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Prefacio

Entidade Proponente do Estudo — AGAP

A AGAP — Associacao de Gindsios de Portugal

A AGAP, fundada em 1999, é hoje um interlocutor oficial devidamente respeitado para questdes

relacionadas com a industria da Saude e Fitness.

Com 1.000 gindsios associados e 700 profissionais ligados, Orgdos Sociais que conhecem a
realidade do mercado portugués e trabalham internacionalmente com as organizagdes de
referéncia a nivel mundial — Europe Active e IHRSA — esta associagao defende os interesses dos
associados, procurando contribuir para o desenvolvimento da industria. Dispde, ainda, de uma

forte rede de parceiros nacionais e internacionais.

A AGAP constitui-se defensora dos interesses legitimos dos ginasios portugueses junto das
entidades de tutela e inspecdo, na prossecugao de tornar Portugal um pais mais sauddavel, com

empresas e empregos sustentdveis!

A indUstria europeia tem o objetivo de atingir 80 milhdes de membros até 2025. Em Portugal, a
AGAP juntamente com os varios agentes do mercado, atuais e novos, ttm uma enorme
responsabilidade em fornecer caminhos e solu¢des para que esta meta seja alcangada de modo
a que o sector consiga, finalmente, atingir uma penetracdo de mercado proxima da média

europeia e com melhores niveis de retencdo.

Os Grandes Desafios

Area da Educagdo - Aumento da prética desportiva

Os niveis de inatividade e obesidade sdo alarmantes e tém vindo a agravar-se ano-apds-ano.
Falamos de uma questdo de saude publica, onde o exercicio assume um papel central na
melhoria da qualidade de vida. Para isso, devemos cuidar da qualidade das nossas instalacGes e
das qualificagcbes dos nossos profissionais do exercicio. Queremos mais pessoas, mais ativas e

mais frequentemente.
Area das Financas - Maior equidade fiscal

O percurso titubeante e atualmente exagerado do IVA e o complicado percurso econémico do
pais dos ultimos anos para o crescimento tem produzido enormes dificuldades para cumprir com

as obrigacdes legais, gerando uma menor atratividade ao investimento no sector. Queremos
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uma carga fiscal mais justa para quem fomenta e defende uma vida sauddvel, penalizando todas

as situagdes contrdrias a este designio (exemplo: agucar, tabaco).
Area da Satde - Melhor ADN — Atividade, Descanso e Nutri¢do

Defendemos um cluster de sectores saudaveis que promovam estilos de vida ativos, onde o
exercicio, a nutricdo e o descanso assumam destaque nas politicas nacionais. Queremos um pais

mais feliz, com empresas e cidaddos saudaveis.
Realizagdio do Estudo — PremiValor Consulting

O estudo do Impacte da Atividade Fisica nos Custos em Saude pretende apresentar uma reflexao
sustentada sobre a forma como o incremento da atividade fisica regular em Portugal pode
contribuir positivamente para a expectativa de uma vida saudavel por parte dos cidad3os,

reduzindo os custos futuros em saude ao nivel do SNS.

Enquanto empresa independente na drea de Consultoria de Gestdo, a PremiValor Consulting
assumiu, no desenvolvimento deste estudo, o compromisso de produzir um documento cujo
conteudo se mostra pertinente e atual no ambito do que é a vasta area da salde, da atividade

fisica, e dos estilos de vida dos portugueses.

Muito do insight nele reflectido advém do desenvolvimento de observatérios macro a nivel
nacional por parte da PremiValor Consulting, nomeadamente o Observatdério da Natalidade e
do Envelhecimento em Portugal, o Observatério da Nutricdo e Alimentagdao em Portugal, e o

Observatério das Doengas Civilizacionais em Portugal.

De interesse para os diversos intervenientes nas referidas areas, desde entidades ligadas ao
desporto e atividade fisica, profissionais de saude, e decisores politicos, esperamos que a
informacdo aqui reflectida possa contribuir para a reflexdo e o planeamento de medidas

determinantes na melhoria do bem estar dos portugueses.
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Abstract

Portugal has one of the highest percentage of citizens who never exercise or sport (64%), which
is significantly higher than the European average (42%).

Eurobarometer, 2014

Reducing levels of physical inactivity is currently on the global agenda. One of the goals set in
the World Health Organization's Global Plan of Action for the Prevention of Noncommunicable
Diseases for 2013-2020 is a 10% reduction in the prevalence of insufficient physical activity
(WHO, 2013).

The evidence that physical exercise leads to health benefits is now commonly accepted, with
physical inactivity estimated to be responsible for approximately (WHO, 2009):

e 21-25% of breast and colon cancer;
® 27% of cases of type Il diabetes;
* 30% of cases of ischemic heart disease.

The main objective of the present study was to evaluate the impact of physical activity on health
costs in Portugal, and to estimate the VAT revenue for the Government considering the current
scenario of taxation (VAT rate of 23%) vs an alternative scenario (intermediate VAT rate of 13%).

Taking into account the projection of a decrease in health costs from physical inactivity based on
the number of new practitioners, weighted at 50% - considering that the impact of the incentive
measures to the practice of physical activity will have a long-term impact — results show savings
amounting to € 1.283.860 for the Government.

The implementation of measures that promote the practice of physical activity can have a
positive impact at several levels, ranging from the Government itself ( to the extent that it would
benefit from a reduction in future health care expenditures, an increase in the tax base and fewer
welfare payments), to companies (reduction in the rate of absenteeism, costs of recruitment and
training associated with staff replacement) and population in general (better health and higher
quality of life).
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2. SUMARIO EXECUTIVO

Portugal é dos paises que apresenta a maior percentagem de cidaddaos que nunca praticam

exercicio fisico ou desporto (64%), um valor significativamente superior a média europeia

(42%).
Eurobarémetro, 2014

A redugdo dos niveis de inatividade fisica esta atualmente na agenda mundial. Um dos objetivos
definidos no Plano de Ac¢do Global para a Prevengdao de Doengas ndo transmissiveis da
Organiza¢do Mundial de Saude para 2013-2020 é a redug¢do de 10% na prevaléncia da atividade

fisica insuficiente (WHO, 2013).

Jd em 2004 a Organizagao Mundial de Saude publicou o primeiro relatdrio a sistematizar
politicas nacionais de promoc¢do da atividade fisica, o The Global Strategy for Diet, Physical
Activity and Health, (WHO, 2004) que veio a ser reforcado no Global Action Plan for the
Prevention and Control of Noncommunicable Disease, 2013-2020 (WHO, 2013), onde se destaca
a necessidade dos governos promoverem politicas e providenciarem incentivos que garantam
gue os passeios, espacgos ciclaveis e outras formas de atividade fisica estejam acessiveis e
seguros, bem como politicas de transportes, politicas laborais de incentivo a pratica desportiva,
espaco desportivos aliados ao conceito de “desporto para todos”, envolvimento comunitario e

estabelecimento de parcerias.

A evidéncia de que a pratica de exercicio fisico conduz a beneficios para a salide é hoje

consideravel, estimando-se que a inatividade fisica seja responsavel por cerca de (WHO, 2009):

e 21-25% dos cancros da mama e do colon;
e 27% dos casos de diabetes tipo Il;

e 30% dos casos de doenga isquémica cardiaca.

Neste sentido, e reconhecendo que os recursos para satisfazer as necessidades de saude da
populacdo sdo limitados, é imperativo avaliar a relacdo custo-beneficio entre diferentes op¢ées

de intervencao, prevencao e gestao da doenca.

O principal objetivo do presente estudo, consistiu em avaliar o impacte da atividade fisica nos
custos em satide em Portugal e estimar a receita do IVA para o Estado considerando o cendrio
atual de tributagdo (taxa de IVA de 23%) vs um cenadrio alternativo (taxa de IVA intermédia de

13%).
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De um ponto de vista metodoldgico o presente estudo compreendeu uma revisao de literatura
alargada sobre os beneficios da atividade fisica na prevencao de doencas e a utilizacdao de dados
secundarios para estimar o impacte da pratica de atividade fisica nos custos em salde em

Portugal.

No ambito da metodologia seguida, de referir as seguintes limitacdes ao estudo, que cremos

poderem ter um impacto relevante nos resultados obtidos:

e Foram apenas consideradas 5 do conjunto de 22 patologias que estdo identificadas na

literatura como estando associadas a inatividade fisica;

e Ainformacao recolhida referente a prevaléncia de inatividade fisica baseou-se em dados
auto reportados, o que pode subestimar a prevaléncia de inatividade fisica e

consequentemente os gastos em saude;

e 0s custos indiretos foram estimados com base apenas nas perdas de produtividade

devido a mortalidade precoce.

Adicionalmente foi realizado um conjunto de in-depth interviews com experts reconhecidos
nestas tematicas, das quais foram recolhidos contributos qualitativos relevantes e com

diferentes perspetivas.

Com base na revisdo de literatura considerou-se um custo direto em saude devido a inatividade
fisica, em Portugal, no ano de 2013, de 149 milhdes de euros. Se a este valor acrescermos 42
milhdes de euros de custos indiretos, obtemos um custo total em satde de 191 milhdes de euros
para 2013.

De forma a estimar o aumento percentual do nimero de praticantes em resultado de uma
diminuicdo da taxa de IVA (refletida no preco final da mensalidade de um ginésio/instalacdo
desportiva) foi calculada a elasticidade pre¢o-procura com base nos resultados da aplicacdo de
guestionarios desenhados para o efeito a uma amostra (dividida em praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico) representativa da populagado residente em Portugal Continental

com 18 ou mais anos (n=692)" sobre o tema em apreco.

A andlise dos questiondrios demonstrou que o grupo de praticantes (n=385) esta disposto a
pagar pela mensalidade, em média, €46,3, ja o grupo de ndo praticantes (n=307) apenas esta

disposto a pagar €28,6 (0 que representa uma diferenca de 38%). As respetivas medianas sao

i A dimensdo da amostra global foi de 2565 questiondrios (extravasando as quotas definidas)
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€44,0 para o grupo de praticantes, e €30,0 para o grupo de ndo praticantes. Considerando a

amostra total (n=692), o valor médio é de €38,4 e a mediana de €35,0.

De acordo com dados do modelo OLS (ordinary least squares), a elasticidade preco-procura foi
estimada em 2,2%, o que significa que para uma descida de 1 euro no preco pago pela
mensalidade de um ginasio/instalacdo desportiva, podera corresponder, ceteris paribus, um
aumento do numero de praticantes de 2,2%. Desta forma, estima-se que em virtude da reducao
da atual taxa de IVA de 23% para a taxa intermédia de 13%, o nimero de praticantes de exercicio
fisico possa aumentar em cerca de 1,5% ou seja para um total de 667.542 pessoas (cendrio base).
Considerando que a capacidade de cobrang¢a de imposto da Administragdo Fiscal ndo é de 100%,
foram desenhados os seguintes cendrios para taxas de cobranga de imposto possiveis no caso
em que a taxa de IVA é de 23% e no caso em que a taxa de IVA é de 13% (por via da redugdo

proposta no presente estudo):

Cendrio 1 85% 95%
Cenario 2 75% 85%
Cendrio 3 55% 75%

Note-se que tivemos que assumir estes diferentes pressupostos de taxas de cobranca de IVA
pelo Estado pois embora tendo sido solicitado, até a data da conclusdo do presente relatério a
Autoridade Tributdria ndo disponibilizou os montantes da cobranca de IVA nos cddigos da CAE
relativos aos gindsios e academias em Portugal.

Tendo em conta a proje¢do de diminuicdo dos custos em saude provenientes da inatividade
fisica com base no nimero estimado de novos praticantes, ponderado em 50% - tendo em conta
gue o impacto das medidas de incentivo a pratica de atividade fisica terd impacto a médio e
longo prazo — estima-se um beneficio para o Estado de 1.280.860 € assumindo o “cenario base”
de ndo praticantes que indica o preco como um dos motivos para ndo praticar exercicio fisico e

cenadrio 3 de capacidade de cobranca de IVA pelo Estado.
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Tabela: Diferencial para o estado inerentes ao aumento da atividade fisica e com reducdo da taxa de IVA de

23% para 13%

Cenario com base na percentagem de ndo praticantes

que indica o prego como um dos principais motivos
para ndo praticar exercicio fisico

Cendrio 1 - Valor liquido total (IVA+beneficios em saude) -8.415.347 € -6.241.214 € -4.791.793 €
Cendrio 2 - Valor liquido total (IVA+beneficios em satde) -6.903.077 € -4.922.443 € -3.602.020 €
Cendrio 3 - Valor liquido total (IVA+beneficios em satde) -503.276 € 1.283.860 € 2.475.284 €

O facto de estarem a ser estudadas apenas 5 do conjunto de 22 patologias que estdo
identificadas na literatura como estando associadas a inatividade fisica é uma limita¢do do
estudo especialmente relevante no que toca aos valores liquidos de beneficio para o Estado.
Mostra-se consensual que o alargamento da andlise a mais patologias aumentaria
significativamente os custos em saude reportados, o que é o mesmo que dizer, aumentar de
forma relevante a poupancga efetiva decorrente do aumento do ndmero de praticantes de

exercicio fisico para o Estado.

A implementacdo de medidas que promovam a pratica de atividade fisica pode ter impacto

positivo a varios niveis:

e Estado: na medida em que beneficiaria da reducdo em futuras despesas com cuidados
de saude da populagdo, aumento da base de tributagdo e menos pagamentos de

assisténcia social;

e Empresas: em face da reducdo da taxa de absentismo laboral, custos de recrutamento

e formacdo associados a substituicdo do pessoal;

e Populacdo em geral: individuos com melhor saide e maior qualidade de vida.

Em Portugal, de acordo com a Diregdo-Geral da Satude “a promogao do exercicio fisico ao longo
de todo o ciclo de vida é absolutamente prioritaria e insubstituivel como fator protetor da Saude.
Pelo contrario, compreende-se, que o sedentarismo constitui, claramente, um fator de risco”

(Bordalo et al., 2015).

Numa otica colaborativa de implementacdo da Estratégia Nacional para a Promog¢do da

Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar (ENPAF), no ambito do desenvolvimento de
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estratégias intersectoriais apresenta-se como um dos aspetos a considerar, a reducao da atual
taxa de IVA aplicada aos gindsios, numa 6tica de tornar os custos de acesso mais baixos, gerar
mais investimento e promover mais postos de trabalho: “o acesso deve ser facilitado por via de
baixa tributagdo pois tal vai resultar em poupanca futura. A légica subjacente é semelhante a
de outras medidas tomadas pelo Governo. O aumento de imposto sobre determinado bem
reduz o seu consumo e vice-versa. Se se aumenta, por exemplo, o imposto sobre refrigerantes
por questdes de saude, também se deverd baixar o imposto sobre a pratica de AF por questdes

de saude!” (In Depth Interviews, capitulo 11).
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3. AMBITO E OBJETIVOS

3.1 Ambito

O estudo do “Impacte da Atividade Fisica nos Custos em Saude e Estimativa das Receitas de IVA
para o Estado em Face de uma Possivel Alteracdo da Taxa” foi desenvolvido em parceria entre a
PremiValor Consulting e a Associacdo de Empresas de Gindsios e Academias de Portugal
(AGAP), no sentido de analisar qual o impacto da pratica de atividade fisica na redugdo dos
custos em saude para o Estado, bem como estimar o impacto a nivel de receita de IVA para o

Estado com base numa alteragado da atual taxa em vigor — 23%.

Os dados apresentados no presente relatério fundamentam a implementa¢do de um conjunto
de medidas promotoras do aumento generalizado do numero de praticantes de exercicio fisico
a nivel nacional. A adogdo de algumas das medidas apresentadas no presente relatério permitira
o desenvolvimento do desporto, que representou 1,2% do Valor Acrescentado Bruto (VAB) e
1,4% do emprego, no triénio 2010-2012 (INE, 2016), e aumento do numero de utilizadores de

ginasios e instala¢des desportivas em Portugal, de forma a potenciar o acesso.

O estudo compreende uma visdo do impacto da pratica de atividade fisica na preven¢do de um
conjunto de doengas, nomeadamente, diabetes, doenga coronaria, cancro do célon e cancro da
mama. Com vista a compreensao da sensibilidade dos utilizadores e potenciais utilizadores ao
preco da mensalidade dos gindsios foi aplicado um questionario online e também por entrevista
pessoal com vista ao estudo da elasticidade preco-procura relativamente a mensalidade dos

ginasios em Portugal.

O Benchmarking e identificacdo de praticas no que respeita a tributacdo fiscal dos servicos e
praticas de atividade fisica serd apresentada ndo apenas em indicadores quantitativos e
qualitativos, mas também nas expectativas de associacdes de doentes e profissionais do Setor

da Saude.

Em 2017, apds varias alteragGes na tributacdo das operagbes dos ginasios é relevante refletir
sobre as principais preocupagdes e desafios da atual taxa de IVA e as suas consequéncias na

utilizacdo dos espacos destinados a pratica de exercicio fisico e desporto em Portugal.

Nesta 6tica de valorizacdo do Sector a reflexdo subjacente ao estudo permitira ainda dispor de
indicadores qualitativos e quantitativos atualizados que permitam um didlogo construtivo e

sustentado com os diferentes parceiros sociais, incluindo Governo, Associacdo, etc.
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3.2 Objetivos

O principal objetivo do Estudo do Impacte da Atividade Fisica nos custos em salde e estimativa

dasreceitas de IVA para o Estado em face de uma possivel alteracdo da taxa, consistiu em avaliar

o impacte da atividade fisica nos custos em satide em Portugal.

