanto que a 
prevalência de utentes que pratica, pelo menos, 150 minutos por semana (semáforo verde) varia de 
forma oposta, sendo superior nas camadas mais jovens – e  difere consoante o sexo – sendo os homens 
mais ativos ao longo de todo o ciclo de vida (Gráfico 5).

Gráfico 5. Proporção (%) de utentes em cada uma das categorias do semáforo de prática de ativi-
dade física moderada, por grupo etário e sexo, avaliado através da ferramenta digital do SClínico 
– Cuidados de Saúde Primários.
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Quanto aos utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avaliação da atividade física, verificamos 
uma tendência de aumento do seu nível de atividade física ao longo do tempo, sublinhando, a importância 
que a avaliação tem, não só em termos de ferramenta de registo epidemiológico, mas também como forma 
de intervenção (aumento da consciencialização) com efeitos tendencialmente positivos (Gráfico 6). 

Gráfico 6. Comparação da prevalência nas categorias do semáforo de atividade física (%) entre 
utentes avaliados 3 vezes quanto à sua atividade física no período 2017-2021, com registo atra-
vés da ferramenta digital do SClínico – Cuidados de Saúde Primários.
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No que respeita aos níveis de comportamento sedentário de utentes com 15 ou mais anos, os dados de 
utentes avaliados pela primeira vez no período 2017-2022 revelam que:

•	  Cerca de metade dos utentes reportou passar 4 ou mais horas sentados por dia (mediana), à exceção 
da categoria etária dos 30-69 anos, que reportou passar 3 horas ou mais (mediana), verificando-se a 
mesma tendência de comportamento destes utentes comparativamente a 2021, no que diz respeito ao 
tempo diário que passam sentados.

•	 A classe etária com maior volume de tempo sentado diário é a dos 15 aos 29 anos (25,8% passa 7 ou 
mais horas por dia sentado), seguida pelo grupo dos 70 ou mais anos (20,8%) e, por último, a faixa etária 
entre os 30 e os 69 anos (15,3%) (Gráfico 7).

Gráfico 7. Proporção (%) de utentes em cada uma das categorias do semáforo de tempo sentado 
diário, por grupo etário e sexo, avaliado através da ferramenta digital do SClínico – Cuidados de 
Saúde Primários.
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Quanto aos utentes a quem foi realizada uma segunda e terceira avaliação do comportamento sedentário, 
verificamos uma diminuição do nível superior de tempo sentado diário (7 ou mais horas por dia – “se-
máforo vermelho”) e uma tendência de aumento do nível intermédio de tempo sentado diário (4 a 6 horas 
por dia – “semáforo amarelo”) ao longo do tempo (Gráfico 8).  

Gráfico 8. Comparação da prevalência nas categorias do semáforo de tempo sentado diário (%) 
entre utentes avaliados 3 vezes quanto ao seu comportamento sedentário no período 2017-2022, 
com registo através da ferramenta digital do SClínico – Cuidados de Saúde Primários.
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> Emissão de recursos digitais para o aconselhamento breve de atividade física através dos siste-
mas eletrónicos de saúde do Serviço Nacional de Saúde

O aconselhamento breve para a atividade física, realizado em contexto de cuidados de saúde de rotina, é 
considerado pela OMS como uma das medidas mais custo-efetivas para a promoção da atividade física, 
sendo uma política de saúde fortemente recomendada. Em Portugal, desde o final de 2017, estão disponi-
bilizados a nível nacional recursos de apoio a esta intervenção – os “guias da atividade física” – baseados nos 
princípios científicos da modificação de comportamentos de saúde.

Desde a sua disponibilização, no final de 2017, que a emissão destes guias de promoção da atividade física, 
destinados a ser explorados com e pelos utentes, tem crescido cumulativamente. Até 31 de dezembro de 
2022, 223 em cada 100 000 habitantes com 15 anos ou mais, havia recebido, pelo menos, um guia de acon-
selhamento breve para a atividade física (Gráfico 9).
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Gráfico 9. Prevalência nacional e regional de utentes, com ≥ 15 anos a quem foram emitidos re-
cursos de aconselhamento breve para a atividade física através da PEM (por 100 000 habitantes). 

201,5

224

178
159,6

222,7
233,7

0

50

100

150

200

250

NacionalARS AlgarveARS AlentejoARS Lisboa
e Vale do Tejo

ARS CentroARS Norte

A incidência anual da utilização da ferramenta de apoio ao aconselhamento breve para a pro-
moção da atividade física (Gráfico 10) aumentou substancialmente, comparativamente a 2021, 
recuperando valores atingidos em pré-pandemia. Não obstante a esta tendência crescente, existe uma 
necessidade clara de promoção destas práticas nos cuidados de saúde ao longo dos próximos anos. 

O aumento da incidência deste indicador é espelhado a nível regional (Gráfico 11), notando-se, em 2022, 
uma tendência de melhoria nas ARSs Norte e Centro.

Gráfico 10. Incidência anual nacional de utentes, com ≥ 15 anos, a quem foram emitidos recursos 
de aconselhamento breve para a atividade física através da PEM (por 100 000 habitantes). 
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Gráfico 11. Incidência anual de utentes, com ≥ 15 anos, a quem foram emitidos recursos de acon-
selhamento breve para a atividade física através da PEM, por ARS (por 100 000 habitantes). 
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Desde o final de 2017, altura em que foi disponibilizada esta ferramenta, foram emitidos 53 927 
guias de aconselhamento breve para a atividade física, correspondendo a um aumento de 21%, 
comparativamente aos dados apurados no final de 2021 (dados acumulados). Dados mensais (Gráfi-
co 12) mostram que, a partir de março de 2022, ocorre um decréscimo no número de guias emitidos mensal-
mente, contrariando a tendência de aumento verificada desde agosto de 2021, ao qual se segue uma ténue 
recuperação nos meses de junho e outubro de 2022, para depois se verificar novamente uma diminuição do 
número de guias emitidos nos últimos dois meses do ano.

Gráfico 12. Evolução do número mensal de guias de apoio ao aconselhamento breve para a ativi-
dade física emitidos através da PEM – Prescrição Eletrónica Médica. 
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Mais de um terço dos guias emitidos correspondem ao “Guia para a atividade física” (38,5%), seguido do 
“Plano de ação – Iniciação” (24,7%) e do “Auxiliar de decisão” (21%) (Gráfico 13). A emissão de guias de acon-
selhamento breve para a atividade física foi maioritariamente destinada a um perfil demográfico de utentes 
adultos com idades compreendidas entre os 30 e os 69 anos, sendo superior nas mulheres (Gráfico 14).
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Gráfico 13. Tipologia de guias de apoio ao aconselhamento breve para a atividade física emitidos 
através da PEM – Prescrição Eletrónica Médica (2017-2022). 
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Gráfico 14. Número de guias de aconselhamento breve para a atividade física emitidos entre 2017 
e 2022, por idade e sexo dos utentes. 
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3.2 Capacitação de profissionais de saúde para a promoção da 
atividade física nos Cuidados de Saúde Primários do SNS

> Curso e-learning “Promoção do Aconselhamento Breve para a Atividade Física no 
Serviço Nacional de Saúde”

A capacitação dos profissionais de saúde para o aconselhamento breve sobre atividade física é também 
uma área-chave de intervenção, tal como salientada pelo GAPPA (10). Em parceria com a plataforma nacio-
nal gratuita de cursos online NAU, o curso “Promoção do Aconselhamento Breve para a Atividade Física no 
Serviço Nacional de Saúde”, desenvolvido em formato e-learning, foi fechado em dezembro de 2022 para 
lançamento em janeiro de 2023. Este curso permitirá formar profissionais de saúde do SNS para promoção 
dos princípios comunicacionais facilitadores do aconselhamento breve visando a mudança comportamental. 
Esta formação foi otimizada pela experiência adquirida na formação anterior, dirigida primariamente aos 
psicólogos com atuação no SNS e que foi desenvolvida em colaboração com a Ordem dos Psicólogos Portu-
gueses. O curso tem como objetivo fundamental capacitar os profissionais de saúde do SNS com princípios 
e técnicas de aconselhamento breve para a atividade física e a boa utilização das ferramentas digitais de 
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aconselhamento breve atualmente disponíveis nos softwares de saúde do SNS, a utilizar pelos profissionais 
de saúde com os seus utentes.

