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Sumário Executivo/Abstract

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):

• 21-25% of breast and colon cancer;

• 27% of cases of type II 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 State.
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1. Enquadramento
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1. Enquadramento

• Portugal é dos países que

apresenta a maior

percentagem de cidadãos

que nunca praticam

exercício físico ou desporto

(64%), um valor

significativamente superior à

média europeia (42%).
Fonte - Eurobarómetro do Desporto e Atividade Física, 2014
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1. Enquadramento

• A evidência de que a prática de exercício físico conduz a benefícios para a saúde é hoje

considerável.

“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

• Neste sentido, e reconhecendo que os recursos para satisfazer as necessidades de saúde da

população são limitados, é imperativo avaliar a relação custo-benefício entre diferentes

opções de intervenção, prevenção e gestão da doença.
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2. Objetivos, Âmbito 

e Metodologia
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2. Objetivos, Âmbito e Metodologia

Objetivos 

✓ Avaliar o impacte da atividade física nos custos em saúde em Portugal.

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

✓ Estimativa da receita do IVA para o Estado considerando o cenário atual de tributação vs.

novo cenário – redução da taxa de IVA, mas tendo em conta o aumento da base de

incidência em face de um aumento expectável do número de pessoas a praticar exercício

físico nos ginásios.

✓ Efetuar uma reflexão construtiva, em conjunto com os decisores políticos e com outros

stakeholders, sobre o impacte da prática de atividade física na prevenção de doenças em

especial das doenças crónicas como a diabetes, hipertensão, hipercolesterolemia, e

obesidade, etc.;
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2. Objetivos, Âmbito e Metodologia

Objetivos (cont.)

✓ Compreender a perspectiva de outros stakeholders que não apenas os decisores políticos

sobre a relevância da atividade física (ex. Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal,

Fundação Portuguesa de Cardiologia, etc).

✓ Demonstrar a importância da prevenção de algumas doenças (exemplo: diabetes,

hipertensão arterial, etc) em face da capacidade limitadora de uma vida saudável,

mortalidade e morbilidades associadas;

✓ Demonstrar o impacto da prevenção, pela via da prática regular de atividade física, na

redução dos custos com a área da saúde para o país;

✓ Dar a conhecer o contributo da AGAP e dos seus associados na profissionalização do sector

em benefício de uma vida equilibrada e saudável dos cidadãos em Portugal.
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2. Objetivos, Âmbito e Metodologia

Âmbito

O estudo do “Impacte da Atividade Física nos Custos em Saúde e Estimativa das Receitas de

IVA para o Estado em Face de uma Possível Alteração da Taxa” foi desenvolvido em parceria

entre a PremiValor Consulting e a Associação de Empresas de Ginásios e Academias de

Portugal (AGAP), no sentido de analisar o impacto da prática de atividade física na redução

dos custos em saúde para o Estado, bem como estimar o impacto a nível de receita de IVA

para o Estado com base numa alteração da atual taxa em vigor – 23%.

Incluiram-se no âmbito dos trabalhos:

• Análise de outros estudos a nível international sobre o tema;

• Benchmarking e identificação de melhores práticas no que respeita a tributação fiscal dos
serviços de prática de atividade física;

• Análise da sensibilidade preço-procura subjacente a serviços de prática de atividade
física;

• …
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2. Objetivos, Âmbito e Metodologia

FASE I
Mobilização e planeamento

FASE III 
Estudo do Impacte da 

prática de  atividade física 
na redução de custos em 

saúde

FASE II
Diagnóstico da situação “AS 

IS”
(Revisão de literatura)

FASE VI
Apresentação dos resultados

FASE IV  
Estudo da Sensibilidade 

preço -procura 

FASE V
Estimativa receita IVA

para o Estado 

Relatório Final

Apresentação Síntese

Metodologia
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3. Limitações
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3. Limitações

Limitações

• Os dados que serviram de base ao estudo têm subjacente informação publicamente 

disponível e informação prestada pela AGAP pela qual a PremiValor Consulting não se 

responsabiliza em caso de erros, omissões ou incorreções;

• A mensuração do alargamento do impacte da descida do IVA a outras áreas que não 

estritamente a prática de atividade física, como sejam a produtividade, a assiduidade no 

trabalho, bem-estar geral, saúde mental, entre outras não foram contempladas.

• Foi solicitada informação à Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS) sobre os 

custos para o Sistema Nacional de Saúde (SNS) associados às patologias alvo do estudo, mas 

até à data de conclusão do presente relatório a mesma não foi disponibilizada.
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3. Limitações

• Foi solicitada informação à Autoridade Tributária sobre a receita de IVA para o Estado 

relativamente aos códigos CAE associados às empresas ligadas aos ginásios  e academias, 

mas até à data de conclusão do presente relatório a mesma não foi disponibilizada.