Foram ainda definidos como objetivos intermédios ou secundarios do estudo os seguintes:

v Estimativa da receita do IVA para o Estado considerando o cendrio atual de tributacio
vs. novo cendrio — redugao da taxa de IVA, mas tendo em conta o aumento da base de
incidéncia em face de um aumento expectavel do nimero de pessoas a praticar

exercicio fisico nos ginasios.

v Efetuar uma reflexdo construtiva, em conjunto com os decisores politicos e com outros
stakeholders, sobre o impacte da pratica de atividade fisica na prevengao de doengas

em especial da diabetes, doenga coronaria, AVC, cancro da mama e cancro do colon.

v' Compreender a perspetiva de outros stakeholders que ndo apenas os decisores politicos
sobre a relevancia da atividade fisica (ex. Associacdo Protetora dos Diabéticos de
Portugal, Fundacdo Portuguesa de Cardiologia, Instituto Portugués do Desporto e

Juventude, Diregao-Geral da Saude, etc.).

v" Demonstrar a importancia da prevencdo de algumas doencas (exemplo: diabetes,
doenga coronaria, etc.) em resultado da capacidade limitadora de uma vida saudavel,

mortalidade e morbilidades associadas;

v" Demonstrar o impacto da prevencdo, pela via da pratica regular de atividade fisica, na

reducdo dos custos com a drea da saude para o pais;

v" Dar a conhecer o contributo da AGAP e dos seus associados na promogdo do beneficio

de uma vida equilibrada e saudavel dos cidadaos em Portugal.
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Os dados que serviram de base ao estudo tém subjacente informagdo publicamente
disponivel e informacdo disponibilizada pela AGAP pela qual a PremiValor Consulting

nao se responsabiliza em caso de erros, omissdes ou incorrecdes;

A mensuracao do alargamento do impacte da descida do IVA a outras areas que nao
estritamente a pratica de atividade fisica, como sejam a produtividade, a assiduidade no

trabalho, bem-estar geral, saude mental, entre outras nao foram contempladas.

Foi solicitada informagdo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) sobre os
custos para o Sistema Nacional de Saude (SNS) associados as patologias alvo do estudo,

mas até a data de conclusao do presente relatdrio a mesma nao foi disponibilizada.

Foi solicitada informacdo a Autoridade Tributaria e Aduaneira sobre a receita de IVA
para o Estado relativamente aos cddigos CAE associados as empresas ligadas aos
gindsios e academias, mas até a data de conclusdo do presente relatério a mesma nao

foi disponibilizada.

Foram tomados como validos os dados de custos em saude associados a inatividade
fisica apresentados por Ding e colaboradores publicado no jornal cientifico Lancet em
julho de 2016 (Ding et al., 2016), no entanto para algumas patologias os custos
individuais considerados poderao ser abaixo dos custos reais para Portugal (ex. cancro
da mama), mas por outro lado o nimero de eventos estimados podera estar por
excesso. Assim, com vista ao aprofundamento do presente estudo seria relevante obter
a informacdo individualizada de custos por patologia, bem como o nimero de eventos

atuais e projetados.

Das 22 patologias identificadas como estando associadas com a inatividade fisica (Ding
et al., 2016), as estimativas de gastos em salde apresentadas apenas se reportam aos
gastos envolvidos no tratamento de 5 das principais patologias (Diabetes tipo Il, Doenca
Corondria, AVC, Cancro da Mama, Cancro do Cdlon) preveniveis através da pratica de

exercicio fisico.

Os valores inerentes ao beneficio para o Estado apresentados foram calculados
assumindo-se que a reducdo do valor do IVA é totalmente refletida no preco final da

mensalidade dos ginasios/instalacdes desportivas.
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5. IDENTIFICACAO DAS PRINCIPAIS FONTES DE INFORMACAO,

METODOLOGIAS DE ANALISE E PRESSUPOSTOS

5.1 ldentificacao das principais fontes de informacado

Para a elaboracdo do presente relatério foram analisadas diversas fontes de informacao, tendo
em vista um adequado suporte do estudo. As fontes de informacao utilizadas tiveram por base
dados primdrios, nomeadamente os questionarios aplicados a populagdo e entrevistas com

stakholders, bem como dados secunddrios disponibilizados por varias entidades, onde se inclui:

e Instituto Nacional de Estatistica (INE)

e PORDATA

e Eurobarémetro

e Eurostat

e Bardmetro Mercado do Fitness (AGAP)
e Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e Direcdo-Geral da Saude (DGS)

e Pubmed

5.2 Metodologias de analise

O presente relatdrio tem subjacente uma revisao alargada de literatura sobre os beneficios da
atividade fisica na prevencdo de doencas e utilizacdo de dados secunddrios para estimar o

impacte da atividade fisica nos custos em saude em Portugal.
Paralelamente, e de forma complementar foi também realizado:

1. Estudo da elasticidade preco-procura baseado na aplicagdo de questionarios online e
através de entrevista pessoal a uma amostra por quotas repartida entre praticantes e

nao praticantes de atividade fisica.

2. In depth interviews com dirigentes de entidades de referéncia relacionadas com os
temas em apreco em especial a Direcgao-Geral da Saude, Associagées de Doentes e
Sociedade de Profissionais de Satide, com o intuito de obter uma visdo aprofundada do

tema numa dptica qualitativa.
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1. Estudos da Elasticidade Preco-Procura

Os Estudos de Mercado (Market Reserch) assumem hoje uma importancia critica. Uma
adequada compreensdao dos agentes econdmicos, das suas necessidades e expectativas, é
fundamental para antecipar e planear as a¢des a tomar e detetar oportunidades para oferta de

produtos/servicos que satisfacam as necessidades dos publicos alvo.

* Definicdo do problemao e objectivos
* Desenvolvimento do estudo

* Recolho de dados e informagéo

¢ Angise da informaggo

¢ Apresentocao de resultados

€€«

Figura 1 - Etapas de um estudo de mercado

Uma das componentes que se pretendeu avaliar através do questiondrio aplicado no ambito do
estudo de mercado que se desenvolveu foi a elasticidade preco-procura, isto é, qual a variagao
percentual da procura dada uma determinada varia¢do no prego das mensalidades dos ginasios.
A Elasticidade é um conceito que mede a reacdo dos consumidores (se for a elasticidade da
Procura) a alteragdo de um dos determinantes, normalmente o preco.

A elasticidade pode ser calculada através da andlise de series de dados histéricos ou estimada
através de aplicacdo de questiondrios. No presente estudo a elasticidade preco-procura foi
estimada com base na aplicacdo de um questionario online e também presencialmente a uma
amostra por quotas representativa da populacdo portuguesa, dividida em dois grupos:

praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico.

Existem varios tipos de elasticidade:

e Totalmente rigida: Quando a elasticidade é igual a zero. Um conceito que existe na
teoria e que demonstra que os consumidores vdao sempre consumir a mesma
quantidade de um produto/servigo independentemente do preco praticado.

e Procura rigida: Se a elasticidade estiver entre 0 e 1 e que significa que um aumento de

1 unidade no preco conduz a uma reducdo inferior a 1 unidade na quantidade.
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e Elasticidade Unitaria: Se for exatamente igual a 1, casos em que a variacdo de uma
unidade no preco conduz exatamente a uma varia¢cdo de uma unidade na procura.

e Elastica: Nos casos em que a elasticidade é superior a 1, um aumento de uma unidade
no preco conduz a uma reducdo superior a uma unidade na quantidade.

e Totalmente Eldstica: Nos casos em que a elasticidade é infinita, este é um conceito
tedrico que na pratica ndo se verifica, em que a um determinado valor os consumidores
consomem qualquer quantidade e a subida de 1 unidade no preco conduz a existéncia
de zero transagdes.

Idéntico raciocinio se aplica relativamente aos diferentes tipos de elasticidade se em vez de

se ter uma subida de uma unidade no precgo tivermos uma descida de uma unidade.

2. In depth interviews - (IDI)

A in depth interview ou entrevista em profundidade é uma técnica de pesquisa qualitativa que
envolve entrevistas individuais com um nimero de entrevistados limitado para explorar suas

ideias e perspetivas em relacdo a determinada ideia, tema ou situacdo (Boyce & Neale, 2006).

Metodologia | Questiondrio ‘ Enfrevistas ‘ Resultados

5.3 Pressupostos

Dada a nao disponibilizacdo por parte das autoridades competentes em Portugal da informacao
solicitada até a data da conclusdo do estudo, consideraram-se, para efeitos do calculo dos custos
em saude associados a inatividade fisica, as constantes nos papers publicados em publicaces
de referéncia a nivel internacional, nomeadamente os publicados no journal cientifico “The
Lancet” ( Impact Factor', 2015:44.000), que constitui uma referéncia em termos de notoriedade

cientifica.

i Impact Factor: Nimero médio de vezes de citacdes em determinado ano por papers publicados na
revista durante os dois anos anteriores.
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6. DIAGNOSTICO DA SITUACAO “AS /S”

“A saude e o bem-estar sdo resultado de condigdes bdsicas (WHO Declaragdo de Jakarta,
1997) e da intera¢do complexa de multiplos fatores biologicos, comportamentais,
ecologicos e sociais (Dahlgren, G. e Whitehead, M. 1991) pelo que a responsabilidade da

promogdo da saude envolve todos os sectores”
(Plano Nacional de Saude, 2015).

Uma das recomendagdes do plano nacional de salde no que respeita as politicas saudaveis é o
refor¢o de estratégias intersectoriais que promovam a saude, através da minimizagdo de fatores
de risco (tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool). Hoje é amplamente
reconhecido que um dos principais fatores de risco para o aparecimento de doencas crdnicas é
a inatividade fisica (DGS, 2016). Neste sentido, e reconhecendo que os recursos para satisfazer
as necessidades de salude da populagdo sdo limitados, é imperativo avaliar a relagao custo-
beneficio entre diferentes op¢des de intervencdo, prevencdo e gestdo da doenga (Nicholl,

Coleman, & Brazier, 1994).

A atividade fisica pode ser definida como todo e qualquer movimento corporal produzido pelo
sistema musculo-esquelético que resulte num gasto energético, normalmente medido em
quilocalorias. A atividade fisica do ponto de vista do nosso dia-a-dia, pode ser classificada em
categorias como ocupacional, exercicio fisico, ou tarefas domésticas (Caspersen & Christenson,
1985). Muitas delas incluem atividades simples como caminhar, andar de bicicleta, trabalhos

manuais, jardinagem, ou atividades recreativas.

O exercicio fisico, enquanto subcategoria da atividade fisica, € um conceito menos abrangente
e é caracterizado por movimentos corporais definidos, estruturados e repetidos com o objetivo
de manter ou melhorar a aptidao fisica (Caspersen & Christenson, 1985). Mais concretamente,
o termo “health-enhancing physical activity — HEPA” é comumente utilizado para descrever a
atividade fisica (e necessariamente o exercicio fisico) como uma pratica determinante para a

melhoria do estado de saude e da capacidade funcional (WHO, 2007).

A evidéncia de que a pratica de exercicio fisico conduz a beneficios para a saude é hoje
consideravel. O sedentarismo tem vindo a ser associado a um aumento de mortalidade por
todas as causas (Blair et al., 1989), em comparacdo a pratica regular de exercicio fisico aumenta

a forca muscular, melhora a capacidade aerdbia e bem-estar psicoldgico, diminui o risco de
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guedas, e modera fatores de risco em satide como obesidade, colesterol e hipertensdo (WHO,

2017).

De acordo com o Relatério da OMS, Global Health Risks - Mortality and Burden of Disease
Attributable to Selected Major Risks, 2009 (WHO, 2009) os fatores de risco de mortalidade que
causa maior nimero de mortes a nivel global (responsaveis por 13% das mortes a nivel Global)
sdo: uso de tabaco (9%), hipertensdo arterial (6%), inatividade fisica (6%) e excesso de peso e
obesidade (5%). Estes fatores sdo responsaveis pelo aumento do risco de desenvolvimento de

doengas croénicas tais como doenga cardiovascular, diabetes e cancro.
Figura 2 - Principais causas de doenga isquémica cardiaca e suas vias de interagdo

Figure 1: The causal chain. Major causes of ischaemic heart disease are shown.
Arrows indicate some (but not all) of the pathways by which these causes interact.
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Fonte: Global Health Risks - Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Major Risks, 2009

Uma forma de estimar as variagdes nos custos em saude associados a inatividade fisica pode ser
através da utilizacdo da fracdo atribuivel na populacao (Population Attributable Fractions - PAF).
A fracdo atribuivel na populacdo é a propor¢do na qual a incidéncia de uma doenga numa
populacdo poderia ser reduzida se o fator de risco ou a exposicdo fossem reduzidos para um
cendrio ideal alternativo - o nivel de risco mais baixo possivel (Figura 3). O valor do risco

atribuivel é obtido através de estudos epidemiolégicos.
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Figura 3 - Curva da distribuicdo da pressdo arterial sistélica numa determinada populagdo (direita) e curva da
distribuicdo da pressao arterial sistdlica ideal (esquerda)

Figure 3: An observed population distribution of average systolic blood pressure (SBP, right-hand distribution)
and the ideal population distribution of average systolic blood pressure (left-hand distribution).
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Fonte: Global Health Risks - Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Major Risks, 2009

O numero de mortes e DALYs atribuido a um fator de risco é quantificado por aplicacdo da fracao
atribuivel da populagdo ao numero total de mortes ou ao peso total da doenga. O peso da
doenga - medido em DALYs -quantifica a diferenca entre a salde atual de uma populagdo e uma

situacdo ideal onde todos vivem a velhice em plena saude.

“O DALY (Disability Adjusted Life Year) é uma medida resumo da saude da populagdo. Esta medida
combina as estimativas dos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL, Years of Life Lost) e
dos anos de vida perdidos por doenga e/ou incapacidade (YLD, Years Lived with Disability). Assim,
um DALY corresponde a um ano de vida sauddvel perdido”

(ARS-Norte & Norte, 2013).

De acordo com os dados do Institute for Health Metrics and Evaluation (Figura 4) a carga global
da doenca (DALYs) atribuiveis ao fator de risco Baixo nivel de atividade fisica em Portugal é de
20,7% para diabetes, 17,4% cancro do colon e reto, 13,3% doenca isquémica cardiaca, 11,2%
cancro da mama e 6,8% para doenga cerebrovascular (Institute for Health Metrics and

Evaluation, 2016).
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Figura 4 - DALYs atribuidos a niveis baixos de atividade fisica em Portugal
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Fonte - Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016

Estima-se que a inatividade fisica seja a causa de cerca de 21-25% dos cancros da mama e colon,
27% dos casos de diabetes e 30% dos casos doenca isquémica cardiaca (WHO, 2009). Estudos
recentes indicam ainda a inatividade fisica como a causa de 3,8% dos casos de deméncia a nivel
mundial (Sallis et al., 2016). A inatividade fisica associada a hipertensdo arterial, glicose
sanguinea elevada, excesso de peso e obesidade, hipercolesterolemia e baixo consumo de frutas
e legumes sdo responsaveis por 19% das mortes a nivel global e 7% dos DALY globais. Estes
fatores de risco tém o maior impacto sobre as doencas cardiovasculares, 57% das mortes por
doencga cardiovascular podem ser atribuidas a um desses fatores de risco. A hipertensao arterial,
que por sua vez é causada por Indice de Massa Corporal (IMC) elevado e inatividade fisica é o
mais importante fator de risco para estas patologias.

Destaca-se ainda que é hoje reconhecido que, através de investigacdes recentes, que
independentemente do nivel de atividade fisica, os comportamentos sedentdrios como passar

muitas horas sentado a secretdria sdo um fator de risco para a saude (Bordalo et al., 2015).
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6.1 Impacto da pratica de atividade fisica nas doencas
cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de patologias que afetam o coracdo e os vasos
sanguineos, onde se incluem patologias como doenca cardiaca corondria, enfarte agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica, insuficiéncia cardiaca, entre
outras. As doengas cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte na Europa,
sendo responsaveis por mais de 4 milhdes de mortes por ano a nivel europeu, representando
45% do total as mortes. Em Portugal, as doengas do aparelho circulatdrio estdo também na
lideranga das principais causas de morte, no entanto, em 2015, pela primeira vez representaram
um valor inferior a 30% do total de mortes a nivel nacional. Em 2013, as doenc¢as isquémicas do
coracdo foram responsaveis por 12,7 anos potenciais de vida perdidos e as doencgas

cerebrovasculares por 12,5 anos (Dire¢do-Geral da Saude, 2015).

Entre os objetivos tracados no plano de ac¢do Global para a preven¢do de doengas nao
transmissiveis da OMS para 2013-2020 encontra-se a redugao de 25% do risco relativo de
mortalidade prematura por doencas cardiovasculares, cancro, diabetes ou doenca respiratéria
cronica. Quando se avalia o impacto do tratamento em comparagao com altera¢des nos fatores
de risco na prevengao de mortalidade global por doenca coronaria verifica-se que as alteragdes
nos fatores de risco sdo responsaveis por mais de 50% da reducdo de mortes (Di Chiara &

Vanuzzo, 2009).

O principal fator de risco para o desenvolvimento de doencgas cérebro-cardiovasculares é a
hipertensao arterial (HTA). Com base nos registos informaticos de todas as Unidades de Saude
de Cuidados de saude Primarios existentes em Portugal Continental, referentes ao ano de 2013
a prevaléncia de HTA na populagdo total é de 26,9% do total da populagao, sendo 23,9% nos
individuos do sexo masculino e 29,5% no sexo feminino (Dire¢do-Geral da Salde, 2015). Dados
do inquérito nacional de saide com exame fisico (INSEF) revelam que 36% da populagdo tinha
valores de tensao arterial superiores a 140mmHg ou 90mmHg aquando do exame fisico e que a

prevaléncia de HTA aumenta com a idade (Instituto Ricardo Jorge, 2016).

A elevada prevaléncia de hipertensdo, a diabetes, a obesidade, a hipercolesterolemia, os erros
alimentares, o tabagismo e a inatividade fisica encontram-se entre os principais fatores de risco

para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
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Varios estudos tém incidido sobre a analise da relacdo entre a pratica de atividade fisica e a
prevencao de doencas cardiovasculares. Um classico neste tipo de estudos é o estudo Morris et
al. publicado no Lancet em 1953 que concluiu que os motoristas de autocarro de Londres, que
passavam o dia sentados, em comparacdao com os colegas revisores, que andavam durante o
dia, tinham um risco 30% superior de vir a sofrer de doenga coronaria (Morris, Heady, Raffle,

Roberts, & Parks, 1953).