Este curso irá ser avaliado, em colaboração com a gestão da Plataforma NAU, quanto à sua qualidade e 
pertinência, num conjunto de 12 critérios (por exemplo indicadores relativos a interatividade, ferramentas, 
conteúdo, metodologia, satisfação global), sendo que os utilizadores deste curso serão também caracteriza-
dos de um ponto de vista sociodemográfico.

3.3 Projeto-piloto de Promoção da Atividade Física no SNS

> Implementação do Projeto-piloto 2.0

Durante o ano de 2021, e em virtude do segundo confinamento devido à pandemia por COVID-19, não foi 
possível retomar a implementação do projeto-piloto. Para maior aprofundamento sobre a suspensão das 
atividades ligadas ao projeto-piloto, consultem-se os Relatórios Anuais de Atividades PNPAF de 2020 e 2021, 
disponíveis AQUI.

Com o levantamento das restrições associadas à COVID-19, foi possível dar início, no primeiro trimestre de 
2022, a uma nova fase de implementação do projeto-piloto de promoção da atividade física no SNS – Proje-
to-Piloto 2.0. A implementação iniciou-se com a realização de uma nova formação dirigida a todas as equipas 
das unidades de saúde que mostraram interesse em implementar a consulta de atividade física. Esta forma-
ção, em formato digital, teve a duração de 3 dias e decorreu em março de 2022 (Figura 6). No primeiro dia da 
formação realizou-se uma sessão aberta ao público, sob o mote “Promoção da Atividade Física através dos 
Sistemas de Saúde”, que contou com mais de 580 participantes. A gravação desta sessão pode ser assistida 
AQUI.

Figura 6. Programa da Formação Nacional para a implementação do Projeto-piloto 2.0. 

Atualmente, 13 unidades funcionais de Agrupamentos de Centros de Saúde (ACES) e estabelecimentos hos-
pitalares do SNS assinalaram o interesse em participar neste arranque pós-pandémico e estiveram presen-
tes na formação de capacitação para tal. Na Tabela 1 e a Figura 7 identifica-se as unidades envolvidas no 
Projeto – Piloto 2.0.

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/relat_pnpaf2020-pdf.aspx
https://youtu.be/0UYMPheKbkk
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Tabela 1. Unidades de saúde envolvidas no Projeto-piloto 2.0.

Norte

ACES Grande Porto VII – Gaia
USF Santo André de Canidelo

USF Arco do Prado

ACES Grande Porto VIII – Espinho/Gaia USF Nova Via

ACES EDV I - Feira/Arouca USF Sudoeste

ACES Tâmega II Vale do Sousa Sul

USF Paiva Douro

USF Baltar

USF Penafidelis

Centro ACES Pinhal Litoral USF Santiago de Leiria

Lisboa e Vale do Tejo

ACES Lisboa Central
UCSP Lapa

USF Jardins da Encarnação

ACES Estuário do Tejo USF Terras de Cira

ACES Loures-Odivelas USF Moscavide

Alentejo ACES Alentejo Central USF Évora

Figura 7. Mapa com a localização das unidades de saúde envolvidas no Projeto-piloto 2.0. 

A implementação do Projeto-Piloto 2.0 tem como objetivo dar continuidade ao estudo sobre os 
fatores facilitadores e melhores práticas, bem como barreiras à implementação da consulta de 
atividade física, com vista a facilitar a tomada de decisão relativamente ao alargamento do mode-
lo a outras unidades de saúde. A este propósito está também a ser desenvolvida uma revisão sistemática 
da evidência sobre barreiras e facilitadores de intervenções promotoras de atividade física em unidades de 
saúde (a submeter no primeiro trimestre de 2023).

O processo de implementação da consulta, nas diferentes unidades, está a ser monitorizado semanalmente 
pela equipa do PNPAF. Para facilitar a implementação, nomeadamente no recrutamento/referenciação de 
utentes para a consulta, está a ser preparado um conjunto de materiais extra. A apresentação e dissemina-
ção destes materiais irá decorrer no ano de 2023 e dirigida a todas as equipas de implementação do Projeto, 
coordenadores das unidades e respetivos, ACES e ARS.
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3.4. Projeto europeu EUPAP – An European Physical Activity on 
Prescription Model

O projeto EUPAP é financiado pela Comissão Europeia através do 3rd Health Programme 2014-2020. O EU-
PAP integra parceiros de 10 países com o objetivo de transferir e adaptar a boa prática sueca de promoção 
da atividade física nos CSP sob a coordenação da Agência Sueca de Saúde Pública.

Com uma duração prevista de 36 meses, com início em março de 2019 e encerramento em fevereiro de 
2022, o EUPAP sofreu uma extensão de 12 meses, devido à pandemia por COVID-19, estando agora prevista 
a sua conclusão em fevereiro de 2023. Neste período de extensão, o consórcio diminuiu para 9 parceiros, 
após a saída da Dinamarca.

Ao longo de 2022, e considerando os diferentes pacotes de trabalho como referenciais das ativida-
des desenvolvidas pelo PNPAF, salientam-se as seguintes atividades:

WP1. Project coordination. Gestão do projeto em proximidade com a coordenação sueca. Participação na 
6ª e 7ª reuniões do steering committee nos dias 3 de maio, em formato online, e nos dias 24 e 25 de novembro, 
presencialmente em Malta. Foram entregues os relatórios semestrais referentes aos períodos setembro de 
2021 a fevereiro de 2022 e março de 2022 a agosto de 2022. Adicionalmente, foram realizadas duas reu-
niões com a equipa sueca de coordenação para monitorização do estado do projeto em Portugal nos dias 18 
de janeiro e 26 de abril. Foi ainda realizada uma reunião com uma consultora, para análise da comunidade 
de stakeholders na realidade portuguesa, a qual teve lugar no dia 4 de novembro.

WP2. Dissemination. Foram efetuadas reuniões (online) de acompanhamento do processo de disseminação 
nos dias 10 de janeiro, 7 de março, 4 de abril e 5 de setembro. No ano de 2022 houve particular foco na 
elaboração das últimas 2 newsletters do projeto e no processo de implementação em cada um dos países 
onde estão sediados os parceiros (Figura 8).

Figura 8. Newsletter Projeto EUPAP. 