• Foram tomados como válidos os dados de custos em saúde associados à inatividade física 

apresentados por Ding e colaboradores publicado no jornal científico Lancet em julho de 

2016 (Ding et al., 2016), que poderão ser abaixo dos reais para Portugal. 

• Das 22 patologias já identificadas como estando associadas com a inatividade física, as 

estimativas de gastos em saúde apresentadas apenas se reportam aos gastos envolvidos no 

tratamento de 5 das principais patologias.

• Os valores inerentes ao benefício para o Estado foram calculados assumindo-se que a 

redução do valor do IVA é reflectida na integra no preço final da mensalidade dos 

ginásios/instalações desportivas.
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4. Diagnóstico de 

Situação “AS IS”
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Atualmente, é amplamente reconhecido que um dos principais fatores de risco para o

aparecimento de algumas doenças crónicas é a inatividade física (DGS, 2016).

4. Diagnóstico de Situação “AS IS”
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Um dos objetivos a nível global, definido pela OMS é a redução

da prevalência da atividade física insuficiente em 10%.

4. Diagnóstico de Situação “AS IS”

Foco na “consciencialização da população para

a importância da atividade física na saúde e a

implementação de políticas intersectoriais e

multidisciplinares que visem a diminuição do

sedentarismo e o aumento dos níveis de

atividade física”.
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4. Diagnóstico de Situação “AS IS”

Fonte - Institute for Health Metrics and Evaluation, 2016

DALYs atribuídos a níveis baixo de atividade física em Portugal

A carga global da doença (DALYs) atribuível ao fator de risco Baixo nível de atividade física em
Portugal é de

• 20,7% diabetes

• 17,4% cancro do colon e reto

• 13,3% doença isquémica cardíaca

• 11,2% cancro da mama

• 6,8% doença cerebrovascular
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5. Impacto da Atividade 

Física nos Custos em 

Saúde
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5. Impacto da Atividade Física nos 

Custos em Saúde

Patologia

Prevalência estimada de 

inatividade física entre os que 

poderão vir a desenvolver doença 

(IC 95%)

RAP % (Risco atribuível 

à população)

Estimativa de custos 

diretos em saúde 

atribuíveis à inatividade 

física (milhões de €, 2013)

Doença Coronária 41,9 (15,5-100) 5,8 (0,9 - 13,3) 12.203

AVC 43,4 (15,9-100) 6,6 (1,2 - 14,6) 12.597

Diabetes tipo 2 43,0 (15,3-100) 7,2 (1,4 - 15,7) 114.232

Cancro da Mama 40,4 (13,6-100) 10,0 (1,9 - 21,6) 5.255

Cancro do Colon 42,6 (14,7- 100) 10,3 (2,0 - 22,1) 5.414

Total 149.701

Custos diretos em Saúde 

149 milhões de Euros

Custos indiretos

42 milhões de Euros

191 milhões de 

Euros

Fonte: Ding et al, 2016 
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6. Estudo da Sensibilidade 

Preço-Procura
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Porto Coimbra Lisboa Évora Faro Total

18-34 12 8 28 3 4 55

35-49 10 7 23 3 3 46

50-64 10 6 20 3 3 42

>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 46 30 105 12 13 206

TOTAL POR CIDADE 87 53 196 23 26 385

GRUPO PRATICANTES
Sexo Grupo etário

M
as

cu
li

n
o

FE
m

in
in

o

Porto Coimbra Lisboa Évora Faro Total

18-34 11 5 17 0 4 37

35-49 10 7 15 1 2 35

50-64 9 6 8 1 3 27

>65 9 5 6 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 51 28 79 12 13 183

TOTAL POR CIDADE 90 51 125 16 25 307

GRUPO NÃO PRATICANTES

M
as

cu
li

n
o

FE
m

in
in

o

Sexo Grupo etário

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 

Amostra 

▪ A amostra incluiu indivíduos

de ambos os géneros com

mais de 18 anos.

▪ O procedimento adotado foi

a amostragem por quotas

com base no local de

residência, género, idade e

prática de atividade física.