De acordo com, Franco et al., 2005, com base em dados do Framingham Heart Study niveis de
atividade fisica moderados e elevados conduziram a um aumento na esperanga média de vida
de 1,3 e 3,7 anos respetivamente e a um aumento de 1,1 e 3,2 anos vividos sem doenga
cardiovascular para homens com 50 anos ou mais comparados com aqueles que mantiveram
um baixo nivel de atividade fisica. Para as mulheres, as diferencas foram de 1,5 e 3,5 anos na
esperanca de vida total e 1,3 e 3,3 anos livres de doenca cardiovascular, respetivamente (Franco

et al., 2005).

Mora et al. indicam que apesar de as altera¢Ges dos fatores de risco de desenvolvimento de DCV
serem na ordem dos 5% com a prética de atividade fisica, entre os quais redugao dos lipidos
sanguineos, redugao dos valores de tensdo arterial e redugao dos valores de hemoglobina Alc,
o risco de desenvolvimento de doenga cardiovascular através da pratica de AF varia entre 30 a

50% (Mora, Cook, Buring, Ridker, & Lee, 2007).

Evidéncia recente demostra que existe uma relagdo inversa de dose resposta entre a pratica de
atividade fisica e a doenga cardiovascular e mortalidade (Alves et al., 2016), para além da
evidéncia da importancia da atividade fisica como prevencdo de doenca, existe também
evidéncia do efeito da pratica de atividade fisica como prevencdo secundaria, reduzindo o
impacto da doenca, abrandando a sua evolugdo e prevenindo a reincidéncia, mesmo aqueles
gue iniciam a prdatica de atividade fisica numa fase mais tardia obtém beneficios

comparativamente com aqueles que permanecem sedentarios (Alves et al., 2016).

De acordo com uma revisdo da literatura realizada em 2016 por um grupo de autores
portugueses a inatividade fisica é responsavel de forma independente por 12,2% dos casos de
enfarte agudo do miocardio a nivel global (Alves et al., 2016). Dada a sua elevada prevaléncia é

responsavel por quase tantas mortes como o consumo de tabaco.

No que respeita ao nivel de atividade fisica necessario para a obtencdo destes beneficios este
mesmo estudo apresenta evidéncia com base em artigos de varias autores: As taxas de

mortalidade diminuem entre um quarto a um terco nos homens que gastam 2000 ou mais kcal
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em exercicio fisico por semana em comparacdo com homens menos ativos (Paffenbarger, Hyde,
Wing, & Chung-cheng, 1886). Individuos que praticam 90 min /semana de exercicio fisico tém
uma esperanca média de vida 3 anos superior em comparacdo com individuos inativos (Wen et
al., 2011). Cada 15 min de exercicio adicional por dia promove uma redugio adicional de 4% no

risco de todas as causas de morte (Wen et al., 2011).

Além disso, uma meta-andlise recente com base em alguns dos estudos anteriores demonstrou
gue os individuos que dedicam 150 min do seu tempo semanal de lazer a pratica de atividade
fisica tém 15% a 20% menor risco de desenvolvimento de doenga corondria do que aqueles que

ndo despendem tempo em atividade fisica (Sattelmair et al., 2011).




PREMIVALOR Consulting 27

Ysar Yo Farfner

6.2 Impacto da pratica de atividade fisica na Diabetes Tipo
]

Na sua classificacdo geral, existem dois tipos distintos de Diabetes, denominados de tipo | e tipo
II. A diabetes tipo | ocorre tipicamente quando o pancreas ndo produz insulina suficiente
(hormona reguladora de glicose na corrente sanguinea). Os individuos afetados por este tipo
precisam de tomas regulares da referida hormona de forma a controlar a doenca e ajudar a
prevenir ou a reduzir as complica¢gdes associadas. Atualmente, ndo existe nenhuma forma de

prevenir a Diabetes tipo |, pelo que o controle e o acesso a medicagao sdo fundamentais.

A Diabetes tipo Il € muito mais comum — cerca de 90% dos casos enquadram-se neste tipo. Tem
origem numa quantidade desnecessaria de insulina no corpo (resisténcia a insulina), resultando
assim num elevado nivel de aglicar no sangue (glicémia). De acordo com a OMS, o fator de risco
mais comum de Diabetes tipo Il é a obesidade. A primeira linha de preveng¢do no tratamento
deste tipo de Diabetes consiste, frequentemente, numa dieta com restri¢do caldrica, abstengdo

do consumo de agucares simples, perda de peso e incremento do nivel de atividade fisica.

Grafico 1 - Numero de mortes por Diabetes Mellitus em Portugal, 1970-2013 (fonte INE)
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Estima-se em 1,5 milhdes o numero de mortes causadas pela Diabetes em 2012 no mundo
inteiro, colocando a doencga no 82 lugar entre as causas de morte mais comuns. Em Portugal a
Diabetes Mellitus foi responsavel por 4544 mortes em 2013. Desde o inicio dos anos 80, a taxa

de mortalidade associada a esta doenca tem tido uma tendéncia crescente.

Segundo os dados mais recentes do Inquérito Nacional de Saiide com Exame Fisico (2016), cerca

de 9,8% dos portugueses sofre de Diabetes Mellitus (Instituto Ricardo Jorge, 2016) e de acordo
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com a Federacao Internacional de Diabetes, em 2015 13,5% dos adultos portugueses sofriam de

diabetes (20-70 anos). Portugal esta assim assinalado entre os paises mais afetados na Europa.

A Federacdo Internacional de Diabetes estima ainda que a Diabetes Mellitus represente cerca
de 9% dos gastos totais com a saude na Europa, valor que varia entre US S 2.610 e US $
4.854/ano (IDF, 2015) por pessoa com diabetes. A Associacdo Protectora dos Diabéticos de
Portugal (APDP) estima os custos diretos anuais de tratamento de diabetes entre 1.300 e 1.500
milhGes de euros (2014), o que representa 0,7% a 0,9% do PIB, e 8 a 10% das despesas totais

com a saude (Observatério da Diabetes, 2015).

Embora a Diabetes tipo | dificilmente consiga ser prevenida/evitada, existem medidas que
podem ser tomadas por forma a reduzir significativamente o risco do tipo Il. A Organizagdo
Mundial da Saude destaca a importancia de solu¢gdes de ambito alargado para reduzir a
obesidade, a inatividade fisica e incentivo a pratica de uma dieta saudavel. Deve ser dada mais
atencdo a legislacdo, politica fiscal e a promogao de estilos de vida sauddveis. Foi destacado o
facto de que os regimes alimentares sauddveis em conjunto com a pratica de atividade fisica
regular serem eficientes na prevengdo, pelo que os Governos devem concentrar seus esforgos

nesta via, ao invés do tratamento.

A Federacdo Internacional de Diabetes prevé um aumento na prevaléncia de diabetes tipo 2
durante os préximos anos. Esse previsivel aumento deve-se essencialmente ao incremento do
consumo de alimentos processados com alto teor de gordura e/ou aglcar e bebidas adogadas,

associados a inatividade fisica e ao sedentarismo.

No campo da investigacdo cientifica confirma-se que a Diabetes tipo Il pode ser prevenida pela
adogdo das praticas anteriormente descritas. Entre outros, os seguintes estudos confirmam a

influéncia positiva do exercicio e / ou dieta na prevengdo da Diabetes Mellitus tipo II:

e American Diabetes Association (2004) - Physical Activity/Exercise and Diabetes (Zinman,
Ruderman, Campaigne, Devlin, & Schneider, 2003)

e Orozco, Buchleitner, Gimenez-Perez, Roqué i Figuls, Richter, Mauricio (2008) - Exercise
or exercise and diet for preventing type 2 diabetes mellitus (Orozco et al., 2008)

e Zisser, Gong, Kelley, Seidman, Riddell - Exercise and diabetes (Zisser, Gong, Kelley,

Seidman, & Riddell, 2001)
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6.3 Impacto da pratica de atividade fisica nas neoplasias
malignas (Cancro)

A extensa investigacdo cientifica na drea do cancro tem mostrado que o exercicio regular pode
reduzir o risco de certos tipos de neoplasias malignas (World Cancer Research Fund & American

Institute for Cancer Research, 2007).

As neoplasias malignas (comumente denominadas de cancro) integram um vasto grupo de
doencas que sdo resultado de um crescimento atipico das células do corpo. O potencial de
propagacdo da doenca para 6rgdos diferentes do inicialmente afetado é, em muitos casos,
elevado por contaminacdo com as células malignas. Quando a doenca aparece, as células
perdem a capacidade de crescer e de se replicar (World Cancer Research Fund & American

Institute for Cancer Research, 2007).

Como existem muitos tipos de cancros, as suas causas e fatores de risco também variam. Entre
30 a 50% dos cancros sdo considerados como evitaveis pela diminui¢do dos fatores de risco que
lhes estdo associados e pela incorporacio de meios de diagndstico preventivos com
regularidade. Estudos mostram que 90-95% dos cancros sdo gerados por fatores ambientais e
estilo de vida. Os mais comuns sdo: fumar, dieta pouco equilibrada, consumo de alcool, poluicao,
obesidade e inatividade fisica. Uma minoria de cancros (5-10%) é induzida por tendéncias

genéticas (Anand et al., 2008).

O cancro é a segunda principal causa de morte a nivel global, tendo causado 8,8 milhées de
mortes em 2015. A OMS prevé um crescimento da prevaléncia da doenca de aproximadamente
70% nos proximos 20 anos. Em 2013, entre os paises da UE-28 o cancro foi responsavel por 26%
das mortes. Em Portugal, em 2015, havia cerca de 50 mil casos de cancro. A Dire¢ao-Geral da
Saude espera um aumento gradual nos préximos 20 anos, para mais de 60 mil casos em 2035.
O tipo mais comum foi o cancro da prdstata, com taxa bruta de 120,3 casos por 100 mil
habitantes. Seguiram-se o cancro da mama (taxa de 62,5/100 mil) e cancro do célon (47,6/100

mil).
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Grafico 2 - Mortes por neoplasias malignas (cancro) em Portugal, 1970-2013 (fonte: INE)

Um estudo realizado com mais de 900 mil americanos sugere uma influéncia significativa da
obesidade na prevaléncia de cancro. As taxas de mortalidade por cancro observadas entre as
pessoas com indice de massa corporal (IMC) elevado (acima de 40) foram 52% mais elevadas
para os homens, e 62% mais altas para as mulheres do que as verificadas entre as pessoas com
peso adequado. No ambito do estudo foi possivel concluir que o indice de massa corporal esta
correlacionado com a mortalidade dos seguintes tipos de cancro: es6fago, mama, célon, reto,
figado, vesicula biliar, pancreas e rim, entre outros. Tanto uma dieta saudavel como a prética
regular de exercicio fisico sdo dois dos fatores mais importantes para controlar a massa corporal

e, portanto, contribuir para diminuir o risco de cancro.

Por outro lado, a investigacdo tem também provado que um estilo de vida sedentdrio contribui
para o desenvolvimento de vdrias doencas crénicas, incluindo o cancro, pelo simples facto de
gue o estar sentado de forma prolongada e a inatividade serem geneticamente contranatura
para os seres humanos (Booth et al.,, 2002). Entre as pessoas mais fisicamente ativas foi
observada uma redugdo de cerca de 50% na incidéncia de cancro do célon. Semelhantes taxas
de reducdo de incidéncia foram também observadas no cancer de préstata e melanoma por via

de um menor sedentarismo (Shors, Solomon, McTiernan, & White, 2001).

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais resultados sobre a influéncia da atividade fisica
e da gordura corporal na prevaléncia dos tipos mais comuns de cancro. E importante notar que
nem sempre a atividade fisica tem uma influéncia direta sobre a doenca. A sua atuacdo faz-se

de forma indireta diminuindo os fatores de risco associados.
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Tabela 1 - Influéncia da gordura corporal e da pratica de atividade fisica na prevengao do cancro.
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Fonte: World Cancer Research, Continuous update project, 2016

Legenda:

Diminuicdo efetiva do risco

Provével diminuicdo do risco

- Aumento efetivo do risco

Provavel aumento do risco
- Efeito pouco provavel no risco

Com o objetivo de diminuir o risco de cancro, é recomendado estabelecer habitos de atividade
fisica diaria moderada. No geral estas recomendagdes traduzem-se em atividades como por
exemplo caminhada rapida de pelo menos 30 minutos por dia, ou exercicio equivalente (World

Cancer Research Fund & American Institute for Cancer Research, 2007).

6.4 Impacto da pratica de atividade fisica nas doencas do
Sistema Musculo-Esquelético

O sistema musculo-esquelético permite aos seres humanos moverem-se e é composto
principalmente pelo esqueleto, juntamente com tecido muscular e articulagbes. A influéncia
positiva da atividade fisica na melhoria do tecido muscular parece ébvia. O presente subcapitulo
ird, portanto, focar-se, essencialmente, na relacdo da atividade fisica com a prevencao de certas

doencas dentro do proéprio sistema.

Pele
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As doengas impactadas pela inatividade fisica no ambito do sistema musculo-esquelético
incluem a osteoporose, osteoartrite, artrite reumatoide e equilibrio (Booth et al., 2002). A forca
muscular e 6ssea e as fraturas oOsseas também sdo comumente mencionadas e sdo

especialmente importantes para a populacdo idosa.

A osteoporose é uma diminuicdo na massa Ossea (e sua densidade), o que resulta numa
diminuicdo da resisténcia ao stress, elevando assim o risco de fraturas ésseas (Booth, Roberts,
& Laye, 2012). A perda de massa mineral 6ssea avanga com a idade, apds atingir um pico cerca
dos 20 anos (NIAMS, 2016). Quanto maior a densidade inicial, menores serdo os efeitos da
doenga. Isso é influenciado principalmente por genes, porém estudos recentes mostram que a
atividade fisica também desempenha um papel importante na prevengdo ou no atraso dos
efeitos negativos da osteoporose (Booth et al., 2012). Como a perda 6ssea aumenta com a idade,
a prevaléncia de osteoporose é geralmente estudada entre em individuos com idade superior a
50 anos. Em 2010, na EU a 27 houve 22 milhGes de casos da doenca entre as mulheres e 5,6

milhdes entre os homens (Hernlund et al., 2013).

Osteoartrite € uma doenca das articulagdes que é um resultado da degeneragao da cartilagem
e 0sso subjacente (Booth et al., 2012). Os sintomas incluem rigidez articular e / ou dor. O
exercicio neste caso pode representar tanto um fator de risco (causa possivel) como uma forma
de prevencgdo. A doenca é provocada por altos niveis de stress articular resultantes de certos
tipos de desportes (NIAMS, 2016). Por outro lado, o excesso de peso e a inatividade fisica

aumentam o risco de prevaléncia da doenga.

Manter a pratica de atividade fisica regular e em niveis saudaveis influencia positivamente a
construcdo de tecido muscular. Isso, por sua vez, traduz-se na capacidade de manter o equilibrio
corporal e evitar quedas inseguras, risco esse que aumenta com a idade. Especialmente
importante é evitar fraturas da anca, muito comuns entre os idosos e que acarretam um
conjunto de efeitos negativos tais como dor crénica, mobilidade reduzida e aumento da
dependéncia (Keene, Parker, & Pryor, 1993). Prevé-se que até 2050 a prevaléncia da fratura de
quadril entre o homem ird aumentar em 310% e entre as mulheres em 240%, em comparagao
com as taxas em 1990 (International Osteoporosis Foundation, n.d.). O uso regular dos musculos

também melhora a amplitude das articulagGes e sua resiliéncia.
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6.5 Impacto da pratica de atividade fisica na Depressao

Segundo dados da OMS a depressdoé uma das principais causas de incapacidade a
nivel mundial, afetando cerca de 350 milhGes de pessoas a nivel global (WHO, 2016). Portugal é
dos paises da Europa com a taxas de depressdao mais elevadas, de acordo com os dados do
Estudo Epidemioldgico Nacional de Saude Mental a prevaléncia de perturbacdo depressiva

major na populagdo portuguesa é de 6,8% (Caldas de Almeida et al., 2013).

A depressdo é uma doenga mental comum, caracterizada por tristeza, perda de interesse ou
prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou do apetite, sensagdo
de cansaco e falta de concentragdo (Gotlib & Hammen, 2009). Pode ser de longa duragdo ou
recorrente, prejudicando substancialmente o funcionamento ocupacional, social e familiar
(Boland & Keller, 2009). Também reveladora da gravidade desta doenca é a sua associagdo

com o suicidio.

A depressado resulta de uma interacdo complexa entre fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos
(WHO, 2016). Pessoas que passaram por eventos adversos da vida (desemprego, luto, trauma
psicoldgico) sdo mais propensas a desenvolver depressdo. Alguns programas de prevencao,
como intervencao a nivel do pensamento positivo em criangas e jovens e programas de exercicio

fisico nos idosos tém demonstrado ser efetivos na prevencdo de depressdo (WHO, 2016).

Varios estudos internacionais, com foco no potencial do exercicio fisico na prevencio e/ou
gestdo da depressao e sintomas depressivos, tém demonstrado o efeito protetor da pratica de
atividade fisica na prevencgao. De acordo com a revisdo de Techeynne et al., 2008, dos 67 artigos
analisados, a grande maioria reportaram uma relagdo inversa entre a pratica de atividade fisica
e a depressao (Teychenne, Ball, & Salmon, 2008). No entanto, os autores referem a dificuldade
na obtencdo de dados quanto ao tipo e duragao de exercicio fisico necessaria para a prevencao
de depressao, embora grande parte da evidéncia analisada assente em niveis de atividade fisica
semelhantes aos recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude também se verificam

efeitos com doses menores, cerca de 20-60 min de atividade fisica por semana.

Dados de uma revisdo mais recente indicam que o envolvimento na pratica de atividade fisica
superior a 150 minutos/semana estd associado a uma reduc¢do de 19% a 27% do risco de
desenvolvimento de depressdo e que a pratica de atividade fisica superior a 240 min/semana
protege de depressdo subsequente (Mammen & Faulkner, 2013). De acordo com Lucas et al.,

niveis de atividade na ordem dos 10-29min diarios previnem o desenvolvimento de depressdo
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em fase inicial e niveis mais elevados, 60-90min/diarios, estdo associados a uma diminui¢do do

risco de depressdo (Lucas et al., 2011).