WP3. Evaluation. Além dos relatórios de monitorização referentes aos semestres setembro 2021-fevereiro 
2022 e março 2022-agosto 2022, houve efetiva participação na avaliação das atividades realizadas (maiori-
tariamente reuniões) com vista à avaliação do projeto. Simultaneamente, no sentido de articular o relatório 
final de avaliação com o relatório referente à implementação (WP7), o qual é da responsabilidade da equipa 
portuguesa, foram realizadas 2 reuniões (online) nos dias 29 de julho e 17 de outubro.
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WP4. Feasibility study. As tarefas relativas ao WP foram encerradas em 2020, e foi, no seu seguimento, cria-
do o espaço do projeto na plataforma Researchgate em 2021,  para colocação dos recursos produzidos, e 
que está disponível em https://www.researchgate.net/project/EUPAP-A-European-Physical-Activity-on-Pres-
cription-model (Figura 9).

Figura 9.  Espaço do Projeto EUPAP na Plataforma Researchgate.

WP5. Implementation tools. Os trabalhos referentes a este WP, nomeadamente a produção de materiais 
EUPAP a partir dos originais suecos, já havia sido encerrada. No seu âmbito, foi realizado em 24 de novem-
bro, em articulação com a reunião do steering committee que teve lugar nos mesmos dias, em Malta, um 
workshop online para partilha de boas práticas na utilização dos materiais, onde participou a equipa por-
tuguesa responsável pelo processo de implementação nacional – em coerência com o desenvolvimento do 
projeto-piloto.

WP7. Local implementation and monitoring. Este é o WP liderado pela DGS. Durante 2022 foram realiza-
das três reuniões com os restantes membros do consórcio a 10 de junho, 12 de julho e 22 de setembro, 
além de reuniões individuais com Lituânia (28 de junho), Espanha (29 de junho), Bélgica (29 de junho), Itália 
(5 de julho), Roménia (5 de julho) e Alemanha (11 de julho), com o objetivo de apoiar os diferentes parceiros 
no processo de recolha de dados para efeitos de monitorização e avaliação do processo. Durante 2022 foi 
também levada a cabo a formação que deu início ao processo de implementação em Portugal (concomitante 
ao reinício do projeto-piloto de promoção da atividade física nos cuidados de saúde primários) nos dias 6-8 
de março, referida na secção anterior. No dia 31 de outubro de 2022 terminou o período de implementação 
e respetiva recolha de dados para efeitos de realização do relatório de implementação do PAP por parte dos 
diferentes parceiros, tendo o seu relatório sido formalmente entregue no dia 15 de dezembro.

 O projeto foi concluído em fevereiro de 2023, com a realização de uma conferência de encerramento reali-
zada no dia 17 de fevereiro em Estocolmo para apresentação de resultados. 

3.5. Guias de referência rápida para a prescrição de exercício na 
doença crónica

O papel da atividade física na gestão e controlo de doenças crónicas, enquanto coadjuvante terapêutico, é 
plenamente suportado pela literatura científica. Neste sentido, o desenvolvimento de guias de referência 
para a prescrição de exercício físico em populações com doença crónica ou populações especiais, baseados 

https://www.researchgate.net/project/EUPAP-A-European-Physical-Activity-on-Prescription-model
https://www.researchgate.net/project/EUPAP-A-European-Physical-Activity-on-Prescription-model
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nas recomendações de atividade física para a saúde, são uma necessidade no nosso país. Estes guias serão 
uma mais-valia na hora de prescrever exercício para estas populações.

Em 2022, foi publicado o guia de referência rápida para a prescrição de exercício na doença oncológica que 
contou com o apoio do Programa Nacional para as Doenças Oncológicas (PNDO), nomeadamente do seu 
diretor, o Dr. José Dinis.

Este guia, que pode ser consultado AQUI ou no Anexo II, serve de apoio a qualquer profissional que pretenda 
promover e prescrever exercício físico a pessoas com doença oncológica e é composto por cinco seções: 
(1) Introdução, onde se abordou a importância do exercício nos sobreviventes de cancro; (2) Benefícios da 
atividade física e do exercício físico, que foram divididos entre as várias fases de tratamento; (3) Avaliação, 
prescrição e recomendações para o exercício físico, onde foram sistematizadas as recomendações de ativi-
dade física e exercício físico mais atuais para esta população; (4) Precauções e contraindicações, que foram 
divididas consoante os tratamentos aplicados e os efeitos adversos presentes; e (5) Tratamento, medicação 
e os seus efeitos adversos, onde se abordaram os tratamentos mais comuns e os seus efeitos secundários.

Figura 10. Guia de Consulta Rápida para a Prescrição de Exercício Físico na Doença Crónica - Exer-
cício Físico para Pessoas com Doença Oncológica.

Eixo Estratégico: Ambientes e Contextos de Vida (Promoção de Boas práticas em Programas Co-
munitários)

3.6. Diabetes em Movimento – Programa comunitário de exercício 
físico para pessoas com diabetes tipo 2

O Diabetes em Movimento é um programa comunitário de exercício físico para pessoas com diabetes tipo 
2, coordenado a nível nacional pela DGS, através do PNPAF e do Programa Nacional para a Diabetes (PND). 
Pode saber mais no website do programa. 

Após a interrupção das atividades devido à pandemia de COVID-19, o Diabetes em Movimento prepara-se 
para retomar as suas atividades em janeiro de 2023. Nesse sentido, no dia 5 de dezembro de 2022, decorreu 
a Formação Técnica Nacional que antecede o arranque das atividades do programa. A sessão que decorreu 
em formato online e teve uma duração de 6 horas, contou com a presença de 125 profissionais de saúde e 
do exercício físico dos 22 municípios onde o Programa irá iniciar atividades.  

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/materiais-de-divulgacao/guias-de-consulta-rapida-de-prescricao-de-exercicio-fisico.aspx
https://diabetesemmovimento.wordpress.com/
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A retoma do programa, em 2023, irá acontecer em 22 municípios portugueses, nomeadamente, Armamar, 
Arouca, Barcelos, Braga, Covilhã, Esposende, Lagos, Lamego, Lousada, Moimenta da Beira, Odivelas, Paredes, 
Penafiel, Portimão, Rio Maior, Sines, Tabuaço, Tavira, Trofa, Vila Franca de Xira, Vila Pouca de Aguiar e Vila Real 
(Figura 11).

O processo de implementação do programa está a ser articulado com as cinco ARS em Portugal (através dos 
Agrupamentos de Centro de Saúde), as respetivas Câmaras Municipais, Unidades Locais de Saúde, Centros 
Hospitalares, Instituições do Ensino Superior e Associações Desportivas locais. 

De forma excecional, a época 2022/2023 decorrerá por um período de 6 meses, de janeiro a junho de 2023, 
onde estão previstas a realização de 1500 sessões de exercício físico para 3 vezes por semana, com 90 mi-
nutos de duração, conduzidas por profissionais do exercício físico e enfermeiros, que receberam formação 
técnica por parte da DGS para integrar as equipas locais de implementação.

Este programa comunitário foi distinguido como a “Best Practice” europeia de promoção da saúde e de com-
bate às doenças crónicas não transmissíveis. Foi a iniciativa mais votada pelos Estados Membros da União 
Europeia num Marketplace de boas práticas nesta área, que decorreu em setembro de 2022, sob coordena-
ção da Direção-Geral da Saúde e Segurança dos Alimentos da Comissão Europeia.

Figura 11. Mapa com a localização dos polos onde é implementado o Diabetes em Movimento na 
época 2022/2023. 

