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PRESCRICAO DE ATIVIDADE FiSICA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

PRESCRIBING PHYSICALACTIVITY IN PRIMARY HEALTH CARE

Os médicos de familia tém um papel privilegiado na
promocao da atividade fisica regular. Se, por um lado,
grande parte das consultas sdo dedicadas a promocao
de héabitos de vida saudéveis, por outro, os médicos de
familia conhecem as comunidades em que estdo inse-
ridos e os recursos disponiveis. A atividade fisica é fun-
damental no tratamento e prevencdo da maioria das
patologias abordadas nos cuidados de satide primdrios
(patologia cardiovascular, osteoarticular e mental). Para
além da atividade fisica, a maioria destas patologias be-
neficia em incluir o exercicio fisico como parte do pla-
no terapéutico.!

A promocao de atividade fisica nos cuidados de sat-
de primdrios é uma estratégia eficaz e custo-efetiva,
sendo que existe evidéncia a suportar a aplicacdo de
modelos de aconselhamento breve para a atividade fi-
sica.2Em 2017 foram implementadas ferramentas digi-
tais para avaliacdo breve dos niveis de atividade fisica
e aconselhamento breve para a atividade fisica, dispo-
niveis no SClinico — Cuidados de Satide Primdrios e na
Prescricdo Eletrénica Médica. Em 2019 iniciou-se um
projeto piloto de consulta de atividade fisica, que foi
suspenso devido a pandemia COVID-19.?

No entanto, continua a haver pouca formacio dos
médicos de familia nesta drea, especialmente para a
prescricao de exercicio adequado a cada utente. E, para
além disso, ndo € possivel fazer um encaminhamento
para prescricao de exercicio para a maioria dos utentes
que beneficiam para entidades do Servico Nacional de
Satide ou com acordo com o mesmo. A alternativa é o
recurso aos servicos da comunidade, com custos su-
portados pelos utentes, reforcando as desigualdades
do acesso a cuidados por parte das pessoas com menor
capacidade econémica. Niveis socioeconémicos mais
baixos sdo um entrave a prética regular de atividade fi-
sica.*® Além desta questdo, ficam também evidentes as
desigualdades de acesso nas diferentes dreas do pais,
quer por auséncia de uma boa rede de transportes pu-
blicos quer mesmo pela parca oferta de exercicio fisico
acompanhado em algumas localidades.
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As autoras aplaudem as atividades desenvolvidas pelo
Programa Nacional da Promogao da Atividade Fisica; no
entanto, é fundamental capacitar os profissionais para
um aconselhamento mais adequado. E também impor-
tante a reducao dos custos e o aumento de acessibilida-
de a prética de exercicio fisico, especialmente quando
este integra uma estratégia de tratamento.
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RESPOSTA DO EDITOR

Esta carta levanta uma questdo muito importante
sobre a acessibilidade dos cidadaos em Portugal a uma
prética saudavel e medicamente adequada de ativida-
de fisica, que é praticamente nula. Este € um problema
fundamental nos cuidados de satide primarios, onde a
prevencao da doenca e a protecdo da satde sdo preo-
cupacoes reais e quotidianas no exercicio médico.

Reconhecemos formalmente aimportancia das me-
didas higieno-dietéticas na prevencio e tratamento das
doencas, mas desvalorizamo-las na préatica pela inca-
pacidade de as gerir e integrar no modelo de decisao cli-
nica. E mais facil prescrever um farmaco para a hiper-
tensdo, dislipidemia ou diabetes do que mudar com-
portamentos pela educacao e treino das pessoas, even-
tualmente evitando a sua estruturacao clinica.

Com razdo, os autores apontam as causas. Por um
lado, a necessidade de integrar na satde estruturas de
promocao da atividade fisica e de combate ao sedenta-
rismo, com profissionais competentes e capazes de uma
visdo holistica sobre a pessoa e as suas necessidades de
saliide, sem serem obrigatoriamente profissionais de
satde. Esta pode ser uma drea a explorar na ligacdo que
se pretende cada vez mais estreita entre a saiide e os mu-
nicipios, partilhando solucdes e promovendo de facto a
criacdo de ambientes salutogénicos. Por outro lado, e
provavelmente mais importante do nosso ponto de vis-
ta, a necessidade de formacdo nesta drea.

A promocao da satide ndo pode continuar a ser um
parente pobre do ensino médico, arcaicamente hospi-
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talocéntrico, nem da assisténcia clinica, marcadamen-
te orientada para a doenca. A centralidade estabeleci-
danos 6rgaos, sistemas e patologias tem de mudar para
as pessoas e para o seu funcionamento real. A medici-
na preventiva nas vertentes de protecao da satde e de
prevencdo da doenca é uma drea fundamental do exer-
cicio médico orientado para a satide e ndo apenas para
o diagnéstico e tratamento das doencas. Urge colocar
de facto a prevencgao na ordem do dia, ndo como o cha-
vao que todos repetem, mas como uma realidade pal-
pavel, baseada na melhor evidéncia e transladada para
o conhecimento publico, com mudanca de atitudes e
de aptidoes e promovendo comportamentos saudaveis,
desde as opcdes primordiais das escolhas alimentares,
atividade fisica, comportamentos sexuais, eviccdo de
héabitos potencialmente nocivos e gestdo do stress, até
a otimizacdo da utilizag¢do dos servigos de satide e dos
recursos disponiveis, dando ao médico o que é do mé-
dico e asociedade o que lhe deve pertencer, numa pers-
petiva complementar de partilha de responsabilidades.

Foi agora criada uma Secretaria de Estado da Pro-
mocdo da Satde e este € o momento para ser diferen-
te e para termos um Ministério de facto da Satde, em
vez de um pelouro governamental para a gestdo das
doencas.
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