6.6 Estatisticas relativas a pratica de atividade

Conforme ja explicado, o exercicio fisico, enquanto subcategoria da atividade fisica, é um
conceito menos abrangente e é caracterizado por movimentos corporais definidos, estruturados
e repetidos com o objetivo de manter ou melhorar a aptiddo fisica (Caspersen & Christenson,
1985). Mais concretamente, o termo “Health-Enhancing Physical Activity — HEPA” é comumente
utilizado para descrever a atividade fisica (e necessariamente o exercicio fisico) como uma
pratica determinante para a melhoria do estado de saude e da capacidade funcional (Caspersen

& Christenson, 1985).

Como vimos ao longo dos subcapitulos anteriores, existem indicios de uma correlagdo positiva
entre a inatividade fisica e um conjunto alargado de patologias e inclusivamente a mortalidade
precoce. A pratica de atividade fisica, incluindo o exercicio fisico, revela assim constituir um fator
importante na prevencdo de doencas crénicas e contribuicao para o estado de salde em geral.
Ainda assim, fruto das caracteristicas sedentarias de muitas das rotinas sociais e laborais da
sociedade atual, a prdtica de atividade fisica e exercicio fisico estdo inerentemente menos

presentes nos nossos quotidianos.

“De acordo com a OMS, para um adulto melhorar a aptiddo cardiorrespiratdria e
muscular, a saude éssea e reduzir o risco de doencas crénicas e depressdao sdo
recomendados os seguintes:

1. Pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada por
semana, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa
por semana, ou uma combinac¢do equivalente de atividade de intensidade moderada e
vigorosa.

2. A atividade aerdbia deve ser realizada em periodos de pelo menos 10 minutos de
duracao.

3. Para beneficios adicionais de saude, os adultos devem aumentar a sua intensidade
aerdbia fisica moderada para 300 minutos por semana, ou em 150 minutos de atividade
fisica vigorosa por semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade
moderada e vigorosa.

4. As atividades de fortalecimento muscular que envolvam os maiores grupos
musculares devem ser realizadas em 2 ou mais dias por semana”.

Organizacdo Mundial de Saude
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De acordo com dados da OMS, a nivel global, 23% dos adultos e 81% dos adolescentes ndo sao
suficientemente ativos. A nivel europeu, de acordo com os dados do Eurobarémetro referentes
a 2013, 41% dos cidaddos da UE praticam exercicio fisico pelo menos uma vez por semana,
enquanto 59% nunca ou raramente o fazem (EU, 2014). Estes nimeros ndo representam uma
mudanca significativa relativamente aos observados em 2009, no entanto, a proporcdo que
nunca exerce exercicio fisicoaumentou de 39% para 42%, o que demonstra niveis de inatividade

fisica em crescimento em diversos paises.

Os habitantes dos paises do Norte Europeu sdo, genericamente, os mais ativos em termos de
pratica de exercicio fisico com destaque para a Suécia, Dinamarca e Finlandia. Em contraste, os

paises do Sul registam niveis de sedentarismo mais elevados e Portugal ndo é excegdo.

De acordo com dados do Eurobarémetro do Desporto e Atividade Fisica (2014), é possivel
verificar que a nivel europeu Portugal é dos paises que apresenta a maior percentagem de
cidaddos que nunca realizam praticam exercicio fisico ou desporto (64%), um valor
significativamente superior 3 média europeia (42%) e apenas ultrapassado por Malta (75%) e

Bulgaria (78%) (EU, 2014).
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Fonte - Eurobarémetro do Desporto e Atividade Fisica, 2014

O Livro Verde da Atividade Fisica em Portugal é uma publicacdo do Instituto do Desporto de

Portugal, I.P., resultante do estudo levado a cabo no dmbito do Observatério Nacional da

Atividade Fisica, e cujos dados apontam também para a necessidade da reducdo dos niveis de

sedentarismo em Portugal. Em face das dificuldades verificadas em quantificar os niveis de

atividade fisica da populacdo portuguesa por grupos etdrios e por regides, o Livro Verde da

Atividade Fisica apresenta os resultados da avaliacdo da atividade fisica de criancas e

adolescentes (10-17 anos), adultos (18-64 anos) e pessoas idosas (> 65 anos)(Baptista et al.,

2011).
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Em geral, e de acordo com este Observatério, a situacao da atividade fisica em Portugal ndo é

significativamente preocupante no que respeita a idade adulta, mas denota insuficiéncia nos

idosos e mostra-se preocupante no que respeita a alguns escalGes etarios mais baixos (jovens):

Os rapazes com idade compreendida entre 10-11 anos de todas as regides de Portugal
Continental, os valores médios apresentados denotam um nivel de atividade fisica
suficiente (pratica de pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa).

No entanto, considerando os escalGes etdrios subsequentes da populagdo jovem,
somente os rapazes de 12/13 anos da regido Norte revelam uma pratica suficiente de
atividade fisica;

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

Grande parte das pessoas adultas é suficientemente ativa. Nos homens verifica-se uma
prevaléncia de 76,7 % e nas mulheres uma prevaléncia de 63,7 %;

Na populagdo idosa observa-se uma menor prevaléncia de pessoas suficientemente
ativas. Nos homens verifica-se uma prevaléncia de 44,6 % e nas mulheres uma

prevaléncia de 27,8 %;

Ainda de acordo com os dados deste Observatério, e considerando a idade e o sexo dos

respondentes, os resultados revelam:

Uma diminuicdo da atividade fisica do sexo masculino entre os 10 e os 29 anos, seguida
de uma manutencdo da pratica até por volta dos 50 anos com nova reduc¢do apds esta
idade;

Uma diminuicdo da atividade fisica do sexo feminino entre os 10 e os 17 anos com um
aumento da pratica até aos 50 anos, onde, tal como nos homens, se volta a evidenciar
uma diminuicdo, todavia com maior acentuacdo. Este facto conduz a um aumento das
diferencas da atividade fisica entre os sexos com o envelhecimento;

Valores mais reduzidos de atividade fisica nas mulheres comparativamente aos homens,

particularmente entre os 10 e os 30 anos, e depois dos 60 anos.

De acordo com dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica, apresentados em

Marco de 2017, obtidos através da aplicacdo do International Physical Activity Questionnaire

(IPAQ, versao curta), e no qual a amostra foi dividida em trés grupos (ativos, moderadamente
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ativos e sedentario ou inativo) 36% dos jovens, 27% dos adultos e 22% dos idosos foram
considerados ativos(Lopes et al., 2017). Fazendo uma analise por sexo e idade, verifica-se que
sdo os rapazes entre 0s 15 e 0s 21 anos o grupo mais ativo, com 48,9% enquadrados na categoria
“ativos”, comparativamente com 35,6% das raparigas da mesma idade. Entre os adultos (21-64
anos) 31,1% dos homens e 23,7% das mulheres foram consideradas ativos, valor que reduz para
24,1% e 20,0% respetivamente no caso dos idosos. A nivel nacional verifica-se que 43% da
populacdo acima dos 14 anos é sedentaria.

Este inquérito avaliou ainda a pratica de atividade fisica e desportiva programada. A prevaléncia
nacional de pratica regular deste tipo de atividade (incluindo o caminhar por lazer) é de 41,8%,
sendo superior nos homens (44,7%) do que nas mulheres (39,0%). No grupo dos idosos (65-
84anos) a prevaléncia reduz para 33,1%. Analisando estes mesmos dados por nivel de
escolaridade, os autores verificaram que os praticantes de atividade fisica e desportiva
programada entre o grupo com maior nivel de escolaridade (ensino superior) era praticamente
o dobro (58,2%) do grupo com menor escolaridade (nenhum nivel de ensino, 1 e 22 ciclo do

ensino basico) (26,2%).

6.7 Determinantes da Pratica de Atividade Fisica

A compreensdo dos determinantes da prdtica de atividade fisica é fundamental para o
planeamento e definicdo de politicas de promocgao de atividade fisica efetivas. A pratica de
atividade fisica é determinada por varios fatores pelo que é comum serem aplicadas teorias
comportamentais na criacdo de modelos ecolégicos explicativos da pratica de atividade fisica,

incluindo intera¢do entre fatores individuais e fatores sociais e ambientais.

A figura 5 representa o modelo ecoldgico adaptado por Bauman, et al. (2012) onde se
encontram representados determinantes de vdrios niveis, individuais, sociais, ambientais e
politicos (Bauman et al., 2012). Entre os fatores identificados como determinantes da pratica
de atividade fisica entre os adultos, aqueles que de forma mais consistente surgem em varias
publicagGes como correlacionados com a pratica de atividade fisica sdo o estado de salde e a

autoeficacia (convicgdo de uma pessoa de ser capaz de realizar uma tarefa especifica).

Na tabela 2 encontra-se representado o resumo de evidéncia de algumas das varidveis

associadas a pratica de atividade fisica, bem como a direcdo da associacdo e o seu significado.
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Figura 5 - Modelo ecolégico dos determinantes da atividade fisica
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Tabela 2 - Fatores associados a pratica

de atividade fisica

trilhos

Fatores Dire¢do Analisada AD;:ii:ai:;gz
Fatores Bioldgicos e Demograficos
Idade Ser mais novo +
Ocupagao Operarios 0
Nivel educacional Grau elevado +
Género Masculino +
Risco cardiovascular Risco elevado 0
Nivel Socioecondémico Elevado nivel socio econdémico -
Estado Civil Casado 0
Obesidade ou Excesso de Peso Obesidade ou Excesso de Peso -
Etnia N&o branco 0
Fatores Psicoldgicos, cognitivos e emocionais
Barreiras Percebidas Barreiras presentes 0
Beneficios percebidos Beneficios presentes +
Saude e fitness percebidos Saudavel +
Saude mental Boa saude mental 0
Autoeficécia Elevada autoeficacia +
Atributos comportamentais

Alcool Mais bebida 0
Habitos alimentares Elevada qualidade da dieta 0
Fumador Ser fumador

Comportamentos Sedentdrios Sedentdrio

Fatores sociais e culturais
Suporte social de amigos e pares Suporte presente +
Suporte social de conjuge e familia Suporte presente 0
Fatores ambientais fisicos

Seguranga do bairro de residéncia Bairro seguro 0
Passeios, ciclovias e caminhos Presentes 0
Nivel de urbanizagdo Residir em zona urbana -
Acesso a espagos abertos como parques e Bons aCessos N

Adaptada de Sallis et. al, 2016. "+"

associagao positiva;

evidéncia mista em relagdo ao sentido da associagdo; ".." falta de dados que suportem evidéncia

associagdo negativa; "0" auséncia de associagdo ou
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6.9 Incentivos a pratica de Atividade Fisica

A reducdo dos niveis de inatividade fisica estd atualmente na agenda mundial, sendo que um
dos objetivos definidos no Plano de Ac¢ao Global para a Prevencdo de Doencas nao transmissiveis
da Organizacdo Mundial de Saude para 2013-2020 é a reducdo de 10% na prevaléncia de
atividade fisica insuficiente (WHO, 2013).

Uma das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no que respeita a promocgao
da atividade fisica é que sejam criadas condi¢des para que existam ambientes promotores de

atividade fisica tanto nos locais onde as pessoas vivem como nos locais de trabalho.

Reconhecendo o papel central da pratica de atividade fisica na prevengao de doengas nao
transmissiveis, a Diregdao-Geral da Salde publicou em 2016 a Estratégia Nacional para a
promog¢do da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-Estar (ENPAF), onde refere que a
implementacdo politica das estratégias no periodo de vigéncia 2016-2025 devera adotar uma
abordagem combinada em que ambas as dimensdes politicas centrais (top-down) e atores do

terreno (bottom-up) sdo importantes para uma implementagdo bem sucedida da ENPAF.

“Contribuir na criagao, implementacao e desenvolvimento de condi¢des para que todas
as pessoas residentes em territério nacional reconhegcam as vantagens, para a saude, de
adotarem comportamentos fisicamente ativos e para que todos, independentemente
das suas condi¢Bes de saude, econdmicas, demograficas ou sociais, tenham a

possibilidade de ter um estilo de vida ativo”
Missdao ENPAF

De forma a dar resposta as orientacdes da ENPAF foi criado, no ambito da Plataforma para a
Prevencdo e Gestdo das Doengas Crdnicas, o Programa Nacional para a Promogdo da Atividade

Fisica (PNPAF). O PNPAF, em sintonia com o Plano Nacional de Saude procurara:

e Promover a adoc¢do generalizada pela populacdo portuguesa de estilos de vida
fisicamente ativos e pouco sedentarios, de acordo com as recomendacgdes para a
idade, e de forma compativel com a saude, a vitalidade, a fruicdo e o bem-estar;

e Promover e dinamizar o estudo e a monitorizacdo da atividade fisica e dos
comportamentos sedentarios em Portugal, dos seus determinantes e do seu impacto
na saude e bem-estar, em todo o ciclo da vida;

e Incentivar o conhecimento por parte da populagdo das recomendacdes e beneficios

da atividade fisica, das oportunidades para ser mais ativo/a e menos sedentario/a e
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da aptidao fisica necessaria e eventuais riscos envolvidos na pratica de exercicio
fisico;

e Promover a formacdo e a capacitacdio de médicos, enfermeiros, nutricionistas,
psicdlogos, professores e outros profissionais para promoverem a mudanca
comportamental, o aconselhamento e a referenciacdo de utentes no ambito da
atividade fisica;

e Desenvolver o reconhecimento, apoio e divulgacdo de projetos e iniciativas de mérito
ou de elevado potencial, em diferentes contextos, formatos e para diferentes

publicos-alvo, no ambito da promocao da atividade fisica e reducdo do sedentarismo.

Programa Nacional para a Promogdo da Atividade Fisica (PNPAF)

Tal como exposto no capitulo anterior a pratica de atividade fisica é influenciada a varios niveis
gue vao desde fatores pessoais, onde se incluem determinantes bioldgicos genéticos até fatores
politicos como os sistemas de urbaniza¢do e transportes. Neste sentido é importante pensar em
estratégias de promocao da atividade fisica com intervengao aos varios niveis para aumentar as

hipdteses de sucesso.
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/. ESTUDO DO IMPACTO DA ATIVIDADE FiSICA NOS CUSTOS

EM SAUDE

7.1 Introducdo

Poucos autores quantificaram os custos da Inatividade fisica para a economia e o custo de
aumentar a participacdo da populacdo em atividade fisica para niveis que produzam beneficios
para a saude. Um melhor conhecimento do peso na inatividade fisica nos custos em saude é
essencial para que seja possivel priorizar esforgos e avaliar o impacto de medidas de promogao

e incentivo a pratica de atividade fisica.

Ainatividade fisica para além dos custos diretos em saude, representa também custos indiretos,
nomeadamente, perda de produtividade global e perda devido morbilidade e mortalidade
prematura, no entanto, estes sdo dificeis de quantificar e na maior parte dos estudos, dada a
complexidade da sua obtencdo, acabam por ser negligenciados. As diferentes metodologias
utilizadas nos diferentes estudos fazem com que seja dificil comparar ou extrapolar dados de

outros paises para Portugal.

Estudos que englobam paises como o Canada, Suica, Reino Unido e Estados Unidos, estimam
gue os custos diretos em saude atribuidos a inatividade fisica variaram entre 1,5% e 3,0% dos

custos diretos totais de saude (Oldridge, 2008).
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7.2 Metodologia

Para efeito de apresentacdo de dados relativos aos custos da inatividade fisica nos custos de
saude em Portugal tentou obter-se dados da ACSS, no entanto, até a data da conclusdo do
relatdrio tais dados nao foram disponibilizados, pelo que foram utilizadas as estimativas de Ding

et al. Publicadas no Lancet em Julho de 2016 (Ding et al., 2016).

De acordo com a revisdo bibliografica apresentada no primeiro capitulo deste relatério, e de
acordo com os dados apresentados no estudo de Ding et al., as patologias selecionadas para
estimativa de custos foram aquelas para as quais a inatividade fisica tem um maior peso

enquanto fator de risco para o desenvolvimento da doenga.

Assim, e de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, 9.2 Revisdao, Modificagdo
Clinica (CID-9-MC) que é o conjunto de cédigos de diagndsticos e de procedimentos utilizados
para classificagdo e codificagdo da informagdao de morbilidade e mortalidade para fins
estatisticos e para indexacdo dos registos hospitalares por doenca e intervengdes cirlrgicas,

para armazenamento e pesquisa, as patologias selecionadas foram:
e Diabetes tipo Il (ICD-9-MC 250);
e Doenga Corondria (ICD-9-MC 414);
e Acidente Vascular Cerebral (ICD-9-MC 434);
e Cancro da Mama (ICD-9-MC 153-154)

e Cancro do Colon (ICD-9-MC 174-175)

“A CID-9-MC baseia-se na International Statistical Classification of Diseases,
Injuries and Causes of Death, a 92 Revisdo da ICD da Organizacdo Mundial de
Saude, que data de 1975, e da qual difere essencialmente pela introducdo de

subclassificacdes de 5 digitos nas subcategorias (de 4 digitos)”.

Para cada uma das doencas selecionadas foi calculado o PAF — Population Attributable Fraction,
ou em portugués RAP — Risco atribuivel a populacdo, também designado fracdo atribuivel
populacional. O RAP é uma medida muito utilizada por epidemiologistas e que se refere a

incidéncia de uma doenca numa populacdo que pode ser atribuida a exposicdo a um
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determinado fator de risco. Isto é, estima a propor¢do de novos casos que nao ocorreriam na

auséncia do fator de risco (Lee et al., 2012).

Férmula para calculo do RAP — Risco Atribuivel a Populacdo

P (RR-1)

RAP (%)= P(RR—1)+1

x 100

P é a proporgdo de individuos inativos na populagdo
RR é o risco relativo de desenvolver a doenga comparando a populagdo inativa com a

populagao ativa.