Eixo Estratégico: Vigilância Epidemiológica

A este nível, no ano de 2022 o PNPAF não dinamizou inquéritos nacionais, dado que nos anos 2020 e 2021 
foi realizado o Inquérito Nacional REACT-COVID neste âmbito. Nova aplicação de inquérito nacional está a ser 
planeada para o final de 2023/2024.

Os registos de avaliação descritos no ponto anterior deste relatório (avaliação dos níveis de AF em CSP), 
ainda que sem representatividade nacional, permitem também uma atividade contínua de vigilância ecoló-
gica, decorrendo num contexto real e chegando a uma fatia alargada da população, de forma continuada e 
sustentável.

Outras atividades a este nível foram também de assinalar:
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3.7. Revisão sistemática sobre instrumentos de monitorização da AF, 
comportamento sedentário e sono

Enquadramento

A atividade física, o comportamento sedentário e o sono têm efeitos na saúde. As prevalências desses com-
portamentos levaram a comunidade científica a interessar-se pela forma como os vários comportamentos 
de movimento interagem e influenciam a saúde. Devido a esta preocupação, tem vindo a ser adotado um 
novo paradigma para as recomendações de atividade física, transitando-se de uma perspetiva de recomen-
dações para cada um dos comportamentos de movimento para uma abordagem integrada no que diz res-
peito a estes três comportamentos do movimento. 

Atualmente, o grupo de investigação liderado pela Professora Doutora Rute Santos (Investigadora Coor-
denadora do Centro de Investigação em Atividade Física, Saúde e Lazer, da Universidade do Porto) está 
a desenvolver estas recomendações adaptadas para a população portuguesa, por faixa etária. Este novo 
paradigma – recomendações 24h do movimento – leva à necessidade de também serem desenvolvidos 
novos instrumentos de vigilância e monitorização destes comportamentos, adaptadas ao novo formato que 
este paradigma nos traz. Neste sentido, torna-se necessário o total conhecimento dos vários instrumentos 
existentes de auto-resposta (questionários) para a avaliação destes comportamentos. Esforço fundamental 
para a futura criação ou adaptação de novos questionários, que permitam monitorizar a população portu-
guesa. Com isto, será possível avaliar as tendências ao longo do tempo da população portuguesa de forma 
sistemática e fiável, no que respeita aos comportamentos do movimento. 

Neste contexto, foram levadas a cabo duas revisões sistemáticas que tiveram como objetivo identi-
ficar e analisar o conteúdo e as propriedades de medida de todos os questionários encontrados que 
avaliem a atividade física, o comportamento sedentário e a quantidade de sono em adultos e idosos 
e em crianças e adolescentes. Para tal, foram seguidas as recomendações preconizadas pela COSMIN - 
COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement INstruments (17). A pesquisa foi realizada 
através das bases de dados PubMed, a CINAHL, a PsycINFO e a SPORTDiscus. Além disso, foi realizada uma 
pesquisa manual de artigos que pudessem não ter sido encontrados através da pesquisa sistemática. Os 
critérios de inclusão foram rigorosos no sentido de apenas serem identificados os questionários de melhor 
qualidade metodológica. Por exemplo, para a extração de dados, foram apenas aceites os artigos que ava-
liassem tanto a validade e fiabilidade de um determinado questionário.

Breve sumário/conclusões

No cômputo geral, foi encontrada uma grande heterogeneidade entre questionários, uma vez que avalia-
vam diferentes domínios (lazer, trabalho, transporte, desporto, lides domésticas, etc.), através de diferentes 
métodos de resposta (perguntas abertas, perguntas fechadas, escalas) e de diferentes unidades de medida 
(temporais, METs), que resultavam em diferentes scores (por intensidade, por domínio, por dispêndio ener-
gético, etc.). Esta heterogeneidade dificulta a comparação entre eles e mostra que o questionário deve ser 
escolhido consoante a proposta de estudo e com base nas suas características.

Nos adultos, o International Physical Activity Questionnaire foi o único questionário considerado com uma vali-
dade e fiabilidade simultaneamente adequadas. No entanto, apenas foi encontrada uma validade adequada 
quando a sua versão curta foi comparada com a sua versão longa, não se tendo verificado o mesmo resulta-
do positivo, quando comparado com medidas objetivas (ou seja, acelerómetro). Além disso, apenas avalia a 
atividade física e comportamento sedentário (e não o sono), não pergunta sobre atividades de fortalecimen-
to muscular, apenas foca em atividades de intensidade moderada a vigorosa e apenas em blocos mínimos 
de 10 minutos, quando as recomendações da OMS preconizam que “todo o movimento conta”.
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No caso das crianças e adolescentes, não foi encontrado nenhum questionário com uma validade e fiabilida-
de simultaneamente adequadas. Além disso, o conteúdo dos questionários encontrados, à semelhança do 
que foi verificado nos questionários para adultos e idosos, parece não estar adaptado à nova realidade das 
recomendações, sejam as recomendações 24h do movimento, sejam as recomendações de atividade física 
e comportamento sedentário, ambas lançadas pela OMS.

Como tal, não foi encontrado nenhum questionário, para nenhuma das faixas etárias, que tivesse em conta o 
novo paradigma das recomendações de comportamentos de movimento 24h, o que realça a complexidade 
de avaliar todo o espectro de comportamentos de movimento ao longo do período de 24h e reforça a neces-
sidade de melhores questionários para medir a adesão às novas recomendações (18).

Com base nestas conclusões e nos questionários encontrados, estão a ser desenvolvidos novos questioná-
rios que avaliem os níveis e os padrões dos comportamentos do movimento. No caso dos adultos e idosos, 
está a ser concluída a fase de validade de conteúdo com especialistas e com futuros end-users; e no caso das 
crianças está a ser construída a primeira versão do questionário para posteriormente ser realizada também 
a validade de conteúdo.

•	 Rodrigues B., Encantado J., Carraça E., Martins J., Marques A., Lopes L., Sousa-Sá E., Cliff D., Mendes R., 
& Santos R.. Questionnaires Measuring 24-Hour Movement Behaviors in Childhood and Adolescence: Content 
Description and Measurement Properties—A Systematic Review, Journal of Physical Activity and Health (pub-
lished online ahead of print) (2022). https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399

•	 Rodrigues B., Encantado J., Carraça E., Sousa-Sá E., Lopes L., Cliff D., Mendes R., Silva M.N., Godinho 
C., Santos R.. Questionnaires measuring movement behaviours in adults and older adults: Content descrip-
tion and measurement properties. A systematic review. PLoS ONE 17(3): e0265100 (2022). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0265100

3.8. Monitorização das práticas de promoção da atividade física pelos 
médicos em Portugal

Em 2022 foi publicado o artigo científico com a análise das práticas clínicas de promoção da atividade física.

Saber mais em: Silva C.S., Mendes R., Godinho C., Monteiro-Pereira A., Pimenta-Ribeiro J., Martins H.S., Brito 
J., Themudo-Barata J.L., Fontes-Ribeiro C., Teixeira P., Freitas G., Silva M.N.. Predictors of physical activity pro-
motion in clinical practice: a cross-sectional study among medical doctors. BMC Medical Education 22, 624 
(2022). https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z

https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265100
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265100
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z
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Ainda em 2022, deu-se início à 2ª fase deste estudo sobre a promoção da atividade física no sistema de saú-
de português – através de dados recolhidos junto dos médicos a exercer funções em Portugal. 