▪ Os dados foram recolhidos

entre 13 de fevereiro e 15 de

março de 2017.
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Resultados 
Dados de Caracterização Praticantes Não Praticantes

Nível de 
Escolaridade

Ensino básico 1º ciclo (4ºano) ou inferior 3% 10%

Ensino básico 2º ciclo (6º ano) 3% 4%

Ensino básico 3º ciclo (9º ano) 6% 9%

Ensino secundário (12 º ano) 28% 29%

Bacharelato 5% 5%

Licenciatura 38% 31%

Mestrado 11% 9%

Doutoramento 6% 3%

Atividade 

Profissional

Trabalhador por conta de outrem 51% 52%

Reformado 22% 21%

Estudante 8% 9%

Profissional Liberal 7% 6%

Empresário 6% 6%

Desempregado 3% 4%

Não sabe / não responde 2% 1%

Dona de casa/Doméstico 1% 1%

Estado Civil

Solteiro (a) 31% 28%

Casado(a) 47% 50%

Divorciado(a) 9% 6%

Viúvo(a) 4% 5%

União de facto 8% 10%

Separado(a), mas legalmente casado(a) 1% 0%

NS/NR 0% 2%

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 
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Resultados 

Praticantes Não Praticantes

Como classifica a sua saúde física geral (Praticantes)?

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 
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Resultados Grupo de Praticantes de atividade física

Com que frequência faz exercício físico ou pratica desporto? 

Habitualmente onde pratica desporto ou exercício físico? 

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 
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Resultados 
Grupo não praticantes de atividade física

Indique os principais motivos pelos quais não pratica exercício físico ou desporto:

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 
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Resultados 

Qual o valor máximo que estaria disposta a pagar pela mensalidade de um ginásio/instalação desportiva?

Praticantes
Não 

Praticantes
Total

Média 46,26 28,60 38,43

Mediana 44 30 35

Desvio Padrão 20,22 10,82 18,88

2 Desvio Padrão + 86,70 50,24 76,18

02 Desvio Padrão - 5,83 6,97 0,67

Mínimo 5 5 5

Máximo 150 70 150

De acordo com dados do modelo OLS (ordinary least squares), a sensibilidade preço-procura foi estimada em

2,2%, o que significa que para uma descida de 1 euro no preço pago pela mensalidade de um ginásio/instalação

desportiva, poderá corresponder, ceteris paribus, um aumento do número de praticantes de 2,2%. Note-se, no

entanto, que o modelo OLS estimado é muito simples não incorporando todas as variáveis explicativas da

procura.

6. Estudo da Sensibilidade Preço-Procura 
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7. Estimativa Receita de 

IVA para o Estado
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7. Estimativa da Receita de IVA para o Estado 

• Estimar a receita de IVA para o Estado considerando o cenário atual de tributação (IVA a

23%);

• Comparar com um cenário alternativo, com base numa redução da taxa de IVA para 13%;

• Base de incidência tributária: qual o impacto em face de um aumento expectável do número

de pessoas a praticar exercício físico nos ginásios;

• 3 Cenários para a percentagem de praticantes sensíveis ao preço

• Conservador – 19% da população não pratica exercício físico por ser demasiado caro,

com base em dados do Eurobarómetro 2014;

• Cenário base – 25% da população não pratica exercício por ser demasiado caro,

• Cenário “otimista” – 29% da população não pratica exercício por ser demasiado caro,

com base em dados apurados no presente estudo.

Rubrica
Cenário 

conservador
Cenário Base

Cenário 
otimista

Percentagem de respondentes não praticantes que indica o preço 
como um dos principais motivos para não praticar exercício físico

19% 25% 29%
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7. Estimativa da Receita de IVA para o Estado 

• 3 Cenários para a capacidade de cobrança de imposto da Administração Fiscal

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 redução proposta no presente estudo):

Taxas de capacidade de cobrança de imposto IVA 23% IVA 13%

Cenário 1 85% 95%

Cenário 2 75% 85%

Cenário 3 55% 75%

Desta forma, estima-se que em virtude da redução da atual taxa de IVA de 23%

para a taxa intermédia de 13%, o número de praticantes de exercício físico possa

aumentar em cerca de 1,5% ou seja para um total de 667.542 pessoas (cenário

base).
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7. Estimativa da Receita de IVA para o Estado 

Tendo em conta a projeção de diminuição dos custos em saúde provenientes da inatividade

física com base no Cenário Base (número estimado de praticantes), e no Cenário 3

(capacidade de cobrança de IVA), estima-se um benefício para o Estado de 1.283.860 €

Resultados 
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8. Recomendações e 

tendências
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8. Recomendações e Tendências

Numa ótica colaborativa de implementação da Estratégia Nacional para a Promoção da

Atividade Física, da Saúde e do Bem-Estar (ENPAF), no âmbito do desenvolvimento de

estratégias intersectoriais, apresenta-se como um dos aspetos a considerar a redução da

atual taxa de IVA aplicada aos ginásios, numa ótica de:

▪ Contribuir para alcançar objetivos do desenvolvimento sustentável

▪ Tornar os custos de acesso mais acessíveis

▪ Promover o bem estar e saúde dos cidadãos

▪ Gerar mais investimento

▪ Promover mais postos de trabalho

Fonte: The Bangkok Declaration on Physical Activity for Global Health and Sustainable Development, 2016
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