Uma das formas de quantificar custos em salde, nomeadamente aqueles associados ao

internamento é através dos Grupos de Diagndsticos Homogéneos (GDH).

“Os GDH sdao um sistema de classificagao de doentes internados em hospitais que agrupa
doentes em grupos clinicamente coerentes e similares do ponto de vista do consumo de
recursos. Corresponde a tradugdo portuguesa para Diagnosis Related Groups (DRG).
Permite definir operacionalmente os produtos de um hospital, que mais ndo sdo que o
conjunto de bens e servigos que cada doente recebe em fungdo das suas necessidades
e da patologia que o levou ao internamento e como parte do processo de tratamento

definido” (Urbano & Bentes, 1988).

A cada grupo é associado um peso relativo, isto &, um coeficiente de ponderacdo que reflete o
custo esperado com o tratamento de um doente tipico agrupado nesse GDH, expresso em
termos relativos face ao custo médio do doente tipico a nivel nacional. O indice de casemix (ICM)
de um hospital resulta assim do racio entre o nimero de doentes equivalentes ponderados pelos
pesos relativos dos respetivos GDH e o nimero total de doentes equivalentes.

Apesar de esta ser uma das formas mais utilizadas para o calculo de custos em saide em
Portugal, até a data de entrega do presente relatério e com base no Despacho n.2 1612-A/2017
nao foram disponibilizados os dados da base de dados GDH pela Administracdo Central do

Sistema de Saude (ACSS).

O numero de casos estimados de doencga apresentados, de acordo com a metodologia de Ding.
et al., foram calculados com base na prevaléncia estimada apresentada no Global Burden of

Disease, 2013 (Global Burden of Disease Study Collaborators, 2015).
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As estimativas do custo anual por caso de doenca, de acordo com a metodologia de Ding, et al,
para a diabetes foram obtidas através de dados da Federacdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation — IDF) (IDF, 2015) (Zhang et al., 2010), para as restantes
patologias os calculos foram realizados com bases nos dados de custos a nivel europeu, 27
European Union countries (EU-27) (Luengo-Fernandez, Leal, Gray, & Sullivan, 2013) (Nichols et
al., 2012), ao qual foi aplicado um ponderador ajustado para cada pais. O ponderador foi
calculado com base nos gastos em saude per capita de acordo com uma metodologia
previamente utilizada pela Economic Intelligence Unit (Economist Intelligence Unit, 2009) e
World Economic Forum (Bloom, Cafi ero, Jané-Llopis, & et al, 2011). No caso de Portugal o valor

do ponderador foi 0.84.

Para cada uma das patologias selecionadas o custo total da doenga foi calculado através da
multiplicagdo entre o nimero e casos e o respetivo custo por caso de doenga. A este valor foi
aplicado o PAF ajustado para cada uma das patologias de forma a obter o custo de cada
patologia atribuido a inatividade fisica. Os valores apresentados (tabela 3) ja se encontram
ajustados para possiveis casos de sobreposicao entre patologias, nomeadamente para a

coocorréncia de casos de diabetes com doenca corondria e AVC.

Com base em dados provenientes da Organiza¢gdo Mundial de Saude, Ding. et al. determinaram
ainda as fontes que suportam os custos em saude relacionados com a inatividade fisica

determinados, nomeadamente no setor publico, no setor privado e nos agregados familiares.

Para além dos custos diretos em saude a inatividade fisica conduz a um conjunto de custos
indiretos, tais como mortalidade precoce, absentismo laboral, cuidados quer formais quer
informais, entre outros. No entanto, devido a falta de dados disponiveis os autores
apresentaram apenas custos relacionados com mortalidade precoce. O valor estimado dos
custos associados a mortalidade precoce devido a inatividade fisica foram calculados com base
na mortalidade (Bloom et al., 2011), taxa de emprego da populag¢do acima dos 15 anos, dados
do International Labour Organization, 2013, produto interno bruto (The World Bank, 2015) e o

RAP ajustado a todas as causas de mortalidade.
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Tabela 3 - Custos anuais da doenga atribuiveis a inatividade fisica

Prevaléncia estimada

Estimativa de custos

Estimativa de custos

de inatividade fisica . . Numero de Custo diretos em satide diretos em satide
RAP % (Risco Custos totais Custo por . o . P
. ICD-9 entre os que PN casos de estimado por atribuiveis a atribuiveis a
Patologia . atribuivel a da doenga (€ caso L . s .
codes poderdo vir a S milhdes, 2009) doenga ($ Int,, 2013) caso (S Int., inatividade fisica inatividade fisica por
desenvolver doenca poputac ! (2010) M 2013) (milhdes de $ inter. | patologia ( milhdes de
(1C 95%) 2013) €2013)
a b d e f g
Doenga
.. 414 41,9 (15,5-100) 5,8(0,9 -13,3) 191.263 326.759 1.025 1.623 20.896 12.203
Coronaria
a b d h f g
AVC 434 43,4 (15,9-100) 6,6 (1,2 -14,6) 154.814 88.871 3.049 3.013 21.571 12.597
f 8
Diabetes tipo 2 250 43,0 (15,3-100) 7,2(1,4-15,7) 2.770 195.602 114.232
10019 c b d i f g
Cancro da Mama | 153-154 40,4 (13,6-100) 121(63 ) 74.273 119.495 1.088 1.510 8.998 5.255
10,3 (2,0 ¢ b d J f &
Cancro do Colon | 174-175 42,6 (14,7- 100) '22(13 ) 57.598 35.906 2.808 4.499 9.263 5.414
Total 256.330 149.701

Tabela adaptada de Ding et al.(2016)

a) Com base em Nichols et al. 2012

b) Com base nas estimativas do Global Burden of Disease study http://www.healthdata.org/gbd/data

c) Com base nas estimativas de Luengo-Fernandez 2013
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d) Calculado como total de custos em salde a dividir pelo nimero total de casos convertido em euros com base na inflagdo entre 2009 e 2013: Eurostat
Inflation Indicator for health expenditure http://ec.europa.eu/eurostat/data/database?node_code=prc_hicp_aind, local currency to IntS conversation:
purchasing power parity (ppp) conversation factor http://data.worldbank.org/indicator/PA.NUS.PPP

e) Calculado como a mediana do custo de satude por caso da doenga corondria na UE-27 (Int S 1735) multiplicado por um factor de pondera¢3o do pais
(calculado como a propor¢do da despesa per capita de saide de um pais em 2013 Int $, com base nos dados da OMS sobre a despesa média per capita em
saude da UE-27)

f) Estimativa dos custos directos de cuidados de salide para cada doenga relacionada com a inactividade fisica, por regido da OMS e pais com base nas fraccbes
atribuiveis da populagdo ajustada (2013)

g) Conversdo de estimativa de custos diretos em saude atribuiveis a inatividade fisica por patologia com base na paridade do poder de compra

h) Calculado como a mediana do custo de satde por caso do AVC na UE-27 (Int $ 4222) multiplicado por um factor de ponderagdo do pais (calculado como a
proporcdo da despesa per capita de saide de um pais em 2013 Int §, com base nos dados da OMS sobre a despesa média per capita em satide da UE-27)

i) Calculado como a mediana do custo de satde por caso do cancro da mama na UE-27 (Int $ 1614) multiplicado por um factor de ponderacdo do pais (calculado
como a propor¢io da despesa per capita de saide de um pais em 2013 Int $, com base nos dados da OMS sobre a despesa média per capita em satude da UE-27)
j) Calculado como a mediana do custo de saude por caso do cancro da coloretal na UE-27 (Int S 4808) multiplicado por um factor de ponderagdo do pais (calculado
como a propor¢do da despesa per capita de satde de um pais em 2013 Int S, com base nos dados da OMS sobre a despesa média per capita em saude da UE-
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De acordo com os autores referidos, a estimativa de custos diretos em saude decorrentes da
inatividade fisica em Portugal é de 256.330 milhGes de ddlares internacionais, o que convertido
para euros com base na paridade do poder de compra em 2013 (0,584) representa cerca de
149.701 milhGes de euros (OECD, n.d.). Analisando a distribuicdo dos custos, e assumindo as
estimativas de distribuicdo internacionais, 65% deste valor é gasto pelo sector publico, 9% pelo
sector privado e 27% pelas familias o que equivale a respetivamente a cerca de 97 milhdes de
euros, 13 milhGes de euros e 40 milhdes de euros respetivamente. Ao valor de custos diretos
em saude é ainda acrescentado o valor de custos indiretos estimados para Portugal em 70.327

milhdes de doélares internacionais (41 milhGes de euros).

7.4 Discussao

Os dados apresentados no presente relatério provém do primeiro estudo a estimar dados de
custos em saude atribuiveis a inatividade fisica, no entanto, a utilizar estes dados é necessario
ter em consideragdo que os dados primarios utilizados pelos autores proveem de grandes bases
de dados agregados de varios paises pelo que foram atribuidas ponderac¢des para cada um dos
142 paises em andlise. Algumas das limitagdes do estudo sdo apontadas pelos préprios autores,
entre as quais as estimativas baseadas em apenas 5 das 22 patologias ja identificadas como
estando associadas a inatividade fisica, os dados de prevaléncia de inatividade fisica basearam-
se em dados auto reportados o que pode subestimar a prevaléncia de inatividade fisica e
consequentemente os gastos, os custos indiretos foram estimados com base apenas nas perdas
de produtividade devido a mortalidade precoce, entre outros. Aconselha-se por isso uma andlise
mais aprofundada sobre o tema utilizando como fonte de dados primarios bases de dados
nacionais. Ndo obstante, para as estimativas e calculos apresentados no capitulo 10 foi utilizada
esta fonte de dados, dado que até a data de elaboracdo do presente relatério ndo foram
disponibilizados dados primarios por parte das entidades competentes a quem os mesmos

foram solicitados.
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8. ESTUDO DA ELASTICIDADE PRECO-PROCURA

8.1 Metodologia

Uma das componentes do Estudo do impacte da pratica de atividade fisica na redugdo de
custos em saude é o estudo da elasticidade preco-procura. A elasticidade preco-procura é uma
medida de sensibilidade da procura face a uma determinada variacdo do nivel do preco, ou seja,
a variagdo percentual da procura de um determinado bem ou servigo resultante da varia¢do de

uma unidade (euro) do prego.

Desta forma, procurou quantificar-se a altera¢do da taxa de penetragdao de mercado do fitness
(nimero de inscritos em ginasios/instalacdes desportivas), em resposta a uma alteragdo do
preco da mensalidade do ginasio/instalacdo desportiva. Com a quantificacdo desta elasticidade
foi subsequentemente possivel estimar o aumento do numero de praticantes de exercicio fisico
em Portugal resultante de uma possivel reducdo da taxa de IVA, via preco da mensalidade (ver
Capitulo 10). Assumindo-se que a reducdo do valor do IVA é totalmente ajustada no preco final

dos ginasios/instalaces desportivas.

Foi assim realizado um estudo de mercado de ambito nacional que teve por base uma amostra
por quotas (quota sampling) considerando como variaveis de controlo, o género (m/f), a faixa
etaria, o local de residéncia dos respondentes e ser ou ndo praticante de atividade fisica. A
recolha de dados foi feita através de questionarios online a populacdo alvo do estudo. Além de

procurar obter sensibilidade ao preco o estudo abordou ainda um conjunto de outros aspetos.

O questionario inerente ao estudo foi desenvolvido pela equipa da PremiValor Consulting em

parceria com a AGAP — Associacdo de Empresas de Gindsios e Academias de Portugal.

8.2 Base de amostragem

A amostra inerente ao estudo incluiu individuos do sexo masculino e feminino com idade
superior a 18 anos e sem limite maximo de idade. Para efeito do estudo foram considerados
dois clusters (grupos amostrais):

) Praticantes de exercicio fisico

) N3o praticantes de exercicio fisico
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8.3 Amostra

No que respeita a amostragem procurou obter-se uma amostra representativa de todas as

regides NUT Il de Portugal Continental.

O procedimento de amostragem adotado foi a amostragem por quotas tendo em conta os dados
da distribuicao da populagdo com base nos dados dos censos 2011 do INE, revistos em junho de

2013.

Para cada uma das cinco NUTS Il de Portugal continental foi selecionado o respetivo distrito com
maior populagdo residente:

Tabela 4 - Distrito selecionado por NUT Il e respetiva populagdo residente

Oisto | M0 de populacis resdere (o) po
Norte Porto 1.785.052
Centro Coimbra 413.572
Portugal Lisboa Lisboa 2.237.034
Alentejo Evora 158.803
Algarve Faro 441.698

Fonte: INE

Embora a metodologia de amostragem adotada, amostragem por quotas, seja um
procedimento estatistico ndo probabilistico, procedeu-se ao dimensionamento da amostra
como se de uma amostra aleatdria simples se tratasse, adotando-se assim este procedimento
como estimador do niumero de questionarios a realizar. Assim, o nimero de questionarios a
aplicar em Portugal Continental por cada cluster, praticantes de exercicio fisico e ndo praticantes
de exercicio fisico, foi determinado de forma a garantir para um intervalo de confianga a 95%

um erro maximo de 5%, o que equivale a 385 questiondrios, totalizando 770 questiondrios.

No entanto, dado que se trata de uma amostragem por quotas sempre que numa dada
guota resulta um ndmero nao inteiro de entrevistados foi efetuado o arredondamento

para o inteiro imediatamente a seguir.

8.4 Numero e distribuicao de questionarios por quotas

Como é pratica num procedimento de amostragem por quotas, as mesmas sdo estabelecidas de

forma a que a proporgdo de elementos na amostra que possuem as caracteristicas de controlo
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seja a mesma que a proporcao de elementos da populacdo que possuem as referidas
caracteristicas. Neste caso em concreto, e tendo em conta os objetivos do estudo, a populacao
foi subdividida em dois clusters: |) Praticantes de exercicio fisico e Il) Ndo Praticantes de exercicio

fisico.

A distribuicdo por quotas dos questiondrios a aplicar foi calculada tendo em conta os dados do
INE relativos a populagdo residente (nimero) por local de residéncia, Sexo e Grupo etario para

cada um dos grupos em Portugal Continental.

Tabela 5 - NiUmero de questionarios a realizar por area geografica selecionada em Portugal Continental (com
arredondamento ao inteiro imediatamente seguinte)

Sexo Grupo etério GRUPO PRATICANTES

Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total

18-34 12 8 28 3 4 55

2 35-49 10 7 23 3 3 46

3 50-64 10 6 20 3 3 42

(1]

s >65 9 5 21 2 3 40
Total 41 26 92 11 13 183

18-34 12 8 28 3 4 55

35-49 11 7 25 3 4 50

50-64 13 7 24 3 3 50

>65 15 8 35 3 3 64

TOTAL POR CIDADE 92 56 204 23 27 402

Sexo Grupo etério GRUPO NAO PRATICANTES

Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total

18-34 12 8 28 3 4 55

2 35-49 10 7 23 3 3 46

g 50-64 10 6 20 3 3 42

(T

s >65 9 5 21 2 3 40
Total 41 26 92 11 13 183

18-34 12 8 28 3 4 55

35-49 11 7 25 3 4 50

50-64 13 7 24 3 3 50

>65 15 8 35 3 3 64
TOTAL POR CIDADE 92 56 204 23 27 402

8.5 Periodo a que reporta o estudo

A recolha de dados com base em questionarios ocorreu entre 13 de fevereiro e 15 de margo de

2017.
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8.6 Desenho dos questionarios

Foi desenvolvido um questiondrio cujo objetivo principal foi obter a informacdo necessaria para
quantificar a elasticidade preco-procura, incluindo questdes concretas sobre o
preco/mensalidade dos ginasios e instalacdes desportivas em Portugal, e sobre o valor maximo
gque o respondente estd disposto a pagar pela mesma. Complementarmente foram
desenvolvidas questdes no sentido de aferir os habitos de atividade e inatividade fisica bem
como alguns gastos com saude. As questdes sdao na sua maioria fechadas, incluindo também
algumas questdes com escalas tipo Likert. Outras questdes sdo de resposta aberta, no sentido

de melhor compreender a opinido dos inquiridos de um ponto de vista qualitativo.

O questionario aplicado foi composto por 17 questdes, incluindo os seguintes dados de

caracterizagao:

I. Sexo
II. ldade
lll. Estado civil
IV. Nivel de ensino completado
V. Nacionalidade
VI. Ocupagao
VIl. Rendimento bruto do agregado familiar

8.7 Tratamento de dados

Os dados recolhidos foram exportados para Excel e depois para SPSS e tratados de forma
agregada, assegurando-se desta forma a sua total confidencialidade. Do total de questionarios
a aplicar (804), tendo em conta a metodologia definida, foram recolhidos e validados 692
durante o periodo indicado. Conforme é possivel verificar nas Tabelas 2 e 3 a metodologia
adotada requer um ndimero exato de questionarios por local de residéncia, sexo e grupo etario.
Significa que, por exemplo, para respondentes da cidade de Lisboa do sexo masculino entre os
35 e os 49 anos, por exemplo, sdo considerados para tratamento de dados 23 questionarios

recolhidos e validados.

Para algumas quotas, o nimero de questionarios recolhidos e validados excedeu o montante da
quota necessario. Nesses casos os questionarios considerados para o estudo foram selecionados

através de um processo de amostragem aleatdria (random sampling).