Atualmente, está disponível para preenchimento no software Prescrição Eletrónica Médica (PEM) e ainda 
através da newsletter Ordem do Dia n.º 178, da Ordem dos Médicos, um formulário para os médicos repor-
tarem dados sobre a promoção da atividade física na sua prática clínica.

Eixo Estratégico: Comunicação e Sensibilização

3.9. Comemoração do Dia Mundial da Atividade Física

A) Publicação do relatório anual de atividades

No Dia Mundial da Atividade Física, dia 6 de abril, em que o Relatório Anual de Atividades 2021 do PNPAF foi 
tornado público, como tem sido habitual, a prática de atividade física foi tema em vários órgãos de comuni-
cação social que disseminaram o relatório, através da agência Lusa.
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B) Seminário internacional “Recomendações 24h Movimento”

O dia foi ainda marcado por um seminário, em alinhamento com os eixos estratégicos do PNPAF, sobre 
as “Recomendações 24h Movimento”, que contou ao longo do dia com a presença de vários especialistas 
nacionais e internacionais sobre a temática, tendo a abertura sido feita pela, na altura, Subdiretora Geral da 
Saúde, Drª. Vanessa Pereira Gouveia. 

3.10. Participação no lançamento do Global Status Report on Physical 
Activity 2022 pela OMS

A) Evento de lançamento

Foi lançado no dia 19 de outubro o primeiro Global Status Report on Physical Activity pela OMS, onde, no 
evento de lançamento, Portugal esteve representado, através da participação da Secretária de Estado da 
Promoção da Saúde, Dr.ª. Margarida Tavares, preparada em coordenação com o PNPAF. Foram salientadas 
as várias atividades e iniciativas de promoção da atividade física implementadas a nível nacional.

Os vídeos do evento de lançamento, incluindo a participação portuguesa, e a  e consulta dos relatórios 
podem visualizados aqui: https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/global-status-repor-
t-on-physical-activity-2022.

https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/global-status-report-on-physical-activity-2022
https://www.who.int/teams/health-promotion/physical-activity/global-status-report-on-physical-activity-2022
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B) Tradução portuguesa do sumário executivo

O sumário executivo do Global Status Report on Physical Activity, lançado pela OMS, foi traduzido para por-
tuguês, pela DGS-PNPAF, com o aval da OMS, e está disponível para consulta AQUI. 

O vídeo de disseminação que acompanhou este evento também foi legendado para português e pode ser 
visto AQUI. 

C) Disseminação na comunicação social

Devido ao elevado interesse neste lançamento, a diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, deu 
várias entrevistas durante o dia, onde comentou os dados deste relatório.

•	 A primeira, para a TSF, que se pode ouvir aqui, a partir do minuto 7:40: https://www.tsf.pt/programa/
noticiarios/emissao/noticiario-das-10h00-15266691.html

•	 E outra para o jornal Público, que se pode ler aqui: https://www.publico.pt/2022/10/20/ciencia/noticia/
nao-fazermos-exercicio-fisico-custa-27-mil-milhoes-euros-ano-2024504

Vários órgãos de comunicação também noticiaram o lançamento do relatório da OMS:

Adicionalmente, e devido ao interesse neste evento de lançamento, a participação portuguesa foi também 
noticiada na newsletter da DGS, edição nº 193, que saiu no dia 26 de outubro de 2022. 

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-promocao-da-atvidade-fisica/ficheiros-externos-pnpaf/global-status-report-2022_pt1.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=PpsQRpOBkMQ
https://www.tsf.pt/programa/noticiarios/emissao/noticiario-das-10h00-15266691.html
https://www.tsf.pt/programa/noticiarios/emissao/noticiario-das-10h00-15266691.html
https://www.publico.pt/2022/10/20/ciencia/noticia/nao-fazermos-exercicio-fisico-custa-27-mil-milhoes-euros-ano-2024504
https://www.publico.pt/2022/10/20/ciencia/noticia/nao-fazermos-exercicio-fisico-custa-27-mil-milhoes-euros-ano-2024504
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3.11. Outras entrevistas à comunicação social

O crescente interesse da comunicação social nas atividades desenvolvidas pelo PNPAF-DGS, levou à partici-
pação em diversas entrevistas no período em análise, com destaque para:

•	 Entrevista para o suplemento Diretório de Saúde 2022, da Revista Região de Leiria, em maio de 2022, 
onde a diretora do PNPAF, Professora Marlene Nunes Silva, falou sobre os benefícios e a importância 
da promoção da atividade física. Pode-se adquirir este suplemento da revista e ler a entrevista com-
pleta aqui: https://www.regiaodeleiria.pt/loja/edicoes-digitais/edicao-4444-de-19-maio-2022-revista-di-
retorio-de-saude/

•	 Entrevista para a RTP, no contexto do evento World Bike Tour Lisboa 2022, no dia 3 de julho de 2022, 
onde o diretor-adjunto do PNPAF, Professor Adilson Marques, e Sofia Franco, membro da equipa 
PNPAF, falaram sobre a importância da prática de atividade física e da mobilidade ciclável. Podem-se 
ver as entrevistas aqui: https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066516 
e aqui https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066517

•	 Entrevista para o Jornal de Notícias, no âmbito do arranque do Projeto Projeto-piloto 2.0, onde a dire-
tora adjunta do PNPAF, Cristina Godinho falou sobre o início da nova fase de implementação do proje-
to-piloto de promoção de atividade física nos cuidados de saúde primários do SNS. A entrevista pode 
ser consultada AQUI. 

3.12. Participação em conferências, webinars e outros fóruns de 
comunicação nacionais e internacionais

Entre janeiro de 2022 e novembro de 2022, vários elementos da equipa do PNPAF participaram em diversos 
fóruns científicos e não científicos sobre saúde e atividade física, em formato digital e não digital. 

Segue-se uma lista dos 19 fóruns nos quais o PNPAF participou, entre janeiro e novembro de 2022:

A) Conferencias internacionais

•	 Comunicação “Digital tools for physical activity assessment and brief counseling in Primary Health Care: The 
Portuguese model”, no 11º Congresso HEPA Europe (31 de agosto de 2022);

https://www.regiaodeleiria.pt/loja/edicoes-digitais/edicao-4444-de-19-maio-2022-revista-diretorio-de-saude/
https://www.regiaodeleiria.pt/loja/edicoes-digitais/edicao-4444-de-19-maio-2022-revista-diretorio-de-saude/
https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066516
https://www.rtp.pt/play/p10502/e629650/world-bike-tour-lisboa-2022/1066517
https://www.jn.pt/nacional/apenas-217-utentes-tiveram-consultas-de-atividade-fisica--15100571.html
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•	 Comunicação “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’”, no 11º Congresso HEPA Europe 
(1 de setembro de 2022); 

B) Conferências Nacionais

•	 Webinar “Impacto da COVID-19 nos níveis de Atividade Física”, no Webinar “Atividade Física e Saúde”, 
organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (6 abril 2022);

•	 Comunicação “Conversa sobre os benefícios da Atividade Física”, na celebração do Dia Mundial da Saú-
de, organizada pelo Museu da Saúde (7 abril 2022);

•	 Comunicação “Como tornar a nossa comunidade mais ativa? - À conversa com o PNPAF”, na celebração 
da Semana da Atividade Física, organizada pela Câmara Municipal de Viseu (9 de abril 2022);
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•	 Comunicação “O Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física”, no evento “Promoção de 
Comunidades Saudavelmente Desportivas” organizado pela Câmara Municipal de Portimão (2 de maio 
de 2022);

•	 Comunicação “Evidência e Prática na Promoção da Atividade Física a Nível Populacional: O Caso Portu-
guês-PNPAF”, no 15º Congresso Nacional Portugal Ativo, organizado pela AGAP - Portugal Activo (2 de 
junho de 2022);

•	 Comunicação “Promoção da Saúde através da Atividade Física”, no evento Alcochete Summit Sports & 
Training, organizado pela Câmara Municipal de Alcochete (9 de junho de 2022); 

 

•	 Comunicação “Atividade física - Efeitos e sinergias muito além da saúde individual”, nas I Jornadas do 
SIPE (Sindicato Independente de Professores e Educadores) com o tema “Educação para a Saúde e 
Cidadania” (18 de junho de 2022);

•	 Participação na mesa redonda sob o mote “Promover uma vida saudável e sustentável em contexto 
escolar”, no evento “Estilos de vida sustentáveis: ação para um futuro melhor” promovido pela Câmara 
Municipal de Sintra (28 de junho de 2022);
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•	 Comunicação “Projeto-piloto de Promoção de Atividade Física no SNS”, nas III Jornadas Internacionais 
de Enfermagem do Desporto com o tema “Construir o Amanhã da Enfermagem do Desporto”, promo-
vidas pela Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica 
Portuguesa (11 de julho de 2022);

•	 Participação na mesa-redonda sob o mote “Hábitos de vida saudável”, no 5º Congresso da Ordem dos 
Psicólogos Portugueses (28 de setembro de 2022);

•	 Participação na mesa redonda sob o mote “As autarquias e a promoção de atividade física e desporto. 
Principais desafios?”, no colóquio “Há Desporto na Cidade I Agualva-Cacém” promovido pela Câmara 
Municipal de Sintra (30 de setembro de 2022);

•	 Comunicação “Promoção da Atividade Física”, no seminário “Exercício Físico e Saúde Mental” promovido 
pela associação Invictus Viseu (8 de outubro de 2022);

•	 Comunicação “Eixos de ação PNPAF”, na Conferência Inaugural da Pós-graduação em Enfermagem do 
Desporto da Universidade Católica Portuguesa (10 de outubro de 2022);

•	 Participação na mesa redonda sobre “Promoção da atividade física no contexto das autarquias”, nas I 
Jornadas Vida Feliz promovidas pela associação Tempo Livre, Guimarães (13 de outubro de 2022);
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•	 Comunicação “Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física: Eixos estratégicos de ação e re-
sultados”, no simpósio “Desporto & Saúde - Avaliar e Intervir para o Sucesso” promovido pela Academia 
Clínica da Espregueira (15 de outubro de 2022);

•	 Comunicação “Promoção da Atividade Física nos Cuidados de Saúde Primários”, no 1º Congresso da 
Sociedade Portuguesa de Medicina do Estilo de Vida (8 de novembro de 2022);

•	 Participação na “Apresentação de experiências de promoção da atividade física na saúde pública nos 
países”, na 1ª Conferência Internacional de Promoção da Atividade Física em Saúde Pública promovida 
pela Organização Pan-Americana da Saúde e pelo Ministério da Saúde do Brasil (22 de novembro de 
2022). Pode assistir a esta conferência através do link: https://www.youtube.com/watch?v=aG5wtRM-
qymQ&t=36s&ab_channel=DATASUS

3.13. Formações

Durante o ano de 2022, e devido ao crescente interesse por parte dos profissionais de saúde na promoção 
da atividade física e mudança comportamental, a equipa do PNPAF esteve envolvida em várias formações 
nesse âmbito. Sendo elas:

•	 Módulo “Intervenção Motivacional. Como apoiar a mudança comportamental no utente?”, do curso de 
formação online “Aconselhamento breve de exercício físico para médicos”, promovido pela Clínica das 
Conchas (25 de maio de 2022);

•	 Workshop “Mudança Comportamental em Saúde” no 1º Congresso da Sociedade Portuguesa de Medici-
na do Estilo de Vida (8 de novembro de 2022).

2.14. Produção científica 

A) de Disseminação Internacional

O trabalho desenvolvido pela DGS-PNPAF no âmbito da promoção da atividade física tem vindo a ser reco-
nhecido internacionalmente, nos diversos fóruns científicos. 

Em 2022, três artigos científicos foram publicados em revistas de circulação internacional e revisão por pares 
(uma Q2 e duas Q1), abrangendo atividades e temáticas subjacentes ao trabalho desenvolvido:

•	 Rodrigues B., Encantado J., Carraça E., Martins J., Marques A., Lopes L., Sousa-Sá E., Cliff D., Mendes R., 
& Santos R.. Questionnaires Measuring 24-Hour Movement Behaviors in Childhood and Adolescence: Content 
Description and Measurement Properties—A Systematic Review, Journal of Physical Activity and Health (pub-
lished online ahead of print) (2022). https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399

https://www.youtube.com/watch?v=aG5wtRMqymQ&t=36s&ab_channel=DATASUS
https://www.youtube.com/watch?v=aG5wtRMqymQ&t=36s&ab_channel=DATASUS
https://doi.org/10.1123/jpah.2022-0399
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•	 Rodrigues B., Encantado J., Carraça E., Sousa-Sá E., Lopes L., Cliff D., Mendes R., Silva M.N., Godinho 
C., Santos R.. Questionnaires measuring movement behaviours in adults and older adults: Content descrip-
tion and measurement properties. A systematic review. PLoS ONE 17(3): e0265100 (2022). https://doi.
org/10.1371/journal.pone.0265100

•	 Silva C.S., Mendes R., Godinho C., Monteiro-Pereira A., Pimenta-Ribeiro J., Martins H.S., Brito J., Themu-
do-Barata J.L., Fontes-Ribeiro C., Teixeira P., Freitas G., Silva M.N.. Predictors of physical activity promotion 
in clinical practice: a cross-sectional study among medical doctors. BMC Medical Education 22, 624 (2022). 
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z

B) de Disseminação Nacional

•	 Franco S., Rodrigues, B., Silva C.S., Avelar-Rosa B., Encantado J., Marques A., Santos R., Mendes R., Godi-
nho C., Silva M.N. REACT-COVID 2.0: Inquérito Nacional sobra Hábitos de Alimentação e Atividade Física 
em Contexto de Pandemia COVID-19. Revista Portugal Social. Edição nº 16. (2022)

3.15. Notícias na imprensa nacional

O interesse da comunicação social nas atividades desenvolvidas pela DGS no âmbito da promoção da ati-
vidade física não se fez sentir somente a nível televisivo. Ao longo de 2022, foram noticiadas na imprensa 
escrita diversas iniciativas e atividades levadas a cabo pelo PNPAF, nomeadamente:

•	 Não fazermos exercício físico custa mais de 27 milhões de euros por ano (Público, 20/10/2022)
•	 Monitorização da atividade física duplicou nos Cuidados de Saúde Primários (TSF, 06/04/2022)
•	 Os portugueses já se mexem mais (Renascença, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Expresso, 06/04/2022)
•	 Monitorização da atividade física duplicou nos Cuidados de Saúde Primários (Sapo, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Diário de Notícias, 06/04/2022)
•	 Centros de saúde emitem 42 mil guias de exercício físico (JN, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (CNN Portugal, 06/04/2022)
•	 Médicos de família perguntam mais sobre atividade física dos utentes (Notícias de Coimbra, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Diário de Notícias da Madeira, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Diário do Minho, 06/04/2022)
•	 Controlo da atividade física duplicou nos cuidados de saúde primários (Expresso, 06/04/2022)
•	 Monitorização da atividade física duplicou nos cuidados de saúde primários (Observador, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Observador, 06/04/2022)
•	 Atividade física dos portugueses (Rádio Comercial, 06/04/2022)
•	 Atividade física dos portugueses (Renascença, 06/04/2022)
•	 Portugueses estão a praticar mais exercício físico (Renascença, 06/04/2022)
•	 Dia Mundial da Atividade Física (Renascença, 06/04/2022)
•	 Atividade física duplicou nos dois últimos anos (RTP1 - Bom Dia Portugal, 06/04/2022)
•	 Dia Mundial da Atividade Física (RTP1 - Portugal em Direto, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Sábado, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício físico em 2021 (SIC, 06/04/2022)
•	 Portugueses praticaram mais exercício em 2021 (Visão, 06/04/2022)
•	 Monitorização da atividade física duplicou nos cuidados de saúde primários (Visão, 06/04/2022)

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265100
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265100
https://doi.org/10.1186/s12909-022-03686-z
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2.16. Microsite PNPAF

O microsite da DGS dedicado à promoção da atividade física está disponível através do endereço www.pnpaf.
pt, constitui um importante canal de comunicação digital onde está concentrado um resumo de todas as 
iniciativas desenvolvidas no âmbito do PNPAF, bem como um conjunto importante de documentação central 
sobre atividade física para livre download. Atualizado regularmente, tem vindo a obter um número de acessos 
bastante satisfatório, sendo o sétimo microsite da DGS com maior número total de acessos (de entre mais de 
50 microsites sediados em www.dgs.pt), contabilizando, até ao último trimestre de 2022 um total de 218 676 
acessos. No Gráfico 15, pode observar-se a evolução desde o ano de 2020

Gráfico 15. Evolução do número de acessos ao microsite do PNPAF entre 31 de dezembro de 2020 
e 30 de novembro de 2022 (dados acumulados).
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3.17. Contribuições para documentos, relatórios e iniciativas nacionais 
e internacionais e colaboração com outros programas

Ao longo de 2022, e à semelhança de anos anteriores, o PNPAF respondeu a inúmeras solicitações técnico-
-científicas de relevo no âmbito da promoção da atividade física nacional e internacional, designadamente:

•	 Contribuição para o documento “The Burden of Insufficient Physical Activity in the European Region” da 
Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Económico (OCDE) (DELSA/HEA(2021)25 e DELSA/
HEA(2021)25/ANN);

•	 Enquanto especialista convidado da World Cancer Research Fund International para uma investigação 
intitulada “Building momentum: Lessons learned designing and implementing policies to promote physical 
activity in primary healthcare settings. As a policymaker and researcher working in the field of physical activity 
policy”;

•	 Contribuição com materiais de promoção da atividade física para a Plataforma Frente Rotária Anti-Dia-
betes (FRAD);

•	 Contribuição para o “Progress report on implementation of the Physical Activity Strategy 2016-2035” para a 
OMS da Região Europeia;

•	 Contribuição para a atualização da EU Non Communicable Diseases (NCD) Initiative através da identifica-
ção de áreas prioritárias para ação colaborativa, no âmbito do documento “Healthier Together” (acções 
colaborativas sobre determinantes de saúde, doenças cardiovasculares e diabetes), tendo em vista o 
programa EU4Health de 2022 e para apoiar a implementação das suas prioridades nessas áreas;

•	 Contribuição para a preparação da Proposta de Lei do Orçamento de Estado para 2023 (OE2023), no-
meadamente no que diz respeito à proposta de redução da carga fiscal nos serviços de atividade física;

http://www.pnpaf.pt
http://www.pnpaf.pt
http://www.dgs.pt
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•	 Contribuição para o documento “Health at a Glance: Europe 2022”, da OCDE, no qual se procura compa-
rar um vasto conjunto de indicadores de saúde da população e do desempenho do sistema de saúde, 
entre os países que integram a organização;

•	 Contribuição para o relatório “Exame Económico a Portugal 2023”, da OCDE, nomeadamente sobre o 
capítulo temático, que nesta edição incidirá sobre o setor da saúde, “Improving the efficiency of the heal-
thcare system”;

•	 Assinatura de carta de intenções para promoção da atividade física, onde compactuarão os vários paí-
ses que participaram na 1ª Conferência Internacional de Promoção da Atividade Física na Saúde Pública, 
promovida pela Coordenação-Geral de Promoção da Atividade Física do Departamento de Promoção 
da Saúde da Secretaria de Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde do Brasil.

•	 Contribuição para a proposta de revisão do regime jurídico das instalações desportivas e sua regula-
mentação a integrar em processo legislativo do Governo.

No contexto da implementação de programas comunitários de promoção da atividade física e outros com-
portamentos de saúde, foi dada continuidade à colaboração do PNPAF ao nível do projeto comunitário “Mais 
saúde, menos diabetes” coordenado pelo Plano Nacional para a Diabetes, tendo sido concluída a escrita dos 
manuais de implementação e o desenvolvimento de vídeos de suporte ao projeto. Este projeto foi também 
adaptado para ser disponibilizado na plataforma NAU (estimando-se a sua disponibilização em 2023).

3.18. Reflexo internacional das atividades desenvolvidas 

Os avanços nas políticas de saúde implementadas ao nível da promoção da atividade física em Portugal, tam-
bém no âmbito do Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física, têm sido reconhecidos a nível 
internacional com regularidade, ao longo dos últimos anos.

Em especial em 2022, a OMS publicou o Global Status Report on Physical Activity (8), referido anteriormente, 
juntamente com perfis de monitorização de cada país. No country profile de Portugal (2) vêm espelhadas as 
políticas de promoção de atividade física, e de promoção de um estilo de vida saudável, implementadas a 
nível nacional, algumas, inclusivamente, destacadas enquanto boas práticas. Pode ver o documento com 
mais detalhe no Anexo I.

O programa comunitário “Diabetes em Movimento” foi distinguido como a “Best Practice” europeia de pro-
moção da saúde e de combate às doenças crónicas não transmissíveis. Foi a iniciativa mais votada pelos Esta-
dos Membros da União Europeia num Marketplace de boas práticas nesta área, que decorreu em setembro 
de 2022, sob coordenação da Direção-Geral da Saúde e Segurança dos Alimentos da Comissão Europeia.
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4. Roteiro de Ação 2023

O planeamento das atividades do Programa Nacional para a Promoção da Atividade Física para 2023 está 
definido em coordenação com os objetivos estratégicos da DGS. 

Nesse sentido, na Tabela 2 é possível observar a correspondência entre as iniciativas estratégicas (IE) e os 
objetivos operacionais (OOP) do PNPAF, com os objetivos estratégicos definidos pela DGS (OE).

Tabela 2. Roteiro de Ação Estratégica 2023.