Os 112 questionarios que ndo foram possiveis recolher e validar durante o horizonte temporeal

definido para a recolha de dados pertencem essencialmente ao grupo de ndo praticantes (95
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guestionarios), e dentro deste na quota de mais de 65 anos idade. Dado que para fechar a quota

o tempo necessario seria muito elevado, pesando os prds e contras, entendeu-se como aceitavel

Tabela 6 - NUmero de questionarios efetivamente recolhidos e validados para os grupos “Praticantes” e

“N3ao Praticantes”

Sexo Grupo etério GRUPO PRATICANTES

Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total

18-34 12 8 28 3 4 55

2 35-49 10 7 23 3 3 46

F 50-64 10 6 20 3 3 42

s >65 9 2 20 2 3 36
Total 41 23 91 11 13 179

18-34 12 8 28 3 4 55

35-49 11 7 25 3 4 50

50-64 13 7 24 3 3 50

>65 10 8 28 3 2 51

TOTAL POR CIDADE 87 53 196 23 26 385

GRUPO NAO PRATICANTES
Sexo Grupo etario

Porto Coimbra Lisboa Evora Faro Total

18-34 11 5 17 0 4 37

2 35-49 10 7 15 1 2 35

3 50-64 9 6 1 3 27

©

s >65 9 5 2 3 25
Total 39 23 46 4 12 124

18-34 12 8 27 3 4 54

35-49 11 7 25 3 4 50

50-64 13 7 10 3 3 36

>65 15 6 17 3 2 43

TOTAL POR CIDADE 90 51 125 16 25 307

0 numero total de 692 questionarios.

No que respeita ao tratamento dos dados, e dado existirem dois grupos distintos dentro da

amostra do total de respondentes, foram realizadas duas analises de dados distintas: uma

primeira tendo em conta a informac¢do do grupo de “Praticantes” e uma segunda para o grupo

de “N3o Praticantes”.

Conforme apresentado nos pontos seguintes, sera possivel identificar algumas diferencas

significativas entre estes dois grupos, em particular no que respeita a questdes como a

autoavaliacdo do seu estado de saide em geral, a valorizacdo dos ginasios/instalacGes
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desportivas e dos diferentes servicos que oferecem bem como o custo associado a pratica de

exercicio fisico.
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9. PRINCIPAIS RESULTADOS DO ESTUDO

9.1 Dados de Caracterizagao

Para efeitos da analise de resultados foram considerados validos 692 questionarios. Do total da
amostra, 56% dos respondentes eram mulheres e 44% homens. Analisando este dado por
clusters verifica-se que no caso dos praticantes 54% dos respondentes eram mulheres

comparativamente com 59% no grupo dos ndo praticantes.

Grafico 4 - Distribuicdo dos praticantes por género Grafico 3 - Distribuigdo dos ndo praticantes por género

54% 59%
@ Masculino
B Masculino . .
) C. Feminino
B Feminino B Feminino

41%
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Tabela 7 - Dados de caracterizagdo da amostra

Dados de Caracterizagao Praticantes N3o Praticantes
Inferior ao 12 ciclo 1% 2%
Ensino basico 19 ciclo (42ano) 2% 8%
Ensino basico 29 ciclo (62 ano) 3% 4%
Ensino basico 32 ciclo (92 ano) 6% 9%
Nivel de Ensino secundario (12 2 ano) 22% 22%
Escolaridade Ensino pds-secundario 6% 7%
Bacharelato 5% 5%
Licenciatura 38% 31%
Mestrado 11% 9%
Doutoramento 6% 3%
Trabalhador por conta de outrem 51% 52%
Reformado 22% 21%
Estudante 8% 9%
Atividade Profissioln.al Liberal 7% 6%
.. Empresario 6% 6%
Profissional Desempregado 3% 4%
N3o sabe / ndo responde 2% 1%
Dona de casa/Doméstico 1% 1%
Outro 0% 0%
18-34 anos 29% 29%
35-49 anos 25% 28%
Idade 50-64 anos 24% 21%
46-55 anos 23% 22%
>65 anos 29% 29%
Solteiro (a) 31% 28%
Casado(a) 47% 50%
Divorciado(a) 9% 6%
Viavo(a) 4% 5%
Unido de facto 8% 10%
Separado(a), mas ainda 1% 0%
legalmente casado(a)
NS/NR 0% 2%

Relativamente ao nivel de escolaridade, em ambos os grupos, o nivel de escolaridade que reuniu
maior numero de respondentes foi Licenciatura, cerca de 60% dos respondentes do grupo dos

praticantes tinham ensino superior (bacharelato, licenciatura ou mestrado) comparativamente

com 48% dos ndo praticantes.

Relativamente a atividade profissional e estado civil a distribuicdo de respondentes de cada

grupo entre as diferentes opg¢des de resposta foi semelhante.
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Grafico 5 - Rendimento bruto do agregado familiar praticantes vs. ndo praticantes
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De uma forma geral verifica-se que o rendimento bruto mensal do agregado familiar dos
praticantes de exercicio fisico é tendencialmente superior ao dos agregados dos ndo praticantes,
ressalva-se, no entanto, que uma maior percentagem de ndo praticantes (12,7%)
comparativamente com os praticantes (0,0%) preferiram ndo responder a esta questdo (grafico

5).

9.2 Anadlise de Resultados

9.2.1 Como classifica a sua saude fisica geral?

A resposta a esta questdo evidencia percecGes distintas entre o grupo de Praticantes e Nao
Praticantes no que respeita a avaliacdo da sua saude. Em geral, o grupo de Praticantes (N=385)
faz uma avaliagdo mais positiva do seu estado de saude fisica, com 72% dos respondentes a
atribuirem uma classificacdo de “Boa” ou “Muito Boa”, sendo que nenhum considera ter uma

saude fisica “Muito Ma”.

Comparativamente, o grupo de N3do Praticantes (N=307) faz uma autoavaliagdo na qual 36%
atribuem classificacdo de “Boa” ou “Muito Boa”, e 25% consideram a mesma como “M3a” ou

“Muito Ma”.
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Para o total de respondentes que, conforme referido, corresponde a uma amostra de 692
guestionarios, mais de metade (56%) atribuem uma classificacdo de “Boa” ou “Muito Boa”,
representando esta uUltima 13%. Cerca de 30% consideram a sua saude fisica geral como

“Suficiente” e 13% como “Ma” ou “Muito Ma”.

Grafico 7 - Como classifica a sua saude fisica geral (Praticantes)? Grafico 6 - Como classifica a sua saude fisica geral (N&do Praticantes)?
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9.2.2 Com que frequéncia faz exercicio fisico ou pratica desporto?

Esta questdo aplica-se apenas ao grupo de praticantes (N=385) e visa compreender as rotinas

destes respondentes na sua pratica de exercicio fisico.

Grafico 8 - Com que frequéncia faz exercicio fisico ou pratica desporto?

5 ou mais vezes por semana 25%
3 3 4 vezes par semana 48%
1a 2 veres por semans 22%

3 ouU menos vezes por més :| 5%

MNdo sabe / ndo responde ] 1%

Os praticantes revelam alguma regularidade e disciplina semanal nas suas rotinas com quase

metade dos inquiridos (48%) a indicarem uma frequéncia de 3 a 4 vezes por semana.
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9.2.3 Qual/quais a(s) modalidade(s) que pratica regularmente?

Atualmente o conjunto de modalidades e alternativas para a pratica de exercicio fisico é vasto e
diversificado. De entre as varias opcdes de resposta apresentadas no questiondrio, para as quais
os inquiridos poderiam assinalar todas as op¢des aplicaveis, as opcdes mais assinaladas foram
“Aulas de Grupo” assinalada por 49% dos respondentes, “Treino Cardiovascular” assinalada por

47%, e “Treino de Forca” assinalada por 37% dos respondentes.

Grafico 9 - Qual/quais a(s) modalidade(s) que pratica regularmente?

Aulas de grupo | 49%
Treino cardiovascular | 47%
Treino de Forga | 37%
Corrida | 27%
Bicicleta | 25%

Desportos comagua —_____ ] 15%
Desportos combola T 8%
Crossfit —__1 5%
Outro 1 4%
Artes Marciais 1 3%
Desportos com raquete _] 2%
surf 1 2%
N3o sabe / ndo responde | 0%

9.2.4 Habitualmente onde pratica desporto ou exercicio fisico?

Complementarmente foi solicitado aos respondentes praticantes (n=385) que indicassem todos

os locais onde habitualmente praticam desporto.
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Grafico 10 - Habitualmente onde pratica desporto ou exercicio fisico?

Ginasio | 83%

Na rua | 31%
Piscina ____ | 11%
Campos de jogos __ | 7%
Emcasa __ | 6%
Pavilhdo desportivo ] 5%

Box/estidio | 4%
Academia de danca | 2%
Outro | 0%

Ndo sabe / ndo responde 0%

Os trés locais mais indicados foram o “Gindsio”, mencionado por 83% dos respondentes, seguido
da “Rua” mencionado por 31%, e da “Piscina” (11%). Este scoring poderd eventualmente estar
associado ao facto de o “Ginasio” e a “Rua” serem os locais mais aptos a pratica de um conjunto
alargado de diferentes atividades, ao passo que a “Piscina” ou os “Campos de jogos” sdo

dedicados a atividades/desportos especificos.

9.2.5 Indique os principais motivos pelos quais nao pratica exercicio

fisico ou desporto?
Considerando agora o grupo de ndo praticantes, e dado ndo se aplicar as 3 ultimas questdes

acima abordadas foi-lhes questionado, de forma andloga, quais sdo os motivos pelos quais ndo

pratica exercicio fisico ou desporto.

De entre 14 op¢des de resposta possiveis, os respondentes ndo praticantes poderiam selecionar

um maximo de 3 opg¢des. Os resultados obtidos (n=307) sdo apresentados no grafico seguinte.
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Grafico 11 - Indique os principais motivos pelos quais ndo pratica exercicio fisico ou desporto

Falta de tempo | 58%
Falta de motivacdo/interasse | 47%
E demasiado cara | 29%
Falta de companhia | 24%

Problemas de sadde T ] 13%
Falta de capacidades fisicas para praticar exercicio ] 7%
Medo de se lesionar T | 7%
Experiéncias anteriores negativas ] 5%
Nio gosta de atividades competitivas T 4%
Falta de infraestruturas para a prética de atividade... ] 4%
Ambiente/atmosfera do espago | 4%
InstalagBes com pouca qualidade T 3%
Falta de apoio por parte da familia/amiges ] 2%

Sente-se descriminado pelos cutros utilizadores ] 1%

Em linha com outros estudos realizados, nomeadamente a nivel internacional, o motivo que é
mais indicado como impeditivo da pratica de exercicio fisico é a “falta de tempo”. Esta op¢ao foi
mencionada por mais de metade dos respondentes (58%). Segue-se, 47% de respondentes a
indicar a opgdo a “falta de motivagdo/interesse”. E ainda de realgar que 29% dos respondentes
referiram como um dos principais motivos o fator econémico, ou seja, “é demasiado caro”, 24%

refiram a “falta de companhia”.

O fator econdmico é a dimensdo que esta diretamente relacionada com a elasticidade preco-
procura e foi colocada junto dos dois grupos em estudo da seguinte forma:
e Para o grupo de praticantes foi questionado:

o Qual o valor que paga atualmente pela mensalidade do ginasio/instalacdo
desportiva que frequenta?

o Qual o valor maximo que estaria disposto a pagar pela mensalidade de um
ginasio/instalacdo desportiva?

o Quais seriam os principais servicos que o poderiam levar a pagar mais pela
mensalidade de um ginasio?

e Para o grupo de ndo praticantes, foi questionado:

o Qual ovalor maximo que estaria disposto a pagar mensalmente para frequentar
um ginasio/instalacdo desportiva.
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9.2.6 Qual a mensalidade que paga atualmente no

ginasio/instalacao desportiva que frequenta?

Quando inquiridos sobre o montante pago mensalmente no gindsio/instalacdo desportiva que
frequentam (n=385), de acordo com uma escala de valores entre “menos de €20” e “mais de
€100”, 24% indicaram o intervalo “€31-€40”. Este foi o intervalo que registou o maior nimero

de repostas, seguido de perto pelo intervalo “€21-€30” com 22% de respostas.

Conforme podemos verificar no grafico 12, 60% das respostas situam-se num intervalo entre os
€21 e os €50. Acima deste valor a distribuicdo é mais residual, com apenas 5% do total de

inquiridos (n=385) a indicarem pagar mais de €71 pela mensalidade.

Grafico 12 — Qual a mensalidade que paga atualmente no ginasio/instalagido desportiva que frequenta?

mais de 1006 | 2%
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9.2.7 Indique os 3 principais motivos que o poderiam levar a pagar

mais pela mensalidade de um ginasio/instalacdo desportiva?

Com o referido aumento da competitividade e segmentagao da industria do fitness diversificam-
se também os formatos, produtos e servicos oferecidos aos sécios. Desta forma, e ainda tendo
em conta o grupo dos praticantes (N=385), foi solicitado aos respondentes para indicarem até
trés motivos que os poderiam levar a pagar mais pela atual mensalidade do seu

ginasio/instalacdo desportiva.
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Grafico 13 - Indique os trés principais motivos que o poderiam levar a pagar mais pela mensalidade de um
ginasio/instalagio desportiva
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Embora a frequéncia de respostas seja bastante distribuida pelas diferentes opgdes
apresentadas, destaca-se o “Aconselhamento personalizado”, mencionado por 35% dos

respondentes.

Conforme apresentado no ponto 8.7.5., importa entdo quantificar, em termos econémicos, o

guanto valorizam:

e Os servigos acima apresentados, para o grupo de respondentes praticantes;

e A pratica de exercicio fisico e a sensibilidade ao preco das mensalidades atualmente
praticadas, para o grupo de respondentes ndo praticantes.

9.2.8 Qual o valor maximo que estaria disposto a pagar pela
mensalidade de um ginasio/instalacao desportiva?

Os resultados desta questdo, além de permitirem a quantificacdo em termos de elasticidade
preco-procura (que mede a sensibilidade ao prec¢o), permitem igualmente verificar diferencas
significativas entre os dois grupos na valorizacdo dos servicos disponibilizados pelo

ginasio/instalacdo desportiva e o inerente contributo para a pratica de exercicio fisico.
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O grupo de praticantes (n=385) esta disposto a pagar pela sua mensalidade, em média, €46,3,
ja o grupo de ndo praticantes (n=307) apenas esta disposto a pagar €28,6 (o que representa
menos 38%). As respetivas medianas sdo €44,0 para o grupo de praticantes, e €30,0 para o grupo
de ndo praticantes. Considerando a amostra total (n=692), o valor médio é de €38,43 e a

mediana de €35,00. Apresentam-se abaixo as tabelas resumo:

Tabela 8 - Qual o valor maximo que estaria disposta a pagar pela mensalidade de um ginasio/instalagdo desportiva
(Tabelas resumo)

Praticantes Nao Praticantes Amostra Total
Média 46,26 Média 28,60 Média 38,43
Mediana 44 Mediana 30 Mediana 35
Desvio Padrao 20,22 Desvio Padrao 10,82 Desvio Padrao 18,88
2 x DesvP + 86,70 2 x DesvP + 50,24 2 x DesvP + 76,18
2 x DesvP - 5,83 2 x DesvP - 6,97 2 x DesvP - 0,67
Min 5 Min 5 Min 5
Max 150 Max 70 Max 150

Em termos graficos, e considerando os valores obtidos de média e mediana temos:

Gréfico 14 - Valor maximo (em euros) que estaria disposto a pagar pela mensalidade do ginasio/instalacdo
desportiva
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9.2.9 Dados antropométricos
Foi pedido aos respondentes que indicassem o seu peso e altura, a partir dos quais de calculou

o Indice de Massa Corporal (IMC). Relativamente aos dados de peso e altura auto reportados,
verificou-se que em média, tanto no grupo dos homens como no grupo das mulheres os ndo
praticantes de exercicio fisico apresentavam um peso e IMC superior ao dos praticantes (tabela

9).
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Tabela 9 - Dados antropométricos auto reportados

Mulheres Homens
. Nao . Nao
Praticantes Praticantes Praticantes Praticantes
Peso em kg (média) 62,7 65,6 79,4 81,8
Altura em m (média) 161,6 163,4 176,1 175,6
IMC (kg/m?) (média) 24,0 24,6 25,6 26,5
9.2.10 Gasto mensal em medicamentos, consultas e exames

médicos

Relativamente aos gastos mensais com medicamentos (grafico 15) verifica-se que de uma forma
geral o grupo dos praticantes indica um menor gasto mensal em medicamentos
comparativamente com o grupo de nao praticantes, sendo que 79% dos praticantes referem

gastos mensais até 25€ comparativamente com 68% dos ndo praticantes.

Grafico 15 - No geral, quanto gasta mensalmente em medicamentos?

Mais de 200€ , 0%

O N3o Praticantes

151-175€ 1 1% _
0,5 O Praticantes

126-150€ Fo%i%

2,3%
101-125€ 0.8%

76-100¢ 5 22%

51-75€ 53 5 2%

13, 4%
26-50€ 51 1.0%

31,3%
1-25¢ 37,9%
5%
0€ 41,0%
N3o sabe / ndo responde 1 U‘;}f%

Em relacdo aos valores anuais gastos em consultas e medicamentos verifica-se a mesma

tendéncia, de gastos superiores reportados no grupo dos ndo praticantes.
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Grafico 16 - No geral, quanto gasta por ano em consultas e exames médicos?
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9.2.11 Visitas ao médico por ano

Quando questionados em média quantas vezes por ano vai ao médico, a tendéncia inverte-se e
verifica-se um maior nimero de visitas ao médico no grupo dos praticantes. 46,5% dos
praticantes referiu ir no mais de 2 vezes por ano ao médico comparativamente com 34,9% dos

nao praticantes.
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Grafico 17 - Em média quantas vezes por ano vai ao médico (Praticantes)?

Grafico 18 - Em média quantas vezes por ano vai ao médico (N3do Praticantes)?

9.3 Discussao de Resultados

Os resultados encontrados no presente estudo vém reforcar alguns dos aspetos analisados nos

primeiros capitulos do presente relatdrio.

De uma forma geral verifica-se que os indicadores de salde sdo melhores no grupo dos
praticantes de exercicio fisico comparativamente com o grupo dos ndo praticantes, com os
individuos que referem praticar exercicio fisico a reportar melhor estado de saude, menor peso

e menor IMC, menos gastos em medicamentos, consultas e exames médicos.

No entanto, a interpretacdo destes dados deve ser feita de forma ponderada, apesar de, para a
maioria dos dados de caracterizagdo, ambas as amostras serem semelhantes, verifica-se que no
gue respeita ao rendimento bruto do agregado familiar, estes sdo em média superiores no grupo

dos praticantes comparativamente aos ndo praticantes. Uma vez que este estudo se trata de
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uma andlise transversal ndo é possivel determinar se o menor rendimento é uma das causas
determinantes para nao praticar exercicio fisico, no entanto aponta para que estejam presentes
iniquidades no que respeita ao acesso a instala¢gdes desportivas, tendo o rendimento como

especto limitador.

Os valores indicados pelos praticantes de ginasio como sendo o valor pago atualmente pela
mensalidade de um ginasio vém confirmar uma tendéncia de descida do preco médio da
mensalidade nos ultimos 5 anos, fruto essencialmente do aumento da competitividade da
industria do fitness e da conjuntura econémica adversa em Portugal (AGAP, 2015). De acordo
com o Barédmetro do Mercado do Fitness 2015 desenvolvido pela AGAP, o preco médio da
mensalidade diminuiu cerca de 21% entre 2011 e 2015, situando-se em 2015 nos €36,10. Este
valor encontra-se exatamente no intervalo com maior nimero de respostas (“€31-€40”)
apurado no presente estudo. De referir que de acordo com a AGAP o preco médio da

mensalidade em 2015 é de 34,27€.

A descida do preco médio da mensalidade observada individualmente em cada ano foi a

seguinte:

Evolucdo do Preco Médio da Mensalidade

2011 o 20120 D 2013: 2014: 2015: 2016: .
46,00 ) " e3000 /7 €368 7 €360 ) €36,10 ) €34,27

Ainda de acordo com o Bardmetro do Mercado do Fitness 2015, para o denominado segmento
low cost (gindsios e instalagdes desportivas com preco médio inferior a €29,90) o preco médio
da mensalidade situa-se nos €24,87, enquanto que para o segmento premium (gindsios e
instalacGes desportivas com preco médio superior a €55,00), o preco médio da mensalidade é

de €77,27.
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10. ESTIMATIVA RECEITA DE IVA PARA O ESTADO

Um dos principais objetivos do presente estudo foi estimar a receita de IVA para o Estado

considerando o cenario atual de tributacdo (IVA a 23%) e compara-lo com um cenario
alternativo, com base numa reducdo da taxa de IVA para 13%, tendo em conta a estimativa de
aumento da base de incidéncia em face de um aumento expectavel do nimero de pessoas a

praticar exercicio fisico nos ginasios.

10.1 Pressupostos e limitacdes da Estimativa de Receita de
IVA para o Estado

De forma a estimar a atual receita de IVA das mensalidades dos ginasios para o Estado e o
impacto de uma possivel alteragdo na taxa foram utilizadas diversas fontes de dados e

estabelecidos um conjunto de pressupostos.

De acordo com os dados do Barometro do Mercado do fitness 2015 (AGAP, 2015) a mensalidade

média nos ginasios e instalagdes desportivas em 2016 era de €34,3/més.

Desde 2011, e apds um periodo de diversas alteragdes na taxa de IVA aplicada as mensalidades
dos ginasios e instalacbes desportivas, 21% em 2007, 5% em 2008, 6% em 2010, a taxa de IVA
atualmente em vigor é de 23%. Comparando este valor com a taxa aplicada nos restantes paises
da Unido Europeia (EU-28) (grafico 19) verifica-se que em Portugal a taxa aplicada se situa acima
da média europeia (16%), sendo que apenas a Republica Checa, Grécia, Crodcia e Hungria

apresentam taxas superiores (European Commission, 2017).

Taxa de IVA aplicada a utilizacdo de instalagcdes
desportivas

30
Portugal
25 = N |
20 Média EU-28
15
10 |||
2Bz RETLTIUARUELRSESUIEERTEER

Fonte: Adaptado de European Comission, VAT Rates applied in the Member States of the European Union, 2017
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Foi utilizada como fonte de informacdo uma base de dados empresarial da Informa D&B, sem
gue se tenha procedido a qualquer processo de auditoria da informacao reportada. Para efeitos
de estimativa do volume de negécios dos gindsios e academias de Portugal foram consideradas

empresas com os seguintes CAEs (Classificacdo das Actividades Econdmicas) principais:
e 93110 - Gestdo de instalagdes desportivas
e 93130 - Atividades de ginasio (fitness)
e 96040 - Atividades de bem-estar fisico

Do total de 1697 empresas identificadas, foram excluidas as empresas municipais, associagoes,
empreendimentos turisticos, instituicdes publicas e empresas com servigos nas atividades de
golfe, futebol, desportos com raquete e desportos motorizados, do qual resultou uma amostra
final de 857 empresas e um volume de negdcios, em 2015, de 184.783.806€. Para efeito de
estimativa do volume de negdcios em 2016 foi aplicada uma taxa de crescimento de 15% sobre

o volume de negdcio de 2015 (idéntica a do periodo homdlogo 2014/2015, AGAP).

Relativamente ao valor de IVA liquidado, devido a disparidades significativas nos valores
reportados na base de dados empresariais da Informa D&B, optou-se pela ndo utilizagdo desta
informacao, considerando-se assim a aplicacdo da taxa tedrica de IVA (23%) ao Volume de

Negdcio de 2016 para apuramento da receita fiscal para o Estado.

Os custos totais associados a inatividade fisica, e para as patologias selecionadas, foram os
reportados no paper de Ding et al. (best estimate disponivel, contudo com as limita¢Ges
identificadas anteriormente) de 2013, ao qual se aplicou a taxa de inflagdo média dos ultimos 5

anos (0,78%) (PORDATA, 2017).

Com base nas estimativas do impacto no nimero de praticantes e capacidade de cobranca do
IVA por parte do Estado foram construidos de 3 cenarios de impacto da alteracdo do IVA

distintos.
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10.2 Resultados

Tendo por base os dados do questiondrio levado a cabo em Portugal Continental (ver Capitulo

8. Metodologia), no qual foi calculado uma média de 38,43€ para o valor maximo que os
respondentes estdo dispostos a pagar pela mensalidade de um ginasio, foi realizada uma
regressao linear simples considerando o método OLS (ordinary least squares) que permitiu
estimar uma elasticidade preco-procura de 2,2%, ou seja, por cada unidade de varia¢do do preco
(em euros), o numero de praticantes varia em 2,2%. Note-se que a regressao € bastante simples

pois destina-se apenas a estimar a sensibilidade ao prego.

Significa que, por exemplo, para uma descida de 1 euro no prego pago pela mensalidade de um

ginasio/instalacdo desportiva estima-se que o aumento do nimero de praticantes seja de 2,2%.

Tabela 10 - Regressdo Linear variavel independente (explicativa) prego, variavel dependente (explicada) procura

Estatisticas referentes ao prego
R? Erro
2
R R Ajust. padrao Beta P
.987 .974 974 .12270 -.022 <.001

O prego médio praticado em 2016, de acordo com dados do Bardmetro do Mercado do Fitness,
foi €34,3, o que deduzido de IVA a taxa de 23% resulta em €27,8. Aplicando uma taxa de 13% a
este valor temos um preco final com IVA de €31,5 pelo que a variagdo em euros da reduc¢do da

taxa de IVA é de aproximadamente €2,8.

Como referido no capitulo 6.7 sdo vérios os fatores determinantes da pratica de atividade fisica.
O preco do acesso a instalagGes desportivas é um dos fatores mais referidos como barreira a
pratica desportiva, no entanto é provavel que existam outros fatores que isoladamente ou em
conjunto com o preco condicionam a pratica desportiva. De acordo com os dados do inquérito
aplicado a uma amostra de 692 inquiridos e cujos resultados se apresentam no capitulo 9, 29%
da amostra de ndo praticantes (n=297) referiu o preco como um dos fatores pelos quais ndo

pratica exercicio fisico.

Comparando estes dados com dados do Eurobarémetro, verifica-se que no presente estudo os
valores encontrados foram ligeiramente superiores aos apresentados no Eurobarémetro, onde
19% da amostra portuguesa referiu que uma das principais razées pelas quais ndo pratica
exercicio fisico é por ser demasiado caro (EU, 2014). Comparativamente com os restantes 28
paises da Unido Europeia em estudo, Portugal foi o pais que reuniu maior nimero de respostas

a indicar o preco como uma das principais razoes para nao praticar exercicio fisico.
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Com base nestes valores, foram considerados 3 cenarios, um cenario conservador, em que, com
base nos dados do Eurobardmetro se estima que 19% da populacdo ndo pratica exercicio fisico
por ser demasiado caro, um cenario “otimista”, baseado em dados do presente estudo, no qual
29% da populacdo ndo pratica exercicio por ser demasiado caro, e um cendrio base, em que se
assume que 25% da populacdo ndo pratica exercicio por ser demasiado caro, pelo que seriam
estes os beneficidrios de uma reducdo no valor da mensalidade dos ginasios/instalacdes

desportivas.

Para efeito de estimativa do nimero de praticantes de atividade fisica em gindsios/instalacdes
desportivas em 2016 foi calculado o quociente entre o volume de negdcios estimado
(€212.501.377) e a mensalidade média (€34,27), o que resulta num total de 516.733 praticantes,
cerca de 5% da populagdo portuguesa. Com base nestes valores, a receita de IVA tedrica para o
Estado seria cerca de 48.875.418€, num pressuposto de capacidade de cobranga de imposto de
100%. E, no entanto, consensual em qualquer setor de atividade, que a capacidade de cobranca

de IVA pela Administracdo Fiscal dificilmente atingira os 100%.

Assim, é pertinente refletir sobre cendrios possiveis, nos quais apenas uma parte da receita total
de IVA dos ginasios/instalacbes desportivas é de facto cobrada. Desta forma, foram
considerados trés cendrios distintos integrados nos acima referidos (conservador, base e
otimista), um primeiro em que a capacidade de cobranga de IVA (a taxa de 23%) por parte da
Administracdo Fiscal é de 85% do valor tedrico estimado, um segundo em que a mesma

percentagem baixa para 75% e um terceiro foi definido uma percentagem de 55%.

Tendo em conta o exercicio proposto de reducdo da taxa de IVA de 23% para 13%, as
percentagens acima referidas foram ajustadas (incrementadas) para 95%, 85% e 75% com base
no principio de que a coleta efetiva imposta varia em funcdo da taxa de imposto, ou seja, uma

descida da taxa de imposto aumentara, em teoria, a capacidade de cobranca (curva de Laffer).

Na Tabela 12 apresentamos os diferentes cendrios aplicando a elasticidade preco-procura ao
numero de ndo praticantes para os quais o preco é um fator determinante para ndo praticar

atividade fisica em gindsios/instala¢cdes desportivas.

Considerando que o custo em saude com a inatividade fisica em Portugal é de cerca de 191
milhdes de euros (total de custos diretos e custos indiretos), calculou-se o beneficio em saude
para o Estado, de acordo com o aumento do nimero de praticantes estimado, ponderado em
50%, pretendendo-se refletir de forma conservadora o impacto de médio e longo prazo que

algumas medidas poderao ter.
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Assim, num cenadrio base, e para uma capacidade de cobranca de 55% do IVA a taxa de 23%, a
poupanca estimada, para um aumento de 1,4 pontos percentuais na atual taxa de penetragdo
de mercado, é de €1.283.860 anuais. Isto porque o decréscimo de receita fiscal que resulta
diretamente de uma reducdo da taxa de 23% para 13% é mais do que compensado por um
aumento da base de incidéncia de cerca de 62 milhdes de euros em conjunto com os beneficios

futuros em saude.




Tabela 11 - Base para a taxa de IVA atual (23%)

Pressupostos

IVA atualmente aplicado a utilizacdo de instalacdes desportivas 23%
Taxa intermédia 13%
Valor médio da mensalidade dos ginasios em 2016 (IVA a 23%) 34,27 €
Preco médio da mensalidade dos gindsios deduzido de IVA 27,86 €
Preco médio da mensalidade aplicando a taxa de 13% 31,48 €
Variagdo do precgo entre a atual taxa de 23% e taxa uma de 13% 2,79 €
Elasticidade Prego-Procura 2,2%
Aumento estimado de praticantes de exercicio com base na elasticidade Prego-Procura (%) 6,13
Populagdo Portuguesa total 10.358.100
Numero de praticantes em gindsios e instalagdes desportivas 516.733
Taxa de penetracdao no mercado atual (percentagem de utilizadores de gindsio) 5,0%
Numero de ndo praticantes 9.841.367

Custos totais da inatividade fisica (ajustado para euros)

190.768.272 €

Volume de negdcios gindsios e instalagdes desportivas 2016

212.501.377 €

Receita total de IVA tedrica (23%)

48.875.317 €

75
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Tabela 12 — Cenarios com base no numero de ndo praticantes que indica o prego como um dos principais motivos para nao praticar exercicio fisico, base para a taxa de IVA (13%)

Rubrica

Percentagem de respondentes ndo praticantes que indica o pre¢o como um dos principais

Cenario

conservador

Cenario Base

Cenario
otimista

Receita total de IVA (13%)

motivos para ndo praticar exercicio fisico 19% 25% 29%
Acréscimo de praticantes (%) 1,16% 1,53% 1,78%
Acréscimo de praticantes (populagdo) 114.615 150.809 174.938
Taxa de penetragao estimada em resultado da reduc¢do do IVA para 13% 6,10% 6,44% 6,68%
Total de praticantes com base no acréscimo estimado 631.348 667.542 691.672
Base de tributacdo estimada (s/ IVA) 259.635.567 € 274.520.048 € | 284.443.035 €
33.752.624 € 35.687.606 € | 36.977.595 €
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Tabela 13 - Cenarios com base na capacidade de cobranca de IVA

Cendrio 1 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranca de IVA a 85% 41.544.019 €
Cendrio 2 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranca de IVA a 75% 36.656.488 €
Cendrio 3 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranca de IVA a 55% 26.881.424 €

IVA 13%

Cenario 1 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 95% 32.064.993 € 33.903.226 € 35.128.715 €
Cenario 2 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 85% 28.689.730 € 30.334.465 € 31.430.955 €
Cenario 3 - Receita total para o Estado com capacidade de cobranga de IVA a 75% 25.314.468 € 26.765.705 € 27.733.196 €
Diferencial IVA de 23% para 13%
Cenario 1 - Valor liquido para o Estado da alteracdo da taxa de IVA de 23% para 13% -9.479.027 € -7.640.793 € -6.415.304 €
Cenario 2 - Valor liquido para o Estado da alteracdo da taxa de IVA de 23% para 13% -7.966.757 € -6.322.022 € -5.225.532 €
Cenario 3 - Valor liquido para o Estado da alteracdo da taxa de IVA de 23% para 13% -1.566.956 € -115.720 € 851.772 €
Custos em saude para o Estado - ajustado € 190.768.272 €
Custos em saude para o Estado - ajustado € (aplicando inflagdo média ultimos 5 anos) 192.256.265 €
Beneficio/poupanca em salde para o Estado inerentes ao aumento da atividade fisica 2.127.361 € 2.799.159 € 3.247.024 €
Ponderador - referente ao desfasamento temporal dos efeitos em saude 50% 50% 50%
Beneficios em salde para o Estado inerentes ao aumento da atividade fisica ajustados 1.063.680 € 1.399.579 € 1.623.512 €
Cenario 1 - Valor liquido total (IVA beneficios em saude) -8.415.347 € -6.241.214 € -4.791.793 €
Cenario 2 - Valor liquido total (IVA beneficios em saude) -6.903.077 € -4.922.443 € -3.602.020 €
Cenario 3 - Valor liquido total (IVA beneficios em saude) -503.276 € 1.283.860 € 2.475.284 €
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11. IN DEPTH INTERVIEWS

A entrevista em profundidade, ou como é conhecido na sua versao anglo saxdnica in depth
Interview, é um tipo de entrevista semiestruturada, utilizada em Market Research, que permite
liberdade tanto ao entrevistador como ao entrevistado para explorar temas definidos e pontos

adicionais, havendo liberdade para mudar de direcao na sequencia da entrevista, se necessario.

Este método de exploracdo de dados é um método qualitativo que envolve a conducdo de
entrevistas individuais a um pequeno grupo de respondentes de forma a explorar as suas ideias e
perspetivas relativamente a determinado assunto (Boyce & Neale, 2006). Uma das vantagens da
entrevista em profundidade é que providencia informa¢do mais detalhada do que aquela que
seria obtida através de outros métodos, como por exemplo, através da realizagdo de

guestionarios.

11.1 Metodologia

O processo metodoldgico para o desenvolvimento de entrevistas em profundidade inicia-se pela
identificacdo de stakeholders a envolver no processo. Assim, foram definidas, quer pela sua
experiéncia em relacdo aos temas em analise, quer pela rela¢do ja estabelecida com a PremiValor
Consulting no ambito de projetos realizados anteriormente, as entidades a contactar no ambito
do estudo, nomeadamente: Sociedade Portuguesa de Cardiologia, Fundacdo Portuguesa de
Cardiologia, AssociacOes Protetora dos Diabéticos de Portugal, Instituto Portugués do Desporto e
da Juventude, Sociedade Portuguesa para o Estudo da Obesidade, Sociedade Portuguesa de

Angiologia e Cirurgia Vascular, Sociedade Portuguesa de Hipertensao e Direcdao-Geral da Saude.

Foi desenvolvido um protocolo de entrevista onde se definiu a informagdo que se iria fornecer
aos entrevistados previamente a entrevista e as questées a colocar, foi também definido que as
entrevistas ndo seriam gravadas, pelo que apenas foram tomadas notas durante o processo de

entrevista. Definiu-se 30 minutos como durac¢do média para cada entrevista.