Iniciativa 
Estratégica PNPAF

Objetivo 
Operacional 

PNPAF

Objetivo 
estratégico da 

DGS para o qual 
contribui

Principais desígnios previstos para 2023

IE1. Melhorar 
a capacitação 
da população 
para a escolha e 
implementação de 
um estilo de vida 
ativo

OOp1. Promover 
a comunicação 
e aumentar a 
prontidão do 
cidadão face 
à atividade 
física regular e 
redução do tempo 
sedentário

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

Prevê-se a implementação e avaliação de campanhas de aliteracia 
em saúde, nomeadamente a preparação da reativação da 
campanha nacional #SigaOassobio e adaptação das 24 horas de 
movimento lançadas pela OMS para a população portuguesa. 
Neste domínio, está também previsto dar continuidade aos 
trabalhos de realização de ações públicas e desenvolvimento de 
produtos nacionais e internacionais no âmbito da promoção da 
atividade física. 
Continuação da colaboração com a Organização Mundial da 
Saúde na tradução e disseminação para a população portuguesa 
dos recursos produzidos (p.ex. Toolkits, Vídeos, reports, 
infografias etc).

IE2. Melhorar 
a prevenção 
da doença e 
a prestação 
de cuidados, 
integrando uma 
abordagem a 
determinantes 
de saúde como a 
atividade física e 
o comportamento 
sedentário

OOp2. Fomentar 
e melhorar a 
qualidade da 
promoção da 
atividade física nos 
cuidados de saúde, 
e a capacitação 
dos profissionais 
de saúde a este 
nível

OE4 | Promover 
a qualidade, 
segurança e 
humanização dos 
cuidados de saúde

Um trabalho de sucesso na promoção da atividade física implica 
a realização de alterações estruturais e/ou ambientais que 
potenciem oportunidades e facilidade na prática de estilos 
de vida ativos e saudáveis. No âmbito da intervenção para a 
promoção de atividade física dos utentes ao nível dos Cuidados 
de Saúde Primários, está previsto para o ano de 2023 dar 
continuidade aos trabalhos iniciados a este nível, nomeadamente: 

- Generalização da avaliação e aconselhamento breve para 
a atividade física nos CSP, através da disseminação das 
ferramentas disponíveis e capacitação dos profissionais de 
saúde no âmbito da promoção da atividade física;

- Revisão e atualização das ferramentas digitais de 
aconselhamento breve já em uso no SClínico e PEM

- Criação de novas ferramentas para a idade pediátrica;
- Produção de uma Norma de Orientação Clínica que possa 

alavancar o uso destas ferramentas
- Disseminação do curso de aconselhamento breve para 

promoção da atividade, disponibilizado gratuitamente na 
Plataforma NAU

- Estudo da implementação (avaliação de processo)da consulta 
de atividade física;

- Publicação de uma Coleção de Manuais de Atividade Física 
Adaptada: Mobilidade, Exercício físico e Desporto. 
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Iniciativa 
Estratégica PNPAF

Objetivo 
Operacional 

PNPAF

Objetivo 
estratégico da 

DGS para o qual 
contribui

Principais desígnios previstos para 2023

IE3. Melhorar 
a qualidade 
da oferta de 
oportunidades 
de prática de 
atividade física 
em diferentes 
contextos, ao 
longo do ciclo de 
vida

OOp3. Incentivar 
ambientes 
promotores da 
atividade física 
nos diferentes 
contextos e ao 
longo do ciclo de 
vida, valorizando 
e disseminando as 
boas práticas

OE1 | Assegurar 
estratégias 
integradas de 
planeamento em 
saúde

A modificação dos ambientes nos quais os cidadãos se inserem, 
promovendo a existência de oportunidades de prática de 
atividade física, sejam estas integradas nas atividades do dia-a-dia 
ou iniciativas formais de exercício físico, cumpre um desígnio 
fundamental das quidelines nacionais e internacional para a 
promoção de estilos de vida ativos. 
Neste domínio, prevê-se, para o próximo triénio, dar continuidade 
ao trabalho colaborativo com outras entidades nacionais e 
internacionais no desenvolvimento e refinamento de programas 
no âmbito da promoção de estilos de vida ativos 

- Promoção de consultoria técnica a stakeholders, no âmbito 
da criação de iniciativas de promoção da atividade física, em 
articulação com a CIPAF (assim que o seu funcionamento seja 
retomado).

IE4. Promover 
a tomada de 
decisão informada 
(vigilância 
epidemiológica e 
monitorização)

OOp4. Promover 
a monitorização, 
a vigilância 
epidemiológica e 
a investigação na 
área da promoção 
da atividade física

OE2 | Reforçar a 
monitorização da 
saúde

O desenvolvimento de sistemas de avaliação e monitorização dos 
indicadores de saúde são práticas cruciais para a realização de 
uma tomada de decisão fundamentada. Dando continuidade ao 
trabalho iniciado em anos anteriores:

- A realização periódica de inquéritos nacionais que direcionem 
a ação às verdadeiras necessidades no âmbito da promoção 
da atividade física

- A realização de uma monitorização dos determinantes de 
atividade física e práticas profissionais a este nível por parte 
de médicos portugueses;
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6. Glossário

Atividade física | 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 à paragem do autocarro, etc.), e outras mais 
estruturadas e, até, com objetivos competitivos (por exemplo, sessão de exercícios de força, corrida, prática 
de uma modalidade desportiva, entre outros). A atividade física é um determinante de saúde que deve, por 
isso, ser promovida ao longo de todo o ciclo de vida, em múltiplos contextos.

Comportamento Sedentário | Qualquer comportamento em estado de vigília caracterizado por um gasto 
energético de 1,5 METS ou inferior, enquanto se está sentado, reclinado ou deitado. A maioria dos trabalhos 
de escritório a uma mesa, conduzir um carro e ver televisão são exemplos de comportamentos sedentários; 
incluem também os comportamentos durante os quais não consegue estar de pé, nomeadamente de pes-
soas utilizadoras de cadeiras de rodas. As diretrizes operacionalizam a definição de comportamento seden-
tário para incluir comportamentos auto-reportados na posição de sentado com pouco movimento (tempos 
de lazer, ocupacional e total), televisão (ver TV ou tempo de ecrã e baixos níveis de movimento medidos por 
aparelhos que avaliam o movimento ou a postura).

Aconselhamento breve para a atividade física | Interação contendo encorajamento verbal e ou uma 
indicação ou recomendação verbal ou escrita para a prática de atividade física realizada por um profissional, 
que deve também envolver uma abordagem às motivações, barreiras, preferências, estado de prontidão e 
de saúde do utente, e às oportunidades para realizar atividade física, bem como os riscos da atividade física.

Prescrição de exercício físico | Processo contendo uma avaliação inicial da aptidão física e funcional e 
composição corporal, se relevante, do utente, uma seleção e explicação pormenorizada dos exercícios a 
realizar em função da aptidão física, situação clínica, limitações, objetivos e motivação do utente, e a aplicação 
sistemática de mecanismos de acompanhamento e avaliação dos efeitos dos exercícios, da sessão e ou do 
programa, devendo também ser abordados os riscos da atividade física.

Boas práticas | Características de iniciativas, de intervenções ou de programas comunitários, implementa-
das em contexto de vida real e que são adequadas ao seu contexto de aplicação, aceites pela população-alvo 
e parceiros, efetivas, que produzem bons resultados, eficientes, sustentáveis, replicáveis, éticas e justas
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7. Anexos

Anexo I – Physical Activity Profile Portugal 2022
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Anexo II – Guia de Consulta Rápida para a Prescrição de Exercício 
Físico na Doença Crónica - Exercício Físico para Pessoas com Doença 
Oncológica
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