11.2 Resultados

A partir dos contactos estabelecidos, foi possivel realizar até a data de conclusdo do presente

relatério 6 entrevistas. A primeira entrevista ocorreu no dia 7 de fevereiro com o Professor Doutor
Manuel Carrageta, Presidente da Fundacdo Portuguesa de Cardiologia. No dia 17 de fevereiro
decorreu a reunido com o Dr. Jodo Raposo, Diretor clinico da Associacdo Protetora de Diabéticos

de Portugal. No dia 27 de fevereiro realizou-se a reunido com o Doutor Francisco George, Diretor-



PREMIVALOR Consulting 79

L inn Valin Cou ak
Yowr Yo Tariner

Geral da Saude, no dia 8 de marco reunimos com o Prof. Doutor Pedro Teixeira, Diretor do
Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica. No dia 13 de marco realizou-se a reunido,
com o Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertensao, Dr. Manuel de Carvalho Rodrigues e
no dia 5 de abril realizou-se a reunido com o Dr. Augusto Baganha, Presidente do Conselho
Diretivo do Instituto Portugués da Juventude. Relativamente as restantes entidades ou ndo se
obteve resposta ou ndo foi possivel a conciliacdo de agendas dentro do prazo determinado para
a realizacdo do projeto. Dando o exemplo da Sociedade Portuguesa de Cardiologia, uma vez que
a dire¢do terminou o seu exercicio em abril de 2017 nao foi possivel marcar reunido devido aos

varios compromissos ja assumidos pelo Presidente.

11.3 Andlise de conteudo

Tal como referido nos capitulos anteriores, o nivel de sedentarismo e inatividade fisica em
Portugal é bastante elevado quando comparado com os restantes paises da Unido Europeia. Esta
é também a opinido dos especialistas com quem faldmos. Quando questionados relativamente ao
nivel de sedentarismo/ inatividade fisica em Portugal, a opinido de que em Portugal, ha uma
grande percentagem da populagdao que ndo cumpre com as recomendagdes de atividade fisica foi
transversal a todos os entrevistados. No entanto, alguns entrevistados destacaram que se
verificam alguns sinais positivos, nomeadamente a existéncia de uma maior consciencializa¢do no
segmento dos adultos jovens e ao nivel dos cuidados de salde primarios da importancia da pratica
e recomendacdo da Atividade Fisica, ressalvando, no entanto, que a consciencializagdo em termos

praticos nem sempre resulta numa agdo.

“Ao nivel das escolas a atividade fisica tem vindo a ser olhada com mais interesse do que ha uns
anos atras e comeca a haver uma maior abertura para modalidades como o remo, a vela, o surf e
a canoagem e a promocdo de pratica de atividade fisica entre os jovens tem vindo a alargar-se a
dimensGes como a da inclusdo social, com programas que tém registado uma adesdo cada vez

maior”.

Relativamente as doencas cardiovasculares, apesar da mortalidade por doenga cardiovascular até
2013 ter vindo a diminuir continua a ser a principal causa de morte em Portugal. De facto, a
doenca cardiovascular é responsavel por cerca de 4 milhdes de mortes por ano na Europa e 2
milhdes na Unido Europeia, representando 45% de todos os casos de morte na europa. Também
no caso da Diabetes a tendéncia que se tem vindo a assistir € de um aumento da prevaléncia da

doenca.
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Quando se abordou com cada um dos entrevistados o tipo e intensidade de atividade fisica
inerente a prevencao de doengas como por ex. cardiovascular, diabetes e doenca oncoldgica,
houve alguns aspetos que foram clarificados nomeadamente, em relacdo a Diabetes, uma vez que
guando se fala de prevencdo refere-se apenas a diabetes tipo Il e em relacdo a Hipertensao

arterial e AVC que a prioridade em termos de prevencao é a reducao do consumo de sal.

Em relacdo ao tempo de atividade fisica recomendado para a prevencao de doencas cronicas foi
referido 150 min de atividade fisica semanal ou de uma forma geral 30 min de atividade fisica por
dia. Quanto ao tipo de exercicio fisico as respostas foram mais divergentes: as opinides variaram
entre a caminhada (com a ressalva de que devera ser feita com calgado e roupa adequado e
aumento do ritmo cardiaco), e o treino cardiovascular associado ao treino de forga e equilibrio.
Neste sentido foi feita referéncia por um dos entrevistados a necessidade de um treino
acompanhado, pelo menos numa fase inicial, para que os exercicios de for¢a e equilibrio possam

ser aprendidos.

Uma vez que o tema central do presente relatério é o IVA associado as mensalidades dos espagos
desportivos sentimos a necessidade de aprofundar a questdo relativamente ao espaco onde
poderia ser implementado este tipo de recomendagbes. Mais uma vez as opinides divergiram
entre os que consideram que tendo em conta as condig¢des climatéricas do pais em que vivemos
o ginadsio poderd ser um complemento nos meses de inverno, mas ndo uma necessidade a
implementacdo das recomendacges e os que referem que a simples marcha ndo necessita de ser
feita em ginasio, mas que isso sé ndo chega. “Para evitar as quedas, manter a forga, a autonomia
e aindependéncia é necessdrio um treino completo que pode e deve ser feito em ginasio.” Houve
ainda quem acrescentasse que se paralelamente a componente do exercicio fisico ndo forem

trabalhadas as motivagdes, facilmente as pessoas desistem.

Relativamente ao acompanhamento do treino por profissionais da drea do desporto, as opinides
foram unanimes e existe hoje uma nocdo de que estes profissionais sdo cada vez mais qualificados
e sdo os profissionais habilitados para que os exercicios sejam feitos com técnica e postura

corretas.

A necessidade do trabalho multidisciplinar e da aproximacao dos técnicos de exercicio fisico aos
Servico Nacional de Saude (SNS) foi também referenciada. “Quando falamos de doentes, por
exemplo, diabéticos, é necessdrio que a pessoa perceba que exercicio e como pode fazer, pois se
ndo adaptar a medicagdo pode entrar numa situa¢do de hipoglicémia durante o treino, pelo que
0s médicos e enfermeiros tém de ter uma nog¢do geral do que podem prescrever.” Esta questdo

remete-nos para uma outra, que é ainformacdo/formacao da classe médica para a recomendacdo
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de atividade fisica. Também a este nivel as respostas sdo unanimes, existe falta de conhecimento
e informagdo por parte dos profissionais de satide relativamente a prescri¢do de atividade fisica,
“o que uma vez mais vem reforcar a necessidade de criar lacos de parceria e atuacao conjunta
entre os profissionais que estdo nos ginasios e os cuidados de saude. O papel do médico é
informar que o doente/utente tem aptiddo para a pratica desportiva, prescrever exercicio e
estabilizar a medicacdo, indicar a melhor forma de fazer e ajudar a implementar devera ser o

papel do técnico da drea de exercicio”.

Um conceito que ficou muito claro ao longo de todas as entrevistas é a de que a prevenc¢do tem
custos muito mais reduzidos que o tratamento, pelo que é essencial ao nivel dos cuidados de
saude primarios trabalhar na prevencgao. “E ndo nos podemos esquecer do aumento da qualidade

de vida do individuo por estar a evitar a doenga.”

Em termos de beneficios diretos para o Sistema Nacional de Saude, todos os entrevistados
referiram que o aumento da atividade fisica se traduz diretamente numa redu¢do dos custos em
saude, “uma populagdo com mais salde é mais produtiva e mesmo que tenha uma condicdo de
doenca tem um tratamento mais barato”. “Tomando como exemplo as doengas cardiovasculares,
de acordo com dados que nos foram referidos, do custo total das doengas cardiovasculares na
UE, cerca de 53% (111 mil milhdes de euros) deve-se aos cuidados de saude, 26% (54 mil milhGes

de euros) a perdas de produtividade e 21% (45 mil milhdes de euros) a cuidados informais”.

Numa étima de compreensao de medidas praticas a adotar como estimulo a pratica de AF em
Portugal varias ideias surgiram em cima da mesa, das quais damos alguns exemplos: Afastar as
estruturas de atividade fisica das estruturas de satde, “isto porque apesar de hoje em dia toda
a gente conhecer os beneficios do exercicio fisico para a saude e as recomendacdes gerais para a
pratica de atividade fisica, na pratica as pessoas fazem o que lhes da algum prazer de acordo com
conceitos de moda e enquadramento social, adequado as necessidades humanas das pessoas que
estranhamente ndo sdo as de saude”. Priorizar o incentivo a pratica desportiva nas escolas, “uma
vez que através das criangas é possivel incentivar os pais para pratica de atividade fisica”.
“Promover a atividade fisica nas escolas, através do desporto escolar e de organizacdo de
campeonatos e ndo através de processos de avaliagdo curricular”. Fomentar o desporto e

atividade fisica universitaria.

Y

“No que respeita a recomendacdo por parte dos clinicos ha ainda a necessidade de os
profissionais de saide acreditarem que a atividade fisica vai modificar o curso natural da

doenga, os profissionais de salde tém que estar convencidos que a modificacdo de estilo de vida
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é realmente eficaz para que consigam eles préprios consciencializar para os beneficios da pratica

de atividade fisica.”

Numa d6tima de prevencao, foi abordada a questdo da diminuicdo de impostos ou aumento da
subsidiacdo da pratica de atividade fisica regular. Ao abordar este tépico obtivemos respostas
taxativas na medida em que nos indicaram que “o acesso deve ser facilitado por via de baixa
tributacao pois tal vai resultar em poupanca futura. A ldgica subjacente é semelhante a de outras
medidas tomadas pelo Governo. O aumento de imposto sobre determinado bem reduz o seu
consumo e vice-versa. Se se aumenta, por exemplo, o imposto sobre refrigerantes por questdes
de salde, também se devera baixar o imposto sobre a pratica de AF por questdes de salde. De
todo o modo, uma taxa de 23% ndo faz qualquer sentido”, mas também ficou o alerta de que
“quando passamos a pratica as coisas ndo sao tao simples assim, mas a realidade é que se
gueremos aumentar niveis de atividade fisica temos que os taxar menos ou criar condi¢des para
o fazer” com a ressalva de que “de alguma forma estamos a promover alguma iniquidade em

saude”.

“As populagGes que tém de ser protegidas sdo os grupos de risco, as medidas a ter em conta tém
gue ter isso em consideragdo, pois sao as que representam maiores ganhos futuros a nivel do
tratamento. A definicdo dessa politica de incentivos tem de se desenhar de modo a que tenha

mais aplicacOes diretas nos custos dos gindsios”.
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12. VISAO PROSPETIVA

12.1 Recomendacgdes e tendéncias

A inatividade fisica é hoje uma preocupacado de varias instituicdes e organismos de saude a nivel
Global. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a inatividade fisica é um dos
principais fatores de morbilidade e mortalidade precoce a nivel mundial, e foi considerada como

um dos principais pilares de agdo no combate as doengas crdnicas.

Nos ultimos 60 anos, reuniu-se um conjunto de evidéncia que permite reconhecer hoje o vasto
potencial da pratica de atividade fisica para a prevengdo de doeng¢a, nomeadamente pelo seu
impacte em fatores de risco de desenvolvimento de doenca crénica como diabetes tipo II,

hipertensao arterial, doenca coronaria, obesidade, perfil lipidico entre outras.

Os beneficios da pratica de atividade fisica estdo amplamente divulgados, nomeadamente através
do Sistema Nacional de Saude e ensino, e existe uma consciencializagdo da populagdo
relativamente aos beneficios de salde inerentes a pratica regular de exercicio, no entanto, a cada
vez maior urbanizagdo e mecanizacdo dos servicos, com predominio das atividades laborais
sedentarias conduziram a que grande parte da populagdo ndo atinja as recomendac¢des de

atividade fisica, mesmo estando consciente dos seus beneficios.

De acordo com dados internacionais, embora cerca de 80% dos paises tenham politicas ou planos
nacionais de atividade fisica, estas politicas estdo operacionais em apenas 56% dos paises (Sallis
et al., 2016). Antes de se conseguir o progresso no aumento da atividade fisica é necessdria a
implementacdo de medidas que permitam superar as barreiras a sua pratica. Apesar dos sinais de
progresso, os esforcos para melhorar a monitorizagdo da pratica de atividade fisica, a intervencao

e a implementacao de politicas de promocado da atividade fisica sdo necessarios.

Uma das tendéncias de resposta, a nivel global, ao desafio de aumentar a pratica de atividade
fisica regular a nivel populacional assenta no envolvimento de estratégias intersectoriais e
multidisciplinares que envolvam todas as partes interessadas no desenho e implementacdo de

estratégias com cronogramas alinhados.

Em 2004 a Organizagdo Mundial de Saude publicou o primeiro relatdrio a sistematizar politicas
nacionais de promocdo da atividade fisica, o The Global Strategy for Diet, Physical Activity and
Health, (WHO, 2004) que veio a ser reforcado no Global Action Plan for the Prevention and Control

of Noncommunicable Disease, 2013-2020 (WHO, 2013), onde se destaca a necessidade dos
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governos promoverem politicas e providenciarem incentivos que garantam que os passeios,
espacos ciclaveis e outras formas de atividade fisica estejam acessiveis e seguros, bem como
politicas de transportes, politicas laborais de incentivo a pratica desportiva, espaco desportivos
aliados ao conceito de “desporto para todos”, envolvimento comunitario e estabelecimento de

parcerias.

Em Portugal, de acordo com a Direcao-Geral da Saude “a promocdo do exercicio fisico ao longo
de todo o ciclo de vida é absolutamente prioritdria e insubstituivel como fator protetor da Saude.
Pelo contrario, compreende-se, que o sedentarismo constitui, claramente, um fator de risco

(Bordalo et al., 2015)".

Neste sentido foi criada a Estratégia Nacional para a Promog3do da Atividade Fisica, da Saude e do
Bem-Estar (ENPAF) (DGS, 2016) que tem como objetivos a promogdo da atividade fisica através

de:
i) Comunicagao, nomeadamente em espaco de saude;

i) Profissionais de saude, nomeadamente promoc¢do da atividade fisica entre
profissionais de saude, formacao e orienta¢des gerais sobre atividade fisica de acordo

com as principais morbilidades;

iii) Trabalho intersectorial, nomeadamente ao nivel da educac¢do, Ministério do Trabalho
e da Seguranca Social, Instituto Portugués do Desporto e da Juventude (IPD)J),
Municipios, Associacdes e Organizacbes ndo-governamentais, Empresas e suas
AssociacOes, Entidades, Clubes da drea da Atividade Fisica e Associa¢des Desportivas

e Outros Intervenientes;

iv) Investigacdo, que permita o desenho das intervengdes e a adaptacdes necessarias ao

longo da implementacao.
V) Monitorizagdo.

Numa dtica colaborativa de implementacdo da Estratégia Nacional para a Promocao da Atividade
Fisica, da Saude e do Bem-Estar (ENPAF), no ambito do desenvolvimento de estratégias
intersectoriais apresenta-se como um dos aspetos a considerar, a redugdo da atual taxa de IVA
aplicada aos gindsios, numa Otica de tornar os custos de acesso mais baixos, gerar mais

investimento, e promover mais postos de trabalho.

A implementacdo da reducdo do IVA aplicado as atividades desportivas enquanto medida de

promocao da pratica de atividade fisica a longo prazo conduzira a beneficios ao nivel da reducdo
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em futuras despesas com cuidados de salde, aumento da base de tributacdo e reducdo de
encargos com assisténcia social. A nivel empresarial estima-se beneficios ao nivel da reducao das
taxas de absentismo, custos de recrutamento e formacao associados a substituicdo do pessoal e

ao nivel dos individuos um maior rendimento e maior qualidade de vida.

Como pistas para investigacdo futura sugere-se estudos de ocupacdo do tempo dos jovens
portugueses entre os 14 e os 25 anos, com vista a um melhor planeamento e definicdo de politicas
de promogao da atividade fisica efetivos, numa fase jovem dos cidaddos com vista a potenciar o

impacte em fases mais avangadas da vida.

O conceito de envelhecimento ativo e inclusivo deverd ser também uma drea prioritaria de
intervengdo. Vivemos hoje numa sociedade tendencialmente envelhecida, onde o aumento da
esperanga média de vida combinado com um dos mais baixos indices de fecundidade da Europa
e do Mundo tem conduzido ao surgimento de problemas estruturais na sociedade,
nomeadamente a ndo renovac¢do das geragbes, caminhando-se para um acentuado
envelhecimento da populagdo (vide Observatdrio da Natalidade e Envelhecimento Portugal,
2017). Assim é essencial fomentar a atividade fisica nos individuos mais velhos, com custos que

permitam a reducdo das iniquidades no acesso.
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O estudo do Impacte da Atividade Fisica nos custos em saude e estimativa das receitas de IVA
para o Estado em face de uma possivel alteracdo da taxa pretende apresentar uma reflexdao
sustentada sobre a forma como o incremento da pratica da atividade fisica em Portugal se pode

traduzir numa reducdo de custos futuros em saude.

Enquanto empresa independente na area de Consultoria de Gestdo, a PremiValor Consulting
assumiu, no desenvolvimento deste estudo, o compromisso de produzir um documento com total
independéncia no que respeita a analise técnica dos dados recolhidos e estrita confidencialidade
relativamente aos participantes e organizagdes que diretamente aportaram os seus contributos

em termos de know-how.

O estudo apenas foi possivel devido ao apoio imprescindivel de um conjunto de entidades que se
disponibilizaram para participar no mesmo, das quais destacamos a AGAP - Associacdo de

Empresas de Gindsios e Academias de Portugal como entidade parceira.

Acreditamos ter produzido um documento de relevo em Portugal que contribui para um melhor
entendimento da relevancia de se incentivar a pratica de atividade fisica no pais, nomeadamente

ao nivel de uma medida concreta — a reducdo da taxa de IVA.

N3o obstante, cremos também que existe espago para pesquisa adicional nesta matéria, ndo so
no que a redugao de IVA diz respeito, mas também outras medidas que a complementem em
matéria fiscal. Em concreto, destacariamos como temas para aprofundamento no ambito deste

estudo:

Incremento da robustez da metodologia para estimativa dos custos em salde relativos a
inatividade fisica em Portugal, estudando varidveis como cuidados primarios, GDHs, MCDTSs, custo

com medicamentos, absentismo laboral e mortalidade precoce;

Utilizacdo de dados com maior grau de aproximacdo a realidade portuguesa, uma vez que algumas

variaveis no presente estudo foram estimadas com base em dados internacionais;

Aprofundar a realizacdo do estudo com dados especificos para o nosso pais, com base no estudo

de Ding et al. (2016), a base de referéncia atualmente usada em Portugal.
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